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Materiales de Estudio de las L.eyes Biologicas

Clase 46
El Ectodermo controlado desde la Corteza Cerebral
Resumen de funciones y sintomas

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

Las 17 funciones del Ectodermo

unciones

Se entienden por "funciones” las tareas que le corresponde realizar a cada érgano segun su capacidad.

Las 2 unicas funciones que no estan presentes en los tejidos ectodérmicos son la absorcion y la produccién celular.

Proteccion

Preservacion de los érganos y tejidos mas importantes del cuerpo humano.

- Epidermis: de los traumas por rozamientos en la piel mediante la secrecion de queratina en los queratinocitos.

- Células pigmentarias (melanocitos) en la capa basal de la epidermis: ante un exceso de intensidad de la radiacion solar (ultravioleta).

- Pelo: de golpes y rozaduras: cuerc cabelludo, pestaias y cejas a los 0jos, fosas nasales de polvo y particulas del aire, etc.

- Encias (gingiva), recubrimiento de la lengua y del paladar duro: del roce con los alimentos mediante la secrecion exocrina de queratina.

- Esmalte dental: al diente.

Excrecion

Es el proceso de expulsion de desechos que resultarian toxicos al acumularse en el organismo (productos energeticamente pobres, descartables,
resultado del catabolismo del organismo, residuos de la degradacion de los nutrientes o de procesos de destruccion o reconstruccién celular).
Puede presentarse de varias formas: miccién, defecacion, sudoracion, respiracion y menstruacion.

- Recubrimiento interno de los ultimos 12 cm del recto: heces al ser detectadas.
- Recubrimiento interno de las pelvis renales, uréteres y uretra: orina.
- Recubrimiento interno de la vejiga: acumulacion de orina.



Nutricion
Proporcionar a un organismo u érgano las sustancias que necesita para su conservacion y crecimiento.

- Periostio: |a capa interna esta muy vascularizada para la nutricion del hueso mediante la irrigacion sanguinea.

Termorregulacion

Es la capacidad que tiene un organismo de regular o modificar su temperatura para mantenerla entre ciertos limites, incluso cuando la temperatura
circundante es bastante diferente.

La generacion de calor se puede producir en los organismos vivos evolucionados de 2 maneras:

1. Movimiento voluntario de los musculos estriados (Mesodermo Nuevo) que conlleva un gasto de energia y genera calor.
2. Friccion que se produce al pasar la sangre por los conductos del Sistema Circulatorio rozando su superficie interna, regulado por la contraccion
de su tanica intermedia de musculatura lisa ( ).

- Talamo: regulacién de la temperatura corporal.

Degradacion/fragmentacion

Proceso de fragmentacion mecanica o degradacion guimica de los alimentos en porciones mas pequefias, para ser absorbidos a travées de la
pared del intestino delgado hasta la sangre, que los transportara a los tejidos del organismo para su utilizacion o almacenamiento.

- Esmalte dental: masticando con los premolares y molares para fragmentar el alimento y facilitar su deglucion.

Reproduccion

Organos que favorecen el apareamiento entre 2 miembros del grupo para lograr la fecundacion y el desarrollo de un nuevo individuo.

- Glande del pene: proporciona placer sexual que estimula la actividad sexual para la reproduccion.

- Glande del clitoris: proporciona placer sexual gue incentiva la actividad sexual para la reproduccion y estimula las glandulas de Skene.
- Recubrimiento del cuello del utero (ectocérvix): recibir el semen y conducirlo al cuello del dtero (endocérvix).

- Recubrimiento interno de la vagina: recibir el pene.

- Recubrimiento interno de los conductos de las glandulas de Bartholin: contribuye a una mejor lubricacién de la vulva.

- Recubrimiento interno de las vesiculas seminales: almacenamiento del liguido seminal que nutre a los espermatozoides.

Filtracion

Es el proceso de separacion o seleccién de componentes utiles o desechables para su eliminacion.

- Células pigmentarias (melanocitos) en la capa basal de la epidermis: radiacion solar, mediante la melanina, para procesar la vitamina D.
- Células pigmentarias (melanocitos) en el bulbo del foliculo piloso: radiacidon solar mediante la melanina para procesar la vitamina D en la
epidermis.



Almacenamiento

Contencion temporal de elementos o sustancias hasta que son necesitadas para los diferentes procesos en el organismo o para ser excretadas.

Recubrimientos internos que facilitan un mejor almacenamiento en Normotonia al pulir la superficie interna y que se ulceran en la Fase Activa del
=BS para no estorbar cuando la secrecion o sustancia es excesiva y se requiere un mayor almacenamiento:

- Recubrimiento interno de los senos paranasales: aire que facilita la olfaccion y la fonacian.

- Recubrimiento interno de las vesiculas seminales: G0 % del liguide seminal; moco rico en fructosa, prostaglandinas y fibrindgenos.
- Recubrimiento interno de la vesicula biliar: bilis que llega desde el higado para ser enviada al duocdeno cuando se necesite.

- Recubrimiento interno de los ultimos 12 cm del recto: heces hasta que sea el momento adecuado para expulsarlas.

- Recubrimiento interno de la vejiga: orina para retrasar su expulsion.

Movimiento

- Motricidad de la musculatura estriada de la laringe: drdenes cerebrales para controlar el flujo de entrada del aire (inspiracion).

- Motricidad de la musculatura estriada de los bronquios: drdenes cerebrales para controlar el flujo de salida del aire (espiracion).

- Motricidad de la musculatura estriada: érdenes cerebrales desde la Corteza Motora para el movimiento voluntario de los musculos.
- Recubrimiento de las cuerdas vocales: vibracion generada por los musculos vocales y el aire impulsado por el diafragma 1zquierdo.

Secrecion exocrina

Se denomina secrecion exocrina (exocrina para Méexico) o externa cuando las sustancias producidas no son hormonales y son conducidas hacia
"afuera”; generalmente a traves de conductos o tubos que llevan las secreciones localmente a una cavidad corporal, a la luz de un drgano o a la
superficie del cuerpo. Ejemplos de secrecion exocrina son: saliva, jugos digestivos, lagrimas, sudor, mucosidad, etc.

- Epidermis, pelo y uhas: queratina producida por los queratinocitos.
- Células pigmentarias (melanocitos) en la capa basal de la epidermis y en el bulbo del foliculo piloso: melanina.
- Encias (gingiva), recubrimiento de la lengua y del paladar duro: queratina producida por los gueratinocitos.



Secrecion endocrina

La secrecion es endocrina (endécrina para Mexico) cuando las sustancias producidas (hormonas) son liberadas en el torrente sanguineo (solas o
asociadas a proteinas) para llevarlas a todos los drganos y tejidos. Su actuacion (regulacion o coordinacion de las actividades de las funciones en
tejidos, drganos y sistemas) sera como mensajeros quimicos sobre los 6rganos que tengan los receptores adecuados y especificos.

Las glandulas gue producen las secreciones endocrinas estan muy vascularizadas para garantizar que toda su secrecién llegue a la sangre.

Al ocurrir la activacion de un drgano ectodérmico con secrecion endocrina disminuye su produccion hormonal:

VARIACTON DE LA FUMCION DURANTE EL SBS
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- Células Alfa de Langerhans principalmente en el pancreas: glucagon.

- Células Beta de Langerhans principalmente en el pancreas: insulina y amilina en relacién de 100:1.
- Células Delta de Langerhans principalmente en el pancreas: somatostatina.

- Células F de Langerhans principalmente en el pancreas: polipéptido pancreatico.

- Células G de Langerhans en la gran curvatura del estémago: gastrina.

- Neurohipéfisis: antidiurética (ADH) o vasopresina y oxitocina (OT).

- Sistema Nervioso Central: serotonina.

Los siguientes organos ectodérmicos aumentan su produccion hormonal:
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- Médula suprarrenal: 50 % de adrenalina (epinefrina) y 20 % de noradrenalina (norepinefrina).
- Glandula pineal: melatonina.



Conduccion/transporte

Es la accion de facilitar o guiar el traslado de una sustancia, elemento o sefial de un lugar a otro en el organismo.

- Nervios: érdenes cerebrales a los érganos vy tejidos de todo el cuerpo.
- Talamo: impulsos sensocriales e informacion hacia la Corteza Cerebral, Cerebelo y Tronco Cerebral; y viceversa.

Recubrimientos internos que facilitan la mejor conduccion de una secrecion normal (discreta) en Normotonia al pulir la superficie interna como un
tobogan y que se ulceran en la Fase Activa del SBS para no estorbar cuando la secrecion de la glandula es excesiva 0 cuando se requiera facilitar
el paso de la sustancia que conduce:

- Vestigios del recubrimiento interno de los exconductos de la tiroides hacia el canal gastrointestinal: secrecidn de la tiroides (tiroxina) al
aparato digestivo. El conducto ya no existe, la funcién no esta vigente.

- Vestigios del recubrimiento interno de los arcos branquiales (faringeos): flujo de agua para extraer oxigeno vy respirar (funcién no vigente).
- Recubrimiento interno de los conductos de las glandulas lagrimales: lagrimas desde la glandula lagrimal al ojo y a la cavidad nasal.

- Recubrimiento interno de la nariz: aire con oxigeno (O2) hacia los alveéolos pulmonares y diéxido de carbono (CO2) de retormo.

- Canal auditivo externo: sonidos.

- Recubrimiento interno de los conductos galactoforos: leche de las glandulas mamarias al pezon.

- Recubrimiento interno del arco adrtico, las arterias carotidas y coronarias: sangre oxigenada que contiene nutrientes y hormonas.

- Recubrimiento interno de las venas coronarias: sangre de retorno del corazén, pobre en oxigeno (O2) y rica en didxido de carbono (CO2).

- Recubrimiento del cuello del utero (ectocérvix): semen hacia el interior; feto y placenta (durante el parto) y menstruacion hacia el exterior.

- Recubrimiento interno de la vagina: pene hacia el interior; feto y placenta (durante el parto) y menstruacion hacia el exterior.

- Recubrimiento interno de los conductos de las glandulas de Bartholin: liquido lubricante hacia la vulva.

- Recubrimiento interno de los conductos de las glandulas salivales: saliva que lubrica el alimento, facilitando su deglucion y digestion.

- Recubrimiento interno del conducto biliar colédoco: bilis hacia el duocdeno.

- Recubrimiento interno del conducto pancreatico principal: jugo pancreatico hacia el duodeno.

- Recubrimiento interno de los ultimos 12 cm del recto: heces hacia el exterior del cuerpo.

- Recubrimiento interno de laringe y bronquios: aire con oxigeno (O2) hacia los alvéolos pulmonares y didéxido de carbono (CO2) de retorno.

- Recubrimiento interno de las pelvis renales y los uréteres: orina.

- Recubrimiento interno de la uretra: orina en ambos sexos, semen vy la secrecion lubricante de las glandulas de Cowper en el hombre.

Recubrimientos internos que facilitan la mejor conduccion de un bocado en Normotonia al pulir la superficie interna como un tobogan y que se
ulceran en la Fase Activa del SBS para dificultar el paso de un bocado indeseado:

- Recubrimiento interno de la boca y recubrimiento de la lengua: bolo alimenticio hacia la faringe y el esdfago.
- Recubrimiento interno de la faringe y los 2/3 superiores del eséfago: bolo alimenticio hacia el estomago.
- Recubrimiento interno del cardias, la curvatura menor del estomago, el piloro y la 1.2 parte del duodeno: alimento en forma de quimo.

Estructura

Elementos que forman las partes de un todo y que facilitan su funcionalidad, efectividad o cohesion.

- Cuerpo vitreo (membrana exterior): en forma de capsula (dividida en anterior y posterior) que contiene el humor vitreo y le aporta la forma
esférica al 0jo, mantiene la retina en su lugar y deja pasar la luz (medio refringente) para la correcta recepcion de las imagenes en |a retina.

- Superficie interna del parpado, conjuntiva, cornea y cristalino: facilitar la captacion de imagenes en la retina.

- URa: forma parte del drgano tactil y prensil junto con el tejido adyacente y la yema de los dedos; en los pies favorece el equilibrio al caminar y
contribuye a la estabilidad.



Metabolismo/transformacion

Cualidad de los seres vivos de poder cambiar quimicamente la naturaleza de ciertas sustancias. Es el conjunto de reacciones bioquimicas vy
procesos fisicoquimicos que ocurren en la célula y en el organismo, que le permiten vivir, funcionar y crecer.

- Células pigmentarias (melanocitos) en la capa basal de la epidermis: regulan la entrada de la radiacion solar para la sintesis de la vitamina D
a partir del metabolito 7-dehidrocolesterol.

- Talamo: control del metabolismo catabdlico que genera energia (y produce calor) para las células del organismo mediante la degradacion de
nutrientes en presencia de oxigeno (metabolismo aerdbico u oxidativo).

- Médula de las glandulas suprarrenales: favoreciendo la lipolisis en el higado para la obtencién de glucosa.

Sensorial

La funcion sensorial se refiere a la captacion de informacion del medio ambiente a través de los organos de los sentidos (vista, oido, tacto, gusto,
olfato y equilibrio), transformando esa energia en una sefal eléctrica que viaja por la inervacion hasta el Sistema Nervioso Central en el cerebro,
donde es procesada (organizada e interpretada) para darle significado elaborando sensaciones y percepciones.

En la Fase Activa del SBS disminuyen la funcion sensonal:
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- Retinas: captacion de imagenes en colores.

- Coclea (caracol) en el oido interno: captacion de los sonidos mediante receptores llamados mecanorreceptores o fonorreceptores.

- Organo para el sentido del equilibrio {complejo vestibular) en el oido interno: &l equilibrio mediante receptores llamados mecanorreceptores
que hay en el interior del utriculo v del saculo.

- Filamentos (receptores) olfativos: captacion de olores.

- Receptores gustativos: captacion de sabores.

- Epidermis: deteccion del tacto por presion, roces, vibraciones, texturas y formas mediante los corpusculos de Merkel y Meissner.

- Pelo: detecta tacto por presién y roces mediante las terminaciones mecanosensoriales en la base de los foliculos pilosos (complejo piloneural).

- Encia (gingiva): estimulos tactiles mediante los corpusculos de Merkel.

- Areola y pezén: estimulos tactiles y de temperatura.

- Recubrimiento interno del tercio externo de la vagina: estimulacion sexual al contacto con el pene durante la penetracion.

- Recubrimiento interno de los ultimos 12 cm del recto: deteccion de heces para su excrecion.

- Recubrimiento interno de la vejiga: deteccion de la acumulacién de orina por la distension de la vejiga mediante receptores sensibles al
estiramiento (mecanorreceptores) para propiciar su vaciado.

- Organo vomeronasal (OVN): percibir las feromonas secretadas por las glandulas sudoriparas de otros miembros de la misma especie.

En la Fase Activa del SBS aumentan la funcion sensorial:
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- Periostio: su capa externa posee terminaciones nerviosas.

- Terminaciones nerviosas libres en la epidermis: mediante el tacto, transmitiendo las sensaciones de dolor.

- Glande del pene y del clitoris: mediante una gran cantidad de terminaciones nerviosas que o hace extremadamente sensible al tacto.

- Recubrimiento interno de la boca y recubrimiento de la lengua: deteccién de la composicion quimica de los bocados (proteinas, grasas,
carbohidratos) para la produccion de secreciones en el estomago, higado y pancreas que faciliten su digestion y la deteccién de bocados
indeseables y alerta de su presencia mediante el dolor.

- Recubrimiento interno de la faringe y de los 2/3 superiores del eséfago: deteccion de la composicion quimica de los bocados (proteinas,
grasas, carbohidratos) para la produccion de secreciones en el estémago, higado y pancreas que faciliten su digestion y |la deteccion de bocados
iIndeseables y alerta de su presencia mediante el dolor.

- Recubrimiento interno del esfinter cardias, la curvatura menor del estomago, el esfinter piloro y la 1.2 parte del duodeno: deteccidn de la
distension de las paredes del estémago, el ducdeno vy los esfinteres, para la regulacién del mecanismo del hambre y la ingesta de alimentos;
también para |la deteccion de bocados indeseables y alerta de su presencia mediante el dolor.

Ataque y defensa

- Uhas: desgarrar, herir, raspar.
- Esmalte dental: morder a las presas o a los depredadores.
- Cuerdas vocales: emision de sonidos, gritos, rugidos.

Fonacion

Es la emision de sonidos, voz o palabras para la comunicacion oral mediante la modificacion del aire con la intervencion de toda la laringe con las
cuerdas vocales, la faringe y las cavidades oral. nasal y paranasales que amplifican el sonido y actian como cajas de resonancia. La produccion
final de los diferentes matices de sonidos depende de los movimientos voluntarios de la lengua, los labios y las mejillas.
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- Recubrimiento interno de los senos paranasales: actuando como caja de resonancia para la voz.

- Recubrimiento interno de la nariz: determinando el timbre de la voz al paso del aire entre el exterior y el Sistema Respiratorio.

- Esmalte dental: mediante el rebote del aire y golpeo de la lengua para producir sonidos y articular palabras, por lo que la desalineacion ©
ausencia de dientes modifica la fonética individual.

- Recubrimiento interno de la boca y el paladar y recubrimiento de la lengua: rebote del aire para producir sonidos y articular palabras.

- Recubrimiento interno de la faringe: determinando el timbre de la voz al distribuir el aire que va desde |a laringe hacia la boca.

- Recubrimiento interno de la laringe: determinando el timbre de la voz al conducir el aire hacia la boca.

- Recubrimiento de las cuerdas vocales: produccion de la voz mediante su vibracion que produce ondas sonoras en la laringe.



Resumen de los organos ectodermicos
y sus cambios biologicos extraordinarios durante el SBS
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Eutonia, ritmo normal
Simpaticotonia / Vagotonia ‘! -
Disefiado por Mark ﬁ:ur y mejorado por la Escuela

Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales

]
de las Leyes Bioldgicas " bl.u en lox descubrimientas del Dr. Ryke Geerd Hamer

Exasperacion de
Pensamiento obsesivo, la emocion sentida
constante o recurrente en la Fase Activa
Ectodermo que al dormir ocasiona
C[:-P:teza E?rebral INSomMnIo © pesamllars; Tranquilidad mental S ocurre durante
eoencefalo para encontrar lo mas el suefio, se puede Tranquilidad mental AR
Celulas epiteliales rapido posible una MAXIMO 3 SEMANnas manifestar como
gscamosas, planas, solucion al shock una pesadilla corta
pavimentosas biolégico (conflicto)
de interaccion social Dura hasta 30 s 0 se
en la manada o grupo repite si no se evacuod
el edema cerebral

Pesadilla: suefio perturbador relacionado con situaciones conflictivas que provocan ansiedad, angustia o miedo y que pueden despertar a la
persona vy dificultar el suefio.
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Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales

L
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Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencéfalo
Células epiteliales
escamasas, planas,
pavimentosas

Reduccion progresiva,
lenta o rapida segun
la intensidad del
shock biologico

Aumento inmediato en
organos sensoriales
de sensibilidad interna
v glandula pineal v
medula suprarrenal
(excepcion)

Aumento inmediato
funcion reproduccion
glande pene y clitoris
(excepcion)

Sentido bioldgico
(utilidad del SBS)

Caida inicial
(sintomatica) y
posterior recuperacion

Motricidad de la
musculatura estriada
suspendida, los
musculos no se
mueven al inicio

Caida drastica en
organos sensoriales
de sensibilidad interna

y glandula pineal v
médula suprarrenal
(excepcion)

Caida drastica de la
funcion reproduccion
glande pene y clitoris
(excepcion)

Maximo 3 semanas

Reduccion
por corto tiempo

Aumento inmediato
motricidad de la
musculatura estriada
(excepcion)

Aumento inmediato en
organos sensoriales
de sensibilidad interna
y glandula pineal v
medula suprarrenal
(excepcion)

Aumento inmediato
funcidn reproduccion
glande pene y clitoris
(excepcion)

Dura hasta 30 s 0 se
repite si no se evacuo

el edema cerebral

Caida inmediata y
posterior recuperacion
organos sensoriales
de sensibilidad interna

y glandula pineal y
meédula suprarrenal
(excepcidon)

Caida inmediata y
posterior recuperacion
funcién reproduccion

glande pene y clitoris
(excepcion)

Recuperacion,
generalmente de
hasta el 98 % de la
funcionalidad que
habia antes del DHS
en los érganos con
sensibilidad externa
y sin sensibilidad

Mormal en los drganos
de sensibilidad interna

Posiblemente
aumentada en
meédula suprarrenal
y glandula pineal

Disminuida
con cada recidiva
aproximadamente 2 %
en los érganos con
sensibilidad externa
y 5in sensibilidad
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Eutonia, ritmo normal

Simpaticotonia / Vagotonia
Disefiado por Mark

Aumento o reduccion de la cantidad de celulas

FASE ACTIVA

MASA
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I
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ﬁ:ur y mejorado por la Escuela

FASE PCLA

I :
EPICRISIS

..

FASE PCLB

~di

NORMOTONIA
OST SBS~

L}

Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencéfalo
Células epiteliales
escamosas, planas,
pavimentosas

Reduccion celular
progresiva (ulceracion)
en la mayoria de los
grganos, lenta o rapida
segun la intensidad
del shock biologico

Asintomatica
normalmente

Resequedad en la
epidemis y los
rec. internos nasal,
vaginal, etc.

Proliferacidn celular
(excepcion)
meédula suprarrenal
glandula pineal

Crecimiento excesivo
de reconstruccion de
la ulceracion con
edema (infiltrante)
poca hinchazén,
mayor si estan los
TCR en |la Fase Activa

S1 se obstruye (cierra)
el conducto y no sale
la secrecion de |a
glandula, hay
hinchazén (estasis)
con dolor

Se detiene |a
proliferacion celular
meédula suprarrenal
glandula pineal

De pocos min hasta
2 horas para aparecer

los sintomas

Ulceracion por corto
tiempo que puede
desprender costras
que viajen por la
sangre y se acumulen
COmMOo grumos en las
arterias pulmonares
rec. interno de las
venas coronarias

Durante el espasmo

se abre el conducto

obstruido e inicia la
reduccion de la estasis

Dura hasta 30 s 0 se
repite si no se evacuod
el edema cerebral

Disminucion de
la hinchazon
Consolidacion de
la cicatrizacion
quedando un ligero
exceso de tejido

Disminucion de la
estasis por apertura
del conducto

Restos cicatriciales,
engrosamiento
escamoso,
cicatriz ductal, callos

Tejido aumentado y
endurecido con
calcificaciones que
Se Usa como punto
de referencia en las
radiografias de craneo
glandula pineal
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Eutonia, ritmo normal
Simpaticotonia / Vagotonia
ESTA DESPIERTO DE DIA

DUERME DE NOCHE DUERME POCO

Disefindo por Mark Pfister y mejorado por la Escuela de las Leyes Biologicas con base en los descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer.
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ESTA SIEMPRE TENSO
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Fiebre

FASE PCLA
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Fase de Restitucion

DUERME MUCHO

Caseificacion o Reparacion

'
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'
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i
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FIEBRE, DOLOR, HINCHAZON

EPICRISIS

Agudizacion

de los sintomas

de la Fase Activa ‘t},'

®H.:P

e

ase de Cicatrizacion
DUERME BIEM
ORINA Y SUDA MUCHO

Leyesbiologicas.com

Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales
ESTA DESPIERTO DE DIA
DUERME DE NOCHE

Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencefalo
Células epiteliales
escamasas, planas,
pavimentosas

NO

Generalmente no
se presenta la fiebre

Temperatura maxima:

sin limite
Regular
ligeramente variable
de hasta 1 °C

Maximo 3 semanas

Reduccion progresiva
si fue muy alta al final
de la Fase PclA

Reduccion progresiva
si fue muy alta al final
de la Fase PclA

NO




¥ Temperatura corporal maxima (fiebre)
43 segun la capa embrionaria en la Fase PclA

42° @
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391} Leyesbiologicas.com
38° Max 38.4 °C
377 Max37.2°C
26° Regular

Mesodermo Ectodermo
Nuevo
Adaptado por Leyesbiologicas.com de los disefios de la Escuela de Formacion Profesional SLB [t

Se considera que hay "fiebre” (pirexia) o un estado febril cuando el cuerpo presenta una temperatura superior a los 37 °C.

El efecto de la fiebre (calor corporal generalizado) se producira si se& necesita mover recursos rapidamente desde todo el cuerpo hacia una o mas
zonas donde estén ocurriendo procesos extraordinarios que demanden componentes bioldgicos y energia (caseificaciones o construcciones
celulares), principalmente por multiplicaciones celulares aceleradas en reconstrucciones de atrofias o ulceraciones en la Fase PclA de drganos
mesodérmicos nuevos o ectodérmicos. Cuanto mayor sea la necesidad de recursos a movilizar, mas elevada sera la fiebre.

Para este trabajo de construccion celular acelerada se requiere movilizar recursos que puedan ser utilizados como materia prima (proteinas,
carbohidratos, grasa, glucosa, oxigeno); que se encuentran en la sangre, el liquido intersticial, el higado y el tejido graso hipodérmico y organico.

Hay momentos del dia mas vagotonicos donde es mas probable que se manifieste la fiebre:
- Después de comer durante la digestion.
- En la tarde o la noche cuando estamos mas relajados.

Cuando se produce la fiebre esta ocurriendo un proceso coordinado por el cerebro con un objetivo y utilidad concreta, por lo que la alta
temperatura no es contrarrestada por el mecanismo de la termorregulacion mediante el sudor. Cuando el proceso febril termina, es cuando ocurre
la sudoracién para reducir la temperatura corporal.

Cuando la fiebre sobrepasa los 42 °C puede ocurrir un dafio cerebral. Se recomienda bajar la fiebre si alcanza los 40 °C y la mejor forma de
hacerlo es mediante bafios de agua tibia/fresca.
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Eutonia, ritmo normal

Simpaticotonia / Vagotonia ‘!
Disefiado por Mark ﬁﬂ'tr_p mejorado por la Escuela

Variacion de la temperatura (calor y frio)
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NORMOTONIA
OST SBS~

Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales
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" ﬁ-,u en lox descubrimientas del Dr. Ryke Geerd Hamer

Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencéfalo
Células epiteliales

pavimentosas

escamosas, planas,

Calor seco aumento
metabolismo talamo
medula suprarrenal

Escalofrios
talamo constelacion

Mucho calor o frio
talamo constelacion

Frio por constriccion
de vasos periostio

=udor frio, debilidad
y cansancio
celulas Alfa
de Langerhans

Posible frialdad vy
palidez en todo el
cuerpo, sobre todo
en extremidades, por
la reduccion de la
Irmgacion periferica
(vasoconstriccion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
perifencos en la piel)
por simpaticotonia
general del organismo

Poco calor o fuerte,
localizado, al tacto
(no irradia)
Epidermis

Calor de adentro
hacia afuera por
dilatacion de vasos
periostio

Al Inicio, mas sudor
frio, debilidad vy
cansancio, aumento
de la hipoglucemia
células Alfa
de Langerhans

Calor en todo el
cuerpo, scbre todo
en las extremidades,
por el aumento de la
Irrigacion periferica
(vasodilatacion de
la musculatura lisa

préxima a los capilares

periféricos en la piel)
por vagotonia general

Escalofrios
talamo constelacion

Frio por constriccion
de vasos periostio

Eventualmente, poco
sudor frio y nausea
(poco probable)
ceélulas Alfa
de Langerhans

Dura hasta 30 s 0 se
repite si no se evacuod
el edema cerebral

Disminucion del calor

NO

A diferencia de la "fiebre" (calor general percibido en todo el cuerpo), cuando el calor es localizado en un 6rgano o zona especifica de tejidos

mesodérmicos nuevos 0 ectodérmicos en la Fase PclA, es el resultado de la generacion de energia por reaccion quimica (potencial) mediante
el metabolismo quimico de los nutrientes.
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Eutonia, ritmo normal

Simpaticotonia / Vagotonia
Disefiado por Mark

FASE ACTIVA

MASA
CONFLICTUAL
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Variacion de la coloracion

o
I« e
EPICRISIS

[ ]
s Eutonia, ritmo normal
: Restos cicatriciales

Ectodermo
Cornteza Cerebral
MNeoencéfalo
Células epiteliales
gscamosas, planas,
pavimentosas

Primero palidez vy frio
y luego morado por
menor flujo de sangre,
vasoconstriccion
periostio

Manchas blancas
(vitiligo)
despigmentacion
células pigmentarias
capa basal epidermis

Cabellos blancos
(canas)
despigmentacion
células pigmentarias
bulbo foliculo piloso

Posible palidez
y frialdad en todo el
cuerpo, sobre todo
en extremidades, por
la reduccidn de la
irmgacion periférica
(vasoconstriccion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
perifericos en la piel)
por simpaticotonia
general del organismo

Muy rojo (vivo)
epidermis, conjuntiva

Normalizacion de la
coloracion periostio

Las manchas blancas
(vitiligo) se vuelven
rosadas, células
pigmentarias capa
basal de epidermis

Repigmentacion del
pelo v se notan los 2
colores en &l pelo
células pigmentarias
bulbo foliculo piloso

Piel y ojos amarillentos
color ocre en orina,
bilirrubina acumulada
ictericia (hepatitis)
ducto biliar colédoco

Heces claras o blancas
flotan por falta de bilis
ducto biliar colédoco

Heces negras o
azuladas (melenas)
hemorragias (sangre)
cardias, curvatura
menor del estomago,
piloro, duodeno (1.7)

Orina de color rojo por
ruptura de capilares

rec. interno vejiga

Palidez y frio por
menor flujo de sangre,
vasoconstriccion
periostio

Heces negras o
azuladas (melenas)
hemaorragias (sangre)
recubrim. interno de
cardias, curvatura
menor del estdomago,
piloro, duodeno (1.7)

Orina de color rojo por
ruptura de capilares
recubrim. interno
de la vejiga

Orina de color
rojo-marrén oxidado
recubrim. interno de
pelvis renal y uréter

Disminucion del
enrojecimiento
epidermis  conjuntiva

Normalizacion de la
coloracion periostio

Rosaceo
células pigmentarias
capa basal epidermis

La coloracion amarilla
de la piel se vuelve de
color ocre (bronceada)
ictericia, hepatitis
menos bilirrubina
recubrim. interno de
ducto biliar colédoco

Heces oscuras y
pesadas van al fondo
del WC por aumento

de bilis
recubrim. interno de
ducto biliar colédoco

Heces neqgras o
azuladas (melenas)
hemorragias (sangre)
recubrim. interno de
cardias, curvatura
menor del estdbmago,
piloro, duodeno (1.2)

Rojo vivo una o dos
veces en la miccion

Mormalizacion

Tras muchas recidivas
coloracion mas
oscura: marron o
incluso negra (hollin)
por mas pigmento
células pigmentarias
capa basal epidermis

Mancha blanca
(vitiligo) permanente
sl la Fase Activa se
prolongd mas alla del
tiempo de vida natural
de los melanocitos,
gue mueren y ya no
Se renuevan
células pigmentarias
capa basal epidermis

El pelo vuelve a salir
pigmentado y se nota
la diferencia entre la
Zona pigmentada
cercana a la cabeza
y el resto
despigmentado
(blanco)

En ausencia de
melanocitos por una
Fase Activa larga,
la despigmentacion

rec. interno vejiga

queda permanente




células pigmentarias
Desaparece la Orina de color bulbo foliculo piloso
palidez en todo &l rojo-marron oxidado
cuerpo, sobre todo recubrim. interno de
en las extremidades pelvis renal y uréter
por vagotonia general

La coloracion de la orina puede variar si se consumen algunos alimentos naturales como: betabel, bayas, habas, naranjas, esparragos,
Zanahorias, moras, café; también por alimentos artificiales como el algoddn de azucar vy 10s dulces "obleas”. Algunos medicamentos y suplementos
le aportan a la orina tonos vividos: rojo, amarillo o azul verdoso.

Cansancio

El cansancio, falta de fuerza, agotamiento, debilidad, fatiga (también conocido como astenia) es la falta o disminucién del impulso para desarrollar
actividades que implican un gasto de energia; es un mecanismo bicloégico para que &l individuo se& mueva poco y ahorre sus fuerzas. El cansancio
puede tener 21 causas especificas relacionadas con SBS, que de forma general son:

- Disminucion de la produccion de hormonas (testosterona, cortisol, etc.) que generan impulso para el desarrollo de actividades.

- Disminucion de la oxigenacion de los tejidos del organismo.

- Reconstruccion de alguno o varios tejidos organicos con fuerte vagotonia, para lo que se necesita priorizar los recursos disponibles.
- Exceso de edema en el proceso de destruccion de tejidos excedentes.

- Multiples SBS en la Fase Activa, lo que lleva a un gran desgaste, quedando la persona exhausta.

- Hipermetabolismo que puede llevar a la caquexia y deterioro fisico con falta de suefio y pérdida rapida de peso.

- Recuperacion después de una fuerte Epicrisis que generd un gran esfuerzo o tension corporal general.

- Fiebre muy alta.

Existen otras 3 causas que no implican un SBS:

- Agotamiento por un gasto de energia que excede la obtenida a traves de la ingesta y digestion de los alimentos, que obliga al organismo a un
proceso de lipolisis para convertir en energia la reserva acumulada en forma de grasa corporal (tejido adiposo principalmente en la hipodermis vy
alrededor de los 6rganos abdominales).

- Carencias nutricionales: falta de nutrientes para el funcionamiento correcto y éptimo del organismao.

- Intoxicaciones por consumo de sustancias gue envenenan al organismo, ya sean ingeridas, inhaladas o inyectadas.
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Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales

n
m base en los descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer

Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencefalo
Celulas epiteliales
escamaosas, planas,
pavimentosas

Agotamiento por
multiples SBS activos

Hipermetabolismo

DepESIoF talamo (inicio)

FH en la Corteza
Territorial derecha

Agotamiento despues
del esfuerzo corporal
general por una
fuerte Epicrisis

Al Inicio, mayor
cansancio, aumento

RSN gl de la hipoglucemia

, recubrim. interno de
o células Alfa arterias coronarias
de Langerhans NO Yy Vvenas coronarias,
. . motricidad de la
Hﬂgﬁlau:iﬂf Fuerte por fiebre alta musculat. estriada,
de Langerhans organos con relé en

Fuerte por caida
drastica de adrenalina
y noradrenalina
meédula suprarrenal

Corteza Premotora
que producen

Agotamiento después ataques de panico

de larga activacion de
la médula suprarrenal
aumento de adrenalina

nunca se duerme

NO

Variacion en la vision v en el ojo
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Eutonia, ritmeo normal

Simpaticotonia / Vagotonia t -
Disefiado por Mark ﬁﬂtr_p nqurnd'n por la Escuela
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MASA
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OST SBS~
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Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales

" bl:! en los descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer

Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencéfalo
Celulas epiteliales

pavimentosas

escamosas, planas,

Disminucion de visién

de lejos (miopia) o de

cerca (hipermetropia)
retinas

Oscurecimiento parcial
con pérdida progresiva
de la vision periférica
o lateral {(glaucoma)
cuerpo vitreo

Dolor
rec. interno de los
conductos lagrimales

Alucinaciones visuales
constelacion retinas

Disminucion, mancha
oscura en la vision
Desprendimiento de
retina, edema entre

retina y coroides

Luces doradas,
brillantes (fosfenos)
se mueven rapido de
lado a lado (fugaces)
con &l ojo abierto en
activaciones cortas
retinas

Aumento considerable
del oscurecimiento,
que dificulta la vision
periferica (glaucoma
de angulo cerrado)
cuerpo vitreo

Enrojecimiento,
ardor. hinchazon
(blefaritis, conjuntivitis)
parpado, conjuntiva

Hinchazon, ardor,
(queratitis) cérnea

Opacidad, catarata
cristalino

Obstruccion del ducto
lagrimal, hinchazdén
de la glandula lagrimal

Ojos amarillentos
bilirrubina acumulada
ictericia (hepatitis)

ducto biliar colédoco

Posible ausencia

Desmayo por
glaucoma agudo
cuerpo vitreo

Dolor
rec. interno de los
conductos lagrimales

Vision lejana
Constelacion del
Centro de Glucosa
células Beta
de Langerhans

Oscuridad con
desvanecimiento sin
perder la conciencia

Y poca sudoracion
talamo

Alucinaciones visuales
constelacion retinas

MNormalizacion

La mancha oscura en
la vision se vuelve de
color marron claro
retinas

Se reducen las
manchas oscuras
penféericas (glaucoma)
cuerpo vitreo

Prunto
rec. interno parpado,
conjuntiva, cérnea

Reduccion de catarata
cristalino

Mormalizacion

Disminuida de cerca
0 de lejos por
muchas recidivas
retinas

Recuperacién total
o parcial de la
vision periférica,
dependiendo de si
hubo algun dafo
permanente en los
axones de las celulas
ganglionares retinales
0 en el disco éptico
cuerpo vitreo

Tras recidivas con
reparacion excesiva,
vision borrosa de
cerca y de lejos:
astigmatismo,
irregularidad por
engrosamiento de la
cornea o cristalino

Tras recidivas
catarata permanente
cristalino
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Variacion en la audicion y en el oido
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Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales
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de las Leyes Bioldgicas m base en los descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer

Ectodermo
Corteza Cerebral
Meoencefalo
Células epiteliales
escamosas, planas,
pavimentosas

Disminucion
Tinnitus con recidivas
oido interno, coclea

Doble tinnitus
Alucinaciones: voces,
frases, palabras,
melodias en 2 oidos
constelacion auditiva

Disminucion al inicio,
posterior recuperacion
Acumulacion de
edema, dolor por
concomitancia con
tejido sensible
oido interno, coclea

Tinnitus si lo hubo
en la Fase Activa
oido interno, coclea

Doble tinnitus
Alucinaciones: voces,
frases, palabras,
melodias en 2 oidos
constelacion auditiva

Maximo 1/2 minuto

Recuperacion
progresiva
oido interno, coclea

Mormalizacion

Disminuida
tras recidivas
oido interno, coclea
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Variacion del equilibrio
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NORMOTONIA
OST SBS~~

Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales
descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer

Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencefalo
Células epiteliales
gscamaosas, planas,
pavimentosas

Vertigo, tendencia a
caer del lado implicado
oido interno
organo para el
sentido del equilibrio
(complejo vestibular)

Desaparece el vértigo
oido interno
organo para el
sentido del equilibrio
(complejo vestibular)

Posible mareo por el
espasmo para liberar
el edema del FH en
la Corteza Cerebral

Posible vertigo
organo para el
sentido del equilibrio

Desaparece el vértigo
oido interno
organo para el
sentido del equilibrio
(complejo vestibular)

NO
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Leyesbiologicas.com _
Disefiado por Mark Pfister y mejorado por la Escuela de las Leyes Bioldgicas con base en los descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer. Ml

Reduccion progresiva

Ectodermo (hiposmia) para todos | Reduccion drastica Normal
GDJEEE Cerebral | los olores o para uno de la capacidad |\ ioaciones olfativas Recuperacion del g st
eoencefalo filamentos olfativos olfativa (anosmia) Constelacion Cortezall olfato casi totalmente Disminuido
Células epiteliales al inicio y posterior sonomin, AR toria | filamentos olfativos permanentemente tras
escamosas, planas, |Alucinaciones olfativas recuperacion multiples recidivas
pavimentosas Constelacion Corteza| filamentos olfativos filamentos olfativos

Sensorial Olfatoria




Eutonia, ritmo normal
Simpaticotonia / Vagotonia
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Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales

" hl.u en los descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer

Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencéfalo
Células epiteliales
escamosas, planas,
pavimentosas

Inapetencia por fuertes
conflictos en el grupo
(poco frecuente)

Inapetencia depresion
Cort. Territorial der.

Inapetencia por
hipersensibilidad de
rec. int. cardias y

curv. menor estom.

Mucha hambre por
hipoglucemia
cel. Alfa Langerhans

Mucha sed por exceso
de glucosa en sangre
cel. Beta Langerhans

Posible pérdida
del apetito vy |a sed
por fuerte vagotonia
0 sinfomas

Con fiebre alta posible
perdida del apetito
y mucha sed

Hay hambre, pero
con poco gue coma
se siente lleno
rec. int. cardias y
curv. menor estom.

Al Inicio, mas hambre
por hipoglucemia
cel. Alfa Langerhans

Al inicio, mucha sed
por exceso de glucosa

cel. Beta Langerhans

Prefiere no comer
por hipersensibilidad
recubrim. interno de
cardias y curvatura
menor del estomago

Duracion:
maximo 30 segundos

Recuperacién
del apetito v la sed
si se perdid en la
Fase PclA

Normal




Vomitos, nauseas y reflujo gastroesofagico

Nausea: sensacion de malestar o de tener revuelto el sistema digestivo junto con deseos de vomitar.
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Levesbiologicas.com Bio-Livicas
Disefiado por Mark Pfister y mejorado por la Escuela de las Leyes Bioldgicas con base en los descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer. MRS

Ectodermo
Corteza Cerebral
Neoencéfalo
Células epiteliales
escamaosas, planas,
pavimentosas

MNauseas
deseos de vomitar
recubrim. interno de
cardias y curvatura
menor del estdmago

Constelacion bulimica
come mucho y vomita
todo lo que come
recubrim. interno de
cardias y curvatura
menor del estdmago
y células Alfa
de Langerhans

Mauseas localizadas
recubrim. interno de
cardias y curvatura
menor del estomago

Vomito lento,
que se derrama
con punzadas y

posible sangrado
rec. int. cardias y
curv. menor estom.

Constelacion bulimica
come mucho y vomita
rec. int. cardias y
curv. menor estom.
en Epicrisis
y células Alfa de
Langerhans en FA

Posible nausea
(poco probable) en
crisis de hipoglucemia
ceélulas Alfa
de Langerhans

NO

NO
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Simpaticotonia / Vagotonia ‘!
Disefiado por Mark ﬁﬂ'tr_p mejorado por la Escuela
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Variacion de las heces

FASE PCLA

]
de las Leyes Bioldgicas
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Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales
" bl.u en los descubrimientas del Dr. Ryke Geerd Hamer
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NORMOTONIA

OST SBS~

Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencéfalo
Células epiteliales

pavimentosas

escamosas, planas,

Mo depone por
insensibilidad del
rec. interno rectal
(sin ofros sintomas)

MNo puede controlar
el esfinter anal y
se salen las heces
motricidad de la
musculatura estriada
(anular) del esfinter

Claras o blancas
flotan por falta de bilis
rec. int. ducto biliar

colédoco (estasis)

Deshechas y acidas
rec. int. conducto
pancreatico (estasis)

Negras o azuladas
con sangre (melenas)
rec. int. cardias,
curv. menor estom.,
piloro, duodeno (1.%)

Negras o azuladas
con sangre (melenas)
recubrim. interno de

cardias, curvatura

menor del estomago,

piloro, duodeno (1.2)

Oscuras y pesadas
van al fondo del WC
por aumento de bilis
rec. int. del ducto
biliar colédoco

Negras o azuladas
con sangre (melenas)
recubrim. interno de

cardias, curvatura

piloro, duodeno (1.2)

menor del estdomago,

Normal




Variacion en la orina y en la miccion

Eutonia, ritmo normal

Simpaticotonia / Vagotonia Wz -
Disefiado por Mark ﬁﬂ'tr_p mejorade por la Escuela
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Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales

n hl.n- en [os descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer

Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencéfalo
Células epiteliales

pavimentosas

escamosas, planas,

Incontinencia en
constelacion enuresica
rec. interno de uretra

(esfinter de la vejiga)

Mucha si disminuye la
hormona antidiurética
neurohipoéfisis

No puede controlar el
esfinter de |la uretra
y se sale la orina
motric. musc. estria.
esfinter de la uretra

Mucha por exceso de
glucosa en la sangre
cel. Beta Langerhans

Foca por acumulacion
de liguidos en edema
cerebral y organico

Dificultad y ardor
en la miccion
rec. interno de uretra
(estasis del conducto)

Fuerte color rojo por
ruptura de capilares
rec. interno vejiga

De color ocre por
ictericia (bilirrubina)
recubrim. interno
del conducto biliar
colédoco (estasis)

Mucha por
liberacion de edema
cerebral y organico

Rojo-marrén oxidado
recubrim. interno de
pelvis renal y uréter

Fuerte color rojo por
ruptura de capilares
rec. interno vejiga

Incontinencia en
constelacion enurésica
rec. interno de uretra

(esfinter de la vejiga)

Mucha por
liberacion de edema
en el érgano

Rojo-marrén oxidado
recubrim. interno de
pelvis renal y uréter

Color rojo una o dos
veces al orinar
rec. interno vejiga

Normal

La coloracion de la orina puede variar si se consumen algunos alimentos naturales como: betabel bayas, habas, naranjas, esparragos,

zanahorias, moras, café; tambien por alimentos con colorantes artificiales como el algodon de azucar vy los dulces "obleas”. Algunos medicamentos
y suplementos le aportan a la orina tonos vividos: rojo, amarillo o azul verdoso.



Sangrado
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Ectodermo
Corteza Cerebral
Neoencéfalo
Células epiteliales
escamosas, planas,
pavimentosas

Por fisuras por
frotacion mecanica
con heces duras
rec. interno rectal

Rojo vivo en [a miccion
ruptura de capilares
rec. interno de vejiga

Ruptura de capilares
reconstruccion ulceras
rec. int. nasal, bucal,

esofagico, cardias,
curv. menor estom.,

piloro, duodeno (1.%)

recto, ectocérvix

Eyaculacion con
sangre rec. int. de
vesiculas seminales

Fisuras por frotacion
mecanica heces duras
rec. interno rectal

Rojo, vivo

Rojo vivo una o dos
veces en la miccion
rec. interno vejiga

Ornna de color
rojo-marrén oxidado
recubrim. interno de
pelvis renal y uréter

Tos con sangre de
recubrim. interno de
bronquios o laringe

Sangrado
rec. int. nasal, bucal,
esofagico, cardias,
curv. menor estom.,
piloro, duodeno (1.3)
recto, ectocervix,
vesiculas seminales

Disminucion

Rojo vivo una o dos
veces en la miccion
rec. interno vejiga

Trazas de sangre
de color marrén
recubrim. interno de
pelvis renal, uréter

Heces negras o
azuladas (melenas)
recubrim. interno de
cardias, curvatura
menor del estdbmago,
piloro, duodeno (1.7)

Por fisuras por
frotacion mecanica
con heces duras
rec. interno rectal

NO

En las reconstrucciones (Fase PclA) de previas ulceraciones ocurridas en la Fase Activa de los SBS de algunos recubrimientos ectodérmicos,

como del cuello del dtero, la nariz o la vejiga, se pueden producir sangrados por ruptura de los capilares. Si este sangrado es profuso y no se
contiene, se obtienen buenos resultados tomando determinados medicamentos.



Variacion del ritmo cardiaco o la presion sanguinea e infarto

Infarto: muerte de un tejido celular por falta de irnigacion sanguinea y oxigenacion.
Estando en reposo, se considera una frecuencia cardiaca normal en los adultos de 60-100 latidos por minuto (Ipm).
=i el ntmo cardiaco se sale de 505 margenes normales en reposo, se considera gue ocurre una arritmia:

- Bradicardia o bradiarritmia: frecuencia cardiaca lenta, inferior a 60 latidos por minuto. { i
- Tagquicardia o taquiarritmia: frecuencia cardiaca rapida, superior a 100 latidos por minuto. ]

Bradicardia o bradiarritmia < 60 Ipm Ritmo normal (60-100 Ipm) Taquicardia o taquiarritmia > 100 Ipm
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El ritmo vy la presion
sanguinea aumentan

El ritmo aumenta por simpaticotonia

por simpaticotonia

El ritmo aumenta
Fuerte taquicardia
con posible fibrilacion
ventricular que puede
ser mortal (raramente)
- Ectodermo Ritmo aumenta por § _ (infarto) rec. int?rnn
orteza Cerebral taquicardia rec. int Presién de sangre baja| venas coronarias

Meoencéfalo Ry curnna.rias. maxima 100-90 mmHg
Células epiteliales Fase Vagotdnica El ritmo es muy lento,
escamosas, planas, con vasodilatacion inferior a 30 lpm,
pavimentosas menor gue en la FA
infarto coronario
recubrim. interno de

Presion sanguinea alta
max. 140-150 mmHg
Fase Simpaticotonica
con vasoconstriccion

Normal Normal

Ritmo disminuye por
bradicardia rec. int.
arterias coronarias

El ritmo v |a presién arterias coronarias
sanguinea aumentan, ! .
por mas adrenalina El ritmo y la presion
y noradrenalina sanguinea aumentan,
médula suprarrenal por mas adrenalina

y noradrenalina
meédula suprarrenal




Dolor

NORMOTONIA

Eutonia, ritmo normal

Simpaticotonia / Vagotonia ? -
Disefiado por Mark Pfister y mejorado por la Escuela
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NORMOTONIA
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V.

Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales

Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencéfalo
Células epiteliales
escamasas, planas,
pavimentosas

Al contacto
hipersensibilidad
(sensibilidad interna)
Excepto periostioy
terminales nerviosas

Al inspirar el aire frio
recubrim. interno de
senos paranasales

Angina de pecho tras
recidivas rec. interno
arterias coronarias

Agudos, internos a lo
largo del hueso con
frialdad periostio

Distension del
periostio por hueso
hinchado en Fase Pcl

Mervios comprimidos
como el nervio ciatico

Agudos, punzantes
(sensibilidad externa)

Por la hinchazdn de
la glandula (estasis) si
se clerra su conducto

Fastidioso en la vejiga
y al final de la miccion
Intenso pelvis renal
y todo el uréter
En la uretra al orinar

Muy intenso por jugo
pancreatico acumulado
que digiere pancreas
produce hemorragias
recubrim. interno de
ducto pancreatico

De pocos minutos
hasta 2 horas para
aparecer los sintomas

por PclA de tejido MN

Fuertes, punzantes,
colicos como el biliar
hipersensibilidad
(sensibilidad interna)

Dentro de la cara
al inspirar &l aire frio
recubrim. interno de
sSenos paranasales

Fuertes punzadas,
como flechas
Infarto de
recubrim. interno de
arterias coronarias

NMuy intenso v frialdad
periostio

Expulsion de calculos
(piedras) si los hay
en la pelvis renal

Disminucion
(sensibilidad externa)

Los calculos que se
desprendieron en la
Epicrisis de la pelvis
renal producen &l
"calico renal”
mecanico al pasar por
el uréter y |la uretra

NO

El dolor es un mecanismo de advertencia de que el cuerpo se esta restituyendo vy no se debe mover esa zona para no interrumpir el proceso (Fase
Pcl de un SBS) o de que algo peligroso esta ocurriendo, como un trauma en alguna parte del cuerpo.
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Disefiado por Mark ﬁﬂ'tr y mejorade por la Escuela de las Leyes Bioldgicas " bl:l en los descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer
Al inicio, frio
por hipoglucemia
células Alfa : . :
Frio de hipoglucemia :
Ectodermo de Langerhans POg Abundante de dia

Corteza Cerebral
Meoencefalo
Células epiteliales

pavimentosas

escamosas, planas,

Frio en todo el cuerpo
por hipoglucemia
células Alfa
de Langerhans

Poco, incluso con
fiebre alta para
compensar el calor

De compensacion por
calor de adentro hacia
afuera periostio

eventual y poco
células Alfa
de Langerhans

Paoco, tibio, humedad
talamo

v de noche por
eliminacion de edema

Después de la fiebre
de compensacian

NO
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Eutonia, ritmo normal X
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; Eutonia, ritmo normal
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Disefiade por Hﬁri?ﬁ:ur y mejorade por la Escuela

=[O JE
' P Restos cicatriciales
las Leyes Bioldgicas ¢dm base en los descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer

Insomnio o pesadillas Pesadilla por la
' ' gexasperacion de la
= Pensamiento obsesivo,| <4 querme mucho per _
g constante o recurrente si lo permiten emocion sentida Se duerme bien
Corteza Cerebral : en la Fase Activa
MNeoencéfalo Somnolencia pineal 0s sintomas simpaticotonia
Células epiteliales P ! Desaparece la Normal
escamosas, planas, | Insomnio, aumenta el Dﬁ%ﬁﬁg{;gf Somnolencia |5a?133:}aleni?-:: al
pavimentosas metabolismo, inquietud glandula pineal glandula pineal g P
agitacion talamo
medula suprarrenal Maximo 30 segundos

=i por los pensamientos recurrentes, la persona tarda mucho en dormirse, no puede dormir bien o las horas necesarias vy llega a convertir esta
situacion en un conflicto por si mismo: "padezco de insomnio”, "no puedo dormir”, el acto de ir a dormir podria convertirse en una situacién muy

conflictiva, entrando en simpaticotonia con aceleracion del ritmo cardiaco, aumento de la presion sanguinea vy frialdad en las extremidades.

La situacion se agrava cuando la persona es etiquetada de "padecimiento de insomnio”, le recetan medicamentos o recomiendan técnicas para
dormir que agravan mas el conflicto durante el acto de "ir a dormir”.



Tos, voz, hipo y dificultad para respirar

Eutonia, ritmo normal

Simpaticotonia / Vagotonia ‘?
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FASE ACTIVA

MASA
CONFLICTUAL

Il.
I"l-..'

FASE PCLA

L]
de las Leyes Bioldgicas

NORMOTONIA
OST SBS~~

Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales

" bl.n- en los descubrimientes del Dr. Ryke Geerd Hamer

Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencéfalo
Celulas epiteliales

pavimentosas

escamosas, planas,

Posible alteracion de
la voz, que se forna
aguda, nasal
recubrimiento de las
cuerdas vocales

Constriccion de la
laringe con eventual
dificultad para inspirar
motricidad de la
musculatura estriada
de la laringe

Hipo (espasmos de
la deglucién)
recubrimen. interno
de 1/3 intermedio
del eséfago
(musculatura lisa)

Voz ronca, alteracion
de la voz (disfonia)
0 pérdida de la voz

(afonia)
recubrimiento de las
cuerdas vocales

Puede haber una
tos peculiar
recubrim. interno
de la laringe

Dificultad al respirar
Tos seca
recubrim. interno
de los bronquios

Dificultad al respirar,
cambio en la voz,
ronquidos, congestion
rec. interno nasal

Recuperacion de
la capacidad de
Inspiracion de aire
motricidad de la
musculatura estriada
de la laringe

Laringoespasmos
(crisis epiléeptica),
asma laringeo,
inspiracion prolongada
e intensificada con
falta de aire (disnea)
Ataque de panico
motricidad muscul.
estriada de la laringe

Broncoespasmos
(crisis epileptica)
asma bronquial,
espiracion prolongada
silbido vy jadeo
Ataque de panico
motricidad muscul.
estriada bronquios

Tos con sangre roja
rotura de vasos o
ligero sabor a fierro
recubrim. interno de
bronquios o laringe

Falta de aire
Ansiedad por sentir
Luna muerte inminente
Ataque de panico
rec. int. venas cor.

Fosible pérdida del
aliento para hablar
rec. int. arterias cor.

Hipo rec. int. 1/3
intermedio esofago

Tos "humeda”,
molesta, fastidiosa,
que produce
secrecion blanca
o transparente
recubrim. interno
de los bronquios

Recuperacion de
la capacidad de
inspiracion de aire
motricidad de la
musculatura estriada
de la laringe

NO




Imagenes médicas
(TAC, Rayos X, Ecografia)

¥

Hipoecodgeno o hipoecogénico (zona oscura en la pantalla): estructura liguida o hueca gue reenvia ondas ultrasonicas débiles ¢ nulas.
Hiperecogeno o hiperecogénico (zona clara o blanca en pantalla): estructura solida que reenvia ondas ultrasénicas fuertes en una ecografia.
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Mancha oscura
Ectodermo

Corteza Cerebral
Meoencefalo
Células epiteliales

Reduccion celular en
forma de ulceracion
no visible en la imagen

hipoecogena (edema)
Crecimiento de tejido
en todas direcciones
(infiltrante) u Grganos

Comienza la expulsion
del edema acumulado
con el espasmo
de |la Epicrisis

Imagen no homogénea
hipoecogena (edemal)
hiperecégena solido
Reduccién del edema

Mancha clara
hiperecogena
Cicatniz compacta

escamasas, planas,
pavimentosas

permanente

con FH que son con cicatrizacion

proyeccion de cerebro

(maximo 1/2 minuto)

El PET Scan o PET/TC es una Tomografia Computarizada de Exploracion por Emisién de Positrones, que utiliza pequefias cantidades de
materales radioactivos llamados radiosondas o radiofarmacos, una camara especial y una computadora para evaluar las funciones de tejidos vy
agrganos. El PET Scan muestra el consumo de glucosa en cada zona corporal, el nivel del metabolismo.

El tejido normal es gris; si el metabolismo esta un poco aumentado, se puede ver 0 llegar hasta el rojo si es muy acelerado.

Cuando hay crecimiento celular en la Fase Activa de los SBS de los drganos controlados desde el Paleoencéfalo, la maguina muestra un ligero
color

En la Fase PclA de los SBS de los tejidos controlados desde el Neoencéfalo, donde el crecimiento es muy acelerado, se puede ver un color rojo
intenso o incluso violeta.

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



Planes de estudio de la Escuela de las Leyes Biologicas

Aspectos

Material de estudio

Clases en vivo

Horarios de clases en vivo

Fecha de inicio

Tiempo de estudio

Carga horaria presencial

68 test de comprobacién
de conocimientos

Cantidad de clases regulares

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

Aplicacién de Examenes
parciales 7 Modulos (opcional)

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

Constancia de participaciéon
Diploma Graduado y

Certificado

Participacion en el
Grupo de Estudio

Participacion en Todas las
Actividades de la Escuela

Grabaciones de audio y video

Programa de Estudio
ABIERTO y GRATUITO

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

NO

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

17 meses
NO
NO

63

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

Clases Virtuales
en Vivo (Zoom)

Online en constante

actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes, 1 semanal

Vespertino 3:00 pm

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

288 horas
96 clases de 3 horas

Sl
Oral

96

sl

Oral Online en Zoom
Escrito en Guadalajara

Presencial en Guadalajara
S

sl

llimitadas
Presencial o en Zoom

NO

Solo si se aprueban
todos los examenes

S
Presencial en GDL y Online

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO

Clases Presenciales
Guadalajara (GDL)

Online en constante
actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes, 1 semanal

Vespertino 4:00 pm

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

288 horas
96 clases de 3 horas

S
Impreso

96

sl

Oral Online en Zoom
Escrito en Guadalajara

Presencial en Guadalajara
S

sl

llimitadas
Presencial o en Zoom

NO

Solo si se aprueban
todos los examenes

S
Presencial en GDL y Online

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO

Contacto: andy@leyesbiologicas.com

Clases Presenciales

Otras Ciudades México

Online en constante
actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes continuas
Jueves a Domingo

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

A criterio del organizador

24 meses

288 horas
96 clases de 3 horas

S
Impreso

96

Sl

Oral Online en Zoom
Escrito en otra ciudad

Presencial en Guadalajara

Sl

Sl

llimitadas
Presencial o en foom

NO

Solo si se aprueban
todos los examenes

S
Presencial Ciudad y Online

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO
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