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Materiales de Estudio de las Leyes Biologicas

Clase 66
Tablas de cambios biologicos extraordinarios durante el SBS
2.” parte

Este material fue elaborado por la Escuela de las | eyes Bioldgicas con base en el trabajo del Dr. Hamer e informacién de [

Variacion en la vision y en el ojo

NORMOTONIA
OST SBS~

NORMOTONIA

FASE ACTIVA FASE PCLA

a %
Ve

CONFLICTUAL

!

2l

Eutonia, ritmo normal
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Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencéfalo
Células epiteliales
escamosas, planas,
pavimentosas

Disminucion de visién

de lejos (miopia) o de

cerca (hipermetropia)
retinas

Oscurecimiento parcial
con pérdida progresiva
de la visién 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

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

Mormalizacion

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

=& reducen las
manchas oscuras
periféricas (glaucomal)
cuerpo vitreo

Prunto
rec. interno parpado,
conjuntiva, cérnea

Reduccion de catarata
cristalino

Mormalizacion

Disminuida de cerca
0 de lejos por
muchas recidivas
retinas

Recuperacian total
o parcial de la
vision periférica,
dependiendo de si
hubo algun dafio
permanente en los

axones de las células
ganglionares retinales

0 en el disco dptico
cuerpo vitreo

Tras recidivas con
reparacion excesiva,
vision borrosa de
cercay de lejos:
astigmatismo,
irreqularidad por
engrosamiento de la
cornea o cristalino

Tras recidivas
catarata permanente
cristalino

Mesodermo Nuevo
Sustancia Blanca
Meoencefalo

Normal

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

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

y dolor cuerpo vitreo

Dolor por
reconstruccion y
posible sangrado

derrame por rotura
vVasos sanguineos

Glaucoma agudo
cuerpo vitreo

Sangrado (derrame)
por rotura de
Vasos sanguineos

Se reducen las
manchas oscuras
periféricas (glaucoma)
cuerpo vitreo

Disminucion del dolor
por recanstruccion
vVasos sanguineos

Mormalizacion

Recuperacian total
o parcial de la
vision periférica,
dependiendo de si
hubo algun dafio
permanente en los
axones de la retina
0 en el disco éptico
cuerpo vitreo

Mesenceéefalo
Fibrocélulas
musculares lisas

Fotosensibilidad,
demasiada luz
Pupila dilatada si la
Fase Activa se alarga
iris dilatador externo

Falta luz, como si
se tuvieran puestos
lentes oscuros
iris dilatador externo

Fotosensibilidad.
demasiada luz
iris dilatador externo

Maximo 4 horas

MNormalizacion
iris dilatador externo

Normal




Cerebelo
Paleoencéfalo
Células de tipo adeno
en las glandulas
Células mesoteliales
en las membranas

Melanoma percibido
en el fondo del gjo
coroides

Crecimiento de una
bolita en el parpado
que se nota si lleva
el tiempo suficiente
glandulas de
Meibomio o de Zeis

Disminuye melanoma
en el fondo del ojo
coroides

Disminuye la visién si
se desprende la retina
por gran edema, peor
con TCR en la FA
coroides

Ligera molestia por
caseificacion, mayor
con los TCR en la FA

glandulas de
Meibomio o de Zeis

Espasmo que evacua
el edema con pus que
recoloca la retina si
se desprendio en la
Fase PclA con
mejoria en la vision
coroides

Lagrimas con pus o su
acumulacion (orzuelo,
chalazion, perrilla) con
el conducto obstruido
glandulas de
Meibomio o de Zeis

Disminucion del
melanoma percibido
en el fondo del gjo
coroides

Lagrimas con pus o su
acumulacion (orzuelo,
chalazion, perrilla)
sl esta obstruido
el conducto
glandulas de
Meibomio o de Zeis

Normal

El melanoma queda
permanentemente
en ausencia de
microbios simbioticos
coroides

Tronco Cerebral
Paleoencefalo
Células de tipo adeno

Fotosensibilidad,
demasiada luz
coroides

Lagrimeo
glandulas lagrimales

Estrabismo divergente
por importante FH en
relés de areas 130 14
tubulos colectores
renales (TCR)

Disminucién: vista
borrosa, oscura, doble
por gran crecimiento
del adenocarcinoma
que se extiende fuera
de la "silla turca" vy
comprime los nervios
del quiasma Gptico
adenchipofisis

Falta luz, como si
se llevaran lentes
OSCUros coroides

Afectacion de la vision
51 se desprende la
retina por gran edema
acumulado, peor con
TCR en la Fase Activa
coroides

Ojo seco
glandulas lagrimales

Por ausencia de
microbios, la visién

borrosa, oscura, doble
par el crecimiento
del adenocarcinoma
extendido por fuera
de la "silla turca” que
comprime los nervios
del quiasma optico

permanece disminuida,

Fotosensibilidad.
demasiada luz
coroides

Espasmo que evacua
el edema con pus que
recoloca la retina si
se desprendio en PclA
con mejoria de vision
coroides

Lagrimeo
que puede tener pus
glandulas lagrimales

Estrabismo divergente
por pico intenso en los
FH de relés de TCR

Permanece la vision

disminuida, borrosa,

oscura, doble por la
compresion del
quiasma optico

MNormalizacion
coroides

Lagrimas purulentas
glandulas lagrimales

Permanece la vision

disminuida, borrosa,

oscura, doble por la
compresion del
quiasma optico
adenchipofisis

adenohipofisis

adenohipofisis

0jo seco
permanentemente
tras muchas recidivas
ocurriendo la
micoadenolisis
del tejido onginal
glandulas lagrimales

Permanece la vision

disminuida, borrosa,

oscura, doble por la
compresion del
quiasma optico
adenchipofisis
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Simpaticotonia / Vagotonia

Disefiado por Mark sler y mejorade por la Escuela

Variacion en la audicion y en el oido
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Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencéfalo
Células epiteliales
escamasas, 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
edema, dolor
oido interno, coclea

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

Maximo 1/2 minuto

Recuperacién
progresiva
oido interno, coclea

Mormalizacion

Disminuida
tras recidivas
oido interno, coclea

Mesodermo Nuevo

Células de tipo adeno

Disminucién mecanica
por tumor que obstruye
en Fase Activa larga

Supuracién fétida
hacia el canal auditivo
0 la cavidad bucal
trompa de Eustaquio

trompa de Eustaquio

Maximo 4 horas

trompa de Eustaquio

sustancia Blanca NO NO NO NO NO
Neoencéefalo
ermed NO NO NO NO NO
Mesencéfalo
Disminucion por Disminucién por
Cerebelo duccién d duccion d
eilssancal b mayor produccion de | | mayor produccion de | _
Células de tipo adeno cerilla y formacién MNormal si es retirado cerilla y formacion Normal si es retirado Nisiias)
en las glandulas de un tapon el tapon de cerilla de un tapon el tapdn de cerilla
Células mesoteliales glandulas glandulas
i ot e e ceruminosas ceruminosas
Aumentada en uno
0 en}zmbnsdgldns Sordera en uno
T 0 en ambos oidos
: : Supuracion fetida .
Mejorada o reducida F"EI"fGF:EIEi[jr'I fimpanica Aumentada en uno Recuperacién
[ A por modificacion de e 0 en ambos oidos progresiva
Baleoencaialo la estructura oido medio Disminuye supuracion Normal
trompa de Eustaquio oido medio




NORMOTONIA

Eutonia, ritmo normal
Simpaticotonia / Vagotonia

Disefiado por H.r.rr.l: ﬁ.ﬂ':r y mejorade por la Escuela
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Variacion del equilibrio

FASE PCLA
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EPICRISIS

las Leyes Bioldgicas

NORMOTONIA

OST SBS~

Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales
L] b-.u en los descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer

Ectodermo
Corteza Cerebral
Neoenceéfalo

Veértigo, tendencia a
caer del lado implicado
oido interno

Desaparece el vértigo
oido interno

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

Desaparece el vértigo
oido interno

Paleoencéfalo
Células de tipo adeno

el edema del FH en
el Tronco Cerebral

LR oDl A e, sen%rnzlg: lnzliill:::::qrziﬁ::urin::- senfi::'i:du: gzliagsiﬁ::rin i
escamosas, planas, | sentido del equilibrio (complejo vestibular) Posible vértigo (complejo vestibular)
pavimentosas (complejo vestibular) pl€l oérgano para el HiEs
sentido del equilibrio
Posible mareo por el
Mesodermo Nuevo .
Sustancia Blanca NO NO ey NO NO
blitaledile la Sustancia Blanca
rﬁ::ng; Posible mareo por el
Mesencéfalo NO NO g sl NO NO
Fibrocélulas = EI Eqma d5|,|1:_|_|| ol
musculares lisas et e L
Cerebelo Posible mareo por &l
Faleoencéfalo espasmao para liberar
Células de tipo adeno o L el edema del FH en = L
Células mesoteliales el Cerebelo
en las membranas
Fosible mareo por el
Tronco Cerebral NO NO espasmo para liberar NO NO
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Eutonia, ritmo normal

Simpaticotonia / Vagotonia ?j i
Disediado par Mark Pfister y mejorado por la Escuela

Variacion en el olfato y olores
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Ectodermo
Corteza Cerebral
Neoencéfalo
Celulas epiteliales
escamosas, planas,
pavimentosas

Reduccion progresiva
(hiposmia) para todos
los olores o para uno
filamentos olfativos

Alucinaciones olfativas
Constelacion Corteza
Sensorial Olfatoria

Reduccion drastica
de la capacidad
olfativa (anosmia)
al inicio y posterior
recuperacion
filamentos olfativos

Alucinaciones olfativas
Constelacion Corteza
Sensorial Olfatoria

Recuperacion del
olfato casi totalmente
filamentos olfativos

Mormalizacion

Disminuido
permanentemente tras
multiples recidivas
filamentos olfativos

Mesodermo Nuevo

en las glandulas
Celulas mesoteliales
en las membranas

de la epidermis
y agua atrapada
glandulas
ceruminosas

donde ocurre
la caseificacion
para la excrecion
de parte del edema
que contiene pus

Mal olor por pus,
mas fuerte que el
caracteristico del
cerumen aumentado
en el oido externo
glandulas
ceruminosas

Sustancia Blanca NO NO NO NO NO
Neoencéfalo
ntermedio Womito con muy mal
Mesencéfalo NO NO olor por heces NO NO
Fibrocélulas ileon
musculares lisas
g Sudor con mal olor
=udar frio con mal por caseificacion
5 olor por edema de : .
- Olor acido (Thc) o . o land. sudoriparas
Olor caracteristico del e {hﬂnggsj e}n ol caseificacion, de g k!
cerumen aumentado - noche principalmente
SEs s e S sudor nocturno y tibio, gF&nduﬁas Mal olor por pus
Cerebelo : I localizado en la : gland. ceruminosas
: sustancia amarillenta e sudoriparas
Faleoencefalo que arrastra pelos seccion del cuerpo
Células de tipo adeno " ' _|(torax, abdomen, seno Disminuye el sudor NO
: polvo, células muertas ( : : ) y

tibio con olor acido
(Thc) o fuerte (hongos)
nocturno y diumo,
local en la seccion
(torax, abdomen, seno)
donde caseifica para

excretar edema y pus




Tronco Cerebral
Paleoencefalo
Células de tipo adeno

Hipersensibilidad
a los olores,
percepcion de olores

extraios o raros
Hiperproduccion de
mocao liquido
Pdlipos nasales
submucosa nasal

Olor caracteristico
por hiperproduccion
de esmegma &n

el pene
glandulas de Tyson

amarillento o verdoso

Produccion de pus

de caselficacion
submucosa nasal

Mal olor por
caseificacion
acido 0 a queso
(micobacterias)
fuerte (hongos)
en adenocarcinomas
oido medio,
1/3 inferior eséfago,
gran curv estémago

Olor acido (Thc) o mal
olor fuerte (hongos)
en el sudor nocturno
y tibio, localizado en
la seccion del cuerpo
(torax o abdomen)
donde ocurre
la caseificacion
para la excrecion
de parte del edema
que contiene pus

Orina con mal olor,
de color marrén por
caselficacion y

TCR

espuma con proteinas

A i - Insensibilidad a los
Insensibilidad Hipersensibilidad | P
a los olores a los olores b & S _e:ru::r
. normalizacion

percepcion de olores
extrafios o raros
Hiperproduccion de
moco liquido y
salida de pus
amarillento o verdoso
submucosa nasal

Mal olor acido/queso
(micobacterias) ©
fuerte (hongos)
en adenocarcinomas
planos caseilficando
oido medio,
1/3 inferior eséfago
y adenocarcinomas
compactos (glandulas)
salivales, Bartholin,
submucosa bucal,
vaginal, gran curv.
del estomago

Olor caracteristico del
esmegma en el pene

y mal olor por pus
glandulas de Tyson

Orina con mal olor,
color marrén, turbia,
por caseificacion y
posible sangrado
prostata

Salida de moco con
pus amarillo o verde
que va reduciéndose
submucosa nasal

Mal olor acido/queso
o0 fuerte (hongos) en
adenocarcinomas
compactos (glandulas)
salivales, Bartholin,
Tyson, gran curvat.
del estomago,
submucosa bucal,
vaginal y en

adenocarcinomas
planos oido medio,
1/3 inferior eséfago

Disminuye el sudor
acido o fuerte, tibio,

nocturno y diumo,
en térax o abdomen
donde caseifica para
excretar edema y pus

Disminuye el mal olor,
el color marron y la
espuma en orina TCR

Crina con mal olor,
color marron y turbia

prostata

Normal




Variacion del apetito y la sed

NORMOTONIA
OST SBS~

e
gy

Eutonia, ritmo normal
Simpaticotonia / Vagotonia e
Disefado por Mark ﬁ:iir y me

Eutonia, ritmo normal
- Restos cicatriciales
®m base en los descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer

'

L
orado por la Escuela

Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencefalo

Inapetencia por fuertes
conflictos en el grupo
(poco frecuente)

Inapetencia depresion
Cort. Territorial der.

Inapetencia por
hipersensibilidad de

Posible pérdida
del apetito vy |la sed
por fuerte vagotonia
0 sintomas

Con fiebre alta posible
perdida del apetito
y mucha sed

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

Recuperacién
del apetito v la sed

: " rec. int. cardias y o : 4y Normal
Egséﬁa{fsgglte:gl]i T S Hay hambre, pero menor del estdomago S| 5|e~: gseerd;:é Iiﬂ la
pavimen'tc?sas J gttt i Duracion:
Mucha hambre por se siente lleno . '
hipoglucemia recubrim. interno de | Maximo 30 segundos
cel. Alfa Langerhans | cardias y curvatura
menor del estomago
Mucha sed por exceso
de glucosa en sangre
cel. Beta Langerhans
F’Dsible perdida |
Mesudermn Nuevo Inapetencia.pnr_fuerte dal apeiito YgaF=ad d ell:{aepfgtﬂirzcl?g e
Suatea;:r;?: g!jgca {diiﬂ?éff;?gj Con fiebre alta posible si se perdid en la Ll
P pérdida del apetito Fase PclA
y mucha sed
Mesodermo |Inapetencia por Fosible pérdida del S . Recuperacion del
Intermedio situacién indigerible | apetito vy sed por fuerte E??:IEIIE ,:',.po;ﬁg';'gﬁ apetito y sed sl se MNormal
Mesencéfalo (poco frecuente) vagotonia o sintomas P perdié en Fase PclA
Inapetencia por fuerte Posible pérdida Recuperacién
preccupacion o temor || del apetito v la sed del apetito v la sed
Pallzé?jrgr?ceel?aln por la integridad por fuerte vagotonia si se perdid en la RN
(poco frecuente) 0 sintomas Fase PclA
: Posible pérdida Recuperacion
|Inapetencia por : :
T;'{;ngeﬁiefglrt?l situacion indigerible del apetito v la sed del apetito y la sed T

Células de tipo adeno

(poco frecuente)

por fuerte vagotonia

0 sintomas

si se perdid en la
Fase PclA




NORMOTONIA
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Eutonia, ritmo normal

Simpaticotonia / Vagotonia
Disefiade por Mark

Vomitos, nauseas y reflujo gastroesoftagico

FASE ACTIVA

w d 'J 1 L
- i

b .
ﬁ:ur ¥y mejorado por la Escuela

FASE PCLA

Nausea: sensacion de malestar o de tener revuelto el sistema digestivo junto con deseos de vomitar.

NORMOTONIA
OST SES_?

Eutonia, ritmo normal

Ectodermo
Corteza Cerebral
Neoenceéfalo

Mauseas
deseos de vomitar
recubrim. interno de
cardias y curvatura
menor del estomago

Constelacion bulimica

Mauseas localizadas
recubrim. interno de

Vomito lento,
que se derrama
con punzadas y

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

Constelacion bulimica
come mucho y vomita

Meoencéfalo

no cierra totalmente
y el acido estomacal
puede salir hacia el
esofago. sobre todo
estando acostado

Celulas epiteliales | come mucho y vomita | cardias y curvatura ELE; Imnznc:rrglsatsnri e .
escamosas, planas, todo lo que come menor del estomago én Ebicrisis '
pavimentosas recubrim. interno de ce'lul-:?s Alfa de
cardias y curvatura Ll';n NS en EA
menor del estomago g
y células Alfa Nosd :
osible nausea
de Langerhans (poco probable) en
crisis de hipoglucemia
cel. Alfa Langerhans
Reflujo
gastroesofagico
diafragma derecho
esfin. anular cardias
Mesodermo Nuevo . e
Sustancia Blanca NO GINE NGO PEID REC KO NO NO NO




Reflujo
gastroesofagico
se abre el

(esofagico inferior)

esfinter radial cardias

Vomito en proyectil,
rapido, fuerte
esofago 1/3 inferior,
estomago, duodeno,

Células de tipo adeno

simpaticotonia general

Tubo digestivo desde
1/3 inf. del esofago

hasta el ileon

eyuno, ileon
Mesodermo g yey :
Tl y el acido estomacal
3 uede salir hacia el Vomito no acido
Mesencéfalo i NO . e NO NO
S esofago, sobre todo {alcalmp} al inicio
musculares lisas estando acostado estomago
Embarazo Reflujo
1.er trimestre gastroesofagico
nauseas y vomitos tendencia a abrir &l
simpaticotonia general esfinter radial cardias
Cerebelo
Paleoencefalo
Células de tipo adeno NO NO NO NO NO
en las glandulas
Celulas mesoteliales
en las membranas
Nauseas que no
Embarazo se localizan en un
Tronco Cerebral 1.er trimestre lugar especifico
, . NO jar €Se NO NO
Paleoencéfalo nauseas

-

NORMOTONIA

Eutonia, ritmo normal
Simpaticotonia / Vagotonia

A L
Diseiade par Mark fister y mejorade por la Escuela

FASE ACTIVA

'
de las Leyes Bioldgicas

Variacion de las heces

EPICRISIS

NORMOTONIA
OST SEEF‘“\

Ty T E Tyl ]
-

Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales

L] bl.u en los descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer




Ectodermo
Corteza Cerebral
Neoenceéfalo

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

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

colédoco (estasis)

Deshechas y acidas
rec. int. conducto

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

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

Células epiteliales N§| Egﬁﬁ?;gw;mr pancreatico (estasis) | cardias, curvatura Negras o azuladas NNl
gscamosas, planas, i ol hecgs menor del estomago, | con sangre (melenas)
pavimentosas e Negras 0 azuladas | piloro, duodeno (1.7) | recubrim. interno de
musculatura estriada | €©" Sangre (melenas) cardias, curvatura
(anular) del esfinter rec. int. cardias, menor del estomago,
curv. menor estom., piloro, duodeno (1.2)
piloro, duodeno (1.%)
Mesodermo Nuevo
sustancia Blanca NO NO NO NO NO
Neoencéefalo
Diarrea si es fuerte mggﬁ:gﬂgg Eanfruﬁ:ligi Diarrea con SRR
la simpaticotonia constipacion. colico intestinal S —
M : Oscuras y pesadas flatulencias Oscuras y pesadas Rpesacdge se
esencéfalo vaalil fondo del WC van al fondo del We. || van al fondo del WC Normal
Fihr?EéM?S por aumento de bilis ?f”as 0 t;|5|t{lﬂ35 ‘g'?]l& por aumento de bilis pﬂlr nmrll'_r'éaligar:!i];}ln o
Ul S musculatura lisa de | 0. POrfalta de bliS | o o culatura lisa de e o DIIE
] - musculatura lisa de r e musculatura lisa de
la la vesicula biliar I vesigul A la vesicula biliar
Cerebelo
Paleoencéfalo NO NO NO NO NO
Células de tipo adeno
Células mesoteliales
Exceso de moco
Exceso de moco intestinos
Intestinos
Claras o blancas que | Deshechasy &cidas
Deshechas y acidas | flotan por falta de bilis | por hiperproduccion
por hiperproduccion higado de acido clorhidrico Normalizacion
de acido clorhidrico, curvatura mayor
hiperacidez del bolo Con sangre por del estomago Heces oscuras y
que no puede ser caseificacion del pesadas van al fondo
alcalinizado por &l adenocarcinoma Oscuras y pesadas | del WC normalizacion
Jugo pancreatico yeyuno, ileon, colon | Van al fondo del WC || de produccidn de bilis
curvatura mayor higado higado
Tronco Cerebral del estomago Deshechas y acidas el
Paleoencéfalo por la no produccion Con sangre Con sangre por

Células de tipo adeno

Oscuras y pesadas

van al fondo del WC

por aumento de bilis
higado

Secas, como de cabra
por fuerte absorcion
de agua en duodeno,
yeyuno, ileon,
colon ascendente,
colon transverso

del jugo pancreatico
alcalino (basico)
pancreas

Liguidas sin colicos
por no absorcién
de agua
colon ascendente,
colon transverso

yeyuno, ileon, colon

Con sangre por
ruptura de vasos
de palipos rectales

Secas, como de cabra
por fuerte absorcion
de agua en duodeno,
yeyuno, ileon,
colon ascendente,
colon transverso

caseificacion del
adenocarcinoma
yeyuno, ileon, colon

Con sangre por
polipos caseificando
recto




Variacion en la orina
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Eutonia, ritmo normal
Simpaticotonia / Vagotonia N3 1 -
Disefado por Mark ﬁ:i.p'r y mejorado por la Escuela

Eutonia, ritmo normal

Incontinencia en Paca por acumulacion

constelacion enurésica|| de liquidos en edema Mucha por
rec. interno de uretra| cerebral y organico | liberacion de edema
(esfinter de la vejiga) | cerebral y organico Mucha por
CmCLIRO Sl liberacion de edema
Mucha si disminuye la en la miccion Rojo-marrén oxidado en el 6rgano
Ectodermo hormona antidiurética | rec. interno de uretra | recubrim. interno de
Corteza Cerebral neurohipoéfisis estasis del conducto lvis renal y uréter
N nrenen B ( )| pe y Trazas de sangre
: e - : de color marron MNormal
Células epiteliales No puede controlar el | Fuerte color rojo por | Fuerte color rojo por reEbrim. interno de
escamosas, planas, esfinter de la uretra ruptura de capilares ruptura de capilares pelvis reﬁal y uréter
pavimentosas y se sale la orina rec. interno vejiga rec. interno vejiga
motric. musc. estria.
. . Trazas de sangre
esfinter de la uretra De color ocre por Incontinencia en g

SRt ok : EE T rec. interno vejiga
ictericia (bilirrubina) | constelacion enurésica g

Mucha por exceso de | recubrim. interno | rec. interno de uretra
glucosa en la sangre || del conducto biliar | (esfinter de la vejiga)
cel. Beta Langerhans| colédoco (estasis)

Poca por acumulacion
de liguidos en edema
cerebral y organico

Mesodermo Nuevo Dificultad en miccion, Mucha por Mucha por
sustancia Blanca Normal sensacion vejiga llena, | liberacion de edema || liberacion de edema MNormal
Meoencéfalo se va muchas veces cerebral y organico en el érgano

al bafo pero sale
poca orina por &l
esfinter de la uretra

hinchado vy flacido
Mesodermo
Intermedio Incontinencia urinaria, Dificultad : S
Mesencéfalo goteo de orina en la miccion E:EE:E?Q;'?;;E?”;‘ NO NO
Fibrocélulas esfinter de la vejiga | esfinter de la vejiga 19

musculares lisas




Cerebelo Poca por acumulacion Mucha por Mucha por

Paleoencéfalo Normal de liqguidos en edema || liberacion de edema | liberacion de edema Normal
Células de tipo adeno cerebral y organico cerebral y organico en el érgano
Celulas mesoteliales
Poca por acumulacién Mucha por Mucha por
de liguidos en edema || liberacion de edema | liberacion de edema
cerebral y organico cerebral y organico en el organo

Foca (oliguria, anuria)

: Mucha. marrén v mal || Poca maximo 4 horas Marron v mal olor
tubulos colectores - y y

olor (caseificacion), TCR espumosa (proteinas)
fenaes (IL ) espumosa (proteinas) | TCR
Dificultad para orinar TCR Turbia y olorosa .
Tronco Cerebral continua que aumenta | con posible sangrado Turbia y olorosa T
Paleoencéfalo progresivamente con No S€ Orina por si hay caseificacion si hay caseificacion
Células de tipo adeno | paso del tiempo compresion de 'UFEtFE; (poco frecuente) (poco frecuente)
por adenocarcinoma | POT caselficacion con B e
que comprime la uretra gran I}mchazmn :
(raro) prostata (poco frecuente) Un poco rosada Rojo claro o rosa
prostata por sangrado en &l durante varios dias
y espasmo para liberar | por sangrado en la
Ocre por ictericia el pus del polipo caseificacion de palipo
a - -
duodeno, 2.7 parte vejiga vejiga

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.

Este material fue elaborado por la Escuela de las | eyes Biologicas con base en el trabajo del Dr. Hamer e informacién de |




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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