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			Porque dar clases me enseñó a desmantelar mi identidad y a darme cuenta de que lo más auténtico dentro de mí es el vacío... por eso...

			...a la nada.

		


		
			INTRODUCCIÓN

			¡Qué difícil comprender que la enfermedad no es el enemigo a vencer, sino un mensajero que nos ayuda a procesar cosas que no pudimos elaborar de otra manera!

			Siento que Biodecodificación Rizoma es un buen camino para reencontrarnos con este ser cuerpo-mente-alma, asumir nuestra historia, reconciliarnos con nuestro cuerpo, abrir espacios al alma y encontrar algunas herramientas que nos ayuden a ser protagonistas en este camino, pasando de víctimas a responsables de nuestra vida.

			GERARDO ACCASTELLO, COLEGA Y CONSULTANTE

			Conocer a Violeta, con su disposición para explicar, para comprender, para transmitir lo que sabe con amorosidad, hace que uno quiera seguir aprendiendo.

			En síntesis, Biodecodificación Rizoma clarifica y da herramientas, por eso entusiasma acompañar en su camino a los consultantes que quieran conocerse desde otro paradigma. 

			MARÍA MARTA GUARAGNA, EXALUMNA Y COLEGA

			Con el viaje chamánico pude recuperar a la nena que fue abusada y violada y seguir creciendo, entendí que mamá hizo lo que pudo, y acepté que soy parte de un sistema mayor al que pertenezco, como mi pulmón a mi sistema respiratorio. Si una parte del riñón falla, todo el sistema urinario se ve afectado y con él todo el sistema del cuerpo al que pertenezco, a su vez, eso afecta a todas las personas que me rodean. Pertenecemos a un sistema inmensamente grande y con muchas e inimaginables partes que lo componen desde lo micro a lo macro.

			Para mí la Biodecodificación Rizoma es unir puentes, conectar nuestras partes olvidadas y ampararlas, ayudarlas a crecer y a evolucionar... Como alumna no puedo separar la teoría de cómo me atravesó la teoría… Siento que Violeta hizo una síntesis que la describe a ella, como ser humano que sufrió para sanar su alma, para salir adelante después de cada ola que te tapa y te revuelca. Lo que valido de ella es su autenticidad y su congruencia y la naturalidad con la que ve los errores, el error me está marcando a veces el camino…

			YASMIN BOTBOL, EXALUMNA Y COLEGA

		


		
			Este libro es la recopilación de clases, talleres y conferencias de Biodecodificación Rizoma. Los destinatarios de estas clases fueron en su mayoría terapeutas en formación, sin embargo, la información recopilada es de fácil acceso para el público en general y altamente nutritiva para el trabajo en autohonestidad y el gatillo del propio trabajo personal.

			¡Basta de repetir la historia familiar! es el libro en el que me permití contar mi historia personal, mi recorrido profesional y múltiples casos que atendimos dentro del método Biodecodificación Rizoma. Ser un salto en el vacío pretende ser una guía teórico-práctica para formar terapeutas dentro de cada uno de nosotros, haciéndonos capaces de asumir nuestro propio proceso en autorreferencia. Se recopilan las teorías de los autores que generaron el suelo de la metodología.

			Encontrarán capítulos teóricos que recorren las bases de la biodecodificación, pasando por la terapia transgeneracional, la medicina de Hamer, las constelaciones, el chamanismo, los rituales simbólicos, la Gestalt y la ley del desdoblamiento de los tiempos. Además, hay capítulos donde se expone la práctica con casos y guías de dinámicas terapéuticas.

			Si bien el contenido teórico es amplio, la lectura es simple y coloquial para el entendimiento de quien no tiene conocimientos en el tema.

			Consideraciones para los alumnos

			Todo eso que ven en el índice, así separado, no es nada. Son muchos temas, pero cuando uno abarca mucho y no profundiza, no es nada. Lo rico en realidad no es la diversidad del programa, sino la posibilidad de que todo eso conforme otra cosa, distinta, a lo que llamamos el método Biodecodificación Rizoma.

			Es como si todas las herramientas que componen el método fueran puentes para llegar a otro lado que nada tiene que ver con cada una de esas herramientas en particular. Pero también es cierto que cada uno de ustedes puede hacer esta capacitación con diferentes objetivos y puede llegar a niveles diferentes de conocimiento teórico, práctico, vivencial y personal. En realidad, somos adultos, cada uno es grande y sabe si le sirve o no lo sirve. La verdad es que no todos vibramos con lo mismo y no todos necesitamos lo mismo, ni todos necesitamos el mismo tipo de docente o de enseñanza.

			Me considero básicamente una autodidacta. No me ha costado demasiado ser estudiante porque he sido estudiante de muchas cosas, pero creo que el valor del estudio es darle el tinte personal a lo que uno hace. Por eso cada uno de ustedes está invitado a hacer este curso y después crear su propio método, seguir volando, sumarlo a sus actividades. Nadie tiene el compromiso de nada, pero si van a trabajar con el método de Biodecodificación Rizoma, hay que respetarlo, nutrirlo y sacarle el mayor jugo posible.

			No nos transformaremos en especialistas de cada materia, sino que tomaremos de cada una lo que nos sirvió para crear esta metodología. Teniendo en cuenta todos los ingredientes disponibles usamos la mayoría, usamos pocos, no usamos casi nada y lo vamos viendo en relación con cada consulta. Por eso cada consulta tiene un armado muy artesanal, tiene un proceso previo largo y un proceso posterior muy largo. Las consultas que trabajamos en el equipo son más largas aún porque es una cadena de supervisión: el terapeuta atiende al consultante con la ficha de este, esa ficha vuelve a mí y yo vuelvo con esa ficha a hacer comentarios sobre el terapeuta, el terapeuta vuelve con el consultante, me trae otra ficha, y así sucesivamente. Es un trabajo en el que la mayor parte la tienen los que trabajan conmigo. Estoy admirada por eso porque leo y devuelvo y es algo que me sale bastante automático, pero ellos se toman el trabajo de escribir, de transmitir la vivencia de lo que sucedió y hasta de mandarme fotos de lo acontecido.

			Todo lo dicho es para darles una idea de que con diferentes elementos trataremos de hacer una estructura, armar algo. Y en este proceso habrá partes muy aburridas y otras más distendidas, más serias, más entretenidas, más teóricas, más prácticas.

			No creo demasiado en los cursos de fines de semana, creo que te pueden habilitar, dar un certificado, pero lo importante es lo que uno hace con eso, lo que uno hizo antes, lo que uno hace después. Por eso, también les digo que no soy yo la que puede catalogarlos como terapeutas. Eso depende de cada uno de ustedes. Ustedes pueden ser terapeutas sin haber pasado por ningún curso o sin leer ningún libro y pueden a su vez haberlo hecho y no estar a la altura de las circunstancias.

			Trabajo con la Biodecodificación desde mucho antes que se llame Biodecodificación. Cuando no sabía que se llamaba así, cuando estudiaba los principios de la Nueva Medicina Germánica, creada por Ryke Geerd Hamer, que fue como el padre de la Biodecodificación aunque él no esté de acuerdo con ella –eso es lo que vamos a ver ahora– y llegamos a Rizoma justamente porque uno primero se enamora, se fanatiza de las cosas –yo he tenido un momento en el que me ha pasado eso– y después va tomando cierta objetividad y cierta distancia y me pareció que la Biodecodificación es una solución para un momento en la vida de la persona, pero no es un acompañamiento terapéutico. No creo que con ninguna terapia uno vaya a un lugar a atenderse y salga hecho otra persona. Acá no van a encontrar “el método” o “la magia”, no, no tiene que ver con eso. Porque no creo que haya una técnica que nos salve, no existe. Lo que existe es el proceso que hace uno, y todas las técnicas buscan más o menos lo mismo: integrar la parte de uno que está excluida. O dicho de otras maneras: integrar la parte de uno que está escindida, integrarnos como personas.

			Si abordamos más la historia de la crianza, la historia transgeneracional, la historia de la gestación, la integración del vacío, eso depende de cada técnica. Lo que buscamos en este libro es hacer un hilo conductor. O sea, encontrar no solo los puntos, sino la temática que atraviesa la vida del consultante. Y eso, más que mágico, para mí es práctico. Para mí la técnica es práctica. Es encontrar en pocas sesiones algo muy profundo. A partir de ahí, lo que pueda suceder con cada uno es muy personal. El hilo conductor representa la lógica que hay detrás de la innumerable cadena de conflictos. Todos los conflictos se gatillan desde una lógica y representan un mismo trauma. Todos somos embajadores de un trauma en particular que genera una gravedad interior, una carga suficiente para generar la linealidad en el tiempo.

			Lo primero que hace el consultante es contestar la ficha que adjunto. La ficha ya es un paso de mucho compromiso y nos ahorra una entrevista previa de conocimiento. Además nos organiza, sino uno se pierde en la historia del otro. Si llega el consultante y empieza a contarnos, nos perdemos en su historia. Entonces, si tenemos una idea de lo que sucedió, somos nosotros quienes comandamos el barco y decidimos adónde ir. Corremos el riesgo constante de perdernos en la historia del otro, espejarnos, proyectarnos para poder ayudar.

			No se enamoren. Sé que es difícil pedirles que “no se enamoren” porque el amor es algo que no se programa. Pero no se casen con ningún autor, con nadie, menos conmigo.

			No me identifico con los autores que en Biodecodificación sacan conclusiones y hacen dictámenes duros con una información mínima, tampoco con los que le dicen el consultante lo que tiene que hacer. Sabemos que hay un tipo de corriente que trabaja con el shock, que es generarle violencia al otro. Imponerse lo deja al otro en una situación muy vulnerable y dicen que eso podría llegar a ayudar a la sanación; pero está por verse, no lo sé.

			Me parece que nunca nos tenemos que poner por encima del consultante y eso quiere decir que él decide, que nosotros le abrimos las opciones, que a veces presionamos un poco más, a veces un poco menos, pero también sabemos dónde detenernos porque, si no, estamos infantilizando al otro. Y el otro tiene que tener la capacidad de decidir.

			Trataremos de discernir que no hay una medicina buena y una medicina mala, que no hay médicos buenos y médicos malos. Creo que hay mucho de la teoría conspirativa en Internet. Entonces los médicos quieren ganar dinero, los laboratorios quieren ganar dinero, las vacunas no sirven porque son para ganar dinero. Personalmente dudo un poco de toda la teoría conspirativa, no digo que no haya intereses económicos de por medio, pero de lo que más estoy convencida es de que lo que pasa en la medicina, como en muchísimas otras áreas, es que la gente repite lo que aprendió sin saber por qué, son usos y costumbres. Entonces no existe un fundamento, pero otros colegas lo hacen, uno lo hace.

			Vengo de trabajar en instituciones en el área de maternidad. No es cierto que los médicos cobren más la cesárea que el parto. Hay toda una teoría de que el médico quiere hacer cesáreas porque quiere ganar dinero. El médico quiere hacer cesáreas porque la cesárea se controla, uno sabe cuándo entra y cuando sale. Hay más riesgo para la paciente, pero toda la maquinaria está dispuesta para solventar cualquier situación que pueda surgir. Un médico puede llegar a creer, más allá de que la evidencia científica diga lo contrario, que es lo más seguro. Todo se mantiene controlado, en cambio en el parto aparece el descontrol, el misterio, la incertidumbre, el abanico de opciones de cómo, cuándo y dónde culminará, y esto no se sostiene desde el paradigma de la medicina. En general no hay malas intenciones, los médicos quieren hacer el bien y juran cuando se reciben que lo más importante es no hacer daño.

			Trataremos de integrar. ¿Por qué? Si estamos diciendo que el objetivo de la terapia es integrar una parte excluida y empezamos excluyendo tal o cual medicina, lo único que estamos haciendo es crear nuestro pequeño mundo sectario, creyendo que esta es la verdad, la única verdad y me parece que así no colaboramos con nadie.

			Sin embargo, no hablaremos ni de buena ni de mala medicina, pero sí diremos que en este momento hay tres o cuatro paradigmas en torno a la salud. Digo “en este momento”, porque todo se va modificando según la era y las transformaciones culturales que vamos viviendo.

			Creo que estamos en un momento de mucha apertura, estamos ingresando a la era de Acuario. Acuario es un signo que trae apertura y que trae diversidad por naturaleza, trae la confluencia de cosas divergentes. Personas con orígenes diferentes, objetivos diferentes y creencias diferentes podremos convivir, tendremos que hacerlo y tolerar las diferencias.

			Como terapeutas biodecodificadores lo primero que deben saber es que no conquistarán ninguna tierra, no convencerán a nadie, no van a decir en las fiestas familiares: “Vos que estás enfermo tenés que hacer Biodecodificación”. El consultante llega porque quiere, no porque uno lo evangeliza. Uno puede informar, dar un dato. Pero en realidad no estamos convencidos de que esto es lo mejor. ¿Quién sabe qué es lo mejor para cada uno? Cada uno.

			Creo que como terapeutas estamos para ayudar en el camino a despertar y ese despertar no siempre es alejarse, sino que la persona tenga una mirada crítica hacia lo que está eligiendo hacer. Porque no es cuestión de darle la espalda a la medicina alópata, eso tampoco es despertar. Despertar es poder decir: “De todo esto me gusta esta parte y esta otra no me gusta. Como me gusta esta parte, entonces me quedo. Como esta parte no me gusta, no puedo conciliar, me voy”. Ese es el camino del despertar, es despertar al pensamiento crítico. Y para eso tenemos que estar entrenados primero en despertarnos nosotros en el pensamiento crítico.

			Creo que la clave es la autorreferencia en el terapeuta y en el consultante y definir nuestro emisor, contestarnos preguntas como: ¿De dónde venimos? ¿Hacia dónde vamos? ¿Qué es el vacío y cómo me relaciono con él? Y desde el punto de vista no lineal en el tratamiento, abrirle la puerta a la ley del desdoblamiento del tiempo y a la lógica global convergente.

			Les comparto unas palabras del doctor Juan Gérvas, quien explica cómo nos estamos dejando robar la salud, los sanos y los enfermos. ¿Cómo? ¿Los enfermos podemos tener salud?

			La salud es la capacidad de disfrutar de la vida pese a las adversidades diarias. Como tal, depende poco de los médicos y de sus actividades por más que sea clave el contar con un sistema sanitario de cobertura universal y accesible según necesidad.

			La práctica actual “expropia” la salud a individuos y poblaciones. Expropia la salud en el sentido de transferir de los pacientes a los médicos, mediante el miedo al enfermar y al morir, gran parte de su autonomía, de sus habilidades de autocontrol y de autocuración y de sus capacidades para enfrentarse a la enfermedad, el sufrimiento y la muerte.

			Como en toda expropiación hay una compensación y en el campo de salud se promete a cambio casi una juventud eterna mediante la prevención sin límites ni prudencia. El resultado final es la indignidad en el vivir como consecuencia de la insatisfacción en el consumir.

			La expropiación de la salud provoca que tanto sanos como enfermos dependan en exceso de los médicos y de sus actividades y medicamentos. El individuo precisa del médico para saber si está sano o enfermo y sus recetas de vida conforman un museo de horrores sin ciencia que se analizan en este texto. Por ejemplo, se emplean fármacos de continuo y se drogan desde los niños con anfetaminas (por activos e inquietos, pero normales) hasta los ancianos con antidepresivos (sin tener depresión sino simple angustia vital por su lucidez ante el desasosiego que produce una sociedad puramente mercantil). En su versión extrema, la medicina sin límites llega a expropiar la salud, el desánimo, el sentimiento de vacío existencial, el miedo al futuro, el embarazo, el parto, el dolor, la enfermedad, el envejecimiento y la muerte.

			En un largo proceso de predominio médico, de imposición de la visión médica, los sanos y los enfermos son cada vez más “pacientes” que precisan del médico para saber qué grado de salud tienen, para saber si los síntomas que los aquejan son “normales/anormales” y para cumplir con las casi infinitas actividades preventivas, diagnósticas, terapéuticas y rehabilitadoras. Este monopolio médico explica la expropiación de la salud, de la enfermedad y de la muerte.

			Cada uno de nosotros tiene una comunicación lineal –con su pasado o futuro– y una comunicación no lineal con su verdadero origen –el vacío–. Si bien utilizaremos términos como “pasado” y “origen” para referirnos al atrás lineal, asumimos que el verdadero origen está en el presente, igual que el pasado y el futuro, que no existen como tales. Hasta que podamos explayarnos sobre la ley física del desdoblamiento de los tiempos, y la lógica que conlleva –global y convergente–, les propongo a todos ustedes que comiencen haciendo un ejercicio poderosísimo: cada noche, antes de dormirse, justo antes de dormirse, asuman que son la creación de lo que antes era nada, que somos una creación del abstracto y que tenemos un punto vacío, fuera de la existencia, dentro de nosotros. Si asumimos que, como desdoblados, es muy poco lo que podemos hacer-resolver-entender-percibir acerca de cualquier cuestión, incluso de los temas tratados aquí, le damos fuerza y observación a ese punto-espacio vacío dentro de nosotros, otorgándole la capacidad de seguir bajando nuevas versiones a nuestra realidad. No hay que hacer otra cosa que considerar que no sabemos nada acerca del día que pasó, porque nuestra percepción es limitada y casi siempre errónea, porque está basada en un diseño de supervivencia. En el momento en que asumimos que es imposible que desde el “yo” sepamos realmente qué necesitamos, qué vinimos a hacer, quiénes somos, cómo sanarnos, soltamos toda intención de obtener respuestas al vacío. La misma nada, que es un punto hiperconvergente, cohesivo y abstracto, es quien bajará, como un rayo, sin pasado, nuevas respuestas que serán encontradas por nosotros como intuiciones o formas de ver las cosas que antes estaban fuera de nuestro imaginario. Desprogramar los síntomas es dejar de repetirlos, para esto debemos recibir la comunicación no lineal del origen que habilita el ordenamiento de las cuestiones lineales. Entonces, sin complicarnos, asumamos este “no sé nada” y dejemos el mando al origen antes de dormir. Nada más.

		


		
			CAPÍTULO 1

			EL SÍNTOMA 

			Cualquier cáncer o enfermedad equivalente es iniciada por un evento de choque conflictivo sumamente severo, altamente agudo, dramático y que a uno lo aísla y que se manifiesta simultáneamente en tres niveles:

			a) en la psique,

			 b) en el cerebro,

			c) en el órgano.

			RYKE GEERD HAMER

		


		
			Los tres paradigmas

			El paradigma imperante cree que la enfermedad viene sin muchas causas claras. Uno puede tener una predisposición genética, uno puede tener buenos o malos hábitos. Si hago poco ejercicio, fumo, soy sedentario, como grasa, no como frutas y verduras, estoy sometido a estrés permanentemente, duermo mal, consumo mucho café o muchas drogas estimulantes, tomo mucho alcohol, tengo malos hábitos de vida y tengo más posibilidad de enfermarme. Lo mismo cuando voy al médico y me pregunta por mis antecedentes, porque supuestamente tengo más predisposición a desarrollar una enfermedad que otra. Ahora, la causa concreta de por qué una persona en particular tiene cáncer de pulmón y no otra que también fuma no la saben. Dentro de este paradigma no sabemos por qué no nos preocupamos demasiado por la corrección del problema, es la medicina de la inmediatez. Tenemos que solucionar algo en particular. Una vez solucionado eso, indicaremos mejores hábitos de vida y controles periódicos, que son la única herramienta para prevenir. Entonces ponemos a disposición una gran cantidad de tecnologización, lo que creo que es excelente porque para la decodificación lo importante es tener diagnósticos específicos. Y para diagnosticar necesitamos de la aparatología que hoy está disponible. Pero los médicos no conocen las causas. Dicen: “un virus”. Es precario el conocimiento de por qué me pasa a mí y no a vos, porque quizá tengas mejores defensas y ¿por qué tengo peores defensas si a lo mejor estamos expuestos a los mismos tóxicos y a los mismos contaminantes? No se sabe.

			La enfermedad viene prácticamente por azar, porque si tenemos en cuenta todas las posibles causas que plantea la medicina oficial, llegamos a la conclusión de que solo son acercamientos, hipótesis. Uno no puede decir ciertamente por qué y mucho menos para qué.

			Lo que busca este paradigma imperante es solucionar lo que los médicos creen que es la enfermedad, que es el síntoma. Están convencidos de que la enfermedad es idéntica al síntoma y ¿cómo se soluciona la enfermedad si es el síntoma? Con medicación. Se soluciona por intoxicación, por extirpación o por quemazón. En varias enfermedades se utilizan las tres cosas. Porque la enfermedad es algo contra lo que hay que luchar. En este paradigma la enfermedad es un intruso que está poniendo en jaque la vida de la persona, entonces el médico, con buena voluntad, viene a extirpar, intoxicar o atacar la enfermedad para liberar a la persona y dejar que siga su curso. Y si te sanaste, ojalá que no te vuelva a tocar, por las dudas tratá de comer sano, no fumar y hacer deporte. 

			Otro paradigma de la enfermedad que fue imperante hace décadas postula que la enfermedad te toma porque se te metió el demonio o por algún castigo de los dioses. La enfermedad es el demonio al que hay que atacar y por el que hay que exorcizar a las personas. 

			Existe un tercer paradigma de la enfermedad que cobra cada vez más fuerza y desde los años 60 capta muchos adeptos: la enfermedad es una crisis depurativa del cuerpo y cuando uno se enferma, saca un montón de tóxicos que se han acumulado, producto de una mala alimentación física, emocional y energética. Entonces hay muchas corrientes que creen que el cuerpo, a través de la enfermedad, se libera. Si yo estoy llena de moco, estoy sacando afuera todo lo que tenía adentro, si tengo diarrea lo mismo, si tengo vómitos igual. Y si ya tengo una enfermedad grave, es porque hace mucho tiempo que vengo acumulando mucho para depurar y es una defensa del cuerpo para mantenerse en la salud, para restaurar el equilibrio de la salud. En este caso podemos encontrar todo lo que es la medicina naturista y todas las medicinas basadas en la energía, porque también el reiki y las medicinas energéticas creen que hay bloqueos (no a nivel físico, pero que sí se traslucen en el físico) aunque empiezan en el cuerpo más sutil y que estos bloqueos energéticos hacen que el cuerpo se enferme para de alguna manera liberarse o expresar estos bloqueos.

			Pero todos estos paradigmas tienen algo en común: no sabemos bien la causa concreta, por lo tanto, en unos hay que atacar la enfermedad, en otros hay que dejarla ir, pero la enfermedad muestra que hay un problema en el cuerpo de la persona. Incluso en el tercer paradigma, porque indica que la persona está intoxicada, sucia, energéticamente oscura, con bloqueos. Aquí también podemos englobar de alguna manera a la homeopatía, que es un tipo de medicina que trabaja con la cura por lo similar. Pero tiene que ver con este último paradigma de la depuración y de sacar lo que nos hace mal. En esta tercera posición el síntoma no es idéntico a la enfermedad, sino que es una expresión de estrés luego de un largo tiempo de intoxicación y bloqueo.

			Les daré a conocer un cuarto paradigma –a veces lo llamo el tercero porque el segundo, el que atribuye la enfermedad al castigo divino, está casi obsoleto–, que es el que propone Hamer, el médico alemán, que dice que la enfermedad es una solución biológica de supervivencia, que la enfermedad no es algo que viene de afuera, que no es algo que hay que atacar, que no se presenta porque estamos sucios ni mal alimentados, ni porque fumamos o tenemos tóxicos en el cuerpo, sino porque tenemos un cerebro y un mecanismo de supervivencia que viene evolucionando desde hace miles y millones de años, desde el nacimiento de la vida en la tierra. Lo que llamamos enfermedad no es más que la solución que encuentra nuestro cerebro para resolver un conflicto biológico. Un conflicto biológico es aquel shock que el animal vive inesperadamente, dramáticamente y en soledad y que desencadena una serie de alertas que predisponen a resolver el conflicto. En general los síntomas conocidos, como dolor, inflamación, fiebre, sangrado, infección, son indicadores de que el conflicto biológico se ha resuelto y son producto del mecanismo eléctrico que el cerebro hace para deshacerse del edema que se produjo en una parte específica del cerebro que está en relación con el órgano afectado. Los conflictos de supervivencia, por ejemplo, impactan en una zona específica del cerebro y por lo tanto “despiertan” determinados órganos, los conflictos en relación con la pérdida del territorio impactan en una zona diferente y son esos “focos” cerebrales, producto de los conflictos biológicos, los que desencadenan lo que llamamos enfermedad como el mejor intento que tiene el cuerpo, después de miles de años de evolución, para deshacerse del problema.

			Postulados de Hamer

			Toda enfermedad es producto de un programa de supervivencia que permitió a la especie seguir evolucionando y se origina con un shock biológico, que afecta simultáneamente a la psique, al cerebro y al órgano. El shock no es emocional, sino que es un evento inesperado que vivimos dramáticamente y que nos deja como “mudos”, sin poder ponerle palabras. En términos técnicos, el shock es un evento que no se puede procesar porque excede la capacidad de procesamiento cerebral. No tengo cómo interpretarlo, excede mis herramientas. Un shock puede ser descubrir una infidelidad, estar por chocar con el auto, una mala calificación en un examen, la muerte de un ser querido o un simple reto por parte de nuestros padres. No importa la gravedad del hecho, sino cómo es vivido y qué carga le ponemos a eso. En estado de naturaleza, la enfermedad de la cría puede desencadenar un shock en la madre mamífera para que esta haga un tumor de mama que, está comprobado, puede producir mucha más cantidad de leche y así resolver el “miedo a perder a su hijo” teniendo más y mejor alimento para nutrirlo. Los tumores de los tejidos que coordina el tronco cerebral representan la hiperfuncionalidad del órgano afectado. Esto quiere decir que se multiplica con extrema rapidez la cantidad de células y su funcionalidad. Nosotros, los humanos, como seres con capacidad de simbolizar, hacemos permanentemente desplazamientos de sentido, por lo que podemos hacer el mismo shock que la mamífera en estado de naturaleza no solo cuando nuestro hijo está mal de salud por falta de alimento, sino cuando le va mal en un examen o deja la casa materna; motivos en los cuales no sirve de nada tener más leche, pero aun así el cerebro cree que desencadenando el programa de nido podría ayudar a resolver el conflicto, por lo que esta madre hace su tumor de glándula mamaria. Por lo tanto, los programas que desencadenan las enfermedades son programas que le permitieron a la especie llegar hasta este nivel: la humanidad, pero que a partir de ahora –y esto lo digo yo, no Hamer– puede complicarla. Porque los conflictos humanos por los que está reaccionando la biología son en su mayoría simbólicos y no biológicos. Un conflicto puramente biológico sería quedarnos dormidos al mediodía bajo los rayos del sol. Posiblemente el cuerpo se queme de tal manera que complete todas las fases que veremos a continuación: simpaticotonía, luego gran inflamación y vagotonía. Es la manera que tiene el cerebro de sanar la quemadura. Pero los humanos podemos tener reacciones físicas similares a una quemadura cuando reparamos un conflicto de separación con un ser querido o ante un conflicto de extrema vergüenza. Si el animal no puede digerir un bocado demasiado grande, es ayudado por sí mismo generando masa tumoral, pero si lo que no podemos digerir no es una presa sino una noticia, el cuerpo con una memoria evolutiva impecable reacciona igual. El cerebro pone a disposición el mecanismo que aceitó durante milenios para repararnos, el problema es que nuestros conflictos ya no son los conflictos de la selva. Entonces toda enfermedad empieza en el momento del shock, a nivel cerebral y a nivel orgánico al mismo tiempo. Cuando comienza, se hace un “cortocircuito” electromagnético cerebral en una zona específica del cerebro a la que llamaremos foco cerebral. Este impulso eléctrico aísla una zona específica del cerebro del resto y limita el mayor estrés al órgano que coordina esa zona. Se ponen a disposición de la persona todas las herramientas hormonales para el ataque o la huida (periodo de búsqueda de la resolución del conflicto), por lo tanto, será una etapa de tensión, insomnio, baja ingesta de líquidos y sólidos, ninguna inflamación, total aguante corporal y pensamientos obsesivos sobre el problema. Cuando el problema se resuelve, o se resuelve nuestra manera de verlo y ya no significa un problema (esta sería la opción más acertada), cuando podemos hablar de lo que sentimos y hacer consciente la herida, entramos en una fase de reparación que implicará recuperar las fuerzas invertidas descansando, comiendo, orinando y haciendo reposo.

			[image: imagen]

			No todos los shocks generan enfermedades, todos tendremos noticias dramáticas e inesperadas a lo largo de la vida, pero si las podemos mencionar, gestionar, digerir y tramitar, no tienen por qué transformarse en síntomas. No vamos del tronco a la rama sino de la rama al tronco, esto quiere decir que si tenemos un problema óseo, lo relacionaremos con un conflicto de desvalorización, pero no por sentirnos desvalorizados tendremos un problema óseo.

			Sinónimos de términos:

			DHS = Shock biológico

			Foco Hamer = Foco cerebral

			CL = Conflictólisis o momento en el que se resuelve el conflicto y comienza la etapa de vagotonía

			Simpaticotonía = Fase fría = Fase activa = Fase Ca

			Vagotonía = Fase caliente = Fase de reparación. En esta se encuentran la fase pcl A y, luego de la crisis epileptoide, la fase pcl B.

			La fase activa del conflicto, en general, no hace síntoma. El órgano afectado sí empieza a hacer masa o úlcera, depende de cuál sea el órgano, pero todavía la persona no tiene síntomas. Cuando se resuelve el conflicto, empieza la etapa de vagotonía porque en la primera fase tiene importancia el sistema ortosimpático, que es el sistema que se encarga de que estemos adrenalínicos y, en la segunda, el sistema parasimpático o vagotónico con dominancia del nervio vago.

			Entonces en la primera etapa la persona no duerme bien, no come bien, está en estado de alarma, buscando la solución al problema que tiene, está duelando o está viendo cómo resuelve el conflicto. En algún momento se resuelve el conflicto o la persona deja de sentir al problema como tal. Lo que importa es la vivencia o lo que es el conflicto para la persona. Por supuesto que para una persona puede ser conflicto lo que para otra no. El problema no es el hecho, es la vivencia de la persona con respecto al hecho.

			Según la vivencia del hecho se dará el impacto en diferentes órganos. Porque si mi conflicto cuando se va mi hijo a vivir a Europa es que se me destruye el nido, puedo llegar a hacer un tumor de mamas, pero si mi conflicto es que tengo miedo paralizante de que no tenga para comer porque no consigue trabajo, puedo llegar a hacer un tumor de hígado, porque tiene más que ver con las reservas. Hay que ver la tonalidad, en relación con qué se genera el conflicto. Entonces se resuelve el conflicto, empieza la etapa de vagotonía, la persona descansa, duerme mucho, está inflamada, hinchada, orina a cada rato. Es la etapa en la que puede aparecer fiebre, dolor, enrojecimiento, infección, inflamación. Es la etapa en la que hacen su trabajo los virus y las bacterias. Porque en la etapa de vagotonía se está intentando reparar esa lesión cerebral que fue la ruptura del campo electromagnético. Esa pequeña lesión cerebral en el lugar en el que está, durante la vagotonía, se intenta reparar. En esta reparación se produce un gran edema y este edema que hay en el órgano afectado también está en el cerebro. Por eso Hamer dice que puede diagnosticar la enfermedad sin conocer al paciente y saber si está en fase activa o de reparación con solo analizar la tomografía computada sin contraste, porque no es lo mismo el foco del cerebro en la fase activa del conflicto que en la fase de reparación, se ve diferente. El organismo busca reparar ese edema y también la manera más eficaz de reparar el edema cerebral, que es el que importa porque en el cerebro no hay espacio para dar lugar a la inflamación, por lo que un edema cerebral puede afectar las funcionalidades de otros órganos también. Entonces lo que aparece es la crisis epileptoide. Es un momento de la vagotonía, un momento de la reparación donde se vuelve a la simpaticotonía por unos segundos o minutos. Recordemos que la persona está cansada, dolorida, con fiebre, hinchada... y en un momento algo la estresa mucho por un momento y orgánicamente se produce la crisis epileptoide, que, según el tejido cerebral que esté afectado, puede ser una crisis de epilepsia, una crisis de vómito, un pico de fiebre, un temblor, un ataque de pánico, una hemorragia. Es un momento donde el foco cerebral intenta expulsar el edema abruptamente y esto genera un cambio hemodinámico en el cuerpo. Entonces es un momento donde el cuerpo hace un shock eléctrico para eliminar el edema del cerebro. Hamer dice que es un momento donde la biología constata si realmente, volviendo a simpaticotonía, el conflicto sigue activo o no. Si ese conflicto sigue activo en la persona, el foco cerebral seguirá en su lugar hasta que se resuelva. Después de la crisis epileptoide –el ataque cardíaco, por ejemplo, es una crisis epileptoide– se evacúa el edema cerebral y sigue la etapa de vagotonía, pero ya la persona casi no tiene síntomas. Toda la sintomatología va disminuyendo con los días. El caso de un cáncer, por ejemplo de pulmón, por pertenecer al endodermo genera el tumor en fase activa y se encapsula o empieza a necrotizarse en la fase de reparación cuando la persona está con tos, fiebre y seguramente alguna bacteria como la de la tuberculosis. Hamer plantea que los virus y bacterias tienen el sentido biológico de colaborar en las etapas de reparación porque permiten la descomposición, la fagocitación de la tumefacción y la desaparición del tumor. En el caso del cáncer de cuello de útero, que es un tejido que pertenece al ectodermo, por lo tanto hace úlcera en etapa activa y genera el tejido que llamamos canceroso en etapa de resolución, muchas veces es el virus del HPV –solo si la persona ya contaba con él– el que ayuda a restaurar el tejido sano con una inflamación característica de la etapa de reparación. Hay otros tumores cuyas bacterias específicas de la zona no pueden intervenir por el uso de antibióticos, entonces se encapsulan y se quedan quietos. Si el tumor está creciendo, es porque está en fase activa.

			Capas embrionarias

			Las capas embrionarias son partes del cerebro que coordinan diferentes órganos y que representan la evolución de la vida en la tierra. Nosotros compartimos una parte del cerebro, que es la parte troncal, el cerebro antiguo, con otros mamíferos. A medida que fuimos evolucionando, se agregaron otros cerebros al cerebro original porque necesitamos desarrollar otras funciones nuevas. La parte del cerebro que nos permite pensar es nuevísima en comparación con los miles de años de cerebro instintivo y emocional. Nos hacemos creer entre todos que estamos decidiendo racionalmente cuando en realidad con la palabra justificamos la decisión que tomamos con la emoción, y la emoción está dada por los programas y mandatos. Todas las decisiones son tomadas por el lente de nuestro diseño, que está compuesto por programas familiares, sociales, culturales y biológicos. Porque elegimos con la parte antigua del cerebro. La diferencia con los monos, por ejemplo, es que nosotros podemos justificar las decisiones con el lenguaje.

			Es muy difícil que nos adueñemos de la corteza cerebral porque tiene muy poco tiempo de historia y de uso. Tenemos que aprender cuándo estamos saliendo desde lo automático que es lo reactivo. Salimos con lo que conocemos. Una línea ya trazada, una huella. Estos mecanismos automáticos no se borran. El tronco cerebral, que en nuestra biología llamaremos endodermo, es lo primero que se desarrolla, lo primero que desarrolló la evolución y lo primero que se desarrolla en el mundo intrauterino, es la hoja embrionaria que recuerda el elemento agua, porque venimos de la célula acuática, y es el que tiene el control de la supervivencia. Tiene el control de los órganos que están destinados a permitirnos respirar, digerir y reproducirnos, porque eso es lo que tiene que ver con la supervivencia y la conservación de la especie.

			La segunda hoja embrionaria del cerebro es el cerebelo, que llamaremos mesodermo antiguo. Allí están coordinados los órganos de protección del cuerpo. Todos los órganos que empiecen con “peri”: pericardio, peritoneo, pleura y también las glándulas mamarias. El elemento es la tierra y la palabra clave: protección. 

			La tercera hoja es la médula cerebral, a la que llamaremos mesodermo moderno. Es donde está implicado el desplazamiento. El elemento es el fuego. Acá tenemos el sistema osteoarticular, los músculos. También la cadena ganglionar y los tejidos grasos.

			Y después tenemos al ectodermo, que es la parte del cerebro más moderna llamada corteza cerebral, la parte frontal. En esta parte el cerebro se divide entre hemisferio derecho e izquierdo. El elemento es el aire y tiene que ver con el concepto de contacto, comunicación y territorio.

			Primero logré sobrevivir, en la segunda etapa aprendí a protegerme, con el tercer cerebro comencé a coordinar mi desplazamiento y ahora que me desplazo me encuentro con un otro y me tengo que comunicar o pelear por un territorio. Por eso los conflictos humanos en el contacto con el otro hacen en general impacto en esta hoja embrionaria, que tiene que ver con los vínculos.

			Después vamos a diferenciar entre los vínculos femeninos y masculinos porque justamente estamos en una parte del cerebro que está dividida entre izquierda y derecha, femenino y masculino. Los tejidos que coordina el ectodermo son los que tienen contacto con el afuera o son conductos. La boca, la vagina, la oreja, el orificio de la nariz, la faringe, las vías urinarias, la epidermis, las coronarias y los bronquios.

			Tienen que saber que el sistema simpaticotónico y el sistema vagotónico se alternan entre el día y la noche. Dentro de la normotonía, todo el tiempo estamos entre uno y otro. Las mujeres con el ciclo menstrual tenemos momentos más activos –simpáticos– y momentos más receptivos y de necesidad de quietud –vagos–.

			Dividiremos las hojas embrionarias en dos grupos. Las dos primeras y las dos últimas tienen un comportamiento similar a nivel órgano. A continuación verán un cuadro y una síntesis tomada de la página www.pasadofuturo.com. Hay que tener en cuenta que antes de la fase activa o simpaticotonía se produce el shock y luego, para dar comienzo a la vagotonía o reparación, se produce la resolución.
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			Fase Activa o de Conflicto Activo (CA, Fase Fría, Simpaticotonía):

			Nivel Psíquico:

			La fase activa del conflicto es experimentada como estrés emocional y ocupación mental constante (no elegida) sobre el conflicto, piensa día y noche en el conflicto.

			Nivel Vegetativo:

			Durante la Fase Activa del conflicto se caracteriza por:

			- 	Simpaticotonía constante, ritmo del día continuo, estrés permanente.

			- 	Insomnio.

			- 	Falta de apetito.

			- 	Pérdida de peso.

			- 	Náuseas. 

			- 	Ritmo cardiaco acelerado.

			- 	Aumento de la presión sanguínea. 

			- 	Manos y pies fríos, temblores, escalofríos, piel y sudores fríos.

			- 	Incremento de los parámetros simpaticotónicos de tiroxina, ACTH (hormona adrenocorticótropa), cortisol, adrenalina (epinefrina).

			Desde un punto de vista biológico, el tono de estrés prolongado y, particularmente, las horas extras en vigilia y la preocupación total por el conflicto generan condiciones más favorables para encontrar una solución al conflicto.

			Nivel Cerebral:

			Aparecen Focos de Hamer (FH), visibles en un escáner cerebral como anillos nítidos en forma de diana, concéntricos. Los anillos permanecen nítidos mientras el conflicto está activo.

			La localización donde el conflicto impacta en el cerebro está determinada por la naturaleza exacta del conflicto. 

			El tamaño del Foco de Hamer está determinado por la intensidad y duración del conflicto (masa conflictual).

			Nivel Orgánico:

			La manifestación en el órgano está determinada por la naturaleza del conflicto y por el área del cerebro involucrada.

			Los órganos dirigidos por el cerebro antiguo o paleoncéfalo (tronco cerebral y cerebelo) aumentan la función, muestran multiplicación celular (crecimiento tumoral).

			Los órganos controlados por el cerebro nuevo o neoncéfalo (sustancia blanca y corteza cerebral) muestran degradación o disminución celular en forma de osteólisis, necrosis o ulceración.

			A medida que la Fase de Conflicto Activo avanza, también lo hacen los síntomas en los órganos relacionados. Cuando la actividad del conflicto disminuye, también se reducen los síntomas.

			Conflictólisis (CL):

			La solución del conflicto es el momento decisivo que inicia la Segunda Fase del SBS o Fase de Curación. Al igual que en la Fase Activa, el progreso de la Fase de Curación se lleva a cabo de manera sincrónica en los tres niveles.

			Primera mitad de la Fase de Curación o Reparación (PclA):

			Nivel Psíquico:

			La solución del conflicto viene acompañada con la sensación de un gran alivio, el paciente se siente liberado de una carga.

			Nivel Vegetativo:

			- 	Vagotonía constante.

			- 	Ritmo de noche continuo.

			- 	Recuperación del sueño, sobre todo de día y después de las 3.00 a. m.

			- 	Fatiga, debilidad, decaimiento.

			- 	Buen apetito.

			- 	Aumento de peso (por retención hídrica).

			- 	Vasos sanguíneos dilatados, manos y pies tibios.

			- 	Aumento de la temperatura corporal, posiblemente fiebre.

			- 	Disminución de la presión arterial.

			- 	Ritmo cardiaco lento.

			- 	Dolor.

			- 	Inflamación.

			- 	Disminución de los parámetros simpaticotónicos (por debajo de lo normal) de tiroxina, ACTH (hormona adenocorticótropa), cortisol, adrenalina (epinefrina).

			Desde un punto de vista biológico, el tono de descanso prolongado y, particularmente, la fatiga y el buen apetito ayudan al proceso de reparación y restauración de la salud.

			Nivel Cerebral:

			Depósito de edema en el cerebro (FH edematoso).

			Paralelamente a la curación en el nivel psíquico y orgánico, el área cerebral que recibió el choque del conflicto biológico también comienza a sanar.

			Como en el caso de cualquier herida que es reparada, son atraídos líquidos del suero sanguíneo y agua, creando un edema para proteger al tejido cerebral durante el proceso de curación. En un escáner cerebral podemos observar los cambios: los anillos en forma de diana comienzan a sumergirse en el edema y ahora se muestran borrosos, sin contornos y oscuros.

			El tamaño del edema siempre depende de la masa del conflicto que le precedió. El aumento de volumen del edema produce síntomas de curación cerebral típicos como: dolores de cabeza (cefaleas), mareos, vértigos o visión doble.

			Nivel Orgánico:

			De forma paralela al edema en el cerebro encontramos un edema en el órgano correspondiente. La manifestación en el órgano está determinada por la naturaleza del conflicto y por el área del cerebro que está involucrada.

			En los órganos controlados por el cerebro antiguo o paleoncéfalo hay disminución de la función, degradación tumoral por hongos y micobacterias especializadas.

			En los órganos controlados por el cerebro nuevo o neoencéfalo hay incremento celular, restitución y reparación.

			Epicrisis, Crisis Epiléptica o Epileptoide (CE):

			Es iniciada en el punto más bajo de la Fase de Curación y ocurre simultáneamente en los tres niveles. El cerebro acciona un pico simpaticotónico que pone al individuo de forma instantánea en actividad en la Fase Activa del conflicto con sus síntomas típicos de estrés como temblores, náuseas y sudores fríos.

			Se “revive” el conflicto biológico a manera de flashback, como si fuera una fotografía instantánea. En caso de que la persona se encuentre dormida en ese momento, estas impresiones le pueden venir como sueños o pesadillas.

			El aumento de volumen del edema cerebral ha alcanzado su máximo tamaño y es exactamente en este momento cuando la presión de recaída de estrés expulsa el edema y el cerebro y el órgano afectado pueden deshacerse del exceso de fluido que se fue almacenando durante la primera parte de la Fase de Curación (PclA).

			Segunda mitad de la Fase de Curación o Reparación (PclB):

			Nivel Cerebral:

			-	Lenta disolución de los anillos edematosos alrededor del FH en el cerebro. Eliminación de líquido y acumulación de glía.

			-	Después de que el edema cerebral ha sido expulsado, se inicia la segunda parte de la Fase de Curación. Ahora la neuroglia (glioma o glioblastoma, brotes de células de glía), tejido conectivo que siempre está presente en el cerebro, se instala en el sitio para terminar la reparación de la lesión cerebral provocada por el choque del DHS. La masa de acumulación de las células de la neuroglia depende del tamaño del edema precedente y está determinada por la intensidad y duración de la Fase Activa del conflicto. Es este almacenamiento de neuroglia lo que comúnmente se llama tumor cerebral.

			Nivel Psíquico:

			-	Se detiene el pensamiento compulsivo de la Epicrisis, hay un sentimiento de alivio y bienestar.

			Nivel Vegetativo:

			- 	Vagotonía constante (de diferente calidad).

			- 	Extensión del ritmo de noche.

			- 	Sueño, fatiga, debilidad.

			- 	Aumento del apetito.

			- 	Aumento de peso.

			- 	Reducción de peso por la eliminación del edema corporal. 

			- 	Ritmo cardiaco lento.

			- 	Extremidades tibias.

			- 	Continúa el incremento de la eliminación de orina que comenzó durante la epicrisis.

			- 	Pequeña disminución de los parámetros simpaticotónicos (por debajo de lo normal) de tiroxina, ACTH, cortisol, adrenalina (epinefrina).

			Nivel Orgánico:

			-	La manifestación en el órgano está determinada por la naturaleza del conflicto y por el área del cerebro que esté involucrada.

			-	En los órganos controlados por el cerebro antiguo o paleoncéfalo hay encapsulamiento o caseificación con calcificaciones y formación de cavernas. Los tumores son degradados por hongos y micobacterias especializados. Si no se dispone de los microbios necesarios, el tumor permanece en su lugar y se encapsula sin realizar más división celular.

			-	En los órganos controlados por el cerebro nuevo o neoncéfalo habrá formación de cicatriz restitutiva de la necrosis o en las células previas. Las células perdidas durante la Fase Activa de conflicto son rellenadas, restituidas y reconstruidas con la ayuda de bacterias o virus especializados. La duración y severidad de la Fase de Curación está determinada por la intensidad y duración de la Fase Activa precedente, por la seriedad de la Crisis Epileptoide y las complicaciones o recaídas del conflicto durante la Fase de Curación (raíles). Las recaídas del conflicto que continuamente interrumpen la Fase de Curación prolongan el proceso de curación.



OEBPS/Images/tapa.jpg
',< ({f‘ﬁ.ﬁ:!'
@‘ \\:\‘ ‘\-\

U LA o SRR

1

AR 3 N
LA RN RS

> AR ;"“
AN WA
YIS | LIS .73) ST

%
A SRR
A % "l"qu’r vy ¥

.\.,?,'5, N % :’i,"'- v
NN ’
RAOA. {

q
-

\

Tk
B 1)





OEBPS/Images/29.jpg
1 B SIMPATICOTONiA

f | vt e
| | N o st ks,
il ¥

#  VAGOTONIA

se do cafict sy

obaceas

Iy

i
[ ———
i |

ke

oot st e o e -
i o st s | <o i dd 5 e e omcindd 55+
o o fnedeanictoato o) o st (-5






OEBPS/Images/36.jpg
st acTuA

Conticiosetaci-
nsdos conaida en
upoyprcescion
et sent
motrdariad.
Sepaacion vl
ot ot
s mco,
asgutepusion.
Reduccionpogrs-
el ncin
Reduccn et
Uiceradon, s
sersbiiasenms
Sersbeadmns
g
Clorsscodels:
[rm——
agon
Hpergcenss @
betes)

Foe semicobios
o

FASE DE
Resaiacion

Caincty
esacon
delafuncon
Matptacn
Oolores gucos
Catrocauado
Focafamacon
(o)
Carsacio sy
s
ataodeeesion
Ruborloo i)
Tenperss
mima
3gatos
g

W 2hons
pansparecer
ossintomss
desputsdelacL
Mamo

aguscion
Hoeransbitsss
ems
nsensoicsd

o
Jo—
s o
lmives saoga.
et coonario
Asqes depinico

Duadte
10205008
ormissicsmorter
Gensuspenso

FASEDE
RepaRAGIN FiaL NORMOTONIA

[ ———
desinon | yergosomento
Gt | Gcomors
Damiucncel

aolr

Prta

Sutor

Giameucndels

macon et

donclsangadoy

pivian iy





OEBPS/Images/38.jpg
‘Conlcos de staque
2 inegitado
petgoata g

emorpra e
a0
Preocupadinenel
o

Sumenta et
Gelauncin
Matplcacone-
e
Mtiplcadonde
ongasy micovoc
Fomacionde
Snocscremss
Engesamentcs
Sudor iopor
Fasesemicobio-
oo

Coida inmedinta.
aelauncin
Rnduccionce-
o,
febre
Sodorrocuno
e
ntamscion
Tempeats
mans 384
s eguie
Mo 35

Agudizacion
Tembiar .
wckn nteior
Sadores i

ouacion:
mbimo 45 minsos
Eltenpoenm-
represeratos s
wedudiarase
Stva

Normalizacign
progesha

s ncien
Reduccionceit
ercapsamiens
Dismingens-
aones

Dminpe ofams-
ony micobios
o

Restos cicaviciles
o e TEC
Coveras,qistes
encapiados
Fiosdenomss





OEBPS/Images/39.jpg
1. Endodermo.

o erna
Toncocrerat
Gorerosn.

o
Chltssdena

‘Confictos bisicos
e supenvhencs
repiacien.
menacin repro.
ccon

Necesidnd deasor.
e epusarumbe-
ado
p—
celauncin
Mtplacone-
e
Mtiplcadonde
hongosymicobc-
[—
Sennocarcnamss
Fsesenico o
oo

Cadaguastica  Agudaacion

Py Flomenor menso
oot N, e,
aon Voo savacen

oo coeons | dlor e conco
Moo fe. | i cotio,

ve. Gangade
namacon
encn | Duacen.

Sutornocumo | misimo 4 ot
e

Tempeata

misns:

372 gados

regtr

Mo 350

Normalizacign
progesha

a uncien
Resucconceiar
encipstamien
Sudores noctanos
odunosgeTC

Restos icaviciles
cldibcados 6 TG
Coveras,uistes
Encapsmiertode
mores. il
yaustes





OEBPS/Images/37.jpg
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