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			PRÓLOGO

			Llega el tiempo de Cristo,

			el primer sanador

			Esta época que atravesamos está cada vez más cargada de profundos significados que nos conectan con el mundo de los arquetipos.

			Katia Bianchi y Sandra Pellegrino escriben este libro inmersas en estos ritmos astrales e inspiradas en la presencia simbólica de la sabiduría y el conocimiento.

			Su ciencia es verdadera, como la del Dr. Hamer es ciencia verdadera, una ciencia que finalmente conduce de regreso al Uno y que se vuelve plenitud y totalidad precisamente porque se reconecta con lo superior: del plano de la materia más pesada al plano del amor divino. En efecto, precisamente en su «pesadez» más aparente (enfermedad, dolor, patología) encuentra huellas de lo sagrado mostrando y revelando esa sencillez propia de las brillantes intuiciones del saber que acompañan siempre a los saltos evolutivos.

			Todo descubrimiento en el camino evolutivo está lleno de esta «simple» maravilla: aquí comprender el proceso de la enfermedad, es decir, poder redescubrir el sentido que se había perdido, significa reconectar con el mayor sentido, con la positividad que distingue nuestro caminar como hombres, quienes naturalmente redescubren su verdadera naturaleza de «dioses en el exilio».

			Por supuesto, este agosto de 2010, desde el punto de vista de los grandes movimientos planetarios, nos ha enriquecido con una de las configuraciones astrales más poderosas jamás vistas.

			Durante el tiempo de redacción de este libro, se han alternado en el cielo algunos «tránsitos» verdaderamente emblemáticos.

			Aquí muestro los gráficos simbólicos; incluso para aquellos que no son expertos en astrología creo que la cruz que está compuesta en el cielo y resaltada en rojo puede parecer evidente.

			A partir del 24 de junio:

			[image: ]

			Para pasar al 7 de agosto:

			[image: ]

			Hasta el 3 de septiembre de este increíble 2010:

			[image: ]

			Las tablas representadas arriba muestran una configuración activa que luego se hace más y más evidente con el avance de la Luna en su paso del signo de Sagitario al de Capricornio. Este movimiento fortalece y destaca la gran cruz representada por la cuadratura múltiple entre el Sol/Mercurio (conjunción en Cáncer); Saturno (en los últimos grados de Virgo); Júpiter y Urano (conjunción en Aries) y precisamente la Luna, Plutón y el nodo norte en Capricornio (es el gran cuadrado rojo de las imágenes).

			Los cuatro rincones de nuestro cielo están activos y con ellos se abre el inmenso potencial del gran camino del corazón… que es, y será cada vez más en el tiempo, fruto de un gran «trabajo» interior que nos acerca a realizar el gran proyecto de transformación, una puerta que nos lleva cada vez más lejos en el camino querido por los alquimistas, que va del plomo al oro…

			En agosto, entre el 7 y el 14, hubo una extraordinaria acumulación de energía: casi todos los planetas del campo resultaron en una cuadratura perfecta, inscrita en una geometría simbólica verdaderamente rica en implicaciones a nivel del alma: Saturno, recién ingresado en el signo de Libra (justicia, armonía, belleza, pero también bloqueo, retraso, duda) está en la muy importante conjunción con Marte y Venus.

			En todo esto, pero en particular en la cuadratura de Saturno y Plutón (la transformación del poder, ¡simbólicamente es justo el camino que lleva del plomo al oro!) y en la oposición a Júpiter/Urano en Aries (un gran cambio «revolucionario», Urano), será posible ver y quizá superar todo lo que la arbitrariedad y la injusticia han acumulado durante años a expensas de la humanidad, ahora en todos los lugares de la tierra, en todos los campos del conocimiento y en todas las actividades humanas.

			La cruz ha sido siempre el emblema crístico del amor que recuerda simbólicamente nuestra forma humana y la caracteriza en su camino de ascensión que conduce a la «espiritualización de la materia».

			Estos patrones repetitivos que representan la activación de este camino poderoso y sutil están ahora activos como nunca antes.

			Este libro es hijo de esta activación crística del amor que finalmente contempla la posibilidad de redescubrir el camino al cielo en nuestra vida cotidiana. Tal vez la «enfermedad» del mundo y de los hombres se está resolviendo y el signo de la curación (la «crisis epileptoide» como diríamos en la Nueva Medicina) se hace cada vez más evidente.

			En un pasaje del libro se hace esta declaración:

			«Las enfermedades son procesos de desestructuración y reestructuración. Pertenecen al mismo orden de realidad que las guerras y las revoluciones, que es también el de la enfermedad y la muerte: el orden de la transformación. Son manifestaciones del proceso evolutivo».

			Creo que la conexión con el alto cielo de los arquetipos astrales se activó muy fuertemente en el corazón de nuestras dos autoras y que les ayudó no poco a encontrar y experimentar la gran transformación que se estaba produciendo en el cielo de los dioses y en el de los hombres, sus representantes directos en la tierra.

			En el cielo se dibuja un mapa de una transformación simbólica, un salto evolutivo, una sanación cósmica, que es parte de un proceso que ha estado siempre en el camino humano que conduce a lo divino. Hoy todos podemos enriquecernos con un instrumento más de comprensión y divulgación a través del uso y la práctica activa de la Nueva Medicina. Nuestras autoras nos muestran la activación de esta herramienta y su eficacia. Su sencillez, que desarma, es parte de ese camino. Al principio del libro encontrarás estas palabras:

			«Este libro trata sobre la curación y la enfermedad como herramientas para la curación y la evolución. Cuando pienso en sanar, siempre me viene a la mente Jesús, el Maestro de todos los sanadores, otro tipo raro, que no creía en la enfermedad ni en la muerte».

			Ahora quizá ha llegado verdaderamente el tiempo de la gran sanación: ¡el tiempo de Cristo!

			RINO CURTI

		

	
		
			

			INTRODUCCIÓN

			El primer sanador

			Este libro trata sobre la curación y la enfermedad como herramientas para la curación y la evolución.

			Cuando pienso en sanar, siempre pienso en Jesús, el Maestro de todos los sanadores, otro tipo raro, que no creía en la enfermedad ni en la muerte. Nos lo entregaron como un modelo inalcanzable, un prototipo que ha quedado único, del que hemos perdido la matriz. También nos dijeron que Él es nuestro Maestro, pero en cuanto tratamos de hacer lo que Él nos enseña, se nos dice que estamos locos: «¿No creerás que eres Jesús?».

			Pero entonces, ¿qué hemos aprendido del Maestro en estos últimos dos mil años, durante los cuales lo hemos matado, para luego lamentarlo, venerarlo, rezarle, pero sin tomarlo nunca en serio?

			¿Es un tonto quien piensa que es como Jesús? Pero ¿cómo podríamos definir a alguien hecho como Jesús, que a pesar de todas las pruebas y enseñanzas recibidas, después de más de dos mil años todavía no se ha dado cuenta?

			Te propongo un juego. Dejemos que nuestra imaginación se ponga en marcha un momento y dejemos que una escena de hace más de dos mil años fluya ante nuestros ojos, pero, esta vez, ¡por el amor de Dios, tomémoslo en serio!

			Jesús está de pie, tranquilo y sereno, en medio de una multitud de personas que han venido a escucharlo, a pedirle ayuda, a mirar alrededor, a espiarlo o controlarlo. Está de pie frente a un hombre paralítico, bajo la atenta mirada de los amigos que lo han traído hasta él. El enfermo le pide ayuda con los ojos. Ya ni siquiera se atreve a pedir algo para sus piernas, que llevan toda una vida inertes. ¿Qué puede pedir ahora? La pregunta que está en sus ojos ya no la sabe leer, sin embargo pregunta con la mirada algo que nunca pudo expresar con palabras, algo que su mente rechaza y que vive enterrado en lo más profundo de su corazón, alimentado por una antigua fe en los milagros: el sueño de una curación imposible. Es algo impronunciable, indecible, apenas apreciable, que ya no recuerda, un movimiento embrionario silencioso, casi imperceptible.

			Ahora se atreve a levantar los ojos hacia él, los deja hundirse hasta perderse, con su silenciosa pregunta, en la mirada clara y atenta del joven rabino.

			Y Él responde a la pregunta tácita y dice… dice… el absurdo más inconcebible, increíble, tan impensable para quien ha estado paralizado toda la vida como para ser incluso ofensivo:

			—¡Levántate y anda!

			Y el paralítico, en lugar de objetar, como haría cualquier persona sensata, dice:

			—Con todo mi respeto, rabino, ¿no me está tomando el pelo? 

			Está de acuerdo con ese absurdo: ¡se levanta, toma su camastro y comienza a caminar!

			Pero ¿te parece normal? 

			¡Sin embargo, es tan SIMPLE!

			Antes de pronunciar su prescripción, el Maestro había dicho al paralítico: «Tus pecados te son perdonados».

			Con esa declaración había establecido un vínculo entre la enfermedad y la culpa, una culpa que se puede deshacer fácilmente.

			La curación se define como la restauración de la pertenencia interrumpida por el peso del sentimiento de culpa. No se toma como un mérito del terapeuta, sino como el resultado natural del reconocimiento de la realidad. En verdad, Él no ve culpa ni enfermedad.

			Jesús ve a una persona plenamente capaz de andar: ¡ésa es la realidad!

			La enfermedad define a la persona por lo que no es, la hace existir en su no ser. De hecho, cuando hablamos de una persona con discapacidad en términos que pretenden ser «respetuosos», llamamos «in-vidente» a un ciego, etc. Este «in-» termina por convertirse en parte de su identidad, la misma identidad que el primer sanador demuestra no reconocer:

			«¡Levántate y anda!».

			A Él no le importa el «in-». Lo mismo haría la mente inconsciente. No hay negación en el inconsciente. Automáticamente, el lenguaje inconsciente lee e integra todas las expresiones en forma de indicativo, presente, afirmativo: todo existe aquí y ahora, siempre y para siempre. No hay algo que no exista, podría existir, existiría, si existiera: todo siempre y sólo «existe». Todo es entero, íntegro, sano.

			Este lenguaje se resume en el nombre de Dios: «Yo soy el que soy». Y he aquí lo que nosotros, en nuestra integridad, recomponemos con nuestro «país extranjero interno», que es lo que realmente somos.

			Éste es también el lenguaje de la curación, que el primer Sanador supo utilizar… ¡procedente de Dios!

			Dado que, según la ley judía de la época, sólo Dios puede perdonar los pecados, se había valido de la autoridad del mismo Dios como hombre. Y por eso será acusado de blasfemia por los fariseos, a quienes les responderá: «¿Qué es más fácil, decir “tus pecados te son perdonados” o “levántate y anda”?».

			Realmente no hay diferencia en cuanto a dificultad: en el inconsciente, como en la mente de Dios, no hay culpa, como no hay dolencia o enfermedad.

			A menudo, después de las curaciones milagrosas, Jesús restablece la relación con la persona curada: «Ve en paz. Tu fe te ha salvado».

			Al hacerlo, se aleja de la gratitud del hombre curado, rechaza su dependencia y favorece su autonomía, que se basa en el reconocimiento de la naturaleza divina de todo ser humano. Le recuerda al hombre curado que fue sólo su movimiento lo que lo curó, ese movimiento tan insensato, absurdo, que tuvo la confianza de hacer: caminó. Con las piernas sin vida caminó, y con ese movimiento sin sentido, tomó conciencia de lo que es capaz un ser humano. Jesús simplemente lo invitó a averiguar qué podía hacer y al mismo tiempo les mostró a todos lo que puede hacer un ser humano.

			¿Qué aprendemos acerca de la curación en esta historia?

			Lo primero que destaca por su evidencia es que la curación es un movimiento: Jesús no hace reflexionar al paralítico sobre la historia de su vida o las causas de su parálisis, no trata de convencerlo de sus cualidades o posibilidades, no le ofrece entrenamientos ni programas agotadores, difíciles, dolorosos, no le pide sacrificios, compromisos, penitencias, reparaciones, no le expone teorías en las que creer, ni siquiera le pide que tenga fe, sólo le prescribe un movimiento: «Levántate y anda».

			De niña, cuando me quejaba a mi abuelo de algún dolor o malestar, señalaba con el dedo el punto de mi cuerpo que me estaba causando problemas, y decía:

			—¡Abuelo, me duele aquí!

			Me miraba con mucha atención y luego me decía, con aire divertido y tranquilizador a la vez:

			—¿Te duele ahí? ¡Entonces ve más allá!

			Aquella respuesta, que parecía tan extraña a mi mente racional, tenía sin embargo el poder de tranquilizarme, tanto que me dedicaba a otra cosa, mientras que el dolor que un momento antes me había acosado se instalaba en un rincón de mi experiencia perceptiva, y luego se disolvía plácidamente. ¡Era gracioso cómo la broma de mi abuelo tenía un poder casi mágico! ¡He tardado casi cincuenta años en entender que mi abuelo lo decía en serio!

			Así que la curación es un movimiento, pero no un movimiento lógico y sensato. Es un movimiento completamente insano, sin sentido, absurdo con respecto a la imagen que el enfermo tiene de sí mismo y del resto del mundo.

			La curación es un movimiento absurdo respecto a la visión del mundo, dentro de la cual el hombre está enfermo, aplastado por la culpa, mar­cado por su exclusión, incurable si no es directamente por Dios.

			Eso, por otro lado, es un movimiento completamente fácil y natural en la visión del mundo del Primer Sanador. No ve a los enfermos, a los culpables, excluidos. Ve seres inocentes, perfectos en su naturaleza divina, que nunca han salido de la casa del Padre. ¡Eso es lo que quiere decir cuando nos exhorta a ver a Dios en nuestro prójimo! Así, en el paralítico, Jesús ve a una criatura divina que, momentáneamente presa de una extraña locura compartida con sus semejantes, está convencida de que debe yacer en un camastro con las piernas inertes de por vida. Entonces Jesús lo vuelve a llamar a la realidad, lo despierta. Es como si le dijera a su prójimo: 

			—Pero ¿qué haces ahí todo encogido? ¡Vamos, no seas tonto! ¡Termina con eso y camina bien!

			El paralítico sabe bien que esa dimensión, a donde Jesús lo llama, es realmente la realidad, la siente, la reconoce, sabe bien que, hasta un momento antes de que el rabino lo despertara, vivía en la ilusión del «in-».

			De la resonancia del paralítico con el movimiento prescrito por Jesús, aprendemos que la curación es un movimiento que germina dentro de nosotros, que tiene sus raíces dentro de nosotros, tanto que lo reconocemos y podemos producirlo por accidente o cuando se nos sugiere. Cuando Jesús dice: «Levántate y anda», le habla al hombre perfecto que «se hace» el paralítico y sabe que lo entiende.

			Cuando daba mis primeros pasos en la profesión hace muchos años, me encontré trabajando con un chico de catorce años, Piero, con daño cerebral debido a una parálisis cerebral neonatal causada por un accidente durante el parto. Sus fisioterapeutas me lo habían enviado para entrenarlo en el uso del entrenamiento autógeno, una técnica de concentración y relajación, que debía ayudarlo a relajar los músculos contraídos por la parálisis y facilitar el desarrollo motor. Piero estaba casi completamente paralizado al nacer. Luego ganó mucho en la adquisición de movimientos, a través de varias cirugías y terapias de diversa índole, seguido por la atención inteligente y amorosa de una familia extraordinaria. Cuando nos encontramos, Piero caminaba con dificultad, con las piernas muy rígidas, hablaba mal y mantenía los brazos cruzados con las manos agarrotadas por un espasmo que le permitía moverse sólo mediante tirones repentinos, como si tuviera grandes resortes en las articulaciones. Todo el movimiento que le faltaba a su cuerpo lo tenía en sus ojos, brillantes como estrellas, curiosos, extraordinariamente expresivos y siempre en movimiento. Sus fisioterapeutas trataban de enseñarle el movimiento para coger un vaso y llevárselo a la boca, durante seis años y, durante esos seis años no habían tenido éxito alguno: sus brazos seguían chasqueando en el movimiento de extensión extrema o en el de recogimiento extremo, sin término medio.

			Cuando había completado el entrenamiento, lo guie en algunas visualizaciones de movimientos. Una vez le pedí que se imaginara con un vaso lleno de agua frente a él:

			—Imagina que coges el vaso, te lo llevas a la boca, bebes y vuelves a ponerlo sobre la mesa. Imagina que este movimiento viene solo, que es fácil, natural, que lo puedes hacer completamente sin esfuerzo… 

			Al final de la visualización, se rio y me dijo que había logrado llevar a cabo mis instrucciones.

			Cuando volvió a estar sentado frente a mí en el escritorio, cogí un vaso lleno de agua y lo puse frente a él:

			—¿Puedes mostrarme cómo lo hiciste? –le pregunté.

			Entonces hizo algo que nunca he olvidado, ¡enorme, increíble, hermoso como la Mona Lisa!

			Lo que hizo fue girar la mano hacia fuera, exactamente al revés de como tomaríamos algo, con un movimiento suave y plástico estiró el brazo hacia el vaso, lo llevó hacia atrás, hasta la boca, y bebió, antes de volverlo a poner en su lugar, sin dejar caer una sola gota de agua. ¡Admirable! Se me saltan las lágrimas cada vez que lo recuerdo.

			Con ese movimiento inverso que había encontrado dentro de sí mismo, Piero comenzó a comer solo, a vestirse y desvestirse, a lavarse, a estudiar y hasta a escribir. Había descubierto que el movimiento se volvía autónomo en muchas actividades diarias.

			¿Quién podría haberle enseñado? ¿Quién podría haber imaginado ese movimiento, sino él mismo, en el fondo de su mente?

			En el distrito de salud, la oficina que debía reembolsar a la familia por los honorarios que me habían pagado por las sesiones rechazó el reembolso, justificando la negativa por el hecho de que yo le había enseñado al niño el movimiento equivocado.

			Entonces, ¡benditos sean los movimientos equivocados, si nos hacen crecer y descubrir nuevos mundos! Pensé por un momento en ese bendito chapucero que había construido la torre de Pisa y me dio paz. No podemos esperar que nuestros movimientos creativos sean entendidos o aceptados. Sólo el uso que hagamos de ellos los revelará con el tiempo. Mientras tanto, basta el placer de disfrutar del movimiento creativo, dejándonos sorprender y conquistar.

			Lo más sorprendente de todo es que la curación es un movimiento fácil, tan fácil que ni siquiera se nos pasaría por la cabeza hacerlo.

			Nuestra mente lógica, muy sabia, no puede creer que una enfermedad, especialmente una grave, se cure con un movimiento tan banal, fácil, natural. ¡No! ¡Nos negamos! Una enfermedad grave se cura sólo con el compromiso de grandes y poderosos medios: intervenciones quirúrgicas o farmacoterapéuticas pesadas, duras, dolorosas, largas; punzantes y terribles opciones de vida, fatigantes renuncias, largos y sufridos caminos psicológicos, espirituales o existenciales, capaces de cambiarnos totalmente, de despellejarnos vivos para volver a hacernos nuevos, para volvernos a sanar. Deberíamos cambiar de vida, de país, hacer algo absolutamente excepcional, pero ¡por el amor de Dios, no es algo tan simple!

			Nuestra mente lógica está educada para pensar que los males vienen naturalmente, que nos golpean con facilidad, mientras pensamos en disfrutar de la vida, debido a nuestra naturaleza malvada y maligna, inherente a nuestro deseo de placer. Los acontecimientos positivos, liberadores, las conquistas, los pasos de la evolución, en cambio, deben llegar necesariamente como recompensa después de largas jornadas fatigosas, dolorosas, tras caminos de renuncia, de sacrificio, de expiación.

			Es así como los movimientos curativos, por ser demasiado fáciles y naturales, acaban convirtiéndose en materia oculta y pareciendo absurdos a nuestras conciencias educadas por la razón.

			Precisamente porque germina en nuestro fondo y es fruto de nuestra integridad, el movimiento sanador es también placentero, un motivo más para rechazarlo, en la visión de nuestra mente lógica.

			Y así fue como facilitar el movimiento se convirtió en lo más difícil de hacer.

			A medida que nos transporta a la cosmovisión del Primer Sanador, el movimiento de sanación es un cambio radical en la cosmovisión y la percepción de nosotros mismos. Entonces es un movimiento creativo.

			Cuando estamos enfermos, nos identificamos con la parte de nosotros que sufre, que nos hace sentir amenazados, que tiene miedo, que está enojada, desolada, que nos hace sentir devaluados y excluidos, culpables, desaparecidos. Esa parte termina tomando todo el campo de nuestra imagen de nosotros mismos y haciéndonos ver la curación como un evento imposible.

			Cualquiera habrá experimentado un dolor de muelas normal o un dolor de cabeza. Todos sabemos que ciertos males pasan, pero cuando los sufrimos siempre parece que nunca pasarán.

			El movimiento de sanación nos hace ampliar la mirada sobre la experiencia en la que nos sentimos enfermos, abre una ventana más grande sobre nuestra vida y sobre el mundo. El mundo que vemos desde esa ventana más grande nos da una idea de nuestra enfermedad a medida que nos lleva más lejos. En este nuevo mundo que vemos, la enfermedad es sólo un momento, un pasaje.

			Desde la perspectiva que tenemos en la cosmovisión de la enfermedad, la curación es un movimiento imposible.

			En realidad, sólo hay una forma de hacer posible lo imposible: ¡hacerlo! La curación también forma parte de este orden de hechos imposibles.

			La historia del mundo es la historia de los movimientos imposibles. Imagínate qué empresa debió de ser para el primer hombre que ideó un tren explicar el concepto a sus contemporáneos: un caballo de acero, que tira de una serie de vagones movidos por un mecanismo similar al de una cafetera y que viaja en una ruta binaria hecha especialmente para él. ¡Este loco está convencido de que puede cubrir el mundo con rieles para llevar su loco vehículo a todas partes!

			Y, sin embargo, sean buenas o malas, la historia del mundo está hecha de estas empresas: cosas inconcebibles, que toman forma y llegan a existir. Tal vez no lo sabían los que se burlaban de Leonardo da Vinci cuando estrellaba sus prototipos de aviones contra el suelo. Pero eso lo sabían bien los que persiguieron a Galileo, como también los que siguen calumniando y persiguiendo a los científicos más creativos. Saben bien que, en la visión del Primer Sanador, en su Reino que no es de este mundo, el poder no es posible, o mejor aún, el poder no tiene sentido.

			Pero ¿qué tiene que ver con todo esto el sistema de la Nueva Medicina?

			Tiene algo que ver porque marca la transición de la medicina como ciencia de las enfermedades a una ciencia integrada de la curación. La NM de Hamer nos brinda las herramientas para hacer esta transición, porque lo que concebimos como enfermedades lo vemos como procesos de curación.

			En este sentido, la NM es también una herramienta en la visión del Primer Sanador, una ciencia de este mundo que nos conduce al Reino que no es de este mundo. Por eso los españoles la llaman «Medicina Sagrada», porque desde la concepción de una naturaleza maligna, perversa, falaz y amenazante, nos lleva a redescubrir la sacralidad de la naturaleza, su intrínseco y esencial poder equilibrante y curativo, su infinita fuerza de transformación y evolución. Con este cambio de paradigma del conocimiento finalmente hacemos justicia a la naturaleza, a la que hemos saqueado, vilipendiado y temido durante siglos.

			En este libro queremos mostrar cómo lo que llamamos «enfermedades» son eventos insertos en el desarrollo de los procesos naturales, a través de los cuales cualquier organismo, organización o sistema integra nuevos eventos, transformándose en el desarrollo del proceso en una forma en la que evoluciona y se condensa la información de nuevas experiencias en un vehículo transmisible a otros organismos.

			Nos transformamos en el transcurso de nuestra vida y dejamos nuestro cuerpo cuando una nueva experiencia nos exige una transformación mayor, que no podemos imaginar, sin volvernos irreconocibles para nosotros mismos. Luego, la transformación posterior y el siguiente paso evolutivo se produce con la muerte.

			Las enfermedades crónicas, agravantes o degenerativas son el resultado de un bloqueo del desarrollo natural de los programas biológicos, son la expresión de nuestra resistencia a integrar las experiencias y permitir los procesos reparadores de la naturaleza.

			La naturaleza es simple: toda la materia viva se mueve de acuerdo con cinco leyes biológicas y un número indeterminado de programas biológicos naturales, de los cuales actualmente conocemos sólo una parte.

			Este libro pretende explicar cómo las enfermedades definidas por la ciencia médica se traducen en términos de programas biológicos naturales, activados por conflictos biológicos precisos, conectados a experiencias específicas de shock.

			Hemos prestado particular atención a los programas biológicos especiales y a la aplicación concreta del método diagnóstico y terapéutico de la Nueva Medicina, según nuestra experiencia.

			Otro tema tratado está relacionado con el campo del cuidado: cómo utilizar el conocimiento de las leyes biológicas para tratarse dentro de un sistema de salud que no las reconoce y que se basa en principios y prácticas completamente diferentes.

			El sistema de Hamer es el primer sistema verdadero en medicina, la primera medicina sistémica. Como tal, es una herramienta insustituible de síntesis interteórica que nos permite explicar los procesos de enfermedad como eventos que reciben su significado de sus conexiones con todos los demás eventos de la vida y de la experiencia de la persona y con los movimientos de todo el resto de la materia viva.

			Precisamente como sistema, la Nueva Medicina nos permite explicar, además de nuestras experiencias diarias, las observaciones realizadas durante años por muchos científicos en diferentes campos y utilizar esas observaciones y conocimientos en sus interconexiones. Esto la convierte en una valiosa herramienta de integración e investigación que nos permite releer los conocimientos ya adquiridos y utilizarlos de manera consciente y funcional, porque permite vínculos claros, inmediatamente rastreables hasta hechos humanos complejos y concretos. Precisamente el carácter sistémico e integral de la NM, que la acerca a la complejidad del lenguaje imaginario, ofrece la posibilidad de hacer realidad el profundo sentido del deseo que nos inspira en nuestra búsqueda personal: el deseo de escuchar, ESCUCHAR, expresando el respeto más radical por las manifestaciones auténticas de las personas, escuchando cómo dejar lugar a un brote que crece por su empuje interior, que crea cada vez algo nuevo.

			La sensación que experimentamos al escuchar nos ayuda a redescubrir en nosotros mismos el significado más profundo del cuerpo, experimentado como el espacio del éxtasis divino en el momento de la creación: el cuerpo que es espacio, agua que fecunda, luz que calienta, tierra que brota.

			En el reconocimiento dado a la existencia, el cuerpo, hecho del mismo polvo que la tierra, es la armonía de todos sus elementos que resuenan con el mundo.

			Y aun en su enfermedad, el cuerpo es la semilla que se hincha y se abulta, se vuelve del revés, se deforma para ir más allá de su propia forma, más allá de sí misma, pero realizando su camino interior.

			Y si se congela en una etapa de su transformación, aparece deformada: ya no es una semilla, una planta o un fruto.

			Ahora vemos el sufrimiento, la patología como esas deformaciones de la semilla que crece, las degeneraciones de su límite, los signos de su transformación.

			Nuestros pacientes son como semillas en un momento de su transformación. Detenidas en su proceso, han perdido el contacto con su dinámica interior para convertirse en árbol, no son más que semillas deformes, arrancadas de la tierra y amorosamente observadas por el frío ojo analítico de la ciencia, aspereza por aspereza, hinchamiento por hinchamiento, grieta por grieta. 

			Una a una, sus deformaciones aparecen como síntomas, signos de sufrimiento y degeneración, que hay que frenar congelando la semilla, conservándola.

			En conjunto, las deformaciones de la semilla son los signos y las herramientas de su transformación, la memoria congelada del árbol que está en ella y se refieren a eso que busca. Y tan pronto como se descongela, tan pronto como se acerca a la tierra, las asperezas de la semilla se vuelven más agrias, sus jorobas más hinchadas, sus grietas más profundas, para disolver el límite que la contiene.

			Por lo tanto, la única ayuda real que podemos brindar es crear un espacio en el que el cuerpo de la semilla pueda ir más allá de su límite sin ser perturbado, en el que los síntomas se realicen como herramientas y procesos de su transformación. Podemos ayudar a nuestros pacientes a dar sentido a su sufrimiento, ya que ya no lo vemos como un enemigo contra el que luchar, sino como la realización del poder creativo que hay en ellos, de su capacidad autónoma y biológica de evolución.

			Este espacio no se crea bombardeando al paciente con información, sugerencias, prescripciones, reglas, sino siguiéndolo y facilitándole su expresión, ayudándolo a liberarse de los obstáculos, constricciones, miedos y adicciones que lo detienen en su camino, caminando junto a él, porque mientras él realiza su curación, nosotros, acompañándolo, avanzamos hacia la nuestra.

		

	
		
			

			ADVERTENCIAS E INSTRUCCIONES DE USO

			El propósito de este libro es proporcionar una lectura razonada y crítica de los programas biológicos especiales, incluidos los descritos en el diagrama de nervios craneales, complementada con nuestras observaciones, nuestras contribuciones originales, nuestras pruebas, aplicaciones y experiencias. La intención es brindar una herramienta de trabajo simple de usar y consultar, pero amplia y completa.

			En el primer capítulo encontrarás una síntesis esquemática de todo el sistema de la NM. Para una descripción más exhaustiva de las cinco leyes biológicas y su elaboración, las circunstancias históricas de su descubrimiento, la dinámica del DHS y las características generales de los conflictos biológicos, véase nuestro primer libro[01] y la bibliografía del apéndice, donde se enumeran todas los textos de Hamer que hemos utilizado.

			Un estudio detallado de las constelaciones de conflictos ha sido deliberadamente excluido de este libro, ya que un tratamiento completo y pormenorizado de este tema con una relectura de la psicopatología y con ejemplos para hacerlo comprensible requiere espacio suficiente para otro libro. Y eso es lo que tenemos en proyecto. Por el momento reservamos para el tema de las constelaciones una breve descripción de los criterios para definir una constelación y una tabla que resume de manera esquemática las constelaciones conocidas. En los capítulos segundo, tercero, cuarto y quinto encontrarás la descripción de todos los programas especiales. La discusión sobre los programas especiales no pretende sustituir los textos originales del autor, que siguen siendo para nosotros, en sus sucesivas actualizaciones, las primeras y más autorizadas fuentes de referencia de la NM, sino sólo proponer una presentación integral, al mismo tiempo sistemática y discursiva, que da cabida a explicaciones, ejemplos razonados, elementos críticos y preguntas abiertas, que permiten digerir mejor el bocado de las «Tablas de la NM», para hacerlas más asimilables en la experiencia.

			En el párrafo dedicado a cada programa, antes de la localización cerebral del BH con el esquema gráfico relativo, encontrarás la indicación de los códigos de referencia que identifican cada programa en las tablas de la NMG para facilitar su consulta. A continuación encontrarás el tipo de conflicto con ejemplos tomados de experiencias reales, las etapas del desarrollo del programa y su sentido biológico.

			La inclusión en la discusión de los datos obtenidos de la «Tabla de los nervios craneales» hace que los aspectos motores y sensores sean más claros incluso para aquellos que no saben alemán, ya que aún no está disponible en español.

			Quienes ya estén familiarizados con las tablas de la NM encontrarán que nuestra clasificación de programas especiales difiere en algunos aspectos de la de Hamer. Al disponer los programas de tal forma que nos quedaran claros, hemos preferido mantener siempre el mismo criterio de clasificación: el área cerebral de proyección del tejido implicado en el programa especial, por tanto la conducción cerebral del programa. La adherencia a este criterio permite resolver problemas de clasificación derivados de la inclusión de otros criterios, como el problema que representa la división de programas de tejidos ectodérmicos corticalmente conductores en programas con úlcera y programas sin úlcera o funcionales. Esta distinción, que hasta ahora se ha mantenido en las distintas ediciones de la «Tabla Científica de la NMG» hasta la de 2009, parece contradictoria con la descripción de la fase de solución de estos programas funcionales, que en todo caso se trata de regeneración tisular, con o sin interacción de otros programas. El propio Hamer, en la última edición italiana de la Tabla, explica, en un comentario al margen de dos líneas, que estos programas funcionales, clasificados en la sección de programas sin úlcera, presentan siempre una ulceración del tejido en fase activa. Incluso los programas de parálisis muscular, aunque se conoce principalmente el aspecto de pérdida funcional, implican siempre, por sí mismos o por la interacción de otros programas, también una atrofia o distrofia del tejido implicado. Por lo tanto, en esta discusión, encontrarás que estos programas funcionales siempre se refieren al área cerebral relativa de proyección.

			También notarás, especialmente si eres médico, biólogo o si conoces bien la anatomía, que a veces no hay confirmación, en el conocimiento anatómico, de los tejidos que Hamer describe como el asiento de los procesos orgánicos activados por un programa especial. Por ejemplo, Hamer habla de «músculos estriados del estómago» o del «epitelio del pavimento de la curvatura menor del estómago» o de «parte de los músculos estriados del útero» o incluso de «fibras musculares lisas en los músculos estriados». Pues bien, en el estado actual de los conocimientos anatómicos, estos tejidos no existen como tales, es decir que, por ejemplo, en el estómago no se ha observado una capa de células musculares estriadas que los anatomistas puedan identificar como un tejido real. Tratando de resolver esta inconsistencia, nos dimos cuenta de la diferencia fundamental en la metodología de investigación entre la anatomía clásica y el trabajo de Hamer. De hecho, Hamer siempre ha construido su sistema a partir de la observación de los efectos detectables de las funciones. Estas funciones no siempre son atribuibles a lo que los anatomistas consideran un tejido real, pero a veces se destacan a través de sus inervaciones. Ciertamente deducimos su presencia por sus efectos, cuando, por ejemplo, vemos que un tejido de musculatura lisa, en una fase del programa, asume una función de musculatura estriada, es decir, se comporta como si fuera un músculo estriado. Deducimos la existencia de funciones distintas a las propias de un tejido porque las vemos en determinadas fases del comportamiento de ese tejido. En los casos en los que no hemos encontrado la presencia del tejido, al que se refiere la función descrita por Hamer, hemos sustituido la redacción que describe el tejido (que en realidad no se encuentra allí) por la redacción que hace referencia a la función (que en cambio se observa en sus efectos o en el tipo de inervación). Por ejemplo, en lugar de hablar de «músculos estriados del estómago», hablamos de «función de musculatura estriada del estómago». A veces, Hamer se refiere a un tejido arcaico, que, aunque en la actualidad los anatomistas no lo reconocen como un tejido real, sobrevive en células o grupos dispersos de células, evidentemente suficientes y suficientemente conectadas para realizar su función cuando sea necesario. A menudo los patólogos, al observar un órgano, encuentran que los tejidos de las células tienen características morfológicas típicas de las células de otros tejidos o que no son claramente identificables. Se descartan los comentarios relacionados con estas excepciones. Es probable que estas células «OVNI» sean el soporte tisular de funciones arcaicas supervivientes o de nuevas funciones en evolución. Sería interesante investigar seriamente estas observaciones apartadas por la medicina como excepciones. Después de todo, el conocimiento anatómico actual se ha definido en los dos siglos anteriores y las adquisiciones nunca han sido cuestionadas, mientras que podrían tener una evolución a partir de una revisión hecha con los métodos y conocimientos actuales. 

			También tenemos en cuenta el hecho de que, a medida que el mundo, la naturaleza y las enfermedades cambian, existe una alta probabilidad de que el cuerpo humano cambie con el tiempo, incluso en su aspecto que nos parece más constante, como su forma. Somos más altos que nuestros antepasados y tenemos rasgos algo diferentes, nos enfermamos de diferentes enfermedades, por lo que es razonable pensar que con el tiempo también construiremos diferentes células para diferentes funciones. Si, como decía Lamark, «es la función la que crea el órgano», nos encontramos con que el estudio de la medicina a partir de las funciones nos ayuda a comprender el cuerpo no sólo en sus aspectos estáticos, sino también en los evolutivos. El carácter sistémico de la NM es posible precisamente porque su método de investigación se basa en las funciones que generan los tejidos y órganos. Es precisamente esta perspectiva funcional la que nos permite ver el cuerpo en construcción y la que nos muestra los aspectos evolutivos de las enfermedades.

			El sexto capítulo está dedicado al diseño del mapa personal de conflictos y a su uso para rastrear los síntomas hasta los conflictos y, por lo tanto, hasta los datos prácticos y las condiciones existenciales que los generan y sustentan. La claridad sobre lo que nos sucede nos permite tomar decisiones sobre nuestras enfermedades, nuestros tratamientos y nuestras opciones de vida. En este capítulo encontrarás consideraciones que van más allá de la teoría de Hamer, pero que sin embargo son una extensión de las leyes biológicas a campos distintos al biológico, que consideramos importante tratar.

			El séptimo capítulo está dedicado a aspectos del sistema mundial de salud, que es importante conocer, ya que es posible que tengamos que recurrir a ellos y que, por tanto, debamos poder utilizar las herramientas que éste pone a nuestra disposición, sin ser apresados por su lógica, siendo siempre los «encargados del proceso de tratamiento».

			En el capítulo ocho encontrarás indicaciones generales sobre los principios, criterios y remedios terapéuticos, que también se insertan en el contexto de las descripciones de los programas mismos, cuando las manifestaciones del programa son tales que sugieren precauciones particulares. Es necesario que tengas en cuenta que este contenido, como el de cualquier otro libro de medicina, no sustituye la consulta de tu médico cuando lo necesites.

			La última advertencia, la más importante: ¡no confíes en nadie, ni siquiera en nosotros! Revisa siempre cada principio y cada afirmación, digiérela, hazla tuya y confía sólo en lo que sientes, y ve siempre a donde te sientas bien.

			Esperamos que este libro sea un mapa de viaje claro pero incompleto para ti, de modo que haya espacio para las cajas que necesitarás agregar. Hemos dejado preguntas que no sabemos cómo responder, para dejar espacio a vuestras respuestas y a vuestras preguntas.

			En este trabajo descubrimos cómo el estudio de la medicina, a partir de la memorización abstracta y estéril de elementos estáticos, puede convertirse en la apasionante lectura de un libro de aventuras. Este libro es nuestro cuerpo: un código iluminado, que viene de las profundidades del tiempo inmemoriales pero memorizadas. Descifrarlo es como leer historias interminables, aventuras maravillosas, donde hasta las enfermedades se convierten en arcanos recuerdos del futuro.

			Esperamos que este libro sea el espacio entre líneas en el que puedas escribir tu diario de viaje, y que el viaje sea placentero, emocionante, divertido.

			¡Ten un buen viaje!

			

			
				
					[01].   K. Bianchi, S. Pellegrino: Viaggio nella Nuova Medicina, OM Edizioni, 2009.

				

			

		

	
		
			

			CAPÍTULO 1

			Estructura teórica del sistema

			de la nueva medicina

			El sistema teórico de la NM consta de las cinco leyes biológicas, los programas y superprogramas biológicos especiales y la teoría de los nervios craneales.

			Las cinco leyes biológicas

			Presentamos a continuación un breve resumen esquemático de las cinco leyes biológicas.[02]

			
			La primera ley biológica o «regla de hierro del cáncer»

			Todo programa que da origen a una enfermedad surge instantáneamente en el momento en que ocurre un trauma, que es una experiencia impredecible, repentina e inconcebible, que nos toma por sorpresa, dramática, que se vive con una fuerte carga emocional, en un estado de ánimo de suspensión y de aislamiento, que se da simultáneamente en tres niveles: psíquico, cerebral y orgánico.

			Hamer llama a este trauma «shock biológico» o «Dirk Hamer Syndrome» (DHS).

			El contenido del DHS, es decir, la experiencia particular vivida en el momento del trauma, determina la localización del brote de Hamer en el cerebro (BHC) y el correspondiente brote de Hamer a nivel orgánico (BHO), que dirigen el relativo programa biológico especial de tejidos orgánicos implicados.

			El desarrollo del programa especial activado por el DHS es sincrónico en los tres niveles (psíquico, cerebral, orgánico) desde el DHS hasta el final de la fase de solución del conflicto, en caso de que se alcance la solución.

			La segunda ley biológica: ley del desarrollo bifásico de los programas biológicos especiales

			El desarrollo de cualquier programa biológico especial pasa por una fase de conflicto activo, que va desde el DHS hasta la resolución del conflicto, y una fase de resolución o sanación, que va desde la resolución del conflicto hasta la restauración del estado normal de bienestar. Ésta se divide en dos subfases. La fase activa se caracteriza por la actividad simpática persistente, mientras que las dos fases de curación son vagotónicas, con una fuerte reactivación simpática entre las dos subfases.

			La tercera ley biológica o «sistema ontogenético de los programas naturales biológicos especiales y sensibles», también llamada «brújula de Hamer»

			El desarrollo de los programas biológicos especiales es diferente, dependiendo de la distinta derivación embriológica del tejido en el que se activa.

			Los programas de los tejidos derivados del endodermo (dirigidos por el tronco cerebral) y los derivados del mesodermo arcaico (dirigidos por el cerebelo), por lo tanto de todos los tejidos dirigidos por el paleoencéfalo, muestran una proliferación celular o un aumento de la función en la fase activa del conflicto, mientras que, en la fase de la curación, las proliferaciones exuberantes, crecidas en la fase activa, se reducen por necrosis caseosa o se conservan en forma de quistes. La función que se incrementó en la fase activa se normaliza.

			Los programas de tejidos dirigidos por el neoencéfalo, es decir, los tejidos derivados del mesodermo reciente (dirigidos por la médula cerebral) y los derivados del ectodermo (dirigidos por la corteza cerebral) implican ulceración, necrosis o atrofia del tejido, o una pérdida funcional en la fase activa, mientras que en la fase de cicatrización se reparan las úlceras y la necrosis, se regenera el tejido atrófico y se restablecen las funciones.

			La cuarta ley biológica: el sistema de los microbios condicionado ontogenéticamente

			Los microbios tienen una función fundamental en los procesos de los tejidos afectados por un programa biológico especial: presentes siempre en relación simbiótica en nuestro organismo, se reproducen, aumentando en número en los tejidos por impulso del cerebro y realizando funciones concretas.

			Existe una correspondencia precisa entre el tipo de microbios, la derivación embrionaria de los tejidos en los que viven y las áreas cerebrales de referencia.

			Los hongos y las micobacterias, los microbios más antiguos de nuestro organismo, actúan en los tejidos dirigidos por el paleoencéfalo. Proliferan en la fase activa y se activan en la fase de la curación, para reducir, mediante necrosis caseosa, la proliferación exuberante de la fase anterior. Eliminan los tejidos que ya no se necesitan.

			Las bacterias son obreras que limpian las áreas necróticas y reconstruyen tejido nuevo.

			Proliferan a partir del conflictolisis, durante la primera fase vagotónica, y reparan la necrosis de los tejidos mesodérmicos, dirigidos por la médula cerebral.

			Los virus, suponiendo que puedan considerarse una forma de vida por derecho propio, son los verdaderos reconstructores.

			Se multiplican y actúan en la fase de la curación, reparando úlceras y necrosis de los tejidos regulados por la corteza cerebral.

			La quinta ley biológica

			Las enfermedades no son disfunciones accidentales o signos de degeneración que debemos combatir, sino partes de programas biológicos especiales y sensibles, que constituyen la experiencia, codificada en el desarrollo de la evolución de la especie, de estrategias de adaptación y supervivencia en condiciones de excepcional emergencia.

			

			[image: ]

			Representación esquemática de la síntesis de la segunda, tercera y cuarta ley

			Programas biológicos normales y programas especiales

			Nuestro organismo es un sistema vivo. Funciona procesando e integrando todo lo que sucede y, cada vez que integra una experiencia, se reorganiza en función de ésta o se transforma. Un organismo no puede dejar de integrar todo lo que sucede: para existir, debe transformarse a lo largo del tiempo según lo que sucede porque, de acuerdo con su naturaleza, crea conocimiento con el proceso mismo que garantiza su existencia.

			En el desarrollo de la evolución, el cuerpo se ha desarrollado, organizándose de la manera más funcional según las necesidades de la especie y ha codificado una serie de programas normales que regulan el funcionamiento de los diversos tejidos, órganos, aparatos y sistemas orgánicos, y que permiten la integración y el automantenimiento.

			Cuando lo que sucede es tan repentino, inesperado o inconcebible, es decir, cuando nos sorprende una experiencia totalmente nueva, se desactivan los modos normales de integración y se activa el primer programa especial, un programa de crisis que nos permite trabajar la memoria biológica: el trauma o DHS.

			El DHS abre el acceso a la memoria biológica y le permite activar otros programas biológicos especiales.

			Estos programas consisten en los movimientos de adaptación que han tenido éxito en el desarrollo de la evolución de la especie y el desarrollo embriológico del individuo, y describen los procesos de evolución tal como podemos observarlos en la naturaleza si seguimos su desarrollo sin interferir.

			Los programas biológicos especiales son los procedimientos que dan acceso a la memoria biológica con las secuencias de información contenidas en ella, expresadas en el mismo lenguaje en el que está codificada esa memoria.

			Las leyes biológicas son las reglas del funcionamiento de la memoria biológica, sus programas y procedimientos de autoprogramación.

			Explican cómo funcionan los procesos de transformación y evolución de los organismos vivos.

			Cada tipo de tejido, según su derivación embriológica y el área cerebral que controla sus funciones, tiene codificado un determinado tipo de programas biológicos. Éstos vuelven a activarse cada vez que ese tejido es cuestionado por una experiencia traumática que, para integrarse, requiere una transformación, un cambio en la forma de ese tejido. Este cambio de forma, que permite integrar la experiencia traumática, se produce a través de la reactivación del programa que constituía ese tejido. Los programas biológicos especiales, por tanto, no son más que secuencias de esos movimientos embriológicos que surgen de escuchar al cuerpo en una sesión de osteopatía.

			El programa especial afronta la emergencia de la fase de conflicto activo, almacenando los aspectos motores y emocionales de la información traumática a lo largo de la fase de conflicto, dotando al organismo de los recursos necesarios para afrontar y resolver esta fase. Para ello, el programa proporciona el tejido diana de las «tarjetas de memoria» y de la organización necesaria: hace crecer nuevas células o eliminar otras para moldear en el tejido los circuitos de memoria necesarios para contener la nueva información, y condiciona el funcionamiento de manera oportuna para elaborar e integrar la información traumática y llevar a solución el conflicto. Tras la resolución del conflicto, la información relativa al trauma y al procedimiento que condujo a su solución se integra en la memoria celular y son eliminadas las estructuras tisulares que han constituido los circuitos de memoria temporal para contener la información traumática durante la fase activa del conflicto. Quedan cicatrices, que constituyen la memoria del proceso que tuvo lugar en el tejido.

			Hamer reunió todos los programas especiales que tuvo la oportunidad de observar en su desarrollo en las distintas ediciones de las Wissenschaftliche Tables der Germanischen Neuen Medizin, que de vez en cuando se ha ido ampliando y enriqueciendo con nuevos programas. En la última edición italiana de 2009, el autor hace más aclaraciones sobre los cambios de sensibilidad durante el transcurso de los programas especiales, revisa algunos principios y corrige algunos recuadros de los programas de alteración sensorial, que en ediciones anteriores había considerado como programas de alteración funcionales, y ahora afirma que «siempre» se expresa mediante la ulceración y la subsiguiente reparación del tejido, manteniéndolos en la sección de los EBS libre de úlceras. En esta edición cambia radicalmente el desarrollo del programa del periostio, que en ediciones anteriores había considerado como un programa funcional de parálisis de la sensibilidad con posterior reacción dolorosa e inflamatoria (reumatismo), aquí rebautizado como reacción dolorosa e inflamatoria en fase activa con anestesia en las dos subfases de solución, con un sentido biológico completamente distorsionado.

			La versión italiana de 2009 es la traducción de las versiones en inglés y francés de la edición alemana de 2007. Optamos por esta solución porque encontramos que no hay correspondencia con la edición de 2006. Sin embargo, ya existe una edición alemana de 2008, que se anuncia en el sitio web alemán www.Pilhar.com[03]

			Programas biológicos superespeciales: las constelaciones esquizofrénicas

			La intensidad y duración de las manifestaciones críticas en las fases de solución de los programas EBS está en función de la duración e intensidad de las fases activas. Si el conflicto fue muy intenso y prolongado, la fase de la curación podría ser insostenible.

			Para resolver conflictos, los programas especiales nos dan un tiempo limitado, más allá del cual la resolución puede volverse mortal.

			Como posibilidad adicional, en el desarrollo de la evolución hemos codificado, además de programas especiales, también los superprogramas biológicos, que Hamer llama «constelaciones».

			Mientras que el programa especial permite superar una situación de emergencia excepcional, la constelación permite sobrevivir en condiciones imposibles, ya que suspende todos los programas activados, como la constelación de la corteza periinsular, o garantiza a la persona la mayor seguridad y protección posible y el estado de disponibilidad de aprovechar las condiciones favorables para la solución de los conflictos.

			Los superprogramas biológicos especiales, que Hamer ha llamado «constelaciones esquizofrénicas», entran en funcionamiento cuando tenemos dos o más conflictos activos simultáneamente que afectan a los dos hemisferios cerebrales o a dos áreas del cerebro lo suficientemente alejadas entre sí para crear una polaridad magnética.

			Tal situación puede ocurrir en cuatro casos:

			• Cuando tenemos un foco activo en una zona del cerebro y otro en la otra.

			• Cuando tenemos un foco activo en una zona y, en la otra, uno en crisis epileptoide, es decir, en el breve estado de simpaticotonía fuerte que separa las dos fases vagotónicas.

			• Cuando tenemos dos brotes de crisis epileptoides. En los dos últimos casos, sólo estaremos en la constelación por poco tiempo.

			• Cuando tenemos un solo conflicto paracentral, es decir, un BH en posición interhemisférica, que repercute en los dos hemisferios.

			Una excepción a estas reglas es la constelación de la médula cerebral, que se activa incluso con brotes en solución.

			Efectos del superprograma especial

			La activación simultánea de dos áreas polares del cerebro altera el ritmo, la actividad eléctrica de los dos hemisferios, que también quedan desfasados entre sí.

			A nivel de la corteza hormonal, el superprograma detiene el desarrollo de la masa conflictiva y determina una activación cuyos efectos se expresan sobre todo a nivel psíquico y conductual.

			Para las constelaciones de tronco, cerebelo y médula cerebral, no se produce la detención del desarrollo de la masa en conflicto, sino la activación adicional del superprograma relativo.

			En este caso, además de la sintomatología orgánica, habrá una reacción a nivel psíquico y conductual que crea un suprasentido biológico, generando las condiciones dentro de las cuales la persona en extrema dificultad puede encon­trar una protección extrema y puede captar más posibilidades de solución.

			Psiquiatría a tres niveles

			Incluso más que las constelaciones en otras partes del cerebro, las constelaciones de la corteza cerebral nos permiten explicar claramente los trastornos neurológicos y psiquiátricos, así como las llamadas psicosomatosis, identificando sus causas en experiencias traumáticas precisas y en los programas biológicos relacionados.

			La «psiquiatría a tres niveles» define los trastornos psiquiátricos como combinaciones de varios programas biológicos especiales activos simultáneamente, con excepción de la «manía primaria», debido a la depresión de la producción de hormonas femeninas, como resultado de un conflicto en el área de la corteza hormonal izquierda, y de la «depresión primaria», por depresión hormonal masculina, en presencia de un BH en la corteza hormonal derecha.

			Constelaciones similares tienen una sintomatología psíquica y orgánica común comparable, por lo que pueden representar clases psicopatológicas y fisiopatológicas.

			En ciertas constelaciones, la sintomatología recuerda, tanto psíquica como orgánicamente, el contenido de los conflictos individuales; algunos otros, en cambio, muestran síntomas muy diferentes, que ya no tienen nada que ver con los conflictos originalmente combinados.

			Salto cuántico

			Hamer llama «salto cuántico psíquico» a la ampliación del contenido conflictivo, característica de la combinación de varios contenidos conflictivos. Esta expansión determina una nueva organización mental, con una percepción y visión revolucionada de la realidad y una nueva manera de comunicar.

			La combinación de varios conflictos determina también un correspondiente «salto cuántico orgánico», que establece un equilibrio orgánico que fluctúa en el conflicto.

			Estos saltos cuánticos tienen un sentido biológico o, más precisamente, constituyen un supersentido biológico para el organismo, el cual, atrapado en demasiados conflictos, se encuentra en condiciones de extrema dificultad y peligro para la existencia y le permite seguir viviendo en condiciones imposibles.

			Suprasentido biológico y psíquico

			El suprasentido de la constelación, a nivel psíquico, está constituido por la suspensión, el desapego de la realidad, que permite vivir en otro universo, donde encontrar los recursos esenciales para la vida, que no se encuentran de otra manera, a partir de los cuales construir un contexto en el que sea posible una elaboración de los traumas, desde donde, quizá, algún día, poder volver a la realidad compartida.

			El suprasentido a nivel orgánico de la constelación dentro del territorio está constituido por la inhibición recíproca de los programas en los tejidos, de modo que los síntomas orgánicos relacionados se manifiestan atenuados o no se manifiestan en absoluto. Los conflictos están, de momento, congelados y prácticamente no hay acumulación de masa conflictiva.

			En los demás casos, la constelación restablece un equilibrio conflictivo que vuelve eficientes funciones vitales, que estarían impedidas por los únicos programas activos de los EBS, o que limitan la actividad y el derroche de recursos no disponibles en el momento.

			El número de constelaciones es prácticamente infinito. Hamer ha observado más de 500, que ha podido ver recurrentes con cierta regularidad con características similares, y ha codificado sólo un cierto número.

			Teoría de los nervios craneales

			Hemos visto que, además de programas que provocan proliferación celular, o lisis, atrofia, úlceras, también existen programas que se expresan con una modificación de la función de un tejido o de un órgano. Además, a menudo vemos que, junto con un programa de modificación de tejidos, también encontramos una modificación de la función y de los aspectos sensoriales y motores. Por ejemplo, el crecimiento de un adenocarcinoma intestinal siempre va acompañado de una modificación del peristaltismo, del movimiento del intestino; por otro lado, un programa de ulceración epidérmica implica siempre también una modificación, un desarrollo de sensibilidad, así como una parálisis motora de los músculos estriados implica casi siempre un programa medular concomitante de atrofia muscular y una relativa afectación de los músculos lisos.

			Los aspectos de proliferación celular o citóstasis parecen estar dirigidos por el área cerebral correspondiente mediante una especie de resonancia magnética, lo que hemos llamado el sistema de transmisión «por radio», comprobable en la doble evidencia del brote de Hamer en el órgano afectado por el programa y del brote en el área cerebral de referencia. La regulación de los programas motores, sensoriales o funcionales, en cambio, parece depender más bien del sistema nervioso, el sistema de transmisión «por cable».

			La teoría de los nervios craneales tenía la función de explicar la organización y el funcionamiento de los programas sensores motores y funcionales, y sus interacciones. Al tratar de explicar estos aspectos, Hamer sintió curiosidad por la estructura de los nervios craneales.

			Se trata de grandes cables nerviosos que tienen sus núcleos de procesamiento en el tronco cerebral y que emergen de la superficie posterior de éste en doce pares. Básicamente tenemos doce nervios, que emergen de la parte posterior derecha del tronco para inervar el lado derecho del cuerpo, y doce en el izquierdo.

			En medicina, esta disposición se considera nada más que un hecho de simetría corporal. Hamer, por otro lado, señaló que hay una razón más funcional que la simple simetría, en el hecho de que los nervios craneales están organizados en pares simétricos. En efecto, la lógica del estadio evolutivo de los tejidos dirigidos por el tronco cerebral es la de la lombriz de agua, que organiza en su lado derecho las funciones de adquisición, incorporación, digestión y asimilación de los alimentos, y en su lado izquierdo las funciones de expulsión de los productos de rechazo.

			Así, los nervios craneales transportan impulsos e información para la incorporación y digestión de alimentos y experiencias en el lado derecho del cuerpo y para la excreción de desechos en el lado izquierdo. Pero los nervios craneales transportan no sólo fibras hacia y desde los núcleos de procesamiento del tronco cerebral, sino también fibras hacia y desde los núcleos mesencefálicos y áreas del bulbo raquídeo y de la corteza cerebral. Por lo tanto, las fibras transportadas por los nervios craneales provienen tanto de las áreas ipsilaterales del tronco como de las áreas contralaterales de la corteza cerebral, y llevan los impulsos motores y sensoriales del tronco del encéfalo a los tejidos endodérmicos de la boca, la faringe y el tronco, y a los órganos de las cavidades abdominal y torácica, implicados en la incorporación del alimento, del agua y del aire y en la expulsión de sustancias de desecho, así como los impulsos sensoriales y motores corticales a los tejidos mesodérmicos y ectodérmicos.

			La organización de las fibras nerviosas en la estructura particular de los nervios craneales muestra cómo todas las funciones reguladas por las áreas corticales y medulares, es decir, las áreas más evolucionadas del cerebro, son conducidas y contenidas dentro de la antigua estructura de la lombriz de agua. Esta disposición nos hace conscientes de que, en circunstancias de especial urgencia, la lógica de la lombriz de agua toma el timón de la situación y es capaz de orientar los comportamientos, previendo la inhibición de los impulsos más evolucionados pero también más complejos de las áreas corticales.

			En condiciones de emergencia somos capaces de reaccionar con la máxima rapidez e inmediatez siguiendo la lógica del cerebro arcaico, que excluye todas las demás necesidades evolucionadas, para asegurar la supervivencia biológica del organismo.

			Además, la disposición de los nervios craneales nos ayuda a explicar la activación de programas motores, sensoriales o funcionales en correspondencia con programas de crecimiento o de reducción celular.

			Hamer expuso su teoría de los nervios craneales en un par de capítulos cortos en la última edición del Testamento para una nueva medicina, en un recuadro en la última edición de la Tabla científica de la Nueva Medicina y en las 12 + 1 Hirnnerven – Tables, del cual, por el momento, aún no se ha publicado ninguna traducción al italiano.[04] Después de la primera compilación, Hamer abandonó temporalmente la sistematización de los diversos programas motores sensoriales y funcionales en el sistema de referencia de la Tabla de los nervios craneales e incluyó parte de estos programas en la sección «EBS sin úlcera» de la columna roja y en las tablas dedicadas a los programas de la musculatura de la última edición de la Tabla científica.

			La importancia otorgada por Hamer a la organización de las funciones neocorticales en los nervios craneales del tronco cerebral depende del hecho de que es en esta particular organización donde se reconoce la evolución del intestino antiguo de la lombriz, durante el cual las antiguas cualidades intestinales (sensoriales, absorbentes, peristálticas, secretoras, excretoras) se han vuelto más complejas y se han enriquecido con las funciones corticales y medulares del neoencéfalo, sin dejar de integrarse en la organización de la antigua lombriz de agua, que todavía sigue siendo cabeza de evolución, para garantizar una complejidad que pueda crecer con el tiempo, pero sin poner en peligro las funciones biológicas fundamentales y su lógica. Esto significa que podemos evolucionar en complejidad, elevándonos por encima de nuestras necesidades básicas, pero sin olvidar nunca la sencillez del animal original que somos y que toma el mando en nosotros cada vez que nuestra supervivencia biológica necesita ser protegida.

			En la tabla siguiente tenemos una representación esquemática de todas las coordenadas del sistema de la Nueva Medicina, según su sucesión y sus interrelaciones.
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			El sistema de la Nueva Medicina

			Programas especiales naturales biológicos sensatos (EBS). El DHS (síndrome de Dirk Hamer)

			El DHS es el primer programa biológico especial, el estado de shock biológico, el programa de crisis que se activa frente a una experiencia nueva, repentina e inconcebible, cargada emocionalmente y vivida en estado de suspensión e incomunicabilidad.

			La información traumática, actualmente no integrable, se mantiene activa en el cerebro, es decir, se aísla dentro de un campo magnético (BH), se mantiene tal como se experimentó y con la misma carga emocional que cuando se produjo el shock.

			En el instante en que se activa, el brote de Hamer (BH) cambia la frecuencia de vibración del tejido cerebral que incluye y, por tanto, también el ritmo de vibración del hemisferio cerebral en el que se encuentra.

			Es precisamente este cambio de frecuencia lo que hace que la información traumática sea inalcanzable para el resto del cerebro, manteniéndola en un canal diferente al que se comunica el resto del cerebro.

			Este cambio de frecuencia realiza el sentido biológico del DHS, que consiste en permitir que el cerebro retenga la información no digerible hasta que se den las condiciones para poder digerirla y para garantizar la función de acceso a la memoria biológica, desde donde es posible activar el programa adecuado y crear las condiciones para integrar la nueva e inesperada experiencia.

			De hecho, en el instante en que se activa el brote de Hamer en el área específica del cerebro (BHC), determinado por la experiencia particular del shock, también se activa un brote de Hamer en el tejido corporal regulado por esa área cerebral en particular (BHO). Aquí se activa el programa especial.

			En la página siguiente encontramos un esquema sintético de los efectos del DHS en los tres niveles (psíquico, cerebral, orgánico) y una representación de la acción del brote de Hamer activo sobre el sistema de frecuencia electromagnética del cerebro y sobre el aislamiento de la información traumática, así como de la activación simultánea del brote de Hamer a nivel orgánico.
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			Efectos del DHS en los tres niveles
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			Aislamiento de la información traumática en el BH
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			Las constelaciones de conflictos
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					[02].   Para un tratamiento más extenso de las cinco leyes, nos remitimos a los textos de la NM que tratan más específicamente de este tema (ver en la bibliografía).

				

				
					[03].   En este sentido, debemos precisar que, en cuanto al programa del periostio, hemos podido comprobar la perfecta correspondencia del programa especial descrito en las ediciones de la tabla anteriores a 2008. En cuanto a los programas de alteración funcional de las facultades sensoriales, nos parece razonable pensar en alguna reducción del tejido en la fase activa y su reparación en la fase de solución, como escribe Hamer en la última edición de la tabla y como escribió, además, también en las tablas relativas a las fases de solución de estos programas en ediciones anteriores. Parece un poco engañoso, en este sentido, haber distinguido la categoría «EBS sin úlcera», que recoge estos programas de alteración sensorial junto con algunos otros y que continúa incluso en la última edición.

				

				
					[04].   12 + 1 Hirnnerven – Tabelle, Amici di Dirk, Ediciones de la Nueva Medicina, Alhaurín el Grande, julio de 2004.

				

				
					[05].   Todas las constelaciones corticales tienen rasgos paranoides.

				

				
					[06].   Las constelaciones de las áreas periinsulares presentan rasgos paranoides y oscilaciones ciclotímicas o maniacodepresivas.

				

			

		

	
		
			

			CAPÍTULO 2

			Programas biológicos especiales de tejidos endodérmicos dirigido por el tronco cerebral

			Los programas biológicos dirigidos por el tronco cerebral han sido codificados en nuestra organización biológica en un estadio de evolución de la especie que corresponde filogenéticamente a la lombriz de agua y ontogenéticamente al estadio embrionario de blastocisto (en su 5.º día de desarrollo embrionario).

			El tronco cerebral era el «cerebro» de la lombriz de agua, un organismo con forma de anillo, dotado de una única y amplia cavidad bucal que servía tanto para incorporar el alimento como para expulsar las sustancias de desecho.

			[image: ]

			La forma arcaica original de anillo de la lombriz de agua. (Imagen reconstruida de Testamento para una nueva medicina)
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			Forma embrionaria sucesiva a la laceración de la lombriz en anillo, prototipo de los organismos «abiertos», que tienen una cavidad oral, separada del puerto anal. (Imagen rediseñada de Testamento para una nueva medicina)

			En el transcurso de la evolución, la lombriz de agua se abrió al lado de la cavidad bucal, permitiendo así la formación de una cavidad específica para la entrada del bocado (nuestra boca y faringe actuales), diferenciada de la vía de salida de los productos de deshecho. 

			Antes de esta división, el interior del anillo se recubría con epitelio pavimentoso, partiendo de la cavidad oral, en dirección a la parte responsable de la ingestión de alimentos y la responsable de la expulsión de sustancias de desecho. Actualmente en el adulto, el interior del recto está cubierto por unos 12 cm de mucosa epitelial, regulada por la corteza cerebral, así como el primer tercio del tubo digestivo, hasta la curvatura menor del estómago.

			Nuestra cavidad oral y faríngea actual aún conserva la inervación arcaica del tronco cerebral, que regula su función de tomar el bocado por el lado derecho y expulsar el desecho por el lado izquierdo. El reflejo de nauseas es un remanente de la antigua función expulsiva.

			El cerebro de la célula y el cerebro del órgano

			Nuestro cerebro más antiguo está representado por el cerebro de las células, el del antiguo animal unicelular, nuestro antepasado en la historia de la evolución. El cerebro de los núcleos celulares todavía funciona con un sistema de transmisión electromagnético: transmite «por radio». De esta manera, se asegura la rápida integración de todas las partes de nuestro cuerpo. El cerebro celular es un componente de lo que Hamer llama el «cerebro del órgano». La actividad magnética de estos cerebros es visible en las tomografías computarizadas.

			Tronco cerebral

			Si excluimos el cerebro de las células y el de los órganos, podemos considerar el tronco cerebral como la parte más arcaica e interna del cerebro. Éste también tiene un sistema de comunicaciones «por cable», transmite mediante un sistema de conexiones nerviosas. Regula las funciones vitales de ingerir y digerir los alimentos y otras sustancias necesarias, así como las de eliminar los desechos.
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			Sección esquemática del encéfalo según un plano perpendicular a la base

			Tejidos regulados por el tronco cerebral

			Los tejidos regulados por el tronco cerebral son los de origen endodérmico, es decir, los derivados de la valva interna del embrión: las mucosas del intestino (derivadas del cuerpo de la lombriz de agua) y la submucosa de la boca y de la faringe, el tejido endodérmico del oído, laringe, esófago y estómago, duodeno, recto y vejiga, el tejido alveolar de los pulmones, el parénquima glandular y los túbulos colectores de los riñones.

			Actualmente encontramos la mucosa endodérmica, sola, en el intestino (derivada del cuerpo de la lombriz de agua), mientras que, en la boca, faringe y laringe, en el esófago, en la curvatura menor del estómago, en las vías biliares y pancreáticas, en el duodeno, en el recto y en la vejiga (órganos evolucionados desde el área donde la lombriz se ha lacerado), la mucosa endodérmica ha sido cubierta y parcialmente reemplazada por epitelio pavimentado, regulado por la corteza cerebral.

			La mucosa endodérmica está inervada por el tronco a través de la antigua vía del nervio vago, mientras que la mucosa ectodérmica, evolucionada a partir del revestimiento que, tras la laceración de la lombriz, tuvo que establecer una nueva conexión con el cerebro, está inervada por corteza cerebral a través de los nervios espinales.

			Las glándulas –como los órganos con función glandular– están formadas por una parte de tejido glandular (parénquima o acino) de derivación endodérmica, que tiene la función de producir secreciones específicas, y por un sistema de conductos excretores que tienen la función de transportar las secreciones y están revestidos dentro de un epitelio pavimentoso de origen ectodérmico.

			En las glándulas –como en los órganos con función glandular– el tejido regulado por el tronco cerebral es el de derivación endodérmica (acino o parénquima glandular y tejido de los túbulos colectores de los riñones).
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			Microorganismos de los tejidos regulados por el tronco cerebral

			Las micobacterias y los hongos son los microbios típicos de estos tejidos. Comienzan a proliferar en el momento del DHS y, después de la conflictolisis, cumplen su función de reducir los tejidos exuberantes crecidos en la fase activa y que ya no se necesitan. Son los microbios más antiguos, son resistentes a los ácidos, por lo que también viven en el tubo digestivo, donde serían «digeridos» los microbios más evolucionados.

			Conexión ipsilateral entre las áreas del tronco cerebral y los órganos inervados

			Cada una de las dos partes del tronco inerva la parte del cuerpo ipsilateral. El lado derecho regula las funciones que intervienen en la ingesta de alimentos (salivar, incorporar, tragar, digerir, asimilar), mientras que el lado izquierdo se ocupa de la eliminación de las sustancias no utilizadas (escupir, expulsar, evacuar).

			Áreas cerebrales de proyección de tejidos endodérmicos

			En la sección transversal del tronco cerebral a la altura del puente, encontramos las áreas de proyección que regulan estas actividades, dispuestas en el mismo orden que tenían estas funciones en la antigua lombriz de agua y en el blastocele; por lo cual encontramos, procediendo de derecha a izquierda, los núcleos que regulan las funciones de incorporación, procesamiento y eliminación, desde la boca hasta el ano: cavidad oral (boca), faringe, laringe, pulmones (para el bocado y el aire), esófago, estómago, hígado, páncreas, intestino delgado (yeyuno, íleon), intestino grueso (ciego, colon), sigma, recto, vejiga, útero, trompa de Falopio o próstata. En posición ventral, encontramos los dos relés de los túbulos colectores de los riñones (ya presentes en la forma arcaica del anfibio) y, lateralmente, los dos relés del nervio acústico, para la información de bocado.
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			Sección del encéfalo perpendicular a la base del cráneo
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			Sección a través del puente del tronco cerebral según un plano de sección paralelo a la base del cráneo

			Con un corte sagital del cerebro, perpendicular a la base (figura de la página anterior) obtenemos una sección cuyo diagrama se representa en la figura de arriba, que también muestra el plano de sección paralelo a la base, pasando por el puente del tronco cerebral, por lo que obtenemos la sección del puente que vemos en el siguiente esquema.

			Conflictos del bocado

			Los tejidos endodérmicos dirigidos por el tronco cerebral se activan con traumatismos en los que no se puede agarrar, tragar, digerir un bocado, absorberlo, hacerlo pasar por el tracto digestivo o escupirlo, vomitarlo, o no poder deshacerse de las sustancias de desecho. Estas funciones también se extienden al «bocado de aire» y al «bocado de información acústica», por lo que podemos activar programas de los tejidos endodérmicos incluso con un shock en el que no podemos respirar o un shock por no poder recolectar la información necesaria.

			En el mundo civilizado, donde la satisfacción de las necesidades básicas está mediada por el dinero, garantizada por el trabajo, la posición en la sociedad, el reconocimiento social, la pertenencia y la capacidad de responder a los criterios de atribución de pertenencia y rol, los conflictos del bocado pueden adoptar una forma cultural y un significado traducido, en el que el bocado puede ser representado por un trabajo, un avance profesional, una herencia, una casa, una calificación, etc.

			Disposición de los programas especiales de los tejidos endodérmicos en la Tabla científica de la NM

			En la tabla, los programas especiales de los tejidos endodérmicos dirigidos por el tronco cerebral, con los conflictos biológicos relacionados y las fases del desarrollo, se encuentran en la columna amarilla, dispuestos en el mismo orden en que encontramos sus áreas de referencia en el tronco cerebral, que es el mismo orden, según el cual se dispusieron las funciones correspondientes en el cuerpo de la lombriz de agua.

			Por lo tanto encontramos los programas de ingesta de alimentos en la parte inferior derecha. Moviéndose hacia arriba encontramos los programas relacionados con la digestión y la absorción. Luego, bajando a la izquierda, encontramos los programas para la expulsión de las sustancias de desecho, como vemos en el gráfico siguiente. Éstos están codificados con el número de programa, la letra G mayúscula (columna amarilla), el índice «a» y el lado derecho o izquierdo del cuerpo y del área de proyección del cerebro (derecha, izquierda).
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			Correspondencia entre áreas cerebrales, representadas en la sección esquemática del puente del tronco cerebral, y tejidos orgánicos invertidos relacionados con los EBS
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			Correspondencia entre áreas cerebrales, representadas en la sección esquemática del puente del tronco cerebral y relativas a conflictos biológicos
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			Cualidades de los tejidos del tracto gastrointestinal

			El cuerpo de la lombriz de agua, que es la porción del anillo entre los dos extremos de la cavidad faríngea, tenía funciones que se hacían necesarias después de haber tomado el bocado. De hecho, la producción de jugos y enzimas adecuados para digerir el bocado debía realizarse de acuerdo con sus características. Una vez digeridas, las sustancias útiles debían ser absorbidas y las de desecho eliminadas.

			Para que tuviera lugar el proceso de asimilación y eliminación, también era necesario trasladar el contenido al tubo digestivo.

			De estas antiguas funciones derivan las cualidades de la mucosa intestinal reguladas por el tronco cerebral: cualidades sensoriales, secretoras, absorbentes, motoras o peristálticas, excretoras. En cada una de estas cualidades, los tejidos endodérmicos pueden sufrir un DHS diferente.

			Cualidad sensorial: consiste en el análisis de la composición química de cada bocado individual (grasa, albúmina, celulosa, etc.). De este particular conflicto, por «no poder analizar un bocado», todavía no sabemos casi nada.

			Para incorporar el bocado bueno hay que poder analizarlo para activar los procesos más adecuados para digerirlo o eliminarlo. Un conflicto dentro de esta cualidad resulta de un DHS por «no poder analizar el bocado». Activa una inversión del peristaltismo en el tracto inicial del tubo digestivo (vómitos) y una aceleración en el tracto terminal (diarrea) o una activación del peristaltismo sin funciones digestivas (como sucede cuando con las heces expulsamos bocados no digeridos).

			Cualidad secretora: esta función prevé la producción de mucosidad para tragar el bocado y jugos para digerirlo.

			Un programa especial en el ámbito de esta función es activado por un DHS por no poder digerir un bocado demasiado grande o indigesto.

			El programa especial relacionado consiste en la proliferación, en el punto donde está el bocado demasiado grande, de adenocarcinomas de cualidad secretora: tumores sólidos, en forma de coliflor, que crecen lentamente, estructurándose con un sistema circulatorio propio, compuesto por células del mismo tipo y con la misma función secretora que las del tejido donde crece el tumor.

			La función de estos tumores es proporcionar tejido de sostén para aumen­tar la producción de moco o jugo en el área donde se encuentra un bocado no digerible.

			Cualidad absorbente: consiste en la función de absorber los nutrientes de los alimentos procesados, los gases y los líquidos producidos durante la fase de procesamiento, para poder ingresarlos a la circulación sanguínea o linfática.

			No sabemos mucho sobre el DHS en esta área. Podemos plantear la hipótesis de que tiene que ver con «no poder absorber, integrar, no poder asimilar una experiencia o condición».

			Con un DHS en el ámbito de esta cualidad, encontramos la proliferación de adenocarcinomas de crecimiento plano con función absorbente: tumores formados por células que crecen en capas planas, formando engrosamientos de la mucosa.

			Cualidad motora-peristáltica (véase mesencéfalo): consiste en la función de hacer avanzar el bocado a lo largo del tracto digestivo a través de las diversas etapas del proceso de elaboración. Este movimiento, que se denomina «peristalsis», es una función de la musculatura lisa inervada por el tronco cerebral y está dada por el juego sinérgico de las fibras dispuestas de forma longitudinal, inervadas principalmente por el simpático, y las anulares, inervadas por el vago. Éstas últimas liberan mientras que las primeras contraen y viceversa.

			Un DHS en el contexto de esta cualidad provoca un fuerte movimiento peristáltico en el área afectada, mientras que, en las vías superiores e inferiores, el peristaltismo se ralentiza, lo que resulta en la inmovilización del intestino (bloqueo o paresia intestinal). Este programa tiene la función de detener el «bocado indigesto» para poder absorberlo.

			Esto provoca una oclusión parcial, que en medicina académica se llama «parálisis intestinal».

			Cualidad excretora: esta cualidad asegura que las sustancias tóxicas y otras no deseadas en la sangre, si no es posible excretarlas a través de los riñones, se eliminen a través del intestino en las heces. Esto implica que existen cuatro modalidades excretoras: a través de los riñones, con las heces, con el sudor o a través del aliento. Por ejemplo, los productos de descomposición de la sangre pueden excretarse en parte como secreciones de la vesícula biliar.

			Desarrollo de los programas biológicos especiales regulados por el tronco cerebral

			En la fase del conflicto activo: aumento de la función o proliferación de tejido, con producción de tumores sólidos compactos en forma de coliflor, con función secretora, o engrosamiento del tejido por formación de tumores de crecimiento plano con función absorbente. Proliferación de hongos y micobacterias. El grado de proliferación está relacionado con la intensidad y duración del conflicto, por lo que pueden formarse tumores más o menos grandes o incluso grupos de unas pocas células, que no se notan.

			En la fase de la curación: reducción de los tejidos exuberantes crecidos en fase activa debido a la necrosis caseosa por hongos y micobacterias, como la de la TBC. En lugar de los tejidos despojados, existen cavidades llenas de líquido (cavidades o cavernas tuberculosas), que luego se secan y colapsan gradualmente, dejando residuos inertes de cicatriz (solución biológica).

			En la fase de la curación, especialmente en las crisis epileptoides, cuando el tejido se seca rápidamente después de la fase expansiva, el proceso de solución de la submucosa también puede desgarrar la mucosa suprayacente si está presente, produciendo inflamación y dolor. Los tejidos que al final de la fase de cicatrización aún no han sido demolidos permanecen en su lugar. Cuando los microorganismos específicos no están presentes en los tejidos en la medida suficiente, los tumores desarrollados durante la fase activa no se pueden descomponer, por lo que se encapsulan y permanecen en su lugar. El resultado final de la fase de la curación «no biológica» es la formación de quistes donde teníamos tumores en fase activa.

			Cuando el programa se activó con un aumento en la función, el funcionamiento normal del tejido se restablece durante la fase de la curación.

			En los países civilizados de nuestro tiempo, las micobacterias TBC han sido diezmadas por las vacunas y las prácticas de desinfección y esterilización de ambientes, alimentos y mascotas, por lo que difícilmente las encontramos presentes en nuestro organismo en la medida suficiente para realizar su trabajo. Esta deficiencia disminuye o elimina la tuberculosis y aumenta la incidencia de tumores y enfermedades inflamatorias e infecciosas, como hepatitis, bronquitis, neumonía, pancreatitis, que continúan sin resolverse.

			La proximidad a los migrantes de los países más pobres, así como el hábito perdido de tener cerca animales no infectados y no vacunados o ingerir alimentos naturales no esterilizados, pueden ayudarnos a reponer la carga bacteriana que hemos perdido con nuestro estilo de vida.
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			Esquema del desarrollo de un programa biológico especial de los tejidos reguladores del tronco cerebral, en base a la segunda ley biológica. (Figura reconstruida sobre la base de representaciones esquemáticas extraídas de Wissenschaftliche Tabelle de la Germanischen Neuen Medizin, de R. G. Hamer)

			Conflictos del bocado y desarrollo en los tejidos y los órganos de los correspondientes programas especiales regulados por el tronco cerebral. Programa de los tubos colectores del riñón y el conflicto de la existencia o «conflicto del prófugo»

			Códigos de referencia

			Tabla científica de los índices DE LA NMG, indicios I Ga derecho y I Ga izquierdo. Tabla de los nervios craneales, nervio motor ocular externo, tablas amarillas.

			Localización cerebral del BH 

			En la zona ventral del tronco cerebral, a la altura de la protuberancia, a la derecha si está afectado el riñón derecho, a la izquierda si lo está el riñón izquierdo.

			El tejido afectado por el programa del prófugo

			Los túbulos colectores, que forman los cálices renales, están formados por tejido endodérmico y tienen la función de canalizar la orina, regulando su salida o reflujo según sea necesario. El programa biológico de los túbulos se codificó en la etapa evolutiva en la que nuestro ancestro acuático se convirtió en anfibio, cuando surgió la necesidad de retener agua en el organismo. Fue en este momento cuando los riñones comenzaron a desarrollarse a partir de dos vasos sanguíneos del animal acuático.
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			Localización cerebral de los túbulos colectores de los riñones

			El origen endodérmico que Hamer atribuye a los túbulos colectores no está confirmado en los libros de embriología. Sin embargo, tanto la observación como la experiencia clínica y la relectura crítica de la información embriológica nos hacen reconocer una sensible conexión entre función, movimiento tisular y origen embrionario de los túbulos colectores detectada por Hamer. De hecho, tanto los conductos mesonéfricos de los riñones primitivos destinados a remitir, como el sistema definitivo de los conductos colectores contactan, directa o indirectamente a través del contorno de los uréteres, con la cloaca, estructura endodérmica que se origina en el intestino primitivo.

			Conflicto

			El programa de los túbulos se activa con un conflicto de lucha por la existencia o conflicto del prófugo, cuando somos arrojados de nuestras certezas, cuando sentimos que hemos perdido todos los puntos de referencia que garantizan nuestra existencia: somos como un pez fuera del agua. Ya no podemos confiar en nuestra fuente de sustento, en nuestros medios de subsistencia. No sabemos dónde y cuándo podremos encontrar agua, alimentos, seguridad existencial y económica. No sabemos qué nos va a pasar. Ya no hay un lugar seguro para nosotros: «Todo está perdido, como después de un bombardeo». Por ejemplo, puedes pasar este conflicto en el hospital, porque no sabes qué puede pasarte, o cuando te sientes solo y abandonado «en el alma» por tu madre, cuando te sientes desatendido o mal atendido, cuando te sientes perdido en el desierto sin agua, cuando pierdes tu casa, tu trabajo, cuando no puedes llegar a fin de mes con tu salario.

			El riñón derecho se activa con un contenido conflictivo por no poder contar con recursos propios ni puntos de referencia: el pez dejado en seco por la marea, el viajero en el desierto, que no sabe cuándo llegará a un oasis. El riñón izquierdo se activa cuando tú también te secas, pierdes líquidos: el pez dejado por el retroceso de la marea en una hondonada en la orilla también se seca al sol. Además de estar fuera de su elemento, también pierde líquidos de su propio cuerpo.

			El hombre que había entrado en el conflicto del prófugo con el riñón derecho, porque fue abandonado por su mujer y obligado a dejar la casa, también entró en el conflicto con el riñón izquierdo cuando, a la espera de encontrar un hogar, tuvo que vivir en un hotel renunciando a sus reservas de dinero.

			Desarrollo de la fase activa

			En la fase activa del conflicto, los adenocarcinomas compactos de cualidad secretora o planos de cualidad absorbente crecen entre los túbulos y el tejido glomerular circundante. La función biológica de este proceso es estrechar los túbulos colectores, para retener líquidos, que refluyen desde el tejido renal y se almacenan en los diferentes tejidos del organismo, con los restos de nutrientes que contienen. Como resultado de este programa se produce retención de líquidos, aumento de peso por acumulación de líquidos en las células grasas y en otros tejidos, lo que se traduce en una reducción de la cantidad de orina expulsada, lo cual puede provocar anuria o bloqueo renal. Hay un aumento proporcional de creatinina y sustancias nitrogenadas en la sangre. En la medicina tradicional, este fenómeno se llama «uremia» y se considera una enfermedad grave. En realidad, la retención de agua y la acumulación de sustancias úricas en la sangre tiene un sentido biológico.

			Hay diversos grados de afectación patológica de los riñones y de la gravedad de la uremia, porque ambos riñones tienen cada uno tres ramas de cálices renales, que pueden o no estar afectados independientemente uno del otro.

			Una persona con conflicto del prófugo está desorientada, lucha por mantener sus cosas en orden, lo que tiende a agobiarla y le transmite una sensación de desánimo, tiende a llegar tarde. La naturaleza detiene al pez fuera del agua para que no se desvíe de donde la marea puede llevárselo de vuelta.

			En la fase activa del conflicto del prófugo, el ojo del lado del cuerpo afectado por el programa presenta un estrabismo divergente, provocado por la activación simultánea del programa del núcleo del nervio motor ocular externo, con la consiguiente hipertonía del músculo recto lateral, que tiene la función de rotar el ojo hacia fuera. El ligero estrabismo divergente le da a la persona con conflicto del prófugo un aire «encantado».

			Sentido biológico del programa

			Este programa te brinda la mayor posibilidad de sobrevivir en condiciones extremas de calor, falta de agua y alimentos, fatiga y enfermedades. De hecho, permite conservar agua en el organismo cuando puede no estar disponible, pero también hace algo más: permite que el organismo se asegure una reserva de sustancias nitrogenadas, a partir de las cuales sintetizar proteínas «autógenas» en caso de que durante mucho tiempo no haya proteínas disponibles para alimentarse.

			Sabemos que las proteínas se descomponen y se eliminan por la orina en forma de sustancias nitrogenadas. En «épocas de escasez de proteínas», el cuerpo recupera estas sustancias para «reensamblar» las cadenas de proteínas. En esos momentos de necesidad, acumula sustancias nitrogenadas en la sangre, como desechos en un vertedero, para reponer los recursos nutricionales. Así, la enfermedad que llamamos «uremia» es parte de un programa que nos permite sobrevivir en condiciones de gran escasez de recursos.

			En la Nueva Medicina, un trasplante de riñón resulta inútil en cerca del 90 % de los casos si es posible llegar a la solución del conflicto para la existencia que lo subyace.

			Incluso el programa del nervio abducens tiene un sentido biológico en una fase activa: el prófugo no puede mirar hacia delante, sino sólo de lado. La naturaleza lo detiene para que no se aleje demasiado de la seguridad que tuvo que dejar. Si los dos riñones están afectados por el programa del prófugo, la persona está en la constelación y sólo puede ver de lado, está consternada, desorientada. Mira hacia atrás, hacia la casa que ha dejado, y finalmente hacia el mar, que la especie humana ha perdido.

			Recaídas en la fase activa y cronicidad

			Las molestias en la fase activa corren el riesgo de desencadenar un círculo vicioso que agrava las dolencias y las hace crónicas. En este estado, de hecho, una persona se siente completamente desplazada: hinchada, lucha por caminar, a menudo tiene problemas con la alimentación, ya no se siente a gusto ni siquiera en su propio cuerpo, por lo que contrae aún más los túbulos, lo que agrava la retención.

			Sobrepeso y obesidad

			Las distintas formas de tendencia al aumento de peso, el sobrepeso y la obesidad son expresiones de la fase activa del conflicto del prófugo. El tratamiento reservado de forma universal para este tipo de trastornos es precisamente el necesario para exasperar sus manifestaciones y hacerlas irreductibles. La creencia, universalmente compartida por los médicos, el sentido común y los medios de comunicación, de que la sobrealimentación y el sedentarismo provocan un aumento de la masa corporal se basa en la obvia consideración de que si privamos al organismo de los recursos necesarios para la vida, éste reduce la propia masa antes de llegar a la muerte. Armados con esta evidencia, los médicos te dirán que no había gente gorda en los campos de concentración. Conociendo la NM, podríamos responder sin lugar a dudas que los internos de los campos de concentración estaban ciertamente en la fase activa de varios conflictos (miedo, ira, injusticia, dominio, etc.). Como sabemos, los conflictos activos hacen que el cuerpo pierda peso hasta secarse.

			Sin embargo, ¿quién sabe por qué encontramos personas que aumentan de peso en unidades de cuidados intensivos sin que nada entre en sus cuerpos? ¿Quién sabe cómo nuestra amiga Teresa logró ganar más de cinco kilos de la noche a la mañana mientras corría de hospital en hospital buscando a su hija que había muerto en un accidente?

			Si hacemos una pequeña estadística personal entre nuestros conocidos, no será difícil notar que conocemos a algunas personas que comen mucho y son muy delgadas y personas que comen poco y son gordas, como también podemos ver personas gordas que comen mucho y personas delgadas que comen poco. Si comparas los datos directamente accesibles para ti, puedes verificar que la comida es absolutamente irrelevante para el peso corporal, excepto en los casos en que la privación de alimentos cause desperdicio orgánico o si el aumento de peso después del desperdicio es en realidad una normalización.

			El NM nos enseña que el aumento de peso no fisiológico se debe al conflicto activo de retención de agua del prófugo, lo que hace que se acumulen líquidos en las células. El desprecio de los médicos y de la gente en general por las personas que tienden a engordar, que son vistas como perezosas, indolentes, dejadas, que no se cuidan, tiende en esta época a alcanzar niveles de condena y ostracismo, mientras que las estrategias «terapéuticas», a las que estas personas son casi obligadas a someterse, son verdaderos castigos y torturas: ritmos forzados de actividad, dietas restrictivas, medicamentos, estrategias fuertemente invasivas en la vida privada y en las relaciones personales, prolongadas de modo tendencioso para toda la vida, incluso intervenciones definitivamente incapacitantes. ¿Es posible que un poder tan grande de disuasión que conduce a la persecución se delegue sólo para evitar que la gente engorde? ¿Es esto serio? Todos nosotros, si somos lo suficientemente mayores, podemos recordar a algún abuelo o abuela o pariente anciano envejecido con honor en su abundante grasa. Mi abuela, que era gordita como una pelota, murió con más de noventa años después de una vida sana y muy activa, con una piel sedosa y firme, sin sombra de estrías y una mata de pelo rizado larga hasta la cintura y suave como la seda. Mi tía mayor tiene noventa y seis años y también es como una pelota. ¡Prefiero aprender de ellas![07]

			Entonces, ¿de dónde viene la persecución a los gordos al grito de «más vale muerto que gordo»? Mirando los muertos, los infelices y los enfermos mentales que produce, se diría que la guerra contra la carne es un asunto serio, al menos en sus efectos.

			¡Las únicas guerras que hemos ganado son las que no hemos comenzado! También para ganar la guerra contra el sobrepeso, por lo tanto, debemos comenzar a hacer las paces con la naturaleza.

			En una civilización consumista, donde parece haber demasiado de todo, la delgadez excesiva se ha convertido en un modelo estético porque evoca, sin ningún fundamento real, imágenes de independencia, seguridad, agresividad, inventiva, características de la persona exitosa, que vive su vida en las selvas metropolitanas, donde lo más fácil es encontrar comida y lo más difícil compararse con los demás y ganar en la comparación. Para ganar, uno no debe estar satisfecho y en paz con el mundo, sino que debe estar insatisfecho, hambriento, enojado. El mismo entrenamiento se hace con los perros de defensa o de pelea. Pero intentemos imaginar que la civilización humana entre en crisis, que los medios de comunicación, transporte y alimentación se detengan, aunque sea por unos días, o que las mismas ciudades construidas por el hombre se vuelvan inhabitables o puedan derrumbarse, como ciertamente podría suceder en un día no muy lejano. Imagina no encontrar indefinidamente comida, agua, refugio, recursos vitales. Entonces, el programa de túbulos colectores encontrará su uso útil y te salvará la vida al proporcionarte una fuente autosuficiente de agua y proteínas durante el mayor tiempo posible. En esa situación, tener una reserva corporal para enfrentarte a la crisis de recursos podría ser un beneficio y una fortuna. Recuerda que un animal flaco a principios de invierno no sobrevive hasta la primavera, porque la naturaleza sana del cuerpo es no estar delgado. En la naturaleza, el peso corporal siempre fluctúa dentro de un equilibrio. Si quieres medir con imágenes artificiales cuán inculto es nuestro sentido estético, piensa en un hermoso animal. ¿Verías hermoso a un animal muy delgado?

			Hacer las paces con la naturaleza significa permitirle a nuestro cuerpo los cambios que necesita hacer para integrar nuestras experiencias de modo que podamos aprender de ellas. Para garantizar esta evolución, nuestro cuerpo necesita transformarse. Las modificaciones del peso corporal son una de esas modificaciones necesarias a las que ante todo debemos aprender a no temer, porque es precisamente el terror a engordar cuando engordamos unos kilos lo que provoca continuas recaídas en el conflicto del prófugo. Hay algo peor que estar gordo: ¡tener miedo a engordar! La lucha diaria por mantener el peso, empleando obsesivamente todas las estrategias punitivas recomendadas, siempre con el temor de perder el control: ésa es la verdadera y terrible enfermedad, que en muchas ocasiones no llega nunca a la solución.

			Un prófugo necesita sentirse cuidado, seguro, protegido por el grupo, tener recursos vitales disponibles, tener las fuentes de vida bajo control. Imaginemos cómo te sentirías si tuvieses que obligarte a privarte de comida, a derrochar energía en un movimiento concebido sólo para consumir, sometido al continuo control y juicio de los demás. Todas las estrategias utilizadas para adelgazar no hacen más que reactivar continuamente el conflicto y cronificarlo. Después de cada período de dieta, durante el cual se pierden algunos kilos de masa corporal, los kilos perdidos se recuperan cada vez más rápido cuando se vuelve a la dieta normal, porque los tejidos dañados por la deficiencia alimentaria o el estado de conflicto activo se regeneran. Además, cada fase posterior de la dieta requiere mayores restricciones que las anteriores para obtener los mismos resultados en términos de pérdida de peso. Este efecto es conocido por todos los expertos en nutrición, que sin embargo continúan proponiendo nuevas estrategias dietéticas. Los únicos casos en los que la dieta parece funcionar son aquellos en los que la dieta coincide con una solución al conflicto del prófugo, lo que provoca una intensa eliminación de líquidos con la consiguiente reducción de peso.

			Las mismas consideraciones se aplican al movimiento físico: aquellos que siempre están entrenando no pueden detenerse. Es un hecho conocido que muchos deportistas tienden a engordar cuando abandonan el deporte competitivo y su súper entrenamiento.

			Un prófugo no necesita castigo, sino mimos y seguridad. Y la primera seguridad es experimentar sensaciones agradables en tu cuerpo. Desde este estado de autoaceptación, puede trabajar para resolver su conflicto de prófugo personal si la solución es posible u oportuna.

			Desarrollo de la fase de la curación

			Si están presentes en cantidad suficiente, las micobacterias de Koch pueden reducir el adenocarcinoma tubular por necrosis caseosa (tuberculosis renal).

			En la primera etapa de curación, la infección tuberculosa implica inflamación e hinchazón, formación de pus en los tejidos afectados, sangrado de los cálices renales o «pielitis tuberculosa», con sudoración nocturna y fiebre baja. La hinchazón de los tejidos involucrados, causada por edema e infección, puede acentuar, en la primera fase de cicatrización, la retención de agua y la hinchazón ya presentes en la fase activa del programa. Después de la primera fase de solución, o fase expansiva, viene la fase de eliminación, durante la cual la emisión de orina se vuelve intensa, se debe orinar dos o tres veces incluso por la noche. La caseificación se excreta en la orina, que huele a podrido. Las cavidades llenas de líquido que deja la descomposición de los tumores hacen que los cálices se hundan, lo que es una indicación de tuberculosis renal. Esto es lo que Hamer llama una «solución biológica».

			La solución «no biológica», por el contrario, se produce en ausencia de micobacterias TBC: los adenocarcinomas se enquistan y permanecen en su lugar de manera permanente. Durante este proceso, tenemos los mismos síntomas que tendremos en la solución biológica, excepto los provocados por la eliminación de los tejidos tumorales. Luego tendremos hinchazón e inflamación con sudores nocturnos y fiebre baja, un posible agravamiento inicial de la retención de agua durante la primera fase de solución, seguido de una reanudación de la diuresis. En este caso, por supuesto, no tendremos la flacidez de los cálices renales.

			Después de un conflicto del prófugo particularmente grave, prolongado o con muchas recaídas, la solución no biológica puede provocar la obstrucción de la salida en la pelvis renal (riñón mudo), lo que lleva a la insuficiencia renal, a pesar de la solución.

			La uremia no es de ninguna manera una enfermedad fatal, como se considera en medicina. Puede resolverse espontáneamente con la solución del conflicto de la existencia. Incluso cuando la solución no es biológica, es decir, cuando el adenocarcinoma de los túbulos colectores permanece en su lugar, el cuerpo vuelve a excretar más orina que en el conflicto activo.

			Con vagotonía se orina con mucha frecuencia y en grandes cantidades, especialmente de noche. Durante el proceso de caseificación, existe una alta concentración de proteínas en la orina. Junto al programa de túbulos colectores, también contamos con el desarrollo del programa del nervio abducens. Éste, debido al edema cerebral, en la primera fase de solución acentúa la hipertonicidad de la musculatura lisa del músculo recto lateral con el consecuente estrabismo divergente del ojo afectado. En la solución del prófugo, el ojo que se había vuelto bizco en la fase activa también se normaliza después de varios ajustes.

			Resultados del programa

			Cálculos renales

			Al final del proceso tuberculoso, los residuos no expulsados del material caseificado y las cavernas tuberculosas pueden espesarse y calcificarse, formando cálculos de oxalato de calcio. Éstos tienden a permanecer en los túbulos. Generalmente son pequeños y puntiagudos. Cuando se liberan en los uréteres, pueden causar sangrado y cólicos.

			Junto a éstos, también se pueden formar cálculos úricos, producidos por el espesamiento del precipitado urinario, por estasis renal, durante el conflicto del prófugo, coincidiendo con la resolución de un conflicto óseo (gota). Esto aumenta la concentración de creatinina y ácido úrico en la sangre.

			Las recaídas múltiples pueden resultar en una acumulación y estasis de cálculos en los túbulos, lo que impide su función. Este proceso, si dura muchos años, también puede producir «cálculos de moho», que son un «molde» de los túbulos y obstruyen el paso de la orina.

			Mucoviscidosis del riñón

			Cuando se desencadena un círculo vicioso recidivante, podemos tener un colapso de los cálices renales, con pérdida de su función como colectores de orina: la estasis renal se hace definitiva.

			Diabetes insípida

			Si el conflicto del prófugo se resuelve tras muchas recaídas, cuando la función renal está ahora permanentemente comprometida, queda una «diabetes insípida» nefrógena, que al determinar la insensibilidad de las células a la acción de la ADH,[08] provoca una pérdida crónica de orina diluida y abundante (poliuria) y la necesidad de beber agua en grandes cantidades, como un camello que tiene que atravesar el desierto. 

			La base de la supervivencia

			El conflicto del prófugo es un programa de supervivencia, por lo que es primordial sobre los demás y no puede ser detenido o desactivado por ninguna otra necesidad.

			Incluso la ablación del riñón bloqueado, con un programa activo de los túbulos colectores, provoca el paso del programa al otro riñón, que activará el mismo proceso hasta detenerse por sí mismo si no se resuelve el conflicto.

			El origen ancestral del conflicto del prófugo

			Durante la evolución de la especie, el origen del conflicto del prófugo está representado por el paso de la vida acuática al medio terrestre. En la ontogénesis repetimos esta experiencia con el nacimiento. En el mar, que es una solución salina al 0,9 %, el organismo de nuestros antepasados acuáticos estaba en isotonía con el medio en el que estaban inmersos, y podían incorporar y expulsar agua isotónica de la misma concentración que los líquidos que todavía fluyen por nuestro cuerpo.

			Al adaptarse a la vida en la tierra, tuvieron que equiparse para retener y almacenar agua en el cuerpo. De esta necesidad se desarrollaron los riñones. Los glomérulos de los riñones producen orina isotónica primaria, que es parcialmente reabsorbida por los túbulos, que luego excretan alrededor de uno o dos litros por día de orina ligeramente más concentrada.

			El regreso al hogar ancestral

			Bañarse en el mar o en una solución salina al 0,9 % representa una solución biológica arcaica al conflicto del prófugo, ya que reproduce la experiencia física de volver al medio original, a la cuna líquida de todas las especies vivas, al origen de la vida misma. En la fase de la curación, el baño isotónico es útil como recuperación.

			La solución biológica remite siempre a la percepción arcaica, al movimiento evolutivo o embrionario.

			Este procedimiento también es útil en el tratamiento de la diabetes insípida.

			El síndrome del prófugo

			Es una combinación del programa de túbulos colectores renales activos con otro programa de EBS en la fase de la curación. Esta asociación provoca una acumulación exagerada de líquidos, especialmente en los tejidos ya afectados por la expansión vagotónica de la fase de solución. De hecho, el organismo, comprometido en el programa de supervivencia, privilegia ésta sobre cualquier otra necesidad, por lo que explota todas las posibilidades de almacenamiento de reservas líquidas. En este caso, los tejidos en la fase de la curación, que ya están hinchados, son especialmente adecuados para acumulaciones posteriores.

			Con la acentuación del edema se produce un agravamiento y una complicación de todos los síntomas vagotónicos, resistentes al uso de diuréticos y astringentes, con graves molestias, que fácilmente pueden reactivar los conflictos ya en solución y desencadenar un círculo vicioso del conflicto del prófugo.

			Esta situación puede conducir a condiciones de grave peligro para la vida, por retención severa, con intoxicación urémica. Además, a nivel cerebral, donde el tejido edematoso, debido a la fase expansiva de la solución, se hincha aún más por la retención renal, la compresión cerebral puede ser incluso fatal.

			El síndrome del prófugo se observa a menudo en los enfermos hospitalizados, en especial si son internados de urgencia, que fácilmente se sienten solos y abandonados, presa de los acontecimientos, en peligro en su propio cuerpo. El conflicto del prófugo se resuelve sólo con la nueva seguridad y no deja de acumular líquidos aun cuando, combinándose con los efectos de otro programa en la fase de la curación, se torna disfuncional hasta el punto de provocar la muerte.

			Esta observación nos hace comprender cómo, en la experiencia de la enfermedad, el recurso fundamental es «sentirse seguro».

			[image: ]

			Esquema del síndrome del prófugo: conflicto activo del prófugo junto a otro programa especial cualquiera en la fase de la curación

			Programa de la médula suprarrenal y conflicto de estrés insoportable

			Este tejido, que Hamer incluye entre los tejidos de derivación endodérmica, se encuentra en los manuales de embriología clasificados como derivados de las crestas neurales del embrión, considerados formaciones ectodérmicas. Justo antes de la formación del tubo neural, se desprenden de las crestas de grupos de células, presumiblemente pluripotentes, que llegan a diferentes distritos, modificándose adecuadamente en los lugares donde se detienen. Se supone que un grupo de estas células, que dio origen a la médula suprarrenal, especializada en una función secretora, asumió un comportamiento propio de los tejidos endodérmicos.

			Códigos de referencia

			Tabla científica de la NMG: II Ga derecho y II Ga izquierdo.

			Localización cerebral del BH

			En el ganglio neuronal renoaórtico, en la zona del borde del tronco simpático, dentro del sistema nervioso autónomo.

			Conflicto

			El programa se activa con un conflicto de estrés extremo e insoportable. Si bien Hamer no lo menciona específicamente para este conflicto, podemos suponer que el conflicto de estrés insoportable es por algo que tratas de acumular cuando la glándula suprarrenal derecha se ve afectada, y por algo de lo que tendrías que deshacerte cuando viene implicada la suprarrenal izquierda.

			Desarrollo del programa en la fase activa

			En conflicto activo, crece un «feocromocitoma», con la función de aumentar la concentración de dopamina y noradrenalina (catecolaminas primarias) y de adrenalina (catecolaminas secundarias), para apoyar al organismo en la fatiga y dar un impulso agresivo a la actividad.

			En esta fase no hay perturbaciones. La anomalía respecto al ritmo normal de actividad, que podría definirse como «hiperactividad», se vive como funcional a la situación que genera un estrés extraordinario, por lo que no se percibe como un síntoma. Es la situación estresante que se siente anormal y extraordinaria.

			Desarrollo del programa en la fase de la curación

			En solución, los tumores se reducen por TBC y se forman cavernas llenas de líquido que luego, al colapsar, pueden causar apoplejía de la médula suprarrenal. En esta fase hay una normalización de la producción de catecolaminas o incluso una deficiencia.

			Recaídas y cronicidad

			Con los repetidos conflictos y soluciones, la médula suprarrenal se va secando cada vez más, llegando a producir, como resultado final, la pérdida definitiva de la función de producir hormonas suprarrenales. El síntoma de este cuadro es el cansancio perenne, la pérdida de energía, la ausencia de capacidad de reacción, la falta de determinación.

			Sentido biológico

			El sentido biológico del programa consiste en la sobreproducción de catecolaminas en fase activa, que proporciona el empujón necesario para resolver la situación de estrés extraordinario creada por el conflicto. El significado del programa nos hace comprender por qué es importante no intervenir en la fase activa, cuando el tumor está creciendo. De hecho, la ablación del tumor en esta fase desarmaría a la persona y la haría quedar prisionera en un conflicto, que ya no tiene energías para resolver.

			Programa del lóbulo anterior de la hipófisis o «adenopituitario»

			Códigos de referencia

			Tabla científica de la NMG, índices 1 Ga derecho y 43 Ga izquierdo

			Ubicación cerebral del BH

			La parte dorsal de la protuberancia, a la derecha para el lóbulo pituitario derecho y a la izquierda para el lóbulo izquierdo.

			Conflicto

			• El lado derecho se activa con un conflicto de no poder asir el bocado, lo cual es inalcanzable porque eres demasiado pequeño.

			• El lado izquierdo se activa con el conflicto de ser demasiado pequeño para poder quitar o evitar un bocado que se nos impone o porque la abertura de la faringe es demasiado pequeña.

			• Conflicto de no poder alimentar a suficientes hijos o familia.

			Desarrollo del programa en la fase activa

			En el conflicto activo hay una proliferación de células glandulares, que tienen la función de secretar la hormona del crecimiento (GH: growth hormone). Dependiendo de la intensidad y duración de la fase activa, la proliferación del tejido puede consistir en un pequeño grupo de células que ni siquiera se nota, o puede dar lugar a la formación de un adenoma hipofisario, un tumor compacto de cualidad secretora, lo que determina un marcado aumento en la producción de la hormona del crecimiento, lo cual provoca a su vez una acentuación de los procesos de crecimiento en los individuos en fase evolutiva y un crecimiento anormal de las extremidades en los adultos (acromegalia). Según Hamer, otro efecto del aumento de esta hormona es un crecimiento de los labios con la función de poder manejar mejor el bocado.

			Con un conflicto de no poder alimentar a la familia hay un aumento en la producción de prolactina (PRL: prolactina).

			Desarrollo de la fase de la curación

			Si se dispone en el organismo de un número suficiente de micobacterias, después de la resolución del conflicto éstas permiten la reducción por necrosis caseosa tuberculosa del tumor o de las células crecidas en fase activa y que ya no son necesarias.

			Los síntomas de la fase de solución son la inflamación y la infección, que también pueden pasar desapercibidos si en la fase activa sólo han crecido unas pocas células, o puede manifestarse con síntomas de cierta importancia y llegar a llamar la atención del médico. En este caso, se puede identificar con diferentes tipos de diagnóstico: si en el momento del diagnóstico aún no se ha destruido el tumor, el diagnóstico será un tumor cerebral; si éste ya se ha caseificado, se diagnosticará una infección o necrosis del tejido. 

			Si en el momento de la solución no hay suficientes microorganismos en el tejido, llegará la solución no biológica: el tumor se encapsulará y se convertirá en un quiste.

			Al final de la solución tendremos el restablecimiento del equilibrio hormonal: normalización de la producción de hormona de crecimiento o prolactina en el caso de que fuera la producción de esta hormona la que aumentara en la fase activa.

			Las alteraciones somáticas en los huesos, producidas por el desequilibrio en la fase activa, dejan de aumentar, pero son más o menos permanentes.

			Sentido biológico del programa

			En la fase activa, el programa aumenta la producción de la hormona del crecimiento, por lo que el individuo, que estuvo expuesto al trauma porque era demasiado pequeño, puede llegar a tener la edad suficiente para asir el bocado que quiere y poder deshacerse del que no quiere. En el adulto, el crecimiento de las extremidades y de la boca tiene la función de mejorar su agarre para poder tomar o rechazar el bocado.

			En la persona que ha experimentado incapacidad para alimentar a la familia, el aumento de la secreción de prolactina significa producir más leche para alimentar o cuidar a los hijos y a la pareja.

			Programas de la boca: cavidad oral, faringe, laringe y tejidos glandulares relacionados

			La submucosa oral que recubre la boca es una capa de tejido endodérmico, perteneciente a la antigua lombriz de agua, que se encuentra más o menos dentro del revestimiento epitelial sensible de varias capas.

			Acoge pequeñas glándulas (llamadas glándulas salivares menores) distribuidas uniformemente o agrupadas, con una estructura similar a las glándulas salivares mayores, que procesan, según su función, una secreción mucosa, más viscosa, con propiedades lubricantes para el bocado y protectora de la mucosa ectodérmica, o de secreción serosa, fluida, clara, rica en proteínas enzimáticas con función digestiva, o ambas.

			Conflicto

			La mitad derecha de la cavidad bucal, inervada por la mitad derecha del tronco, proporciona las funciones necesarias para asir y tragar el bocado, y luego entrar en conflicto cuando no se puede morder.

			La mitad izquierda de la cavidad bucal, dirigida por la mitad izquierda del tronco, que tiene la función de escupir o rechazar el bocado, entra en conflicto si no se puede escupir.

			Desarrollo

			En la fase activa, la mucosa endodérmica produce adenocarcinomas en forma de coliflor con función secretora o de crecimiento plano con función absorbente.

			En la fase de la curación se producen infecciones fúngicas, con caseificación de proliferaciones exuberantes. En esta fase, la mucosa epitelial suprayacente puede ser revestida por el proceso de la mucosa endodérmica, y ser afectada por sangrado y dolor.

			Programa de la submucosa de la faringe

			La mucosa de origen endodérmico se encuentra en la faringe, revestida de una mucosa ectodérmica sensible. Esta mucosa está formada por grupos de células, que son lo que queda de la antigua faringe.

			Códigos de referencia

			Tabla científica de la NMG, índices 2 Ga derecho y 42 Ga izquierdo.

			Ubicación cerebral del BH

			Zona dorsal del puente del tronco cerebral a la derecha para el lado derecho de la faringe; a la izquierda para el lado izquierdo.

			Conflicto

			La submucosa del lado derecho de la faringe entra en conflicto de no poder tragar un bocado; el lado izquierdo por no poder escupirlo.

			[image: ]

			Localización cerebral de la submucosa de la faringe

			Desarrollo del programa

			En el conflicto activo proliferan las vegetaciones adenoides de la submucosa nasolarofaríngea o adenocarcinomas en coliflor de cualidad secretora, llamadas «pólipos».

			Durante la fase de cicatrización, el tejido exuberante se reduce por caseificación fétida, por hongos (micosis) o por micobacterias TBC (tuberculosis).

			Sentido biológico

			La proliferación de células, que tienen la función de secretar moco, sirve para envolver en mucosa el bocado que no se puede tragar ni escupir, para hacerlo más resbaladizo y por tanto poder tragarlo o escupirlo con más facilidad.

			Programa del nervio olfativo por la mucosa endodermal de la nariz

			El nervio olfativo se considera una extroflexión directa del cerebro y es un apéndice del núcleo arcaico del tronco cerebral en la corteza basal.

			Las células de la mucosa endodérmica de la nariz son un remanente del antiguo tejido intestinal y proporcionan una sensibilidad olfativa arcaica, derivada de la cualidad sensorial de la mucosa intestinal. Es la capacidad de la mucosa de analizar los alimentos para reconocer sus características. Este tejido endodérmico de la nariz y de la cavidad faríngea está inervado por fibras conducidas desde el nervio olfatorio hasta el bulbo olfatorio de la corteza basal, donde originalmente se ubicaba el núcleo arcaico del tronco cerebral para la función sensorial del tejido intestinal.

			Códigos de referencia

			Tabla de los nervios craneales, nervio olfativo, columna amarilla derecha e izquierda.

			Localización cerebral del BH

			En el remanente del núcleo olfatorio antiguo del tronco cerebral en la corteza basal frontal.

			Conflicto

			Conflicto de no poder reconocer suficientemente el bocado con la sensibilidad arcaica del tejido de tipo intestinal.

			Desarrollo del programa

			En la fase activa, tenemos una pérdida de la sensibilidad arcaica para reconocer los alimentos. Supongo que la pérdida de este tipo de sensibilidad se nota como una dificultad para distinguir sabores o reconocer los alimentos por su olor.

			Durante la fase de la curación, se restaura la función olfativa normal.

			Programas del oído medio y de la trompa de Eustaquio 

			La mucosa endodérmica que recubre el oído medio conserva la función del oído arcaico, que permitía la percepción de los sonidos antes del desarrollo del tejido ectodérmico que constituía el tímpano. Para este tejido arcaico, incluso los sonidos y la información acústica son sólo algo que incorporar o rechazar.

			Esta mucosa se comporta como la intestinal, pues se remonta a la etapa evolutiva en la que el oído medio formaba parte de una sola cavidad oral.

			La mucosa endodérmica del oído tiene una cualidad secretora, que tiene la función de hacer «deslizarse» dentro el bocado sonido-información, y una cualidad absorbente para absorberlo.
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Tubulos colectores del rifidn izquierdo Tabulos colectores del rifién derecho

Iris del ojo derecho
Tejido glandular del pancreas

Intestino delgado: ileon y yeyuno
Iris del ojo izquierdo
Intestino grueso: colon, ciego y

o . . Mucosa del estémago,
Sigmoide, tracto superior, submucosa del eséfago

Nervio acustico, trompa
de Eustaquio y oido
medio del lado derecho

Alvéolos pulmonares,
bronquiolos, células
calciformes de los
bronquios

de Bartolino,
células que product
esmegma

Mucosa de la parte
izquierda del cuerpd
del Gtero, trompa
izquierda, I6bulo
izquierdo

de la prostata

Mucosa de la parte
derecha del cuerpo
del Gtero, trompa
derecha, I6bulo
derecho de la préstata

Submucosa de la parte izquierda df, Submucosa de la parte derecha de la boca y de
la faringe, glandulas lagrimales del’lado izquierdo, la faringe, glandulas lagrimales del lado
amigdala izquierda, submucosa de la parte derecho, amigdala derecha, submucosa de la
izquierda del paladar, tejido glandular de las parte derecha del paladar, tejido glandular de
parétidas, de las glandulas salivares sublinguales, las parétidas, de las glandulas salivares

de la tiroides, de las glandulas paratiroides del sublinguales, de la tiroides, de las glandulas

lado izquierdo paratiroides del lado derecho
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DISPOSICION DE LOS PROGRAMAS ESPECIALES DE LOS TEJIDOS
ENDODERMICOS EN LA TABLA CIENT!

ICA DE LA NUEVA MEDICINA (NM)

35Ga Estrato submucoso de la parte 9Ga Submucosa de la parte derecha
izquierdo | izquierda de la cavidad oral derecho | de la cavidad oral
Conflicto de no poder escupir el Conflicto de no poder atrapar el
bocado bocado
36Ga Submucosa de la parte izquierda Submucosa de la parte derecha
izquierdo | del paladar del paladar
Conflicto de tener casi un bocado Conflicto de no poder tragar el
en la garganta que no se puede bocado que estamos tragando
rechazar
37Ga Amigdala izquierda 7Ga Amigdala derecha
izquierdo | Conflicto de no poder deshacerse | derecho | Conflicto de no poder tragar el
del bocado bocado ya tomado
38Ga Iris del ojo izquierdo 6Ga Iris del ojo derecho
izquierdo | Conflicto de no poder limitar el derecho Conflicto de no hacer pasar
paso de la luz, quedarse suficiente Iuz, por no ver claro
deslumbrado
39Ga Tejido acinar de las glandulas 5Ga Tejido acinar de las glandulas
izquierdo | lagrimales izquierdas derecho | lagrimales de a parte derecha
Conflicto de no poder deshacerse Conflicto de no haber abierto los
de algo que no se ha visto en ojos a tiempo para atrapar el
tiempo bocado
40 Ga Oido medio izquierdo 4Ga Tejido endodérmico del oido
izquierdo | Conflicto de no poder evitar un derecho | medio derecho
molesto sonido o por no poder Conflicto de no poder captar
reunir informacién para evitar un informacion
evento desagradable
£Ga Trompa de Eustaquio izquierda | 3 Ga Trompa de Eustaquio del oido
izquierdo | Conflicto de no poder evitar un derecho | derecho
sonido o una informacién Conflicto de no poder captar
desagradable informacion
42 Ga Submucosa de la faringe Submucosa de la faringe
izquierdo | Conflicto de no poder rechazar el Conflicto de no poder tomar el
bocado bocado
43 Ga Parte izquierda del I6bulo 1Ga Parte derecha del I6bulo anterior
izquierdo | anterior de la hipdfisis derecho | de la hipéfisis
Ser demasiado pequefio como Demasiado pequefio para tomar
para rechazar el bocado el bocado
EnGa Células germinales del ovario y AGa Células germinales del ovario o
izquierdo | del testiculo izquierdo derecho | del testiculo derecho
Grave conflicto de pérdida Grave conflicto de pérdida
BGa Trompa izquierda BGa Trompa derecha
izquierdo | Conflicto semisexual: obsceno, no | derecho Conflicto de trasfondo sexual, de
normal relacién no normal, obscena
CGa Mucosa de la parte izquierda del | C Ga Mucosa de la parte derecha del
izquierdo | cuerpo del dtero derecho | cuerpo del atero
Conflicto sexual obsceno o Conflicto sexual obsceno. Pérdida
conflicto de pérdida de un hijo de un hijo
DGa Lébulo izquierdo de la préstata D Ga Lébulo derecho de la préstata
izquierdo | Conflicto de carécter sexual, derecho | Relacion semisexual obscena,

obsceno

anormal
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ECTODERMO Citostasis, Ulceras o Regeneracion celular
regulado por la funcién disminuida Recuperacién funcional
corteza cerebral
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MESODERMO Citostasis, necrosis Regeneracion celular
RECIENTE regulado o disminucion de Recuperacién funcional
por la médula cerebral | funciones

MESODERMO Proliferacion celular, Reduccién del tumor

ARCAICO regulado tumor o aumento de o de la proliferacion,

por el cerebelo funciones normalizacién de la
funcién

NEOENCEFALO

Bacterias
y microbacterias

ENDODERMO Proliferacién celular, Reduccion del tumor yhongos

regulado por el tumor o aumento o de la proliferacion,
tronco cerebral de funciones normalizacién de la
funcion
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DISPOSICION DE LOS PROGRAMAS ESPECIALES DE LOS TEJIDOS
ENDODERMICOS EN LA TABLA CIENTIFICA DE LA NUEVA MEDICINA (NM)

1Ga Tdbulos colectores del rifién 1Ga Tabulos colectores del rifién
izquierdo | izquierdo derecho | derecho
Conflicto del préfugo. Conflicto del préfugo
11Ga Médula de las suprarrenales I1Ga Médula de la suprarrenal derecha
izquierdo | izquierdas derecho | Conflicto de estrés insoportable
Conflicto de estrés insoportable
22Ga fleo (tracto inferior del intestino | 21Ga Parte superior del intestino
izquierdo | delgado) derecho | delgado: yeyuno
Conflicto de resentimiento Resentimiento indigerible por
indigerible una ofensa o una injusticia, con
miedo a morir de hambre
23Ga Intestino ciego y apéndice 20Ga Parénquima del pancreas
izquierdo | No poder deshacerse de algo derecho | No poder digerir un bocado
sucio en el ambito familiar particularmente deseado
24Ga Intestino grueso 19Ga Parénquima del higado
izquierdo | No poder deshacerse del derecho | Miedo a morir de hambre
resentimiento por una injusticia
en el ambito familiar extendido o
social
25Ga Colon sigmoide 18 Ga Duodeno
izquierdo | No poder deshacerse de la derecho | No poder decir algo que genera
injusticia hecha por la espalda, rencor en Ia familia
de manera traicionera
26Ga Submucosa de la parte superior [ 17Ga Mucosa del estémago
izquierdo | del recto derecho | No poder digerir algo, que se
No poder deshacerse de una queda en el estomago
suciedad traicionera
27Ga Mucosa interna del ombligo 16 Ga Tercio inferior del eséfago
izquierdo | Conflicto de no poder eliminar | derecho | No poder tragar algo, que queda
algo obstruido
28Ga Trigono de la vejiga 15 Ga Alvéolos pulmonares
izquierdo | No poder deshacerse de algo derecho | Conflicto de miedo visceral a la
sucio muerte
29Ga Glandulas de Bartolino 14Ga Células calciformes de los
izquierdo | Conflicto de exceso de sequedad | derecho | bronquios
de lavagina Miedo a ahogarse
30Ga Células del pene que producen
izquierdo | esmegma
No poder penetrar una vagina
seca
31Ga Tejido glandular de las 13Ga Tejido acinar de las paratiroides
izquierdo | paratiroides del lado izquierdo | derecho | de la parte derecha
Demasiada lentitud para Demasiado lento para tomar el
rechazar el bocado bocado
32Ga Tejido glandular del [6bulo 12Ga Tejido glandular del I6bulo
izquierdo | izquierdo de la tiroides derecho | derecho de la tiroides
Demasiada lentitud para Conflicto de noser lo
rechazar del bocado suficientemente veloz para
asegurar el bocado
33Ga o acinar glandular salivar [ 11Ga Tejido acinar de las glandulas
izquierdo | sublingual dela parte izquierda | derecho | salivares sublinguales de la parte
delaboca derecha
Saliva insuficiente para escupir el Conflicto de insuficiencia de
bocado saliva para atrapar o degustar un
bocado
34Ga Tejido glandular de la parétida | 10 Ga Tejido acinar de la pardtida
izquierdo | izquierda derecho | derecha

Conflicto de no poder escupir el
bocado por saliva insuficiente

Conflicto de no poder ingerir el
bocado por insuficiencia salivar
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Cinco leyes naturales biolégicas

Programas especiales motores, sensoriales
y funcionales (Teoria de los nervios craneales)

7 ! \ N ¥

Endodermo| Mesodermo| Mesodermo | Ectodermo Programas motores, sensoriales
arcaico reciente y funcionales

Programas biolégicos especiales (EBS)

Trastornos orgénicos y enfermedades organicas

Constelaciones de conflictos: combinacién de mas programas activos simultdneamente
con BH en éareas cerebrales bastante lejanas y opuestas entre ellas como para crear una
polaridad magnética

Trastornos psicosomaticos y mentales

El DHS, a través de un proceso regulado por las cinco leyes bioldgicas, activa uno o mas programas
biolégicos especiales, en el desarrollo de los cuales reconocemos los fenémenos que llamamos
«enfermedades organicas». Una combinacién de mas programas biolégicos especiales da lugar

a los trastornos psicosomaticos y a los trastornos psiquicos
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DESARROLLO SINCRONICO DEL PROGRAMA EN LOS TRES NIVELES

Estado de suspension y de incomunicacion, concentracion obsesiva en imagenes,
pensamientos, emociones y sensaciones relacionados con el trauma. La mente busca
todas las maneras Utiles para evitar el trauma. La atencion se activa a 360 grados para
encontrar todos los elementos Utiles para la solucién de la situacion de conflicto
creada por el trauma.

ina el estado de
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1 I Actividad micrébica
I I

Duracién del conflicto . —
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Proliferacion micrébica

Normotonia 1
Alternancia normal

1
I
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Nivel psiquico

Frecuencia de la

informacion no

integrada, suspendida
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Nivel cerebral y organizada

Nivel organico
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Conflictos
biolégicos

Programas EBS

Control cerebral

Conexion Desarrollo

cerebro-6rgano

Conflictos del
bocado

Programas de
tejidos de
derivacion
endodérmica

Programas de la
musculatura lisa

Tronco cerebral

Mesencéfalo

Homolateral Proliferacion del tejido
e incremento de
funcién en fase activa;
destruccion por
caseificacion por la
accién de micobacterias
u hongos, en la fase

de la curacion

Homolateral

Conflictos de
ataque

Programas de
los tejidos
derivados del
mesodermo
arcaico

Conflictos de
autoevaluacion

Programas de
tejidos
derivados del
mesodermo
reciente

Cerebelo

Médula cerebral

Contralateral Proliferacion del tejido
e incremento de
funcion en fase activa;
destruccion por
caseificacion por la
accién de micobacterias
y bacterias, en la fase
de la curacion

Contralateral Necrosis, lisis, atrofia o
déficit funcional en la
fase activa; regeneracion
funcional y recuperacién

en la fase de solucion






OEBPS/image/68.jpg
Simpaticotonia |
perdurable !
Conflicto activo del 1
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Programa de los

Conflictos de

Corteza cerebral

Contralateral

Ulcera, necrosis o déficit

tejidos relacion funcional en fase activa,
derivados del regeneracion,
ectodermo hiperfuncion y
recuperacion en la fase
dela curacion
Programas Conflictos Corteza Contralateral | Déficit funcional
motoresdela | motores somatomotora activa, recuperacion en
musculatura la fase de la curacion
voluntaria
Programas. Conflictosde | Corteza Contralateral | Ulceracion en fase
sensores de las | separacion somatosensorial activa; reparacion en la
mucosas fase de la curacién con
epiteliales dos tipos de desarrollo
ectodérmicas de la sensibilidad
Programadel | Conflicto de Cortex Contralateral | Parslisis sensorial y
periostio separacion postsensorial desecacion del tejido en
dolorosa fase activa;

hipersensibilidad, dolor
y recuperacion
funcional en solucién

Programa de las
mucosas
ectodérmicas
sensoriales

Conflictos por
déficit
funcionales

Corteza basal

Contralateral

Deficit de Ia funcion
sensorial con leve
ulceracion del tejido en
fase activa;
hiperfancion,
recuperaciony
regeneracion en
solucién

Programa de los

Conflictos de

Corteza frontal

Contralateral

Ulceracion en fase

conductos miedo ala vista activa con

branquiales y hipersecrecion;

tiroideos. regeneracion en
solucion con
hiposecrecién

Programade | Conflicto de Corteza Contralateral | Ulceracion o citostasis

retinasy cuerpo | miedo en la occipital a nivel en fase activa;

vitreo. nuca de fas insulas regeneracion en la fase

dela curacion con
trastornos visuales

Programa del
esmalte de los
ientes

Conflicto de no
poder morder

Corteza frontal

Contralateral

Ulceracion, caries en
fase activa, reparacion
enla fase de la curacion







