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GLANDULA
PITUITARIA
(adenohipdfisis)

DESARROLLO Y FUNCION DE LA
GLANDULA PITUITARIA: La glandula
pituitaria, o hipofisis, es una glandula
endocrina (ved también glandula pineal o
epifisis) situada en la base del cerebro en
la silla turca, una depresion en forma de
silla de montar en el hueso esfenoides. Es
una protuberancia de la parte inferior del
hipotalamo. La adenohipéfisis (I6bulo
anterior) secreta hormonas (cualidad
secretora) responsables del crecimiento
fisico (hormona del crecimiento
STH-Hormona Somatotropina), la
reproduccion (la LH-Hormona Luteinizante
promueve la ovulacion; la FSH-Hormona
Estimulante del Foliculo juega un papel en
el desarrollo puberal), el metabolismo
(TSH-Hormona Estimulante de la Tiroides),
niveles de cortisol (ACTH-Hormona
Adrenocorticotrépica) y algunos aspectos
del embarazo, el parto (la oxitocina induce
la contraccién de los musculos del utero
durante el parto) y la lactancia (la
prolactina estimula las glandulas mamarias
para producir leche). La adenohipdfisis
consta de epitelio cilindrico intestinal, se
origina del endodermo y, por tanto, se
controla desde el tronco cerebral. La
neurohipdfisis (I6bulo posterior) es de
origen ectodérmico (hasta la fecha, se
desconoce el conflicto biolégico
relacionado).
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NIVEL CEREBRAL: En el tronco
cerebral, la adenohipdfisis tiene dos
centros de control, posicionados dentro
de la forma de anillo de los relés
cerebrales que controlan los 6rganos
del canal alimentario.

La mitad derecha de la adenohipdfisis
se controla desde el lado derecho del
tronco cerebral; la mitad izquierda se
controla desde el hemisferio izquierdo
del tronco cerebral. No existe una
correlacion cruzada entre el cerebro y el
organo.

NOTA: La boca y la faringe, las
glandulas lagrimales, las trompas de
Eustaquio, la glandula tiroides, las
glandulas paratiroides, la glandula
pituitaria (adenohipdfisis), la glandula
pineal y el plexo coroideo comparten los
mismos relés cerebrales.

CELULAS PRODUCTORAS DE STH

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
biolégico ligado a las células productoras
de STH (Hormona Somatotropina) de la
adenohipdfisis es un conflicto de bocado.



En linea con el razonamiento evolutivo,
los conflictos de bocado son la
tematica principal de conflicto asociada
con los érganos controlados por el
tronco cerebral que derivan del
endodermo.

MITAD DERECHA de la adenohipéfisis:
Equivalente a la mitad derecha de la boca
y la faringe, la mitad derecha de la
adenohipofisis se correlaciona con un
“bocado entrante” y con “no poder
agarrar un bocado porque el individuo
es demasiado pequeino”. Ejemplo: un
nifo pequefio esta compitiendo con un
adulto o un nifio mas grande, digamos, en
deportes como el futbol.

MITAD IZQUIERDA de la adenohipédfisis:
Equivalente a la mitad izquierda de la boca
y la faringe, la mitad izquierda de la
adenohipofisis se correlaciona con un
“bocado saliente” y con “no poder
deshacerse de un bocado porque el
individuo es demasiado pequeio”
(originalmente, el bocado de heces).
Ejemplo: un nifio o adolescente tiene que
asumir el papel de un padre.

En general, el conflicto es provocado por
sentirse “demasiado pequeno”
(provocado, por ejemplo, por los
comentarios de un padre, maestro o
entrenador). La angustia de ser

“‘demasiado pequefo” también puede
ocurrir en adultos.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO: Durante
la fase de conflicto activo, las células
productoras de STH proliferan
proporcionalmente a la intensidad del
conflicto. El propdsito biologico de las
células adicionales es incrementar la
produccién de hormonas del crecimiento
para poner al individuo en una mejor
posicién para agarrar (mitad derecha) o
deshacerse de un bocado (mitad
izquierda). Con una actividad conflictiva
prolongada, se forma un tumor compacto
(tipo secretor) como resultado del continuo
aumento celular. En la medicina
convencional, un tumor en la
adenohipdfisis se llama adenoma
pituitario (generalmente considerado
como “benigno”).

En nifos y adolescentes, la
sobreproduccion de hormonas del
crecimiento conduce a un crecimiento
fisico real y potencialmente excesivo
(gigantismo). Si el conflicto ocurre en la
edad adulta, la incrementada produccion
de hormonas causa agrandamiento de las
manos, los pies y el rasgo facial
(acromegalia). Cuando la mitad izquierda
de la adenohipdfisis se ve afectada, los
labios también se agrandan (la abertura de
la garganta se agranda para que el bocado
pueda ser mejor expulsado — ved
Embriologia).

Maurice Tillet (1903-1954), un luchador
profesional francés, desarrollé
acromegalia a los veinte anos.

A la edad de 13 anos, Maurice todavia
tenia una estatura normal.

FASE DE CURACION: En la fase de
curacion, los hongos o las micobacterias
como las bacterias TB eliminan las células
que ya no son necesarias. El proceso de
curacion va acompanado de sudores
nocturnos.

NOTA: Eludiendo la barrera
hematoencefalica, la glandula pituitaria
recibe su suministro de sangre
directamente de la arteria carétida
interna. Esto permite que las
micobacterias asistan la curacion (ved
también glandula pineal y plexo
coroideo).

Si la curacion no puede ser completada
(curacion pendiente) debido a las recaidas
recurrentes en el conflicto, se pierde cada
vez mas tejido de la adenohipdfisis,
conduciendo a una disminucion o cese
completo de la produccién de
STH-Hormona Somatotropina. Durante el
desarrollo de un nifo, esto resulta en una
baja estatura (enanismo).

CELULAS PRODUCTORAS DE
PROLACTINA

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
bioldgico ligado a las células productoras
de prolactina de la adenohipdfisis es un
conflicto de alimentacién como en “no
poder nutrir al nifo o a la familia”,
digamos, debido a dificultades econdmicas
(p. €j., madres solteras desempleadas o
auténomas). El conflicto puede afectar a



cualquiera de las dos mitades de la
glandula.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO: Durante
la fase de conflicto activo, las células
productoras de prolactina proliferan
proporcionalmente a la intensidad del
conflicto. El propdsito bioldgico de las
células adicionales es incrementar la
secrecion de prolactina para poder nutrir
mejor al nifio o a la familia. Con una
actividad conflictiva prolongada, las células
adicionales forman un crecimiento
compacto (tipo secretor). En la medicina
convencional, el tumor se denomina
“adenoma pituitario secretor” o
prolactinoma. La sobreproduccion de
prolactina causa una incrementada
produccion de leche si una mujer esta
amamantando en el momento de la
actividad conflictiva. Sin embargo, incluso
si una mujer no estad amamantando, el
incremento de prolactina todavia da como
resultado una secrecién de leche, que se
nota como una secrecion lechosa del
pezoén o un flujo espontaneo de leche de
los pechos. La lactancia también ocurre en
hombres que sufrieron un conflicto de
alimentacion (ved también cancer de
mama en hombres). En ambos sexos, la
condicion se llama galactorrea.

FASE DE CURACION: Con una fase de
curacion prolongada, se pierde cada vez
mas tejido glandular como resultado del
proceso continuo de eliminacion celular. En
las mujeres lactantes, esto causa una
reduccién o parada completa de la
produccion de leche. Si esto sucede
durante el embarazo, la mujer tiene poca o
nada de leche materna después del
nacimiento de su hijo (comparad con la
falta de produccion de leche relacionada
con las glandulas mamarias).

NOTA: En los mamiferos, el flujo de
leche se estimula al comer la placenta de
sus crias después del nacimiento. Los
estudios de la Universidad del Sur de
Florida han demostrado que las nuevas
madres que comieron su propia placenta
tuvieron una lactancia significativamente
mejorada. Un conflicto bioldgico
relacionado con la placenta
desencadenado, por ejemplo, por un
comentario de un médico como “la
placenta no produce liquido amniético”,
posiblemente también podria afectar la
produccion de leche (esto no ha sido
confirmado por la investigacion del

Dr. Hamer).

CELULAS PRODUCTORAS DE LH y FSH

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
bioldgico ligado a las células productoras
de la hormona luteinizante (LH) y la
hormona estimulante del foliculo (FSH)
de la adenohipdfisis es “ser demasiado
inmaduro”, literalmente o figurativamente,
con una sobreproduccion de LH y FSH en
la fase de conflicto activo. El conflicto
ocurre antes de la pubertad. En los nifios,
la actividad conflictiva continua conduce a
un desarrollo prematuro (pubertad
precoz). Una fase de curacion prolongada
provoca una disminucién de la produccién
de LH y FSH, lo que resulta en un retraso
en la pubertad (no hay desarrollo de los
ovarios ni de los pechos en las nifias a la
edad de 13 afios o crecimiento de los
testiculos en los nifios a la edad de 14
anos).

Esta TC cerebral muestra calcificacion
(flechas superiores) en la adenohipdfisis
(comparad con la calcificacién en la
glandula pineal y el plexo coroideo). La
cicatrizacion en los relés cerebrales que
controlan la adenohipdfisis (flechas
inferiores — ved el diagrama de la GNM)
confirma que se ha completado la fase
de curacion.

NOTA: La adenohipdfisis esta
localizada cerca del quiasma éptico. Por
tanto, un gran adenoma pituitario
(generalmente debido a la retencion de
agua debido al SINDROME) podria
comprimir el nervio 6ptico causando un
deterioro temporal de la visién; el dafo
al nervio Optico puede resultar en
ceguera.
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DESARROLLO Y FUNCION DE LA
GLANDULA PINEAL: La glandula pineal
(epifisis) es una pequena glandula
endocrina situada profundamente en el
centro del cerebro detras del tercer
ventriculo, precisamente, en el surco
donde se unen las dos mitades del tdlamo
(comparad con la glandula pituitaria o
hipofisis). La glandula pineal esta
compuesta por células pineales
(pinealocitos) que registran la incidencia de
luz (cualidad absorbente) y producen
melatonina (cualidad secretora). La
melatonina (que no debe confundirse con
el pigmento melanina) juega un papel
importante en la regulacion del ciclo noche-
dia en sincronizacion con el ciclo suefio-
vigilia (ritmo circadiano). La glandula pineal
consta de epitelio cilindrico intestinal, se
origina del endodermo y, por tanto, se
controla desde el tronco cerebral.

NOTA: En términos evolutivos, los
pinealocitos productores de melatonina
derivan de las células intestinales, de ahi
su funcién absorbente y secretora.
Inicialmente, las células pineales también
tenian una funcién fotosensorial que sirve
para recibir luz similar a las células de la
retina. Algunos embridlogos sugieren, por
tanto, que la glandula pineal alguna vez
fue un ojo (el “tercer 0jo” mirando hacia
arriba). En base al conocimiento de la
GNM, la glandula pineal esta relacionada
biolégicamente con la coroides, el tejido
mas antiguo del ojo capaz de capturar la
luz. Tanto las células coroideas como las
pineales son de origen endodérmico.
Durante el desarrollo embrionario, la
glandula pineal comienza a formarse
durante la séptima semana de gestacion.
La evaginacion pineal (“burbuja del ojo
pineal”) tiene un parecido sorprendente
con la coroides que constituye la copa del
ojo primordial.
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NIVEL CEREBRAL: En el tronco
cerebral, la glandula pineal tiene dos
centros de control posicionados dentro
de la forma de anillo de los relés
cerebrales que controlan los 6rganos
del canal alimentario.

La mitad derecha de la glandula pineal
se controla desde el lado derecho del
tronco cerebral; la mitad izquierda se
controla desde el hemisferio izquierdo
del tronco cerebral. No existe una
correlacion cruzada entre el cerebro y el
érgano.

NOTA: La boca y la faringe, las
glandulas lagrimales, las trompas de
Eustaquio, la glandula tiroides, las
glandulas paratiroides, la glandula
pituitaria, la glandula pineal y el plexo
coroideo comparten los mismos relés
cerebrales.

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
bioldgico asociado con la glandula pineal
esta ligado a una repentina y larga
oscuridad (comparad con el conflicto
relacionado con la luz ligado a los
musculos pupilares). La mitad derecha de
la glandula pineal se correlaciona con “no
poder captar la luz”, mientras que la mitad
izquierda de la glandula pineal
corresponde a “no poder deshacerse de la
oscuridad”. El conflicto es provocado, por
ejemplo, por la angustia que se
experimenta en lugares oscuros (s6tanos,
minas o cuevas subterraneas, tuneles) o,
figurativamente, por ser mantenido “en la
oscuridad”.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO:
Comenzando con el DHS, durante la fase
de conflicto activo, las células de la
glandula pineal proliferan
proporcionalmente a la intensidad del
conflicto. El propésito biologico de las
células adicionales es incrementar la
produccién de melatonina para incrementar
la recepcion de luz. Con una actividad
conflictiva prolongada, se forma un tumor
compacto (tipo secretor) o de crecimiento
plano (tipo absorbente) como resultado del
continuo aumento celular. El término
médico para un tumor pineal es
“pinealoma” o “ependimoma pineal”. Un
crecimiento grande podria contraer el
nervio oculomotor (tercer nervio craneal)
que suministra la mayoria de los musculos
extraoculares que controlan los



movimientos oculares. El dafio al nervio
conduce a la incapacidad de mover el ojo
afectado normalmente (ved estrabismo).
Cuando un tumor pineal comprime el
tercer ventriculo, esto causa una
hidrocefalia.

FASE DE CURACION: Tras la resolucion
del conflicto (CL), los hongos o las
micobacterias, como las bacterias TB,
eliminan las células que ya no son
necesarias. El proceso de curacion va
acompanado de sudores nocturnos.
Durante el proceso de descomposicion, el
tumor puede sangrar. El sangrado ocurre
cuando la pared externa del tumor se
rompe (comparese con el sangrado
cerebral debido a la ruptura de un quiste
cerebral).

NOTA: Eludiendo la barrera
hematoencefalica, la glandula pineal
recibe su suministro de sangre
directamente de las arterias cerebrales.
Esto permite que las micobacterias
asistan la curacion (ved también glandula
pituitaria y plexo coroideo).

Este escaner cerebral se tomd después
de que un tumor pineal fuera eliminado
con la ayuda de bacterias TB. Las
cavernas que se crean después de la
descomposicién del tumor estan llenas
de calcio. Aqui ya visibles como motas
blancas.

Las pequefias estructuras calcificadas
en la glandula pineal, que indican una
corta fase de curacién, se conocen
COMO cuerpos arenaceos O arena
cerebral.

Esta TC cerebral muestra la complecion
del proceso de calcificacién (comparad
con la calcificacion en la glandula
pituitaria y el plexo coroideo).

Si los microbios requeridos no estan
disponibles en el momento la
resolucion del conflicto, porque fueron
destruidos por el uso excesivo de
antibioticos, el tumor no se puede
descomponer, por tanto, permanece.
Eventualmente, el crecimiento se
encapsula. Un quiste pineal es un tumor
pineal encapsulado que contiene fluido
debido a la retencion de agua.

TALAMO

e
HIPOTALAMO
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DESARROLLO Y FUNCION DEL
TALAMO E HIPOTALAMO: El talamo e
hipotalamo estan situados profundamente
en el cerebro entre la corteza cerebral y el
mesencéfalo. Forman la mayor parte del
diencéfalo (intercerebro). Las dos mitades
del talamo estan situadas simétricamente a
cada lado del tercer ventriculo. El
hipotalamo se encuentra debajo del
talamo. El hipotalamo es el centro
coordinador del sistema nervioso
auténomo vy el sistema endocrino, que
afecta el ritmo del sueno, las funciones
metabdlicas, la ingesta de alimentos y
agua (hambre, sed), la temperatura
corporal y la liberacién de hormonas de la
glandula pituitaria. El talamo e hipotalamo
se originan del ectodermo y se controlan
desde el diencéfalo.

(]

NOTA: Al igual que la glandula pineal, el
talamo recibe su suministro de sangre
directamente de la arteria cerebral y, por
tanto, no esta aislado del cuerpo por la
barrera hematoencefalica.



NIVEL CEREBRAL.: El talamo e
hipotalamo se controlan desde el
diencéfalo (intercerebro), que se
encuentra en la parte central del
cerebro, justo por encima del
mesencéfalo. El talamo e hipotalamo
derechos se controlan desde el lado
derecho del diencéfalo; el talamo e
hipotalamo izquierdos desde el lado
izquierdo. No existe una correlacion
cruzada entre el cerebro y el drgano.
NOTA: En el caso del tdlamo e
hipotalamo, los érganos y sus centros
de control estan en la misma ubicacion
(comparad con la glandula pituitaria y la
glandula pineal que estan situadas en el
centro del cerebro pero se controlan
desde el tronco cerebral).

CONFLICTO BIOLOGICO: completo
abandono de si mismo; completa
resignacion (“Ojala estuviera muerto”).

FASE DE CONFLICTO ACTIVO: cambio
de parametros hormonales y activacion del
sistema nervioso auténomo
(simpaticotonia) para poder manejar el
estrés. Sintomas: vigilia e inquietud
extrema.

NOTA: El talamo e hipotalamo
pertenecen al grupo de érganos que
responden al conflicto relacionado no con
proliferacion celular o pérdida celular sino
con hiperfuncion (ved también periostio) o
pérdida funcional (ved los Programas
Especiales Bioldgicos del oido interno
(coclea y érgano vestibular), nervios
olfatorios, retina y cuerpo vitreo de los
0jos, células de los islotes del pancreas
(células alfa de los islotes y células beta
de los islotes), y musculos esqueléticos).

FASE DE CURACION: En el transcurso de
la fase de curacion, los parametros
hormonales se normalizan y el sistema
nervioso cambia a vagotonia.

Con el SINDROME, es decir, con la
retencién de agua como consecuencia de
un conflicto activo de abandono o
existencia, existe el riesgo de que un gran
edema cerebral (PCL-A) comprima el
tercer ventriculo (ved hidrocefalia); mas
aun, cuando ambas mitades del talamo se
someten al proceso de curacién al mismo
tiempo.

Esta IRM tomada con sustancia de
contraste muestra un proceso de
curacion en el area del cerebro que
controla el tdlamo izquierdo (ved el
diagrama de la GNM). En la medicina
convencional, la “masa” se diagnostica
erroneamente como un “tumor cerebral”
(“glioma talamico”).
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DESARROLLO Y FUNCION DEL PLEXO
COROIDEO: El plexo coroideo es una
densa red de pequefios vasos sanguineos
en el sistema ventricular del cerebro. Hay
cuatro plexos coroideos en el cerebro, uno
en cada uno de los ventriculos.

El sistema ventricular esta formado por
cuatro cavidades unidas por pasajes
estrechos para permitir la circulacién del
liquido cefalorraquideo. Los ventriculos
mas altos son los dos ventriculos laterales
que se encuentran profundamente dentro
de los hemisferios cerebrales. Cada
ventriculo lateral esta estructurado en
forma de C, llegando desde los I6bulos
temporales hasta la corteza pre-motora
sensorial. El tercer ventriculo debajo de
ellos se encuentra en el diencéfalo
(intercerebro) entre el talamo derecho e
izquierdo. El cuarto ventriculo entre el
tronco cerebral y el cerebelo se conecta
con el espacio subaracnoideo (ver
meninges) y el canal central de la médula
espinal. El acueducto cerebral se une al
tercer y cuarto ventriculo. Los ventriculos y
el liquido cefalorraquideo protegen el
cerebro y la médula espinal de lesiones.
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Esta imagen resalta los cuatro
ventriculos tal como se muestran en una
TC cerebral.

El plexo coroideo consta principalmente de
células ependimarias. La funcién principal
de las células ependimarias es la
produccion de liquido cefalorraquideo
(cualidad secretora) a través de la filtracion
de sangre arterial. El liquido
cefalorraquideo (LCR) drena desde los
ventriculos laterales hacia el tercer
ventriculo y, a través del acueducto
cerebral, hacia el cuarto ventriculo. Desde
alli, el liquido escapa a través de las
aberturas laterales del cuarto ventriculo
hacia el espacio subaracnoideo. Las
células ependimarias del plexo coroideo
forman una capa delgada (epéndimo) que
cubre la pared interna de los ventriculos y
rodea el nucleo del plexo. El epéndimo
actua como un filtro importante, conocido
como barrera sangre-liquido
cefalorraquideo (BCSFB). La barrera
sangre-liquido cefalorraquideo es, ademas
de la barrera hematoencefalica (BBB),
una interfaz dinamica para mantener un
entorno estable para las células cerebrales
(neuronas). Las dos barreras restringen el
paso de moléculas grandes, incluidos
microbios y células cancerosas, al cerebro;
al tiempo que permiten la entrada de agua,
sustancias liposolubles (oxigeno, didxido
de carbono) y moléculas como
aminodacidos y glucosa. El azucar es
nutricion para el cerebro. El liquido
cefalorraquideo, también conocido como
“licor” cefalorraquideo (sustancia dulce),
por tanto, es rico en glucosa (el cerebro
consume el 25% de la energia del cuerpo
usando alrededor de 150 g de glucosa al
dia).

Las células ependimarias del plexo
coroideo se originan del endodermo vy, por
tanto, se controlan desde el tronco
cerebral. Las células neurogliales que
brindan soporte a las células ependimarias
son de origen mesodérmico nuevo.
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NIVEL CEREBRAL: En el tronco
cerebral, el plexo coroideo tiene dos
centros de control posicionados dentro
de la forma de anillo de los relés
cerebrales que controlan los 6rganos
del canal alimentario.

El plexo coroideo derecho se controla
desde el lado derecho del tronco
cerebral; el plexo coroideo izquierdo se
controla desde el hemisferio izquierdo
del tronco cerebral. No existe una
correlacion cruzada entre el cerebro y el
organo.

NOTA: La boca y la faringe, las
glandulas lagrimales, las trompas de
Eustaquio, la glandula tiroides, las
glandulas paratiroides, la glandula
pituitaria, la glandula pineal y el plexo
coroideo comparten los mismos relés
cerebrales.

CONFLICTO BIOLOGICO: Segun su
funcion como “obras hidraulicas del
cerebro”, el conflicto bioldgico ligado al
plexo coroideo es “el cerebro no esta lo
suficientemente humedo” o “el cerebro
esta seco” experimentado,
figurativamente, cuando uno tiene
dificultades para pensar (los pensamientos
no fluyen suavemente) o memorizar. Un
lapsus mental angustiante, la pérdida de
memoria a corto plazo (ved conflicto de
separacion) o las dificultades de
aprendizaje podrian causar tal conflicto.
Ademas, considerando la correspondencia
de los 6rganos controlados por el tronco
cerebral con un bocado (de comida)
entrante y un bocado (de heces) saliente,
el conflicto ligado al plexo coroideo
derecho es “no poder dejar que un
bocado ‘fluya hacia adentro’”. En
consecuencia, el conflicto ligado al plexo
coroideo izquierdo es “no poder dejar que
un bocado ‘fluya hacia afuera’. Tal
“bocado” puede relacionarse con cualquier
cosa que uno desea “atrapar” o
“‘deshacerse de”, incluyendo una persona



(comparad con los conflictos relacionados
con la submucosa bucal y faringea).

FASE DE CONFLICTO ACTIVO:
Comenzando con el DHS, durante la fase
de conflicto activo, las células
ependimarias del plexo coroideo proliferan
proporcionalmente a la intensidad del
conflicto. El propdsito biolégico del
incremento celular es mejorar la
produccion de liquido cefalorraquideo. Con
una actividad conflictiva prolongada, se
forma un tumor compacto (tipo secretor)
como resultado del continuo aumento
celular. En la medicina convencional, esto
se llama ependimoma del plexo
coroideo. A diferencia de un glioma, un
ependimoma es un tumor cerebral real
(ved también tumor pineal y adenoma
hipofisario). Cual de los cuatro plexos
coroideos se ve afectado por el conflicto es
aleatorio.

NOTA: Basandose en la suposicién
erronea de que las células ependimarias
son “células gliales especializadas”, la
medicina convencional afirma que un
ependimoma es un tipo de glioma,
también denominado glioma cordoide. En
realidad, las células ependimarias son
descendientes de la mucosa intestinal y,
por tanto, de origen endodérmico,
mientras que la neuroglia (tejido
conectivo cerebral) se origina del
mesodermo nuevo.

FASE DE CURACION: Tras la resolucion
del conflicto (CL), hongos o micobacterias
como las bacterias TB eliminan las células
que ya no son necesarias. Con la
participacion de la bacteria de la
tuberculosis, la condicion se denomina
ependimoma tuberculoso y suele
acompanarse de sudores nocturnos.
Durante el proceso de descomposicion, el
tumor puede sangrar hacia el interior del
ventriculo afectado. El sangrado ocurre
cuando la pared externa del tumor se
rompe (comparad con el sangrado cerebral
debido a la ruptura de un quiste cerebral).

NOTA: Eludiendo la barrera
hematoencefalica, el plexo coroideo
recibe su suministro de sangre
directamente de las arterias cerebrales.
Esto permite que las micobacterias
asistan el proceso de curacion (ved
también glandula pineal y glandula
pituitaria).

Después de la descomposicion de un
ependimoma, las cavernas permanecen
en el sitio en el que son eventualmente
llenadas de calcio, mostrandose como
depositos de calcio en un escaner
cerebral (aqui en los ventriculos
laterales).

Esta TC cerebral demuestra un proceso
de calcificacién completo en el tercer
ventriculo (comparad con la calcificacion
en la glandula pituitaria y la glandula
pineal).

HIDROCEFALIA

La hidrocefalia es una condicion en la que
el exceso de liquido cefalorraquideo (LCR)
se acumula en las cavidades del cerebro.
Esto ocurre cuando un tumor o un gran
edema cerebral comprime uno de los
ventriculos o el acueducto cerebral. Un
edema cerebral en el centro de control del
parénquima renal podria conducir a una
compresion del acueducto cerebral. La
inflamacion de los relés cerebrales de los
alvéolos pulmonares (relacionada con un
conflicto de miedo de la muerte) puede
comprimir el cuarto ventriculo resultando
en la dilatacién de todo el sistema
ventricular. Un proceso de curacion que
involucre el talamo o el miocardio podria
bloquear el tercer ventriculo desde ambos
lados. Los edemas cerebrales suelen
agrandarse debido a la retencion de agua
(el SINDROME) y un conflicto activo de



abandono o existencia. La acumulacion de
LCR y la presidén causada por la
acumulacion de liquido incrementa el
tamano de los ventriculos creando una
hidrocefalia interna. Con una
hidrocefalia externa, la acumulacion de
liquido se produce en el espacio
subaracnoideo; si afecta al I6bulo frontal,
se caracteriza por una frente prominente
que se desarrolla en la infancia.

El agrandamiento de la cabeza ocurre
cuando los huesos del craneo no estan
completamente fusionados, como es el
caso de los fetos y los bebés de hasta dos
afos. Los nifilos no nacidos experimentan
conflictos de existencia y conflictos de
miedo de la muerte debido a la angustia
extrema en el utero (ved conflictos
intrauterinos); los recién nacidos sufren
conflictos de abandono cuando son
separados de la madre al nacer. En los
adultos, el craneo no puede expandirse
para adaptarse a la acumulacién de liquido
cefalorraquideo. Los sintomas
subsecuentes son dolores de cabeza,
nauseas y somnolencia. La fuerte, elevada
presién intracraneal puede resultar en un
alargamiento de las amigdalas
cerebelosas, los l6bulos redondeados
debajo de los hemisferios cerebelosos; una
condicion potencialmente mortal ocurre
cuando la presion empuja las amigdalas
fuera del craneo (el descenso de las
amigdalas cerebelosas se denomina
“herniacion amigdalina”). El incremento
prolongado de la presién sobre el nervio
6ptico interrumpe el suministro de oxigeno
al nervio Optico, lo que hace que se hinche.
La hinchazén del nervio 6ptico en el punto
donde el nervio se une al ojo se llama
papiledema (comparad con la excavacion
papilar debido a la presion intraocular
elevada permanente). El dafio al nervio
6ptico por papiledema puede resultar en
pérdida del campo visual. Con la
hidrocefalia, un debilitamiento de los
nervios que controlan el movimiento de los
ojos crea una desalineacion ocular (ved
estrabismo). Los sintomas como debilidad
de las piernas, ataques epilépticos o
problemas del habla, sin embargo, no son
provocados por una hidrocefalia, como se
afirma, sino que se relacionan con
Programas Especiales Biolégicos
especificos.

Esta TC cerebral muestra una
expansién de los ventriculos laterales
(hidrocefalia interna) causada por una
acumulacion de liquido cefalorraquideo.

Una compresion del cuarto ventriculo
puede ser el resultado de un agudo
conflicto de miedo de la vida que
conduce a una hidrocefalia una vez
resuelto el conflicto. En este ejemplo, el
Foco de Hamer correspondiente se
extiende por todo el tronco cerebral. El
ruido excesivo durante el embarazo, por
ejemplo, podria desencadenar el panico
en el feto (ved conflictos intrauterinos).

7 Dendritas

Nucleo

VAINA DE
MIELINA

Cuerpo celular

Axén

Mesodermo nuevo @

DESARROLLO Y FUNCION DE LA
VAINA DE MIELINA: La vaina de mielina
forma una capa aislante alrededor de los
nervios, incluidos los nervios del cerebro y
la médula espinal. Cada célula nerviosa o
neurona consta de un cuerpo celular con
un nucleo (que contiene ADN) y dendritas
(terminaciones nerviosas) que se
proyectan desde el cuerpo celular para
recibir senales de otras neuronas. El axén
es una extension que se diferencia de las
dendritas en la medida en que transporta



los impulsos lejos de las neuronas, a veces
a una distancia considerable. Los axones
mas largos estan cubiertos con una vaina
de mielina. La funcién de la vaina de
mielina es acelerar la transmision eléctrica
a lo largo de las células nerviosas. La
vaina de mielina que envuelve las
neuronas motoras ayuda en la conduccion
de los impulsos nerviosos a los musculos;
las neuronas sensoriales comunican
estimulos sensoriales como el tacto. Por
tanto, las neuronas mielinizadas se
encuentran tipicamente en los nervios
periféricos.

La mielina se origina en las células de
Schwann, que son células gliales
especializadas. Las células gliales
(también llamadas neuroglia) brindan
soporte y proteccion a las neuronas del
cerebro y la médula espinal (sistema
nervioso central). Las células de Schwann,
por otro lado, se encuentran en el sistema
nervioso periférico (fuera del cerebro)
donde forman la vaina de mielina alrededor
de las células nerviosas. En los seres
humanos, la mielinizacidn comienza en la
decimocuarta semana del desarrollo fetal.
Como la glia, la mielina consta en su
mayor parte de tejido conectivo. Por tanto,
la vaina de mielina también se deriva del
mesodermo nuevo.

@ CEREBELO
vista superior

Pericardio  Pericardio
IZQUIERDO ~ DERECHO
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NIVEL CEREBRAL: Excepcion:
Aunque la vaina de mielina es de origen
mesodérmico nuevo, se controla desde
el cerebelo en lugar de la médula
cerebral.

La vaina de mielina en el lado derecho
del cuerpo se controla desde el lado
izquierdo del cerebro; la vaina de
mielina en el lado izquierdo del cuerpo
se controla desde el hemisferio cerebral
derecho. Existe una correlacion cruzada
del cerebro al cuerpo.

NOTA: La vaina de mielina se controla
desde el mismo relé cerebral que la
dermis (ved también glandulas
palpebrales).

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
biolégico ligado a la vaina de mielina es un
conflicto de contacto de no querer ser
tocado porque el contacto se experimenta
como doloroso, desagradable o no
deseado (comparad con el conflicto de
separacion relacionado con la piel
externa). El miedo a ser tocado (abuso
fisico, abuso sexual) ya puede evocar el
conflicto. La vaina de mielina también
responde a un conflicto de dolor
desencadenado por un dolor agudo debido
a una lesion, caida o golpe. El dolor
severo, por ejemplo, el dolor de huesos
también puede activar el Programa
Especial Biolégico.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO:
Comenzando con el DHS, durante la fase
de conflicto activo, la vaina de mielina se
engrosa a través de la proliferacion celular
formando un neurofibroma debajo o sobre
la piel (como un melanoma, un
neurofibroma es una forma arcaica de
defensa). El tamano de los nédulos esta
determinado por la intensidad del conflicto.
El propésito biolégico del incremento
celular es bloquear la transmision de los
estimulos sensoriales periféricos al
cerebro. El tejido extra absorbe el contacto
o el dolor no deseado. Sintoma: una
pérdida o disminucién de la sensibilidad
al tacto en el area afectada (ved también
hiposensibilidad que involucra la epidermis
o el periostio).

NOTA: Aunque la mielina y la neuroglia
son tejidos relacionados, se comportan
de manera diferente. Un neurofibroma
(también conocido como “glioma
periférico”) crece durante la fase de
conflicto activo (como todos los tejidos
que se controlan desde el cerebelo)
mientras que la proliferacién de neuroglia
(ved “tumor cerebral”) ocurre en la fase
de curacion (en PCL-B).




La apariencia de un neurofibroma
debajo de la piel (neurofibroma
subcutaneo) es similar a la de un lipoma
que involucra el tejido graso.

Cuando se situan inmediatamente
debajo de la piel, los neurofibromas se
mueven facilmente.

" J

NOTA: El hecho de que el lado derecho o
izquierdo del cuerpo se vea afectado esta
determinado por la lateralidad bioldgica
de una persona y por si el conflicto esta
relacionado con la madre/hijo o la pareja.
Un conflicto localizado afecta la parte del
cuerpo que esta asociada con el conflicto
de contacto.

Los neurofibromas multiples debajo o
sobre la piel (neurofibroma cutaneo) se
denominan neurofibromatosis tipo 1
(NF1) o enfermedad de
Recklinghausen. Las pigmentaciones
café-au-lait (manchas de color-café en
la piel) clasificadas como sintomas de
NF1, segun la GNM, estan relacionadas
con la epidermis y no con la vaina
nerviosa. El hecho de que se observen
manchas café-au-lait en la mayoria de
las personas con NF1 es una indicacion
de que los dos Programas Biologicos
(conflicto de separacion y conflicto de
contacto) a menudo se ejecutan al
mismo tiempo.

FASE DE CURACION: Siguiendo el
principio de los 6rganos derivados del
mesodermo nuevo (“‘grupo excedente”),
el(los) neurofibroma(s) permanece(n) en su
lugar. Con la complecién de la fase de
curacion, la sensibilidad vuelve a la
normalidad.
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DESARROLLO Y FUNCION DE LAS
MENINGES: Las meninges son las tres
finas membranas que envuelven el cerebro
y la médula espinal. La funcién principal de
las meninges es proteger el sistema
nervioso central. Las meninges constan de
la piamadre (meninges internas), que
sigue de cerca los contornos y pliegues
(circunvoluciones y surcos) del cerebro, la
aracnoides y la duramadre (meninges
externas). El espacio entre la piamadre y la
aracnoides (espacio subaracnoideo) esta
lleno de liquido cefalorraquideo (ved plexo
coroideo). La superficie externa de los
huesos del craneo esta cubierta por el
periostio y la piel (dermis y epidermis). La
piamadre (“madre blanda”) es una delicada
membrana dotada de numerosos vasos
sanguineos que nutren el cerebro. La
duramadre (“madre dura”) esta compuesta
de tejido fibroso denso con una capa
peridstica cerca de la superficie interna del
craneo. La duramadre, la aracnoides y la
piamadre se originan del mesodermo
nuevo y se controlan desde la médula
cerebral. Los nervios periosticos que
cubren el periostio de la duramadre se
controlan desde la corteza pre-motora
sensorial; el centro de control esta ubicado
cerca de los relés cerebrales de los
conductos faringeos y los conductos
tiroideos en la parte frontal de la corteza.

Meningitis

La medicina convencional argumenta que
las inflamaciones de las meninges son el
resultado de “infecciones” con virus,
bacterias u hongos que supuestamente
migran a través del torrente sanguineo
hacia el cerebro y la médula espinal.
Cualquier afirmacion de este tipo es muy
cuestionable porque la barrera
hematoencefalica que separa la sangre
circulante del liquido cefalorraquideo
permite que solo agua, sustancias
liposolubles y moléculas (glucosa y
aminoacidos) ingresen al cerebro. Esto
estrictamente excluye la entrada de
microbios que supuestamente se
transmiten a los humanos por garrapatas
“‘infectadas” que conducen a la
meningoencefalitis, una inflamacion de las
meninges y el cerebro (ved también
meningitis asociada a la enfermedad de
Lyme). Ademas, el liquido cefalorraquideo
que ocupa el espacio subaracnoideo aisla
bien las meninges del sistema circulatorio.
Esto significa que bajo ninguna
circunstancia las bacterias pueden llegar a
las meninges a través del torrente
sanguineo. Por tanto, la afirmacién de que



la meningitis bacteriana es “muy
contagiosa” carece de fundamento.

NOTA: Dentro del cerebro, la glandula
pituitaria, la glandula pineal y el plexo
coroideo reciben el suministro de sangre
directamente de las arterias cerebrales.
Esto permite que las bacterias TB asistan
la curacion.

La unica forma en que las bacterias llegan
al sistema nervioso central es cuando se
perfora la médula espinal. Durante la
puncién, se inserta una aguja hueca en el
espacio subaracnoideo para recolectar
liquido cefalorraquideo. En la medicina
actual, una puncién lumbar, es un
procedimiento de diagndstico comun para
confirmar o excluir la meningitis.

En base a la GNM, la meningitis ocurre:

e cuando un edema cerebral (PCL-A)
presiona sobre la piamadre (meninges
internas) causando que el edema se
frote sobre las meninges, lo que a su
vez conduce a la inflamacion. Esto se
aplica a cualquier edema que se
desarrolle en la corteza cerebral, por
ejemplo, en el relé cerebral de los
conductos tiroideos, conductos
faringeos, mucosa bronquial, mucosa
laringea, en la corteza visual (retina,
cuerpo vitreo) o en el area de
transicion entre el tronco cerebral y el
cerebelo (angulo ponto-cerebeloso
que controla el oido medio).

e cuando un edema que se desarrolla en
los huesos del craneo (en la fase de
curacién de un conflicto de
desvalorizacion intelectual de si
mismo) presiona la duramadre
(meninges externas). La meningitis,
por supuesto, no ocurre cuando el
edema se localiza en la superficie del
hueso del craneo.

En PCL-B, después de que el edema
cerebral ha sido expulsado, las células
gliales proliferan en el sitio para completar
el proceso de curacion. En la medicina
convencional, esto a menudo se
diagnostica como un meningioma, que se
cree que es un “tumor cerebral” que surge
de las células meningoteliales en las
meninges.

Dependiendo de la localizacion del edema,
los signos y sintomas de la meningitis
varian desde sintomas similares a los de la
gripe y neumonia hasta rigidez del cuello,
paralisis muscular, ataques epilépticos o
erupciones cutaneas. Los severos
dolores de cabeza son causados por la
hinchazén del edema cerebral, asi como
por la inflamacion (comparad con los
dolores de cabeza en el curso de cualquier
Programa Especial Biologico y las
migrafias). La inflamacion suele ir
acompanada de fiebre alta. Con la
repentina retencién de agua debido a un
conflicto activo de abandono o existencia
(el SINDROME), el edema cerebral se
incrementa rapidamente en tamafo y los
sintomas de la meningitis se presentan en
unos pocos dias.

La meningitis afecta mas comunmente a
los ninos menores de cinco anos, en
particular a los bebés menores de un afo.
Es poco probable que el dafio cerebral
asociado con la meningitis sea causado
por un edema cerebral (errébneamente
asumido que es una hinchazén de las
meninges), sino mas bien por vacunas que
contienen neurotoxinas como el
formaldehido, el fosfato de aluminio o el
timerosal que eluden la barrera
hematoencefalica, jLo que resulta en
trastornos neurolégicos potencialmente
seriosos, sin un DHS!

https://www.nvic.org/getmedia/.../52-Doses_
web.pdf

Si ocurren varias fases de curacion al
mismo tiempo, las inflamaciones en el
cerebro pueden conducir a una inflamacién
del cerebro, denominada encefalitis.
Como la meningitis, esto no tiene nada que
ver con una “infeccion”. La encefalitis
también puede desarrollarse después de
una lesion cerebral o una cirugia cerebral.
Una hinchazén en el area de la columna
(ved osteosarcoma) puede ejercer presion
sobre las meninges de la médula espinal
conduciendo a la mielitis. Una gran
hinchazoén puede causar complicaciones
seriosas.

Fuente: www.learninggnm.com

© LearningGNM.com
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DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: La
informacion de este documento no reemplaza el
consejo médico profesional.



RELACION TRONCO CEREBRAL - 0RGANO | ([

Tabulos colectores renales izquierdos Tabulos colectores renales derechos

Apéndice + Ciego Intestino delgado
Duodeno
Pancreas

Colon descendente Higado

Coroides Coroides
Iris Iris
izquierdos derechos
Oido Oido
medio medio
izquierdo / . ) derecho

Submucosa Esofago

vesical

izquierdas derechas
Alvéolos Alvéolos

pulmonares pulmonares

izquierdos derechos

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer




La barrera hematoencefalica separaba la sangre
circulante del liquido cefalorraquideo que circula
dentro del sistema ventricular del cerebro.
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La barrera hematoencefalica separaba la sangre
circulante del liquido cefalorraquideo que circula
dentro del sistema ventricular del cerebro.
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dentro del sistema ventricular del cerebro.
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Piel
Periostio
Hueso

Aracnoides

Piamadre




CORTEZA CEREBRAL
Vista lateral
[y

RELACION CORTEZA CEREBRAL — ORGANO

Esmalte  Esmalte
derecho izquierdo

Conductos tiroideos
Conductos faringeos
derechos

Conductos tiroideos
Conductos faringeos
izquierdos
Células alfa de los islotes Células beta de los islotes
Musculos laringeos Musculos bronquiales
Mucosa laringea Mucosa bronquial
Area motora para Area motora para
pierna y pie derechos pierna y pie izquierdos
Venas coronarias Arterias coronarias
Cuello uterino
Area sensorial para

Area sensorial para
pierna y pie derechos

pierna y pie izquierdos

Estémago (curvatura menor)
Mucosa superficial rectal iares

Conductos res
Vesicula biliar
R Conductos pancreaticos
Area post-sensorial para A al
pierna y pie derechos [SSECStES naomal pars
pierna y pie izquierdos
Mitad de la vejiga

Mitad de la vejiga
Pelvis renal Pelvis renal
Mitad de la uretra Mitad de la uretra
ister Mitades Mitades Brstery
DERECHOS retinales retinales  ZQUIERDOS
IZQUIERDAS DERECHAS
Cuerpo vitreo Cuerpo vitreo
Mitades IZQUIERDAS Mitades DERECHAS
| D

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer




m TRONCO CEREBRAL
vista superior

Tubulos colectores renales izquierdos Tuabulos colectores renales derechos

Apéndice + Ciego
Colon ascendente

Intestino delgado
Duodeno
Colon transverso Pancreas

Colon descendente Higado

Coroides Coroides
Iris Iris

izquierdos derechos
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Piel
Periostio
Hueso

Aracnoides

Piamadre
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