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1 Prologo

Cuando en 1981 descubri la “LEY FERREA DEL CANCER” vy el caracter bifasico de las
enfermedades, y las presenté en octubre de 1981 en la Universidad de Tiibingen como trabajo
de habilitacion, creia haber descubierto los nexos y vinculos del cancer.

Dos afos mas tarde reparé mediante mis sucesivas investigaciones, en que no sélo el cancer
sino también el resto de las enfermedades cursaban con evidencia de acuerdo con estas dos
leyes biologicas.

En 1987 logré encontrar la tercera y cuarta leyes biologicas, basindome en la embriologia y en
el estudio del comportamiento. Para mi sorpresa pude constatar que todas las enfermedades de
la medicina se explican segun estas cuatro leyes biologicas, y son reproducibles en cualquier
caso individualizado.

Gracias a esta vision biolodgica llegué a una consecuencia sorprendente:

Al considerar por separado las dolencias de cada una de las hojas embrionarias, pude constatar
que habia un sentido biolégico evidente. Comprendi que las “enfermedades” no representan
errores de la naturaleza carentes de sentido y que haya que combatir, sino que cada dolencia
representa un suceso inteligente y ttil, de manera que me vi obligado a preguntar en cada
“enfermedad”:

* ;Cbémo aparecio esta “enfermedad”?
(el como de la “enfermedad”),y

e/ Qué sentido biologico tiene?
(el para qué de la “enfermedad”).

Logré constatar que el sentido bioldgico de la “enfermedad” depende de la hoja embrionaria.
Se impuso ademas la necesidad de considerar el factor bioldgico- social para comprender el
sentido biologico. “Una madre “enferma” para provecho de su hijo o el de su pareja!

Finalmente surgié en mi la siguiente pregunta: ;No estard equivocado el concepto de
enfermedad que hemos tenido hasta ahora, s6lo por no habersido conscientes de su sentido
biologico (finalidad, utilidad) que tiene toda denominada “enfermedad”?

Logré constatar que el sentido biologico de la enfermedad depende de la hoja embrionaria (ver
capitulo sobre las enfermedades de las tres hojas embrionarias).

Por ejemplo, el sentido biologico de las enfermedades de la hoja blastodérmica interna siempre
se observa durante la fase de conflicto activo. En cambio, en las enfermedades de los 6rganos
regidos por la sustancia blanca cerebral siempre se observa el sentido de la enfermedad en la
fase de curacion-reparacion, cuando el conflicto esta resuelto.

Todo esto supuso para mi una nueva concepcion nosologica del antiguo concepto de
“enfermedad”. Y por este motivo, en realidad no deberiamos hablar de “enfermedades” en el
sentido tradicional, sino de programas especiales de la naturaleza con pleno sentido bioldgico,
con una determinada finalidad, utiles, a los que llamaremos en adelante SBS (Sinnvollen
Biologische Sonderprogramme).

El inicio de este programa especial de la naturaleza (SBS), el DHS (Sindrome de Dirk Hamer),
es un suceso de gran utilidad y con mucho sentido, pues pone en marcha dicho programa
especial.



La razon de este trabajo de habilitacion es explicar el proceso que me ha llevado a esta nueva
vision dentro del campo de las ciencias médicas.

Lo que denominabamos“enfermedad” es, desde el punto de vista cientifico-nosolégico un
suceso teleologicamente real que se cumple con un sentido biolégico muy claro — un
programa bioldégico especial de la naturaleza con un sentido pleno.



2 La NUEVA MEDICINA y sus 5 leyes biolégicas como
disciplina de las ciencias naturales

Si hablo de una NUEVA MEDICINA en contraposicion a una “medicina antigua”, tengo que
explicar primero el motivo, por lo que yo entiendo bajo NUEVA MEDICINA.

Me refiero a una nueva concepcion de la medicina que tiene en cuenta un organismo
universal comprendido por la union de la psique, como integradora de todas las funciones
del comportamiento y de los conflictos, el cerebro, como ordenador que controla todas
estas funciones del alcance del comportamiento y de los conflictos, y los organos, que
expresan los resultados de estos sucesos.

En realidad todo esto es un poco mas complejo, pues el ordenador que es nuestro cerebro,
programa al programador que es la psique y por lo tanto se programa a si mismo.

La NUEVA MEDICINA es una ciencia empirica. Se basa en cinco leyes bioldgicas
descubiertas empiricamente que encuentran aplicacion en cada caso particular de enfermedad,
en humano y animal mamifero de forma rigurosamente cientifica.

No requiere dogmas, tampoco hipdtesis o las denominadas probabilidades estadisticas. Es una
disciplina clara y légica, facilmente comprensible y aplicable por cualquier persona con una
inteligencia normal, pues se cifie obligadamente a las leyes cientificas de la logica causal.

Conceptos como materialismo, idealismo o metafisica, estan aqui fuera de lugar. Hay muchas
cosas en la naturaleza que no comprendemos y que denominamos metafisicas en lugar de
metagndsicas (= que rebasan nuestra comprension), pero lo que sucede en realidad es que para
la mayor parte de fendmenos metafisicos no hemos tenido, ni tenemos atn la llave apropiada
para acceder a su comprension. Rayos y truenos fueron considerados durante siglos, y hasta
hace bien poco, “fuerzas metafisicas”. Desde que los podemos comprender, desde el punto de
vista de la fisica y la electricidad, no han perdido su caracter de milagro metagnosico, ni se
minimizan o se empobrecen en cuanto a fendmenos, que antes recibian atributos divinos,
(Donar, dios del trueno), pues la cantidad de éstos, incomprensibles o que ain no
comprendemos, van aumentando mas bien.

Los médicos siempre hemos deseado tener una ciencia que funcionara con métodos cientificos
y leyes naturales. En realidad siempre nos hemos creido en el derecho de sentirnos
eminentemente cientificos, en el sentido estricto de la palabra.

Pero la realidad presentaba otro aspecto.

Habia demasiadas hipotesis en las que teniamos que creer. Esto lo examinaremos en el
siguiente capitulo. Nos parecia licito encadenar una serie de hipotesis para “demostrar” las
cosas mas arriesgadas. Pero a menudo se trataba sélo de apariencias, pues careciamos de
auténticas leyes bioldgicas como en las ciencias naturales.

A continuaciéon se exponen 5 leyes bioldgicas, férreas, reproducibles y verificables en
cualquier caso concreto, siguiendo criterios cientificos.

Precisamente en la actualidad asistimos a una division de la medicina en: “medicina orgéanica”
y “medicina psiquica”, es decir psicoterapia. Si el médico indica que no hay afeccidon orgénica,
entonces el psicoterapeuta tiene via libre para “tratar” “enfermedades puramente psiquicas”.

Dicha subdivision es absurda para quien trabaja con la NUEVA MEDICINA, una
incongruencia, pues de ninguna manera se puede separar y dividir:



Psique, cerebro y o6rgano sélo son 3 planos del mismo organismo. jSu evolucidon siempre es
sincronica!

2.1 Las 5 leyes de la NUEVA MEDICINA son
1* Ley Biologica de la Naturaleza: La LEY FERREA DEL CANCER

2* Ley Biologica de la Naturaleza: La ley del caracter bifasico de los Programas Especiales de
la Naturaleza con Sentido Biologico (SBS), en tanto se llegue a una solucion del conflicto.

Al inicio enunciada como La Ley del Caracter Biféasico de las enfermedades si se llega a una
soluciodn del conflicto.

3* Ley Biologica de la Naturaleza: Ley del Sistema Ontogenético de los Programas Especiales
de la Naturaleza con Sentido Bioldgico (SBS).

Al inicio enunciada como la Ley del sistema ontogénico de los tumores y enfermedades
analogas al cancer (oncoequivalentes).

4"Ley Biologica de la Naturaleza: El sistema ontogénico de los microbios.

5* Ley Biologica de la Naturaleza o Quintaesencia: Ley del sentido bioldgico de los Programas
Especiales de la Naturaleza o SBS (denominados “enfermedades’)

2.1.1 La LEY FERREA DEL CANCER

1° Criterio:

Todo SBS o “enfermedad” (analoga al cancer) tiene su origen en un DHS, es decir, en un
impacto o shock de vivencia conflictiva

Muy grave
Hiperagudo- dramadtico y
Vivido en aislamiento, (dificil de comunicar, de compartir)
Totalmente inesperado (nos coge por sorpresa, “a contrapi¢)
que afecta al mismo tiempo o casi al mismo tiempo a los 3 niveles:
1. Psique
2. Cerebro
3. Organo
2° Criterio:

El contenido del conflicto (nivel psiquico) determina en el momento del DHS, tanto la
localizacion del FOCO DE HAMER en el cerebro (nivel cerebral), como la localizacion del
“cancer” o “enfermedad andloga”en el 6rgano(nivel orgénico).

Psique, cerebro y o6rgano, ante un DHS, reaccionan al unisono.
3° Criterio:

La evolucion del conflicto en el nivel psiquico determina la evolucion especifica del FOCO de
HAMER en el cerebro y una evolucion especifica del cancer o enfermedad andloga en el
organo.

10




2.1.2 La segunda ley biol6gica

Toda enfermedad en medicina es un suceso bifasico, siempre y cuando llegue a una solucion
del conflicto.

Antes describiamos en nuestros libros de medicina algunos centenares de “enfermedades frias”
y otro tanto de evidentes “enfermedades calientes”.

Las “enfermedades frias” eran aquellas en las que los pacientes tenian la piel y las
extremidades frias, estaban en continuo estrés, perdian peso, tenian perturbaciones para dormir
y suefio alterado, como en caso de cancer, esclerosis multiple, angina de pecho, neurodermitis,
diabetes, enfermedades mentales y psicopatias, etc...

En el otro grupo de enfermedades calientes, contdbamos con todas las denominadas
enfermedades infecciosas, reumatoideas, alergias, exantemas, etc...

Ahora comprobamos que todo esto no era correcto. Estas “enfermedades frias y calientes” no
eran enfermedades independientes, sino que corresponden siempre respectivamente, a una de
las dos fases que tiene todo SBS, siendo la fase fria siempre previa a la fase caliente.

El capitulo sobre la ley del caracter bifasico de los SBS tratard esto con mayor profundidad.

Hasta ahora no habiamos comprendido del todo ninguna enfermedad correctamente, tampoco
hemos podido abordar ni un solo caso con una comprensién completa.

2.1.3 La tercera ley biolégica

(El sistema ontogénico de los tumores y enfermedades andlogas.) Sistema Ontogenético de
los Programas Especiales de la Naturaleza con pleno Sentido Biologico (SBS)

Estas correspondencias que deben ser tratadas con mas detalle en el capitulo sobre las 3. y 4.
leyes biologicas, son tan bdsicamente nuevas, que nunca antes se ha encontrado este
planteamiento en la literatura médica.

El sistema ontogénico de los tumores y enfermedades anédlogas al cancer ( como al principio las
denominé) comprende los siguientes criterios:

1° criterio:
Los conflictos de una misma hoja embrionaria:

* Corresponden a relés cerebrales ubicados en un sustrato cerebral dependiente de la misma
hoja embrionaria.

* En caso de conflicto generan FOCOS de HAMER

* Afectan a 6rganos de la misma hoja embrionaria, y

* Generan formaciones histologicas similares, propias de dicha hoja embrionaria.
2° criterio:

Los conflictos correspondientes al paleoencéfalo (endodermo dependiente del tronco cerebral y
mesodermo cerebeloso) muestran aumento celular en la fase de conflicto activo (fase ca.), y en
presencia de los microbios correspondientes, con necrosis caseificante y reduccion de tumor en
la fase de curacion (fase pcl).

Los conflictos correspondientes al neoencéfalo (mesodermo de la sustancia blanca y ectodermo
del cortex telencefalico) muestran en la fase ca disminucién celular (necrosis, ulceras) o bien,
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en el caso de enfermedades oncoequivalentes (analogas al cancer, con déficit funcional o
pérdida funcional total.

3° criterio:

Tanto en la fase-ca. Como en la fase-pcl, toda denominada enfermedad por la medicina
convencional, es un suceso bioldgico con un sentido pleno (inteligente con una finalidad
determinada), que hemos de aprender a comprender de nuevo a la luz de la embriologia y el
estudio del comportamiento.

Es decir: toda enfermedad representa un programa bioldgico especial para la solucion de un
conflicto bioldgico inusual inesperado.

2.1.4 La cuarta ley

A cada grupo de organos derivados de una misma hoja embrionaria le corresponden, sin
excepcion, en la fase-pcl, un tipo de microbios especificos emparentados con dicha hoja
embrionaria. Los microbios no son los causantes de los sintomas de la fase de curacion-

reparacion, sino los que la optimizan.

Todos los microbios estan controlados por el cerebro. El denominado “sistema inmunitario”
que habiamos imaginado como ejército-defensa de nuestro cuerpo que destruyera las células
cancerosas malignas y los microbios “malignos, en una especie de gran batalla, no existe como
tal. Mediante una orden del cerebro los microbios supuestamente patdgenos se transforman en
microbios benignos, apatdgenos, que se retiran en algun sitio de nuestro organismo, donde no
molestan, pero donde en cualquier momento pueden ser reactivados, tan pronto se necesite su
intervencion, que por supuesto, se lleva a cabo en la fase-pcl y en los 6rganos correspondientes,
siempre y sin excepcion.

Cautivos por una forma de pensar basada en la higiene bactereoldgica, hemos intentado
exterminar los mas honrados obreros ocasionales de nuestro organismo. Con esta actitud,
hemos desplazado como veremos mas adelante, por ejemplo a la tuberculosis, impidiendo que
los tumores intestinales y los tumores de mama puedan ser reducidos por necrosis caseificante
durante la fase-pcl, mediante bacilos acidorresistentes.

Todo esto ha contribuido de forma especial a un resurgimiento de la cirugia y la oncologia,
pero no por eso deja de serun error del punto de vista bioldgico y médico.

2.1.5 La quinta ley bioldgica (la quinta esencia)

Ley de la comprension de toda denominada “enfermedad” como parte de un programa
especial con pleno sentido biologico ontogénicamente comprensible ,0: El sentido bioldgico
de todo programa especial de la naturaleza.

Esta quinta ley bioldgica de la naturaleza nos lleva hacia la auténtica “Medicina primitiva”; Da
un giro completo a la actual comprension nosologica de la enfermedad, y el sentido como tal
deja de existir. Nuestro desconocimiento no nos dejaba ver que todas las llamadas
“enfermedades” tenian un sentido bioldgico, que no podiamos reconocer.

La 5. Ley biologica es realmente la quinta esencia de entre las leyes bioldgicas de la NUEVA
MEDICINA. Incluso se la podria definir como la ley de la naturaleza con mas significado. Esta
quinta esencia, no so6lo incluye rigurosamente las leyes cientificas precedentes, sino que nos
abre al mismo tiempo a una nueva dimension y es el alma de la NUEVA MEDICINA. Vamos
mas alla: Esta 5. Ley de la naturaleza logra con un tnico paso, unificar:
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- lo que hasta ahora podiamos investigar cientificamente, mediante los pertinentes
examenes médicos,

- lo que parecia hasta el momento metafisico, trascendente, sobrenatural, parapsicoldgico
o comprensible unicamente de forma religiosa, y

- la expresion de lo que sentiamos o experimentabamos, pero que no nos quedaba claro el
contenido cientifico, incluso nos parecia incomprensible y sin sentido.

Definitivamente con la 5. Ley biologica nos abrimos cada vez mas a una comprension de union
con todo el cosmos que nos rodea, en el que estamos incluidos. No es ningin milagro que los
espanoles, con su sentir respecto a lo trascendente, llamen a la NUEVA MEDICINA “la
medicina sagrada” Esta denominacién surgi6 en algiin momento de la primavera de 1995, en
Andalucia.

“La medicina sagrada” nos descubre una nueva dimension cdésmica por no decir divina!
Inesperadamente tienen lugar en nuestro pensamiento y sentir médico todo animal y vegetal:
elefante, escarabajo, pjaro asi como el delfin, igualmente todo microbio, plantita y arbol. Si,
otro pensar diferente a este “pensar cosmico” en el marco de la naturaleza viva, ya no es
posible, de ninguna manera.

Hasta ahora, al parecernos la naturaleza tonta y llena de faltas nos atreviamos a ver en ella
continuas “averias” y “errores” (produciendo crecimientos cancerosos malignos, sin sentido,
degenerados, etc..) Al caerse la venda de nuestros ojos comprendemos que era nuestra
ignorancia, nuestra desmedida arrogancia, lo que no nos permitian comprender nuestro cosmos,
y por ello hemos creado esta medicina brutal, sin sentido, sin alma y tonta de remate.

Nosotros humanos podemos ver e incluso comprender por primera vez, con toda modestia, que
no solo la totalidad de la naturaleza estd ordenada - esto ya lo sabiamos en parte - sino que
también cada acontecimiento individual estd lleno de sentido en la naturaleza, en el marco de
un todo. Incluso en acontecimientos que hasta ahora habiamos llamado “enfermedades”; no
eran trastornos inutiles que habian de ser reparados por aprendices de brujo. Vemos con
completo asombro que todo esto no era un sin sentido, maligno o enfermizo.

(Por qué no podemos, o no debemos referirnos a esta representacion conjunta de la naturaleza
del animado cosmos como a algo divino? ;No era acaso ante la aparicion de las grandes
religiones, como bien podemos ver en los sacerdotes del dios Asklepios, la funcion del médico
siempre un servicio sacerdotal? La medicina unicamente orientada al provecho comercial,
desprovista de alma, era justamente un camino extraviado, cruel y despiadado.

La biologia entera, con tal lujo de detalles se nos hara clara y transparente; también la biologia
humana - y con ella la medicina.

He impartido clases de biologia humana durante bastantes afios en la escuela superior en
Heidelberg. Creo que estas clases — “docendo discimus”- me han ayudado mucho a encontrar
esta 5. Ley bioldgica de la naturaleza.

(Qué eran entonces nuestras consideradas “enfermedades”? Conjuntos de sintomas que en
adelante quedan como tales! S6lo que tenemos que reordenarlos completamente y darles una
nueva valoracion de acuerdo con la comprension totalmente transformada que hemos
adquirido.

Considerando la 2. Ley biologica de la naturaleza (ley biféasica de todo programa especial con
pleno sentido si llega a solucion de conflicto), comprobamos que habiamos creido conocer
muchas mas supuestas “enfermedades” que programas bioldgicos especiales, pues cada una de
las dos fases las habiamos contemplado como enfermedad aislada!
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En la fase de curacidon-reparacion nos encontrabamos flojos y cansados y asi denomindbamos
“enfermedad” a esta fase pcl. En realidad nos encontrabamos en camino de completa curacion.
En los 6rganos mesodérmicos controlados por la sustancia blanca cerebral, es en el inico grupo
donde el sentido bioldgico se encuentra en la fase de curacién (mirar cuadro sindptico “Psique
— Cerebro — Organo): quistes renales, quistes de ovarios, quistes de bazo y ganglios linfaticos,
asi como la dolorosa “distensi6”del periostio (piel del hueso) por la recalcificacion désea
mediante “almacenamiento” del callus.

También hay, procesos solucionados a través de conflictos bioldgicos, que tienen en realidad
sentido bioldgico en ambas fases, por ejemplo en conflicto de “hemorragia, “herida” o
“vulneracion”, que puede ocurrir si se tiene o se ve una hemorragia, un gran charco de sangre,
si se tiene una transfusion o una dialisis, por ejemplo.. La madre naturaleza se toma la libertad
en la historia evolutiva, de completar u optimizar sus propios programas maravillosos:

Conflicto de sangrado, herida o vulneracion:

a) Fase-ca: fase de conflicto activo: acumulaciéon de trombocitos en las zonas de la
vulneracion y trombocitopenia (reduccion drastica de las plaquetas, de los elementos
coagulantes)en la periferia para impedir la coagulacion en los vasos sanguineos. (al mismo
tiempo se produce una necrosis de bazo)

b) Fase pcl: de solucion: esplenomegalia. El bazo aumenta mediante la formacion e induracion
de un quiste y la necrosis de la fase activa desaparece. El bazo puede de esta manera
almacenar mas trombocitos, los cuales deben encontrarse, en caso de otro conflicto de
herida, en el lugar de la vulneracion y no en el torrente circulatorio.

En el caso arriba mencionado se trata de programas reciprocamente compensatorios y
entrelazados, que s6lo ahora podemos empezar a comprender.

Un sistema de programa entrelazado similar vemos con la anemia: el sentido bioldgico del
cancer de huesos (osteolisis 0sea) se encuentra inequivocamente en la fase pcl., o sea en la fase
de curacion, en la que el esqueleto se refuerza recalcificandose para estar mas fuerte en un
futuro. La anemia en la fase-ca empero proporciona tal cansancio al organismo de manera que
no pueda dar grandes saltos, favoreciendo que la parte del hueso, con osteolisis en la fase-ca y
debilitado, no pueda ser fracturado. En la fase pcl, en la que se encuentra el sentido bioldgico,
se logra todavia una mayor inmovilidad a través del dolor que produce el atirantado periostio.
Ademas el organismo esta completamente inactivado por la extrema vagotonia — cansancio de
la fase leucémica.

Siempre que reflexionemos sobre el sentido biologico de un programa especial con sus
programas compensatorios correspondientes, es cuando nos daremos cuenta, cuan tonta era
nuestra pretendida terapia inteligente en la mayoria de los casos. Casi siempre era sélo
pseudoterapia de ignorantes, de aprendices de brujos, que jugueteando dabamos con alguna
teclilla y no sabiamos qué era lo que con ello habiamos desencadenado. La mayoria de las
veces se nos morian los pacientes por yatrogenia, de la propia terapia, y no a causa del
Programa Especial. En un futuro nuestros médicos seran mas sensatos, cuanto mejor conozcan
los Programas Especiales con un sentido bioldgico pleno de la naturaleza.

EL PROBLEMA DE BASE

La medicina convencional no cuenta con un sistema Unico que explique el hecho del cancer, y
la falta de éste, es lo que ha instaurado el dogma.
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Si a dicho dogma le pudiéramos dar una sacudida, resultaria abiertamente que: “en las ultimas
décadas no hemos hecho mas que puros desatinos”.

Los “tumores cerebrales” son casi el mayor disparate, pues no existen en absoluto. Todos los
que hablan de “tumores cerebrales” creen ver como en el cuento de: “los nuevos ropajes del
emperador®, que solo existian hasta que la nifiita del cuento dijo: “pero, jsi el emperador esta
desnudo!”

Nada, pero verdaderamente nada concuerda en cuanto a los “tumores cerebrales”. Lo mismo
ocurre con las “metéstasis cerebrales”, que son una creacion de la ignorancia alucinada de los
médicos facultativos.

Se cuenta siempre con la premisa de que el cancer representa una proliferacion de células
cancerigenas que se han vuelto”locas”, incontroladas y fuera de todo sistema, “sin orden ni
concierto”. A este dogma también corresponde siempre —algo que jamas se ha comprobado, ni
en un solo caso — que una parte de estas células cancerigenas locas, naden en la sangre arterial
hasta otros o6rganos y originen ahi un nuevo cancer, una denominada “metastasis” o tumores
secundarios. Si las células cancerigenas pudieran trasladarse a 6rganos lejanos, tendrian que
hacerlo por la sangre arterial ya que el sistema venoso y las vias linfaticas se dirigen, en el
centro del cuerpo, hacia el corazon.

Se han hecho miles de experimentos incluso en personas, para confirmar la posibilidad de
encontrar células cancerosas en sangre arterial.

jJamas se ha conseguido!

Nunca se ha encontrado ni una sola célula cancerosa, aunque se haya revisado cada célula
sanguinea: jnunca ha habido resultado alguno en cuanto a las células cancerosas!

El dogma de las denominadas metéstasis se basa en esta 1* mentira cientifica.

La segunda mentira se construye consecuentemente sobre la primera: ya que segin el dogma
nl todos los carcinomas consecutivos tienen que ser metastasis del primario, se llega de nuevo
de forma dogmatica a la mas aventurada metamorfosis de las células cancerigenas, por ejemplo
que: los carcinomas de epitelio pavimentoso de la hoja embrionaria externa, hagan con
regularidad adenocarcinomas de la hoja embrionaria interna, o a la inversa, o que
adenocarcinomas del tracto intestinal produzcan osteolisis Oseas, definitivamente “metéstasis
de osteosarcomas” de la hoja embrionaria media o sarcomas. Es decir: un caballo podria dar a
luz un ternero, todo da igual y se va a “tontas y a locas”.

La 2* mentira dogmatica constiyuye otra tonteria igual que la primera. Hay que imaginarse lo
que en realidad significa esto lisa y llanamente: una célula cancerigena, por ejemplo de la hoja
embrionaria interna, es decir una célula de adenocarcinoma, en su corto viaje hacia el hueso —
jnunca observado!- tiene que saber hasta donde va a alcanzar para que en ese breve tiempo
haga una metamorfosis, de forma que rapidamente se convierta en derivada de la hoja
embrionaria media y pueda formar un osteosarcoma y viceversa.

Y por légica esto no se puede reproducir, naturalmente, ni en un tubo de ensayo, ni en cultivos.
Practicamente solo se pueden hacer cultivos del denominado tejido conectivo, “sarcomas”, que
en el fondo representan tan solo inofensivas multiplicaciones de tejido conectivo. En los libros
de texto de oncologia, en cuanto al cultivo de estos llamados tumores, “sarcomas”, se da como
porcentaje, el 95%. Probablemente, a parte de éstos y de los denominados carcinomas
embrionarios (que poseen un empuje de crecimiento embrionario), no se puedan cultivar
auténticos carcinomas, lo que se corresponderia también con la Nueva Medicina.
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Por otro lado, lo que si responde al sistema ontogénico de los tumores, es que las células de
tejido conectivo de la hoja embrionaria media tienen una fuerte potencia de multiplicacion, por
cierto necesaria para la curacion-reparacion, asi que en cultivos, podrian éstas seguir haciendo
mitosis, como si un coche, de manera similar, si se le conmutara via libre, seguiria andando
cientos de metros, aunque las ruedas no dependieran del motor, inicamente por el impulso de
la masa.

Todo este espectro se va tornando del todo evidente cuando comprendemos que en el cuerpo,
siempre crece en el mismo sitio, el mismo tipo de cancer. Y por cierto, jenteramente como
programa especial con pleno sentido bioldgico de la naturaleza!. Desde que lo he visto claro, y
ha sido esto reconocido por catedraticos de histologia e histopatologia, se me ha caido la venda
de los ojos, en cuanto a que el examen histopatoldgico, en la mayor parte de los casos, se ha
convertido en la “sentencia definitiva” para los pacientes; es como un truco de prestidigitacion
muy bien amafiado, mediante la arrogancia y la mentira dogmatica. Qué alegria, en ocasiones,
para algunos histélogos que se sienten secretamente duefios y sefiores sobre la vida y la muerte
de los pacientes, cuando una “metastasis” de nodulo solitario de pulmén, muestra casi el mismo
tipo histolégico, adenocarcinoma, que el supuesto tumor primario, por ejemplo carcinoma de
intestino grueso. Entonces se habla rapidamente de una “auténtica metastasis”’, aunque tengan
que ser llevadas al absurdo el 90% de los diagnodsticos de metéstasis restantes. Pero para los
histélogos esto se ajusta a lo esperado, (no tienen otra teoria que lo explique mejor).

La anatomia patoldgica sdlo tendria sentido, por ejemplo en el caso de zonas concomitantes
(ejemplo en sigma y recto), para aclarar la localizacion exacta del tumor, en tanto en cuanto no
lo consigamos mas facilmente con el TAC cerebral. Quizéd en casos aislados, también podria
convenir aclarar, si el tumor sigue en mitosis o si se trata de un carcinoma ya inactivado sin
mitosis, cuando la historia previa no esté¢ clara y el TAC no proporcione una explicacion
segura. Pero basicamente, el examen histoldgico se puede obviar en la mayoria de los casos,
cuando de todos modos, siempre se encuentra en el mismo sitio del 6rgano, la misma
formacion tumoral.

Sigamos entonces, con los llamados “tumores cerebrales” o “metéstasis cerebrales” que en
realidad no existen.

Reza la 3* mentira: el cerebro no debe ser el ordenador del organismo. Si segun el dogma, el
cancer procede de una incontralada y dislocada célula, entonces estas formaciones que mis
oponentes han llamado “curiosos focos de Hamer”, tendrian que ser tumores primarios o por lo
menos “‘metastasis”. Por cierto, todos los estudiantes aprenden ya en el primer semestre de
medicina, que las células cerebrales, desde su nacimiento no se pueden dividir, luego no se
pueden multiplicar. Unicamente prolifera el “tejido conectivo cerebral” llamada sustancia glial,
que puede aumentar de la misma manera que en el resto del organismo el tejido conectivo, para
formar cicatrices, asegurar la alimentacion y para sostener el tejido. Nosotros decimos: Tejido
conectivo en el cuerpo y tejido glial en el cerebro tienen funciones meramente de alimentacion,
sostenimiento y cicatrizacion. Nunca vemos ni una sola célula cerebral en mitosis, y por tanto
nunca vemos proliferacion de células cerebrales, y a pesar de ello, hablan todos los médicos de
tumores cerebrales e incluso de “metastasis cerebrales”.

(Qué es lo que ocurre realmente en nuestro cerebro cuando se origina semejante denominado
“tumor” o Foco de Hamer?

En realidad algo muy sencillo y construido con maestria por la naturaleza, aunque totalmente
desconocido por nuestros ignorantes y presuntuosos medicinicos. Ellos operan la mayor parte
de las inofensivas inflamaciones cerebrales extrayéndolas, y mutilan con ello al paciente para
el resto de su vida, cuando éste sobrevive, lo que ocurre en pocas ocasiones a causa del
consiguiente panico y la alteracion de la personalidad.
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En realidad es asi:

Cuando nos impacta un shock conflictual violento, un DHS, que nos alcanza al mismo tiempo
en aislamiento psiquico, en ese mismo segundo se forma un Foco de Hamer en el cerebro. Para
cada tipo de estos impactos conflictuales podemos enumerar también un impacto de conflicto
bioldgico, que se da siempre en una zona de nuestro cerebro y al mismo tiempo también una
zona organica ambas muy determinadas.

O sea: en un conflicto sexual de la mujer, dicho bioldgicamente “un conflicto de no ser
cubierta” por ejemplo cuando una mujer pilla “in flagranti” a su marido se origina en ese
“shock-segundo” un Foco de Hamer en la zona periinsular izquierda en caso de ser diestra,
mientras la mujer haya sentido la situacion como conflicto sexual y no algo asi como una
traicion.

En ese segundo se conmuta el nuevo programa especial bioldgico y con pleno sentido en el
cerebro. Este programa especial proporciona la formacion de ulceras en el cuello de utero y en
su cavidad, para que —asi parece ser el sentido- el cuello de utero sea mas receptivo. Esta
“portio” (porcion intravaginal de la cérvix) - o erosiones de cérvix son consideradas por la
medicina facultativa como benignas porque no hacen mitosis celular sino lo contrario, pérdida
celular.

Mediante la ulcera se alarga la “portio” como si se descascarillara dentro del cuello de utero. La
paciente diestra pierde inmediatamente con el DHS su préxima ovulacion, que vuelve de forma
inmediata con la CL (solucion de conflicto = visto bioldgicamente concepcion). El interior del
cuello del utero es alargado para provecho de la consiguiente ovulacién con objeto de que el
esperma masculino pueda alcanzar més facilmente el ttero.

Tras la conflictolisis (=concepcioén) las ulceras son rellenadas con nuevas células, o sea
sanadas.

Vemos mitosis correspondiente a la curacion-reparaciéon pero es en este momento que la
medicina facultativa se lamenta, de que ahora sea todo “maligno”, a causa de las mitosis.

De igual manera que en el shock — momento conflictual, crecen al mismo tiempo miles y miles
de células nuevas, denominadas células cancerigenas (en organos dirigidos por el cerebro
antiguo) o desaparecen (pérdida celular en organos dirigidos por el cerebro nuevo), asi en
nuestro cerebro millones de células cerebrales del Foco de Hamer se han conmutado al mismo
tiempo como programa especial y han dispuesto al organismo en simpaticotonia.

Miremos el contenido del conflicto que nos ha pillado “a contrapié¢” (desprevenidos, por
sorpresa) en ese momento del shock. Podemos sin dificultad imaginar, miles o cientos de miles
de contenidos de conflicto, mas o menos parecidos pero diferentes, que siempre originan
diferentes formaciones de Focos de Hamer, lugares contiguos del cerebro.

Con el tiempo tendremos que aprender a observar y también a diferenciar los conflictos
biologicos con sus programas especiales bioldgicos que originan un cancer o una “enfermedad”
andloga al cancer. El alma de humano y animal es en cada individuo infinita, multiple y
diferente, ain cuando humanos, perros, ratones o elefantes, cada especie en si misma, no hace
diferencias aparentes en su inconsciente.

Cada conflicto es parecido aunque siempre un poco diferente a otros, que otros individuos de la
misma especie han experimentado en constelaciones de conflictos similares. Reflexionemos
entonces sobre cuantas cantidades tremendas de constelaciones hay frente a las posibilidades
de combinaciones de las células en humano y animal, como si de un juego de ajedrez primitivo
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se tratara! Pues en nuestro cerebro y de igual manera, en el cerebro de un diminuto ratoncito,
existen en lugar de 64 recuadros de ajedrez, muchos miles de millones y éstos en tres
dimensiones de espacio, ademas de dimensiones eléctricas, por no hablar de méas dimensiones,
que todavia no conocemos.
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3 La metodologia de la NUEVA MEDICINA

La metodologia con la que se aplica la NUEVA MEDICINA es sumamente sencilla, pero
necesita una comprension humana integra, sana y alguna experiencia y madurez. No obstante el
sentido comun y la comprension humana se han considerado en la medicina practicada hasta la
actualidad como algo acientifico y poco serio. Se trabaja principalmente de forma “estadistica”.

Una vez comprendida la metodologia con toda su ldogica, surge el problema de aprender a
trabajar como un detective psico-criminalista.

Hay personas que lo logran enseguida, captando de forma intuitiva, sin ser por ello menos que
sus colegas que poseen una orientacién mas intelectual. Dichas personas con una orientacion
intelectual tienen normalmente mas problemas con todo esto, pues no encuentran acceso a los
pacientes a nivel humano y carecen de carisma. Para un médico que trabaje realmente en
cuerpo y alma y que tenga un corazén calido para sus pacientes, no hay nada mas placentero
que trabajar de forma profesional con la NUEVA MEDICINA. Esto le lleva a todo médico que
posea cualidades carismaticas a buscar el conocimiento mas amplio que pueda brindar la
medicina, al cual el especialista, considerado actualmente como el cénit de la medicina
cientifica, no tiene acceso.

Tal vez no sea exageracion alguna decir que todo aquel que quiera trabajar con la NUEVA
MEDICINA, por mas conocimientos que tenga y por mas dominio que posea de los tres
niveles, tiene que ser ante todo una persona madura y bondadosa, una persona en la cual el
paciente encuentre un apoyo humano incondicional y una profesionalidad sobresaliente.

Lo especial de la NUEVA MEDICINA, es que el paciente se transforma en protagonista
absoluto del proceso que se lleva a cabo en su propio organismo. jYa no se “actua” sobre el
paciente, sino que el paciente acta por si solo! En la NUEVA MEDICINA la relacién médico-
paciente tiene que revisarse y redefinirse completamente.

El médico en la medicina practicada hasta hoy dia, tenia que ser en lo posible un cientifico
superespecializado. En el futuro pasara a ser una persona altamente cualificada en el aspecto
humano, con una preparaciéon muy amplia y con dones de auténtico detective médico. Ademas
tiene que poseer el carisma de un sentido comun sano y de una gran comprension humana.
Tiene que ser capaz de permanecer al lado de su paciente como si fuera un buen amigo,
proporcionandole al paciente — protagonista, sus especiales conocimientos profesionales. Pues
la medicina del futuro consistird en mucho menor prescripcion de medicamentos y en su mayor
parte, en el aprendizaje de la comprension por parte del paciente del origen de su conflicto
bioldgico y de su denominada “enfermedad”, buscando en colaboracion con el médico, el
mejor camino para salir de su conflicto o para no volver a caer en ¢l en un futuro.

Estos sacerdotes del dios “Esculapio” tienen que ser, en mi opinion, hombres sabios y humildes
con un corazén calido y al mismo tiempo con un gran conocimiento general e
interdisciplinario.

Soy consciente de que esta imagen descrita no estd en concordancia con lo que se considera
actualmente un médico de “prestigio”.

Resumiento —vameos medias in res-:

Lo primero que tiene que hacer todo paciente es el “test del aplauso” para determinar su
lateralidad, es decir, si es zurdo o diestro.

Para ello le hacemos aplaudir distendidamente, como si estuviera en el teatro. La mano que
permanece arriba y por tanto aplaude sobre la otra que se mantiene debajo, es la mano
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dominante y corresponde al hemisferio cerebral y cerebeloso con el cual la persona trabaja
predominantemente y en el cual hace su primer conflicto. Esta interrelacion se encontrd de
manera empirica y es facilmente comprobable mediante una tomografia, en caso de conflicto.

Entonces decimos: el paciente, a nivel cerebral, es zurdo o diestro independientemente de la
educacion que haya recibido desde su nifiez, y aunque ésta haya sido contrariada.

El DHS es el punto crucial, el punto de enlace de toda la NUEVA MEDICINA. Es maravilloso
que ahora podamos en la medicina realmente calcular y comprender. Tenemos que
introducirnos practicamente en la piel de nuestros pacientes, y reconstruir toda la situacion que
se vivid en aquel instante del DHS. Es condicion indispensable conocer a fondo la historia
personal del paciente, sus experiencias vitales, su cosmovision, su trasfondo religioso, social,
familiar y econdmico.

Esto tengo que acentuarlo al describir la metodologia que sigue la NUEVA MEDICINA, pues
una comprobacion superficial de la NUEVA MEDICINA puede fracasar si los investigadores
no quieren darse el tiempo suficiente o simplemente no estan a nivel humano en situacion para
meterse en el “pequefio confesionario” con su compafiero humano, que en ese momento es “el
paciente”.

En estas particularidades psicologicas, precisamente en la vivencia de lo que supuso el DHS y
en todos los sentimientos especiales que aparecieron en ese momento, en todo eso, fracasaron
las investigaciones psicoldgicas mediante cuestionarios. Creyeron investigar de una manera
objetiva al realizar sistematicamente preguntas como ‘“si ha habido pérdida de pareja”, para asi
concluir si dicha situacion psicoldgica aumenta o no la incidencia del cancer.

En el cuadro sindptico que abarca toda la medicina podemos encontrar todas las correlaciones
que hall¢ de forma empirica en los tres niveles: psique, cerebro y organo respecto a cada
enfermedad y a cada una de sus fases o, mejor dicho, respecto a los programas bioldgicos
especiales.

En el cuadro sindptico encontramos también la formacidn histologica que ha de esperarse y el
tipo de microbios que puede intervenir, siempre y cuando se haya llegado a la solucion del
conflicto bioldgico.

Una linea se traza teniendo dos puntos. Si tenemos un tercero sobre la misma linea, podemos
controlar con facilidad la veracidad de lo supuesto.

En nuestro caso y para seguir con la misma imagen, no so6lo tenemos 3 puntos sobre una linea,
sino 5, si es que incluimos en nuestra observacion la formacion histoldgica y el tipo de
microbios. La evolucidon de una enfermedad o de un programa bioldgico especial, propio de la
naturaleza, tiene, en tanto se llegue a una solucion del conflicto bioldgico, una serie de puntos
cruciales que es preciso encontrar.

3.1 El primer punto es el DHS

..., que es, sin lugar a dudas, el punto mas importante de todos. Ni el mas experimentado
investigador de esta NUEVA MEDICINA, que considero serlo actualmente con toda mi
modestia, puede pasar por alto en cada caso especifico, la necesaria reconstruccion del
conflicto y de su evolucion en el plano psiquico, como también en el plano organico, incluida la
fase de curacion, hasta llegar al DHS, es decir, al inicio de todo el suceso, dando utilidad a
todos los conocimientos clinico-médicos y a la perspicacia de un verdadero detective de almas.

El DHS no solo abarca el shock conflictivo hiperagudo y dramético que nos ha sorprendido
cuando menos lo esperabamos, sino el contenido o matiz del conflicto que determina tanto la
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localizacion del FOCO de HAMER, en el cerebro, como la localizacion del tumor o necrosis a
nivel organico.

Pero en el momento del DHS pueden suceder mas cosas: en ese mismo instante se situan los
railes, mejor dicho los railes que continuaran, y para mantener su imagen, diré sobre los que
marcharé el tren en tiempos sucesivos.

Los railes del DHS son las circunstancias con las que se asocia el conflicto. Un profesor,
catedratico, que ha investigado en el tema de las alergias, pronunci6 la siguiente formula
sencilla y precisa: “Si en el momento de sufrir un DHS con un conflicto biologico pasa una
vaca, desarrollards alergia a las vacas, si en cambio, en ese preciso momento mordias una
naranja, desarrollaras alergia a las naranjas”.

Humano y animal “‘sienten” sin tener consciencia de ello, en el preciso instante del DHS, todas
las circunstancias que acompafian al DHS. Estas circunstancias generan posteriormente las
denominadas alergias.

Veamos dos ejemplos al respecto: Antes la alergia al polen era la mas frecuente. Hoy ha dejado
de serlo. El motivo era muy sencillo: el primer amor de una pareja de jovenes tenia lugar con
frecuencia en un pajar o en el campo, pues era el lecho mas sencillo y en el que podian pasar
desapercibidos. En los casos en que ese primer contacto intimo se veia perturbado de forma
inesperada o se desarrollaba sin armonia, se sufria con frecuencia un DHS. Aquel que lo
recibiera, que sufriera un conflicto biolégico, més tarde, cada vez que percibe el olor a paja,
cada vez que capta los alérgenos, recuerda de forma involuntaria e inconsciente aquella
catastrofe en el pajar. En la fase de solucion aparece una inflamacion de la mucosa nasal y de
los senos paranasales llamada rinitis atopica (fiebre de heno). La situacion relacionada le “olio
mal”al paciente.

Un segundo caso: Una pareja vuela de Senegal a Bruselas. Durante el viaje, en el avion el
marido sufre un infarto de miocardio. No sabian qué hacer y la paciente sufrié de miedo a la
muerte por su marido, hecho con el que contaba en cualquier momento.

Después del aterrizaje en Bruselas, el marido ingres6 en un hospital, donde se recupero
rapidamente y se comprobd que el infarto no habia sido de gran envergadura.

Posteriormente la paciente enfermo varias veces de un nodulo solitario de pulmon, solia tener
accesos de sudor durante semanas o dias, hasta desaparecer el tumor, caseificado mediante
tuberculosis, dejando cavernas pulmonares.

Precisamente en un momento en que se le encontr6 de nuevo un tumor de este tipo, justo
cuando de nuevo comenzaba con sudor nocturno, acudieron los médicos a pedirme ayuda, pues
no comprendian este caso. En un principio pregunté a la paciente lo mismo que le habian
preguntado los médicos de Bruselas, conocedores de la NUEVA MEDICINA. Le pregunté si
su marido habia enfermado de nuevo, sufriendo ella una vez mas de miedo a la muerte. La
paciente lo nego, refiriendo que a su marido desde entonces le iba muy bien.

Finalmente me vino la idea de preguntarle si su marido habia vuelto a volar, lo que también
negd. Tampoco ella habia vuelto a volar desde entonces.

De pronto reflexiond y dijo haber tenido la sensacion de que todo esto tenia que ver con el
avion, pues desde el terrible suceso de Senegal a Bruselas, tenia panico cada vez que un
familiar suyo viajaba en avion. Siempre que uno de sus hijos o nietos tomaba un avion en
vacaciones, ella sentia conflicto de miedo a la muerte hasta que volvian a aterrizar en Bruselas.
Exactamente esto era lo que habia sucedido antes de haberle encontrado el ultimo nodulo
diagnosticado mediante puncion, como adenocarcinoma.
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El motivo, como veremos, era sencillamente: durante el infarto de miocardio en el avidn se
instaurd un segundo rail, precisamente el miedo a la falta de ayuda que suftrieron. -El miedo a la
muerte que la mujer sintidé por su marido, totalmente justificable, es comprensible para
cualquier psicologo; al mismo tiempo se activaba este rail independientemente y de forma
“asociativa”, cada vez que algin miembro de su familia volvia a tomar un avion. No parecia
tener logica alguna y no se podia comprender bien, pues estos familiares eran la mayoria
jovenes y no tenian el menor peligro de sufrir un infarto. No se trataba de eso. El avion por si
mismo actuaba como rail que se conjugaba con el miedo a la muerte, formando un “complejo
de conflictos” y cada vez que sus familiares volaban, ella sufria de un n6dulo pulmonar como
signo del miedo a la muerte padecido por otro ser.

La solucion del conflicto fue que los familiares de la paciente, madre y abuela, s6lo podian
hablarle de viajes por carretera o por tren, incluso aunque tomaran aviones y mejor contarle sus
viajes justo a la vuelta de los mismos.

En estos ejemplos podemos ver lo importante que es retroceder siempre hasta el DHS, para
imaginarse con todo detalle la situacion que se dio exactamente en aquel segundo.

En el campo de la filologia (ciencia de la lengua y la literatura), denominariamos algo asi:
contexto (correspondencia), y en este caso habriamos de decir que no se debe sacar una parte
del texto de su contexto, sino comprenderlo en su totalidad con sus nexos y vinculos.

Una vez hayamos encontrado el DHS con sus detalles y circunstancias acompanantes, es decir
lo que quiza tendriamos que valorar como railes independientes, entonces debemos intentar
determinar la evolucién del conflicto desde el DHS hasta la actual situacion. En principio hay
dos posibilidades:

a) El paciente esta atin en fase de conflicto activo.

b) El paciente se encuentra en fase de solucion, de reparacion.

3.2 Fase de conflicto activo

Hay 3 niveles desde los cuales podemos comenzar nuestro diagnoéstico:
* Nivel psiquico

e Nivel cerebral

e Nivel organico

En general el paciente viene con ciertos sintomas o incluso con diagnosticos en el nivel
organico de manera que se recomienda en estos casos, partir desde este plano.

Los sintomas organicos naturalmente tienen que ser valorados con sumo cuidado, pues siempre
hay que contar con que pueda tratarse de carcinomas antiguos que por falta de bacilos
tuberculosos no hayan sido caseificados en la fase de reparacion, y hayan sido encontrados por
casualidad. Este es el caso de carcinomas hepaticos, hoy facilmente localizados por tomografia
axial computerizada, cuando el paciente tan so6lo acusa molestias en el higado producidas por
ulceras en las vias biliares.

Bésicamente se puede partir de cualquiera de los tres planos, y uno no debe de ninguna de las
maneras encerrarse en uno de ellos, mientras no sea totalmente necesario.

El plano cerebral es de una manifestacion tan sustanciosa en el momento del reconocimiento,
que se recomienda en lo posible realizar una tomografia cerebral, prueba inofensiva, que dura
cuatro minutos y supone una minima exposicion a radiaciones.
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Aqui hay que tener muy claro, que el TAC cerebral es solamente una toma del momento que
nos da informacion de sucesos pasados, en tanto aparezcan formaciones cicatriciales, pero que
solo debe o puede demostrar la presencia de un DHS en el caso en que el conflicto biologico se
haya mantenido activo de forma continuada desde su inicio.

Lo mas interesante y donde es mas rica la informacion es en el plano psiquico, en especial
respecto a los railes adicionales que se fijan simultdneamente con el conflicto. Pues sélo el
paciente mismo puede revelarnos, como de especial sintio su conflicto en el preciso instante del
DHS.

Hace poco vi a una paciente que se habia operado, con amputacion de mama derecha por causa
de un carcinoma intraductal. El conflicto, su evolucion y una correcta valoracién sintomatica
indicaban que el DHS se produjo por un aborto. Esta interrelacion al principio me parecio
incomprensible, nada habitual, pues con un aborto la madre siente un conflicto de separacion
de su hijo (embrion), y en caso de ser diestra, enferma con un carcinoma de mama izquierda.

En este caso, ella me asegur6 enseguida de forma espontanea, que no habia sido por la criatura
sino por su pareja, que desaparecid inmediatamente después del aborto. Cuando a los tres
meses aparecio y volvid a vivir con ella, la paciente empez6 a notar una gran inflamacion en la
mama derecha.

Nos llevaria demasiado lejos, comentar todos estos casos y las constelaciones en el marco de la
NUEVA MEDICINA, cosa que queda reservada a todo un libro titulado: “Diagnostico
diferencial de la NUEVA MEDICINA”.

3.3 La conflictolisis (CL)

La conflictolisis es un punto crucial que no puede pasar desapercibido, ain cuando
desgraciadamente es lo que ha ocurrido hasta ahora. El cambio brusco que se da en la
inervacion vegetativa (abastecimiento nervioso de los tejidos y 6rganos del cuerpo), ese paso de
simpacotonia mantenida a vagotonia mantenida, es un inciso muy relevante tanto en lo
psiquico, como en lo vegetativo-cerebral y orgénico. En el nivel organico nos encontramos a
menudo con fiebre “gripe”.

Toda dolencia tiene unos sintomas — pcl (post conflictolisis) muy concretos, que se inician en el
momento de la conflictolisis. En el caso de una enfermedad monociclica, mas sencilla, creo que
no sera dificil encontrar la conflictolisis venidera sin que surjan dudas al respecto. La dificultad
aparece cuando se padece un “conflicto en balance”, en el cual aun no ha habido conflictolisis.
Mas dificil se hace cuando aparecen continuamente recidivas con sus correspondientes
conflictolisis. En ese caso hablariamos de “curacién en balance” (ver terminologia). Una
“curacion en balance” de este tipo es, por ejemplo, la enfermedad de M. Parkinson, en la cual el
temblor (habitualmente en las manos), corresponde a este tipo de fase de curacion. El paciente
sufre en este caso continuamente de cortas recidivas de su conflicto, principalmente por la
noche en suefios.

(Por qué es tan importante determinar con claridad la conflictolisis, especialmente en
enfermedades con trayectoria monociclica, en las que hay un fase-ca ininterrumpida y una fase-
pcl igualmente ininterrumpida?

El motivo es el siguiente: con frecuencia, determinar lo mas ajustado posible el tiempo,
significa para el paciente, la muerte o la vida. Ya que si se conoce el espacio transcurrido entre
el DHS y la conflictolisis, y el proceso hasta la situacion actual, se puede calcular donde se
encuentra el paciente en este momento:
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(Esta antes de la crisis epileptoide? ;Ha superado ya la crisis epileptoide? ;Qué peligro existe
ahora? Este célculo es de especial significado en el caso de una leucemia, pues aqui la anemia
previa a la conflictolisis se transforma debido a la vasodilatacién, en una “semi-pseudoanemia”
mucho mas intensa aun. En este caso, durante las dos primeras semanas posteriores a la
conflictolisis hay que investigar a conciencia, mantener la calma, no arriesgar nada, incluso no
recibir transfusiones de sangre innecesarias. Si esto fuese necesario conviene sobre todo en los
nifos, realizarlo por la noche para que el paciente no sufra en lo posible un “conflicto de herida
o sangrado”, pues nuestro cerebro en caso de entrar en panico, no es capaz de diferenciar entre
una pérdida sanguinea o una transfusion, o incluso el diagndstico de “cancer en la sangre”
como se sigue llamando en la actualidad a esta enfermedad.

3.4 El paciente esta en la fase de curacion

Al comienzo, los sintomas externos son los siguientes: manos calientes, cansancio,
agotamiento, buen apetito, eventualmente fiebre; estd en una vagotonia mantenida.

Tan pronto como el médico determine que el paciente estd ya en la fase de curacion
(reparacion), tiene que poner en marcha todos sus resortes para descubrir lo antes posible en
qué momento de la fase de curacion se encuentra el paciente en ese instante. Ha de descubrir
con rapidez el momento en que se produjo el DHS, para conocer la duracion que ha tenido el
conflicto y para poder responder a las siguientes preguntas:

(Se encuentra el paciente antes o después de la crisis epiléptica o epileptoide? ;Supone la crisis
epileptoide, en este caso especifico de enfermedad, un elevado riesgo mortal? Si se trata por
ejemplo de una enfermedad controlada por el cerebro antiguo hay que preguntarse si hay un
proceso de tuberculosis o si habriamos de ayudar al paciente a entrar en ella.

De todas maneras, puede suceder que el proceso de curacidon esté ya de sobra concluido y por
cierto sin tuberculosis, y la propuesta adecuada seria una operacién, como en el caso de un
carcinoma intestinal, para prevenir una oclusiéon intestinal. Me estoy refiriendo a que una
operacion semejante debe hacerse solo de forma imprescindible: maximo 15 cms. de intestino
grueso o simplemente reducir el tumor, si esto es técnicamente posible sin que haya riesgo de
hemorragia; la antigua maxima de cortar entrando ampliamente en el tejido sano, pensando en
el peligro de metastasis, es insostenible y carente de sentido l6gico alguno.

Como en el caso de un adenoma tiroideo causado por el conflicto de “no haber sido lo
suficientemente rapido para alcanzar la presa”, nuestras consideraciones a la hora de hacer un
diagnostico diferencial habrian de ser muy distintas. Si observamos que la fase de curacion se
ha producido sin presencia de micobacterias y que una tuberculosis no tendria mayor efecto en
lo que queda de fase de curacidon-reparacion, entonces es cuando tenemos como ultima
alternativa la cirugia, para bajar nuevamente los niveles de tiroxina que la naturaleza hubiese
hecho de forma natural mediante reduccion necroética del adenoma.

Las fases de curacion-reparacion, hasta ahora las habiamos comprendido de forma equivoca,
considerandolas erroneamente como “enfermedades infecciosas”. Aunque ahora las
clasifiquemos correctamente, no significa que en el nivel terapéutico vaya a ser mas facil. En el
futuro sera de gran ayuda conocer el momento del DHS y la duracion de la fase-ca, pues
cuanta mas perspectiva se tenga al predecir lo que ha de venir, con més tranquilidad lo va a
llevar a cabo el paciente.

El asunto se complicard naturalmente cuando intervengan varios conflictos a la vez. En este
caso es importante considerar si €stos estan desfasados o no. Pues en el caso de coexistir uno
activo y otro en solucion, se tendria que valorar cuidadosamente la utilizacion de corticoides,
que en lo posible habria que evitar.
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Un tema de especial relevancia en relacion con todo esto, es el de los edemas cerebrales de los
FOCOS de HAMER en la fase pcl, que en la actualidad siguen siendo considerados,
desgraciadamente, como ‘“tumores cerebrales” y que comunmente son estirpados. (Ver
capitulo FOCOS de HAMER)

3.4.1 La crisis epiléptica/epileptoide

Si la fase pcl de muchas enfermedades supone ya de por si cierto peligro, e incluso riesgo de
muerte en caso de no tener cuidado, dentro de esa fase pcl, la crisis epileptoide es precisamente
el momento de mayor riesgo y de mayor tarea clinica. Muchas veces es un reto en nuestro arte
médico, incluso para clinicos experimentados, jla crisis epileptoide es la hora de la verdad!,
principalmente en una buena parte de enfermedades regidas por la corteza cerebral, como el
infarto de miocardio, infarto de miocardio izquierdo, infarto de miocardio derecho con embolia
pulmonar, lisis de la neumonia, neumonia, lisis del ca laringeo, quistes de arcos branquiales,
también diabetes, hipoglucemia, paralisis sensorial y paralisis sensorial del periostio. El cuadro
sindptico brinda explicaciones al respecto.

Estos denominados puntos culminantes, pueden reproducirse en el caso del paciente mas
préoximo. Cuanto mds minuciosamente se investigue, mejores oportunidades tendrdn nuestros
pacientes para superarlo.

En el futuro, cuando expliquemos a los pacientes con toda razén que la gran mayoria
sobreviven, prescindiendo de algunos casos realmente extremos, éste movilizara fuerzas
insospechadas y colaborara con entusiasmo en su propia curacion jcomo jefe del proceso!
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4  Investigacion y verificacion de la NUEVA MEDICINA

4.1 ¢Como se verifica la reproductibilidad de las leyes
biol6gicas de la NUEVA MEDICINA?

En los ultimos trece afios se han llevado a cabo un gran nimero de comprobaciones respecto a
la reproductibilidad de la NUEVA MEDICINA, la mayor parte de ellas de forma publica. Han
pasado 13 anos desde que pedi de todas las maneras posibles, a una serie de catedraticos de la
Universidad de Tiibingen, llevar a cabo una verificacion como las que se realizaron
posteriormente, si lo deseaban, a puerta cerrada.

Se trataba de comprobar si un nimero determinado de casos podria ser examinado claramente
segiin la NUEVA MEDICINA, siguiendo los criterios cientificos de reproductibilidad.

4.2 ¢Qué es en realidad la reproductibilidad cientifica?

En ciencias exactas, como Fisica y Quimica, el unico requisito que se necesita para verificar
una ley natural, es exclusivamente la prueba de la reproductibilidad, mediante un experimento
realizado de forma publica.

Las leyes biologicas de la Nueva Medicina cumplen precisamente este requisito, en el caso de
enfermedad mas proxima y oportuna.

Cuando se lleva a cabo una investigacion en el campo de la fisica, en un supuesto experimento
B, no se utiliza el mismo “material” que se utilizd para el experimento A: se usa uno de
“iguales caracteristicas”. En quimica no se utiliza la misma agua sino un agua (H2O) con
“iguales caracteristicas”.

De igual manera, no se puede demostrar algo una segunda vez en un mismo paciente. Hay que
demostrarlo en un caso que tenga las “mismas caracteristicas”.

En principio, es muy sencillo llevar a cabo la reproductibilidad de las cinco leyes biologicas de
la NUEVA MEDICINA en pacientes enfermos:

Hay tres niveles que han de transcurrir de forma sincronica y dos fases de la enfermedad —
siempre y cuando el conflicto se haya superado. Ademas hay una fase de normalidad previa a la
fase de simpaticotonia y al finalizar la fase de vagotonia curativa-reparadora hay una fase de
vuelta a la normalidad, que se distingue claramente de la fase de normalidad primera que
llamariamos “virgen”, por las cicatrices residuales que quedan en los niveles psiquico, cerebral
y organico.

Por lo tanto, no solo tenemos cuatro fases diferentes que se cumplen en los tres niveles, sino
también tres puntos adicionales de gran relevancia: DHS, CL y CE, también para cada uno de
los tres niveles; con 21 criterios que podemos investigar, cada uno en funcién de las cinco leyes
bioldgicas.

Puesto que las cinco leyes bioldgicas tienen al menos seis criterios incluidos los histologicos,
cerebrotopograficos, organotopograficos, microbiobioldgicos y los criterios correspondientes al
matiz del conflicto, se llegan a formular 126 afirmaciones reproducibles y verificables si se
logra investigar a fondo en un unico caso aislado, cada uno de los tres niveles.

Es absolutamente improbable que, s6lo por azar en un caso escogido entre millones se
demuestren estas 126 afirmaciones.
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iPero si un paciente padece solo dos enfermedades que se desarrollen en parte de forma
paralela o sucesiva, entonces aumentan las afirmaciones reproducibles a 252, o sea que la
probabilidad se potencia a cifras astrondmicas!

Ademés, el hecho de que los FOCOS de HAMER en el cerebro estan ya predestinados a
localizarse en una zona determinada, consta como criterio de gran importancia. Significa que
de varios cientos de relés, se conocen ya con antelacion el relé preciso que se va a ver afectado.
Este relé que en caso de enfermedad aparece como un FOCO de HAMER, tiene que representar
la formacion correspondiente a cada fase especifica. La posibilidad de acertar en un solo caso
es astronémicamente elevada. No obstante, en cada verificacion que se llevdo a cabo, los
pacientes tenian varios canceres o paralisis, diabetes, etc., teniendo que cumplirse todos los
criterios en cada una de las enfermedades.
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5 LaLEY FERREA DEL CANCER

El descubrimiento de la NUEVA MEDICINA comenzo6 con la muerte de mi hijo Dirk, que en
la mafana del 18 de agosto de 1.978, fue herido mortalmente por el principe heredero italiano
ante la isla Cavallo del mar Mediterraneo en Corcega. Tres meses después murié en mis brazos
en la clinica universitaria de Heidelberg, en terribles circunstancias.

Enfermé de un carcinoma de testiculo, mas exactamente de un teratoma de testiculo derecho.
Me manifesté en contra del consejo de los catedraticos de Tiibingen, quienes opinaban que el
testiculo inflamado debia ser operado, porque para entonces ya tenia la sospecha, de que a
causa de la muerte de mi hijo se desarrollaba en mi algo en el nivel corporal, cuando nunca
antes habia estado seriamente enfermo.

El duro golpe habia producido supuestamente un teratocarcinoma de testiculo. Después de mi
restablecimiento decidi examinar a fondo mi sospecha, tan pronto como se me ofreciera la
oportunidad.

Esto ocurri6 en 1981 cuando desempeiiaba mi trabajo en una clinica para enfermos de céncer
como médico jefe internista.

La ley férrea del cancer descubierta en el verano del 81, parecia en principio tener unicamente
validez en un cierto tipo de cancer ginecologico. Pero pronto se demostrd que podia aplicarse a
todo tipo de cancer. Finalmente descubri que todas las denominadas enfermedades eran
canceres o enfermedades analogas (oncoequivalentes), es decir, algo similar al cancer. Por eso
era logico que a la ley férrera del cancer se le encontrara aplicacion en todas las enfermedades
de la medicina. Es valida para toda la medicina. El hecho de que sea enunciada asi, da pie a
considerarla por su nombre: la ley férrea de toda la medicina.

5.1 El primer criterio de la LEY FERREA DEL CANCER

... describe las condiciones para que un conflicto bioldgico tenga lugar. Se distingue con ello
claramente de los denominados conflictos psicoldgicos o psiquicos, mejor considerados como
conflictos psiquicos en general. Estos son problemas cronicos, de larga duracion en los que se
dispone de algun tiempo para prepararse y adaptarse a ellos, aunque no es necesario que este
periodo sea muy largo, en ocasiones solo algunos segundos. Son problemas y conflictos
psicoldgicos cotidianos, para los que podemos prepararnos con cierta antelacion, conocidos de
sobra por nosotros los humanos y que se van sucediendo de forma consecutiva.

Muy al contrario tenemos el conflicto bioldégico en humano y animal mamifero, que
supuestamente transcurre de manera analoga en el resto de los animales e incluso en las plantas.

El conflicto biolégico es un choque (shock) conflictual extremadamente dramatico, brutal y
vivido en aislamiento, que nos coge totalmente desprevenidos, a contrapié.

La LEY FERREA DEL CANCER

La LEY FERREA DEL CANCER es una ley biologica descubierta empiricamente (basada en
la experiencia), que hasta ahora se ha cumplido sin excepcion en los 30.000 casos investigados
por mi.

La LEY FERREA DEL CANCER es un sistema predeterminado de tres funciones correlativas,
en las que si conozco una, puedo contar con las otras dos.

La LEY FERREA DEL CANCER dice:

1° Criterio:
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Todo céancer o enfermedad andloga al cancer, nace con un DHS, es decir, un
choque conflictual brutal,
agudo-dramatico
y en aislamiento,
“Impacto vivencial conflictivo de forma sincrénica o quasi, en los tres niveles
1. Psique
2. Cerebro
3. Organo
2° Criterio:
El contenido del conflicto determina en el momento del DHS, tanto la localizaciéon del FOCO
de HAMER en el cerebro, como la localizacion del cancer u oncoequivalente (enfermedad
analoga al cancer) en el organo.
3° Criterio:

El transcurso del conflicto compromete un determinado desarrollo del FOCO de HAMER en el
cerebro y también un determinado proceso del cancer u oncoequivalente en el 6rgano.

He conocido a pacientes que habian perdido tres, incluso cuatro familiares cercanos sumamente
queridos, uno de estos casos fue extremadamente significativo. Se trataba de una paciente cuyo
tio fallecido era el cuarto pariente muerto; el tio, poseia un antiguo arcon muy bonito, que
supuestamente habia prometido dejar en herencia a la paciente. Pero en el testamento le
correspondid a su hermana, lo que supuso un duro golpe inesperado, "a contrapié¢", pues habia
contado con ello y ya le habia preparado un lugar especial en el salon. Sufrié un conflicto de
rabia, de no poder digerir, en el pensamiento tenia ya la “presa cobrada”, estaba digiriendo el
trozo y, de pronto, se vio obligada a devolverlo: enferm6 de un carcinoma de pancreas.

Desde el punto de vista “psicologico”, la muerte (“pérdida”) de cada uno de estos parientes
cercanos, deberia haber tenido mayor importancia, pero esto no fue asi, porque por muy triste
que fuera, se sabia con antelacion que no habia nada que hacer.

Esto no desencaden6 un conflicto bioldgico. Se hizo el debido duelo y el suceso no pasoé de ser
un conflicto psiquico o psicologico de pérdida. En cambio, el no haber recibido como herencia
el esperado baul cogid a la paciente completamente a contrapié.jEsto produjo un conflicto
biologico, un cancer de pancreas!

Los psicologos siempre han buscado este tipo de conflictos, como aparentemente relevantes,
conflictos latentes, y que han sido construidos desde tiempo atras, generalmente desde la
infancia y la juventud; conflictos entre la estructura instintiva y las supuestas instancias del yo
del ser humano, pero nunca encontraron una causalidad como en el caso tipico de la muerte de
seres allegados. Y no las encontraron porque nunca consideraron la clave del “suceso
imprevisto”. Por esta razon todas las estadisticas psicosomadticas carecian de sentido, pues no
consideraban la necesidad de “pensar en términos bioldgicos”. En el capitulo sobre estadistica
de la medicina contemporanea, sera expuesta mi critica sobre tal estadistica-psicolédgica.

5.1.1 Definicion del conflicto bioldgico

1. El DHS surge de un choque conflictual vivencial hiperagudo dramatico, de gravedad
psiquica y vivido en aislamiento, que nos sorprende sin estar preparados, a contrapié.
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2. El conflicto bioldgico que empieza con el DHS no es s6lo algo negativo, un desajuste del
transcurso Optimo de la vida, sino una necesidad, con la cual el organismo puede dar
utilidad a los programas especiales y de urgencia previstos para estos casos. Solamente con
el DHS y el conflicto bioldgico, obtiene el organismo la posibilidad de revalidar, utilizando
el “hardware” de su cerebro, la prueba de cualificacion hasta entonces no superada.

3. El rail de la alergia: si el individuo ha hecho ya un DHS en iguales o similares
circunstancias, entonces el organismo esta prevenido ante este tipo de conflictos bioldgicos.

Negativamente podemos decir: el paciente siempre cae en la misma trampa.

Positivamente podemos decir: el paciente pone muchisima atencion y reacciona
instantaneamente con un programa especial.

4. El conflicto biologico es utilizado por la madre naturaleza, con el fin de poner orden en la
convivencia social de familias, rebafios, manadas, etc. Esto es asi, principalmente en el caso
de conflictos biologicos regidos por el cortex cerebral, manteniéndose un programa especial
necesariamente activo durante toda la vida.

5. Ante la falta de probabilidades para poder solucionar realmente un conflicto biologico, y en
el caso de que el conflicto en balance tampoco sea suficiente, la naturaleza utiliza una
variante mas: la congelacion del individuo en su nivel momentaneo de evolucion, mediante
la constelacion esquizofrénica dependiente del cortex cerebral.

Una condicién muy importante de la LEY FERREA DEL CANCER, es que todos los
fenémenos, tanto el inicio del conflicto bioldgico, asi como la solucion del conflicto o la crisis
epiléptica o epileptoide, se desarrollan sincronicamente en los tres niveles: psique, cerebro y
organo.

En la NM seria absurdo cuestionarse, si fendmenos psiquicos pudieran “desencadenar”
procesos organicos.

En la NM, un fendmeno psiquico se lleva a cabo de forma sincronica y paralela junto con un
fenémeno cerebral y un fendémeno corporal/orgénico también sincronico.

Tenemos la fortuna de poder demostrar esta sincronicidad en cada uno de estos tres niveles y en
cada segmento o fase evolutiva, sin tener que acudir a postulados filoséficos o suposiciones
hipotéticas. Incluso el nivel psiquico podriamos demostrarlo facilmente con la ayuda de los
pardmetros vegetativos.

Dentro de este 1° criterio de la ley férrea del cancer, el DHS (DIRK-HAMER-SYNDROM) ha
alcanzado desde 1.981 un significado central.

5.2 2° Criterio de la LEY FERREA DEL CANCER

En el instante del DHS ya esta todo programado e incorporado: segln el contenido del conflicto
biologico en el instante del DHS, se ‘“conmuta”, como nosotros actualmente podemos
comprobar facilmente con ayuda de un TAC (tomografia axial computerizada), una zona del
cerebro muy concreta, determinada ya con anterioridad (FOCO de HAMER).

En el mismo instante, comienzan a producirse las alteraciones pronosticadas en el 6érgano (en el
cuadro sindptico psique, cerebro y organo, exactamente representadas mediante observaciones
empiricas) llevandose a cabo una proliferacion celular o una reduccion celular o pérdida de
funcionalidad (en los denominados oncoequivalentes).
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He empleado el término “conmutacion” porque, como ya veremos en un capitulo posterior, el
DHS so6lo es un fenomeno de entrada en un programa especial, para que el organismo pueda
superar la situacion imprevista.

El sentido de “enfermedad” que recibiamos en nuestras universidades, no existe en absoluto.
Considerabamos las “enfermedades™ desde esa perspectiva, como errores de la naturaleza, con
la sospecha de una debilidad del supuesto “sistema inmune” (pensado como armada de defensa
de nuestro organismo)

La “madre naturaleza” no comete ningin error, en todo caso, faltas aparentemente
intencionadas, con un sentido de favorecer al grupo mas grande, aunque a veces conlleven
sintomas negativos para el individuo.

5.3 3° Criterio de la LEY FERREA DEL CANCER

La evolucion de la denominada enfermedad en su totalidad, incluida la fase de curacion-
reparacion, es sincronica en los tres niveles. Han sido descubiertos criterios bien precisos de lo
que son sintomas tipicos de conflicto activo a nivel psiquico, cerebral y orgénico, y de lo que
son sintomas tipicos de conflicto resuelto, también en los tres niveles. A esto se afiade los
sintomas caracteristicos de la crisis epiléptica o epileptoide en los niveles psiquico, cerebral y
organico, que difieren en cada enfermedad, pero que, por otro lado, son tipicos y muy
especificos respecto a los sintomas cerebrales y organicos (ejemplo, crisis epileptoide de la
ulcera gastrica, crisis epileptoide de la ulcera de vias biliares, crisis litica en la neumonia =
crisis epileptoide de ulcera bronquial, infarto de miocardio = crisis epileptoide de ulceras
bronquial, infarto de miocardio = crisis epileptoide de ulceras coronarias, etc.) e igualmente
caracteristicos para los sintomas psiquicos y vegetativos.

Con estas herramientas, es decir, con el conocimiento de las leyes sobre los sintomas tipicos del
proceso en los tres niveles, se puede trabajar por primera vez en la medicina de un modo
causal, reproducible y con pleno sentido.
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6 Ley del caracter bifasico de las enfermedades, en
caso de solucion del conflicto

Ver cuadro:

Caracter bifasico de la enfermedad:

4

1

1

1

N 1
Crisis epilética/epileptoide

L}

1

1

1

Fase diurna:
Simpaticotonia

Evolucién del conflicto

Fase-pcl B

Fase nocturna: Fase

cicatricial-

]
Vagotonia : : exsudativa restitutiva :
] 1 1
1 1 1
Eutonia = Normotonia 1 Simpaticotonia permanente Vagotonia permanente ' Eutonia
Ritmo normal simpético/vagétinico y Fase activa del Programa Especial i ase de curacion ;
Ritmo diurno/nocturno )= fase de contflicto activo (fase-ca)l del Programa Especial ‘

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

En este esquema se aprecia a la izquierda el ritmo normal dia/noche.

A partir del DHS se inicia la fase de conflicto activo y de estrés o ritmo diurno mantenido, o de
simpaticotonia mantenida.

Después de la solucion del conflicto (CL = conflictolisis) se inicia la fase de curacion-
reparacion o ritmo nocturno o de vagotonia mantenida, interrumpida por la crisis epiléptica o
epileptoide, culminacién y punto de viraje de la fase de curacion.

A partir de aqui el organismo tiende lentamente a la normalidad.
Una vez terminada la fase de curacion se instaura el ritmo normal dia/noche.

Toda dolencia en medicina, transcurre de forma bifasica, es decir, con una primera fase a partir
del DHS: la fase de conflicto activo, fria y simpaticotonica (fase-ca) y una segunda fase, en
caso de solucién de conflicto (conflictolisis): fase de curacion (o de conflicto resuelto), caliente
(o de fiebre) y vagotonica. Esta fase también se denomina “fase postconflictolitica”, o fase-pcl.

Cada enfermedad que tiene una solucion de conflicto tiene una fase-ca y una fase-pcl. Y cada
fase-pcl, en tanto que no sea interrumpida por una recidiva (recaida) del conflicto, presenta una
crisis epiléctica o epileptoide, en el momento mas profundo de la vagotonia.

La ley del carécter bifasico de las enfermedades de toda la medicina, da la vuelta basicamente a
todos nuestros conocimientos actuales.

Si hasta ahora conociamos aproximadamente algunos cientos de denominadas “enfermedades”,
observando mas detalladamente, podriamos concluir que la mitad correspondia a supuestas
“enfermedades” en las que el paciente presentaba manos frias, hipotermia periférica y la otra
mitad a supuestas “enfermedades” calientes, con manos calientes y generalmente fiebre. En
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realidad, hay 500 “tandems”, compuestos por una fase fria simpaticotonica de conflicto activo
(después de DHS) y una fase caliente, vagotonica, de curacion, de conflicto resuelto (después
de la CL). Este esquema del caracter bifasico es una ley biologica.

Todas las enfermedades que conocemos evolucionan en estos términos, siempre y cuando se
llegue a la solucion del conflicto. Mirando retrospectivamente se puede deducir que la medicina
practicada hasta ahora, no reconocia con acierto ni una sola enfermedad: en el caso de las
supuestas “enfermedades frias”; se pasaba por alto la posterior fase de curacién o se
consideraba como una enfermedad aparte (por ejemplo: “gripe”) mientras que, y en el caso de
las supuestas “enfermedades calientes”, que no son nada mas que la segunda fase, en efecto la
fase curativa posterior a la fase de conflicto activo, en este caso se pasaba por alto la fase fria
previa o se malinterpretaba como una enfermedad en si misma.

Las dos fases presentan un FOCO de HAMER (FH) en el cerebro, localizdndose por supuesto
en el mismo lugar, pero en condiciones diferentes: en la fase-ca de conflicto activo siempre
aparece el FH en forma de anillos concéntricos bien definidos como una imagen en diana. En la
fase pcl de solucidn del conflicto, el FOCO de HAMER esta tumefacto, edematizado. El edema
del anillo mas interno lo sefialamos también como edema “intrafocal”, el edema alrededor del
anillo mas externo como edema “perifocal”. Pero éstas son solo indicaciones imprecisas para
algo claro de por si. Desde el comienzo de la fase de curacidn-reparacion, el foco se hace
facilmente visible con contrastes y mas tarde al final de la fase de curacion encontramos en el
FOCO de HAMER maés o menos tejido glial, que aparece y se acumula alli como signo de
reparacion de las sinapsis neuronales (células nerviosas). Estos gliomas, en principio totalmente
inofensivos, han sido definidos hasta ahora, como todos conocemos, con el nombre de
“tumores cerebrales” o “metastasis cerebral”; en realidad, felizmente, FOCOS de HAMER en
via de cicatrizacion y reparacion.

6.1 12 Fase
A. [Nivel psiquico = | Actividad conflictual
* Pensamiento continuo y obsesivo en torno al conflicto.
* El sistema nervioso impone el estrés para ocuparse del
conflicto.
* Ritmo diurno permanente.
Nivel vegetativo |= | Simpaticotonia
e Pérdida de apetito
e Pérdida de peso
* Vasoconstriccion.
* Manos y pies frios. Piel fria
* Imsomio, despertar frecuente poco después de conciliar el
sueflo
» Hipertension arterial (presion sanguinea alta)
B. |Nivel cerebral =|FOCO de HAMER con imagen de diana en el lugar
correspondiente al tipo de conflicto y al érgano afectado.
C. |Nivel organico |=|a) Organos regidos por el paleoencéfalo:
* Proliferacion celular como acontecimiento con pleno
sentido para solucionar el conflicto
b) Organos controlados por el neoencéfalo:
* Necrosis o tlcera segun el 6érgano afectado. jDisminucion
celular! Acontecimiento lleno de sentido para resolver el
conflicto individual o acontecimiento de utilidad general
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6.2

22 Fase

Nivel psiquico

como programa casi suicida para la conservacion de la
especie. (Presa para los leones).

Fase de solucion del conflicto (fase-pcl)
* Gran tranquilidad
* Ritmo nocturno permanente Ritmo diurno permanente.

Nivel vegetativo

e QGran cansancio

e Vagotonia

e Mucho apetito

e Sensacion de bienestar

* Fiebre

* Trastornos para dormirse hasta las tres de la madrugada
(salida del sol, comienzo biologico del dia): para los
animales “presa” con la luz del dia disminuye la
probabilidad de ser sorprendidos durante el suefio por los
depredadores.

* Vasodilatacion periférica: manos y pies calientes, piel
caliente, hipotension.

Nivel cerebral

La configuracion de anillos en diana del FOCO de HAMER se
edematizan en la fase-pcl, y a veces, se confunden en el edema
intrafocal y perifocal. Desde el comienzo de la fase de
curacion-reparacion (fase-pcl), el FH se colorea con sustancias
de contraste y se malinterpreta como “tumor cerebral”. La
coloracion con sustancia opaca es posible gracias a un
metabolismo altamente aumentado en la region del FH, y a una
acumulacion de neuroglias, tejido conjuntivo cerebral, para
reparar de nuevo el relé alterado.

El precio es: se vuelve més duro, mas rigido y menos eléstico.
Si aparece nuevamente proceso similar afectando al mismo relé¢,
puede llegarse a un desgarro de tejido cerebral (quiste).

Al final de la fase-pcl, es decir, después de la llamada “fase de
orinar” (fase diurética), el edema es evacuado espontdneamente
como signo de curacion del FOCO de HAMER.

Nivel organico

a) Organos regidos por el paleoencéfalo:

* En la fase-pcl hay reduccion o degradacion de la
proliferacion celular previa (sélo de células tumorales) a
través de hongos o micobacterias (Tbc) hasta alcanzar la
normalidad. Cuando faltan los microbios (a causa de una
mal entendida aunque bien intencionada higiene en nuestra
civilizacién), el tumor permanece y deja de tener mitosis
como consecuencia de la CL. La reduccion celular biologica
no se lleva a cabo.

b) Organos controlados por el neoencéfalo:

* Reconstruccion de las células ausentes a causa de la
disminucioén celular precedente, o sea, reconstruccion de
necrosis y Ulceras con la ayuda, si se dispone, de bacterias
(6rganos controlados por la médula cerebral), o de virus
(6rganos controlados por la corteza cerebral).
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El desconocimiento de estas leyes en el sentido médico-clinico nos ha impedido encuadrar de
manera adecuada la medicina y comprender al menos, una enfermedad correctamente. Sin el
conocimiento de estas leyes bioldgicas, no podriamos reconocer el cancer y sus
correspondencias; lo considerdbamos incurable dedicandonos a eliminar los sintomas de la
enfermedad cancerigena a nivel organico —craso error desde el punto de vista biologico.
Tampoco teniamos la posibilidad de comprender las denominadas enfermedades infecciosas, ya
que no las consideramos como fase de curacidon sino como fase agresiva de la enfermedad, en
las que habia que destruir a los microbios.

Se trataba precisamente de lo contrario. Los pacientes, que morian, lo hacian, no debido a los
microbios, sino a causa del coma cerebral o de la crisis epileptoide. Se considera por tanto, que
las fases de curacion-reparacion también tienen su peligro, como en el caso del infarto de
miocardio que veremos mas adelante. En algunos procesos de la enfermedad, la fase de
curacion es incluso mucho mas peligrosa que la fase de conflicto activo.

En el desconocimiento de estas leyes biologicas, no s6lo hemos estado incapacitados para
comprender a fondo una sola enfermedad, sino incluso para tratar correctamente y a conciencia,
a un solo paciente, pues como ya hemos mencionado, hemos tomado la fase de curacion como
una enfermedad en si misma.
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7 El sistema ontogénico de los tumores y
enfermedades oncoequivalentes y el sistema de los
microbios condicionados ontogénicamente

(3" y 4” leyes biologicas)

Ver cuadro: Sistema ontogenético de los tumores y enfermedades anélogas.

SIMPATICOTONIA
Fase de conflicto activo

VAGOTONIA
Fase de conflicto resuelto

Multiplicacién celular
Restitucion del tejido
(en parte mas que antes)
Multiplicacion de bacterias
e virus, si existen)

Atrofia celular
Necrosis del tejido o
alceras

CEREBRO
NUEVO

CEREBRO Mulﬁplg;ﬁé;n el Rcdléfdén ﬂd tumor
s - mediante hongos
ANTIGUO multiplicacién de ol & a

4

]
Crisis epilética/epileptoide
o £

micobacterias

Tronco cerebr.

1

Evolucién
del conflicto

Fase diurna: Simpaticotonia

Fase-pcl B
 Nabig |

Fase nocturna: Vagotonfa

1
1 1 Phase
1 1 I
1 1 :
Eutonia = Normotonia 1ISimpaticotonia permanente ISimpaticotonia permanente | Eutonfa
Ritmo normal 1_Fase activa del Programa | Fase activa del Programa !
simpdtico/vagétinico \Especial = fase de conflicto 1Especial = fase de conflicto
Ritmo diurno/nocturno : activo (fase-ca) ) activo (fase-ca) !

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

En el esquema anterior, vemos dos grupos diferentes (ver también el cuadro sindptico).
El grupo amarillo corresponde a paleoencéfalo y el rojo a neoencéfalo.
La subdivision del cerebro se realiza siguiendo las leyes de la embriologia.

El grupo amarillo, en la fase de conflicto activo, produce tumores compactos con proliferacion
celular.

El grupo rojo, en la fase de conflicto activo, produce reduccion celular.

En la fase de curacidon-reparacion, sucede exactamente lo contrario. El grupo amarillo,
dependiente del paleoencéfalo, en fase de curacion elimina los tumores mediante microbios y
el grupo rojo reconstruye las necrosis y tlceras con inflamaciones y formacion de quistes.

La LEY FERREA DEL CANCER vy la ley del caracter bifasico de las enfermedades en caso de
solucion del conflicto, fueron la premisa para poder descubrir el sistema ontogénico de los
tumores y de las enfermedades oncoequivalentes. Desde el punto de vista de la evolucion
filogenética, se muestran de forma comprensible y logica las conexiones internas de nuestros
conflictos de las areas cerebrales y sus 6rganos inherentes y de la correspondencia organica; lo
que tiene un sentido relevante.
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De este modo, toda nuestra histopatologia de los organos, adquiere de golpe, un orden
completamente trasparente y evidente. Los relés de conflictos similares y o6rganos
histoldégicamente similares, se encuentran en el nivel cerebral muy proximos entre si.

Pero este sistema ontogénico de los tumores y de enfermedades oncoequivalentes, también nos
ha mostrado que sin su conocimiento, nunca hubiésemos podido comprender las dolencias
cancerosas. Por desconocimiento, parte de ellas las habiamos ordenado en la fase activa, por
cierto aquellas - como ahora podemos ver - tanto con tumores controlados por el paleoencéfalo,
como los “tumores” de organos controlados por el neoencéfalo, que s6lo producen aumento
celular en la fase de curacion-reparacion, confundiendo €stas con los tumores anteriores.

Cualquiera que haya podido decir que encontrd un sistema en la enfermedad del cancer estaba
simplemente equivocado, como es el caso de los marcadores tumorales, pues ahora los
sabemos, carentes de sentido y que significan en su mayor parte todo lo contrario de lo que
imaginabamos. No podiamos encontrar un sistema porque no conociamos la diferencia entre
los cambios organicos regidos por el paleoencéfalo y los producidos en los 6érganos controlados
por el neoencéfalo; pensar que se habia encontrado, era un error.

El sistema ontogénico de los tumores es comprensible y l6gico en si mismo. Naturalmente es
consecuencia de la Ley Férrea del cancer y del descubrimiento de los FOCOS de HAMER en el
cerebro.

Es un sistema ontogénico particular de los tumores y de la medicina, y reviste para ésta una
importancia comparable a la del sistema periddico de los elementos para las ciencias naturales.
Describe de manera amplia las interconexiones que existen en toda la ciencia médica!

El sistema ontogénico de los tumores y enfermedades analogas se enuncia si:

1. A las tres hojas embrionarias corresponden también tipos especificos de tejidos histologicos
que son iguales entre si o por lo menos similares. S6lo la hoja embrionaria media o
mesodermo se subdivide en uno antiguo o “mesodermo cerebeloso” y uno nuevo o
“mesodermo cerebral”. El mesodermo cerebeloso se comporta de manera similar al
“endodermo-tronco cerebral” mientras que el mesodermo cerebral se comporta de manera
andloga al “ectodermo cerebral”

2. Cuando surge un DHS, que provoca un FH, las areas orgénicas correspondientes a este FH
tienen una reaccion especifica en funcion de la hoja embrionaria de la que derivan.

3. La fase consecutiva a la solucion del conflicto difiere mucho segun las hojas embrionarias:
Hoja embrionaria interna:

Detencion del crecimiento del cancer, enquistamiento o reduccion mediante hongos o bacterias,
por ejemplo, bacilos tuberculosos.

Hoja embrionaria media:
a) Mesodermo cerebeloso:

Detencion del crecimiento del cancer, enquistamiento o reduccion mediante bacterias igual
que en el caso de la hoja embrionaria interna, por ejemplo, cancer de mama mediante
bacterias o micobacterias.

b) Mesodermo cerebral:

Restitucion mediante inflamacion o exceso de crecimiento en el sentido de un sarcoma o,
tratindose de huesos con un aumento del callo 6seo como osteosarcoma. El exceso de
crecimiento de células es completamente inofensivo y espontdneamente se para al final de
la fase de curacion.
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Las bacterias ayudan en la reconstruccion.
Hoja embrionaria externa:

Tendencia a rellenar la necrosis ulcerosa, con restitucion o restitucion cicatricial con la ayuda
de virus.

La LEY FERREA DEL CANCER —que muchos médicos han confirmado- ya habia aportado
un sistema claro a la vision reinante hasta entonces sobre la naturaleza de los tumores. Muchas
preguntas permanecen abiertas. Creo que ahora he conseguido encontrar un sistema amplio,
que no solamente abarca el problema de los tumores, sino que engloba en principio a toda la
medicina. Entonces, la distorsion de nuestras areas de comportamiento debido a conflictos
bioldgicos sblo es un caso especial, el caso super especial de una modificacion del programa en
una de las areas del cerebro, el llamado FH, donde todo habia funcionado millones de veces
con una precision normal asombrosa. Lo realmente fascinante e impresionante de esta
modificacion del programa, es que moviliza, debido a un DHS, el organismo en su totalidad, y
que esta modificacion del programa que yo antes interpreté como un error de conexion no es de
ninguna de las maneras fallo del sistema, sino que mas bien tiene el sentido de aprovechar —
como ultima oportunidad - todos los resortes del organismo en la lucha por la supervivencia.
Esta modificacion del programa forma parte de un acontecimiento con sentido pleno.

7.1 Clasificacion de los tumores

Durante afios he estado equivocado en la hipotética ausencia de sistematizacion morfologica e
histoldgica de los tumores, inflamaciones, carcinomas, sarcomas, seminomas, corioepiteliomas
o gliomas junto con todo aquello que la medicina oficial reconoce como metastasis.

Por fin creo haber encontrado una clasificacion que probablemente se utilizara durante decenas
de afnos de manera mas o menos modificada.

iEsta clasificacion se basa en la ontogénesis o embriologia!

Si ordenamos los diferentes tumores segin la ontogénesis o mejor dicho segun los criterios de
las diferentes “hojas embriologicas”, todo se coloca de repente en su sitio de manera natural.

Si es verdad que el cerebro del ser humano y del animal es la computadora que se ha ido
formando a lo largo de millones de afios, entonces, por logica, los érganos del cuerpo que estan
“conectados” filogenéticamente deben “residir” cerca en la computadora cerebral.
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(©) Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Los embriologos dividen el desarrollo embriologico generalmente en las tres llamadas “hojas
embrionarias”: el endoderno u “hoja embrionaria interna”, el mesodermo u “hoja embrionaria
media” y el ectodermo u “hoja embrionaria externa”. La mayoria de nuestros 6rganos proceden
de una sola de estas hojas, como por ejemplo: el tubo estdémago-intestino (sin recto y sin los 2/3
superiores del esofago, la curvatura menor del estomago, vias biliares hepaticas, vesicula, vias
pancreaticas y las células insulares del pancreas), lo hace del endodermo, es decir, de la hoja
embrionaria interna.

Pero dado que el intestino también tiene vasos sanguineos y éstos pertenecen a la hoja
embrionaria media, se dice que el intestino también tiene “partes mesodérmicas”. Y dado que el
intestino también tiene “plexo nervioso”, el denominado “sistema vegetativo” es logico que
también tenga partes ectodérmicas.

Pero cuando se dice por ejemplo que un 6rgano es de origen endodérmico, entonces no se hace
referencia a estas partes mesodérmicas (vasos) ni a las ectodérmicas (nervios) puesto que estos
componentes estan en todos los 6rganos.

Pero también hay organos que se estructuran funcionalmente de varias partes de diferentes
hojas embrionarias. A ellos pertenecen: la zona de la cabeza junto con la zona cardiaca, el
estdmago, el higado, el pancreas, el duodeno asi como las zonas vésico-vagino-anal inclusive la
pelvis renal. Algunos de estos organos que se unieron funcionalmente a posteriori, y que
actualmente estamos acostumbrados a verlos como un solo organo, tienen sus centros relé
muchas veces en distintas partes del cerebro.

Ejemplo: El ttero se compone realmente de dos drganos: el orificio y el cuello uterino por un
lado y por el otro el cuerpo del utero y las trompas de falopio. Estos dos érganos, distintos
aparentemente, se han desarrollado en un solo o6rgano el “Utero”: pero con respecto a sus
mucosas proceden de diferentes hojas embrionarias y sus centros-relés se sitian en zonas
totalmente diferentes en el cerebro: orificio y cuello uterino en la zona periinsular izquierda, y
la mucosa del cuerpo uterino en el puente del tronco cerebral.

Por lo tanto, las formaciones histologicas son completamente diferentes:
orificio y cuello uterino tienen epitelio pavimentoso,

el cuerpo del utero tiene epitelio adenoide (epitelio cilindrico).
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Naturalmente se junta aqui también la musculatura mesodérmica del ttero y ésta tiene su relé
en el mesencéfalo (tronco).

Es por ello que, al principio, me costaba tanto encontrar las relaciones.

Asi, inversamente, 6rganos que en el cuerpo se encuentran muy alejados unos de otros, tienen
sus relés cerebrales casi siempre muy proximos, el epitelio pavimentoso del recto, de la vagina,
de las venas coronarias y de la laringe son vecinos en la zona periinsular izquierda, al igual que
el epitelio pavimentoso intrabronquial, el epitelio de la intima coronaria y el epitelio de la
vejiga son vecinos en la zona periinsular derecha del cerebro.

Si no hubiera comparado una y otra vez las zonas cerebrales, por ejemplo, el “homunculus”
(véase dibujo), formaciones histoldgicas y resultados de las investigaciones embrioldgicas de
otros tratados con mis TACs cerebrales, junto con el historial clinico, seguro que hoy todavia
estaria rompiéndome la cabeza, dado que en casi todos los tratados de embriologia hay hechos
malinterpretados, incluso falsos, debido a que nadie jamas sospechaba una interrelacion.

Ahora por ejemplo sé que todas las zonas mucosas con revestimiento de epitelio liso se
corresponden y su procedencia es ectodérmica, y por consiguiente, también estdn emparejadas
en el cerebro. Esto quiere decir que 6rganos tan diferentes como la mucosa bucal, la mucosa
bronquial, la mucosa laringea y la mucosa de los derivados branquiales, la intima de las arterias
coronarias, la intima de venas coronarias, la mucosa del recto, la mucosa del orificio y del
cuello uterino, se encuentran proximos. Todos ellos tienen su relé en el area periinsular derecha
e izquierda, todos tienen como conflictos correspondientes, conflictos sexuales, conflictos de
territorio o conflictos de demarcacion de territorio.

7.1.1 El “mesodermo cerebeloso” y el “ectodermo-cerebral”

