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Den nye medicinske paradigme
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Den 18. august 1978, modtog Dr. Ryke Geerd Hamer, M.D, pa det tidspunkt hoved internist (specialist i
medicinske sygdomme) i den onkologiske klinik p4 Munic universitet, Tyskland, den chokerende
meddelelse, at hans sgn Dirk var blevet skudt. Dirk dede i december 1978. Nogle fa maneder senere fik
Dr. Hamar konstateret testikelkreeft. Eftersom han aldrig havde veeret alvorligt syg, formodede han straks,
at hans kraefts udvikling muligvis var direkte forbundet med det tragiske tab af hans sgn.

Dirks dad og hans eget kraefttilfeelde tilskyndede ham til at undersgge sine cancerpatienters personlige
historie. Han fandt hurtigt ud af at de, ligesom han, alle sammen havde vaeret igennem ualmindeligt
stressfulde haendelser forud for deres udvikling af kraeft. Observationen af en sind-krop sammenhzeng var
ikke specielt overraskende. Adskillige undersggelser havde allerede pavist, at der forud for kraeft og andre
sygdomme ofte har veeret en traumatisk oplevelse. Men Dr. Hamar gik et vigtigt skridt videre i sin
undersggelse. | det han tog udgangspunkt i hypotesen, at alle kropslige heendelser kontrolleres af hjernen,
analyserede han sine patienters hjerneskanninger og sammenlignede dem med deres sygejournaler. Dr.
Hamar opdagede, at enhver sygdom — ikke bare kreeft — bliver kontrolleret fra sit eget specifikke omrade i
hjernen og er forbundet med et ganske saerligt, identificerbart "konfliktchok”.

Dr. Hamar kaldte sine opdagelser "De Fem Biologiske Love i Ny Medicin”, fordi disse biologiske love, som
er anvendelige i enhver patients tilfeelde, gir en fuldsteendig ny forstaelse af arsagen til, udviklingen og den
naturlige helingsproces af sygdomme (som fglge af det stigende antal misfortolkninger af hans opdagelser
og for at bevare integriteten og autenticiteten i hans videnskabelige arbejde, har Dr. Hamar nu legalt
beskyttet sit forskningsmateriale under navnet German New Medicine® (GNM) forkortet GNM, fordi der
internationalt ikke kunne opnas copyright pa "New Medicine”.

| 1981 preesenterede Dr. Hamar sine opdagelser som en post-doctoral (videregaende efter doktorgraden)
tese for det medicinske fakultet ved Tlbingen universitet. Men indtil den dag i dag har universitetet naegtet
at teste Dr. Hamars forskning, til trods for dets juridiske pligt til at gare det. Dette er et enestaende tilfeelde i
universiteternes historie | P4 samme made neegter den etablerede medicin at anerkende hans opdagelser,
til trods for omkring 30 videnskabelige verifikationer bade fra uafhaengige laeger og professionelle
organisationer.

Kort efter at Dr. Hamer indgav sin tese, blev han givet det ultimatum enten at annullere sine opdagelser,
eller blive naegtet fornyelse af sin kontrakt med universitetsklinikken. | 1986, uagtet at hans videnskabelige
arbejde aldrig var blevet draget i tvivl, endsige modbevist, blev Dr. Hamer frataget sin laegelicens, med den
begrundelse at han naegtede at indordne sig under standardmedicinens principper. Han var imidlertid fast
besluttet pa at fortseette sit arbejde. Og i 1987 var han i stand til at udvide sine iagttagelser til at omfatte
stort set enhver sygdom kendt indenfor laegevidenskaben.

Dr. Hamer er blevet forfulgt og chikaneret i over 25 ar nu, specielt af de Tyske og Franske myndigheder.
Siden 1997 har Dr. Hamer levet i eksil i Spanien, hvor han fortsaetter med sin forskning, og med at keempe
for officiel anerkendelse af hans "Nye Medicin”. Men s& laenge det medicinske fakultet pa Ubinger
universitet fastholder deres forhalingstaktik, vil patienter over hele verden vaere afskaret fra at nyde godt af
Dr. Hamers revolutionerende opdagelser.



SYGDOMS OPSTAEN | HJERNEN

Dr. Hamer slog fast, at "enhver sygdom fremkaldes af et konfliktchok, der rammer et individ fuldsteendig
uforberedt” (Forste Biologiske Lov). Til gere for sin sgn kaldte Dr, Hamar denne uventede stressfulde
haendelse et Dirk Hamer Syndrome or DHS. Psykologisk talt er et DHS et meget personligt tilfeelde,
betinget af vores tidligere erfaringer, vores sarbarheder, vores individuelle opfattelser, vores vaerdier og
overbevisninger. Et DHS er dog ikke en ren psykologisk, men snarere en biologisk konflikt, der ma forstas i
sammenhaeng med vores evolution.

Dyr oplever disse biologiske chok i konkret form, f.eks. gennem det pludselige tab af en rede eller et
territorium, tab af yngel, adskillelse fra en mage eller fra flokken, en uventet sultetrussel eller en dgdsangst.
Eftersom det menneskelige sind gennem tiden har tilegnet sig en figurativ teenkemade, kan vi ogséa opleve
disse biologiske konflikter i en overfart betydning. En mand kan f.eks. opleve en "territorial tabs konflikt” nar
han uventet mister sit hjem eller sit arbejde; en kvindelig "rede-bekymrings konflikt” kan vaere en
bekymring over et "rede-medlems” trivsel; en “forladthedskonflikt” kan blive udlgst af en uforudset
skilsmisse, eller ved at blive hasteindlagt pa hospitalet; barn oplever ofte en “adskillelseskonflikt” nar mor
beslutter at ga tilbage pa arbejdsmarkedet igen, eller nar foreeldrene bliver skilt.

Ved at analysere tusindvis af computer hjerne tomogrammer (CT) pa
baggrund af hans patienters historier, opdagede Dr. Hamer, at i det gjeblik et
DHS finder sted, pavirker chokket et seerligt forudbestemt omrade i hjernen,
afstedkommende en "laesion” som aftegner sig i en CT scanning, som et par
skarpe, koncentriske ringe (i 1989 bekraeftede Siemens, at disse
cirkelformationer ikke er artifakter (noget kunstigt frembragt) af udstyret).
Straks ved pavirkningen kommunikerer de involverede hjerneceller chokket
til det korresponderende organ, som derefter responderer med en seerlig —
forudsigelig — forandring. Grunden til at visse konflikter er ulgseligt forbundet
med visse omrader i hjernen er, at under vores historiske evolution, var hver
enkelt del af hjernen programmeret til, gjeblikkeligt at reagere pa konflikter,
der kunne true vores overlevelse. Hvor den "gammel hjerne”

2 Armici di Dirk,

D, mad. Byla Gasrd Hamer (hjernestammen og lillehjernen) er programmeret med basale overlevelses
anliggender der har med andedreet, fadeindtagelse og formering at gare, er
"ny-hjernen” (storhjerne marvlager og hjernebarken) kodet med mere
avancerede temaer som territoriale konflikter, adskillelseskonflikter,
identitetskonflikter og selvundervurderingskonflikter.

Dr. Hamers medicinske forskning er neert forboundet med embryologi-videnskaben (videnskaben om
fosterets udvikling), thi om hvorvidt organet responderer pa en konflikt med svulst-veekst, med vaevs-
bortdgen, eller funktionel svaekkelse er bestemt af det embryonale kimlag, hvorfra orgelet stammer fra
(Tredje Biologiske Lov).
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GNM’s "Ontogenetiske Svulst System” illustrerer at "gammel hjerne” kontrollerede organer, som stammer
fra det indre endoderm eller gammel mesoderm, sa som lungerne, leveren, tyktarmen, prostata,
livmoderen, laederhuden, lungehinden, bughinden, hjertesaekken, bryst kirtler, osv. altid udvikler forggelse
ved celle proliferation sa snart den korresponderende konflikt opstar. Svulster i disse organer udvikler sig
derfor udelukkende under den konflikt-aktive fase (indledt af DHS).

Lad os f.eks. ta lungecancer: Den biologiske konflikt forbundet med lungecancer er en "dgdsangstkonflikt”,
fordi i biologiske termer er dodspanik lig med at vaere ude af stand til at traekke vejret. Med dgsangst-
chokket begynder lunge-hulrums cellerne, som regulerer vejrtraekningen, gjeblikkeligt at foreges, hvorved
de danner en lungesvulst. Stik mod den konventionelle opfattelse er denne foragelse af lungeceller ikke en
meningslgs proces, men tveertimod en proces, der tjener et helt bestemt biologisk formal, nemlig at @ge
lungernes kapacitet, og dermed optimere organismens chance for at overleve. Dr. Hamers hjerne
skanningsanalyse paviser, at alle personer med lungekreeft viser a tydelig "skydeskive”-ring-form i det
korresponderende omrade i hjernestammen, og at hver enkelt patient havde oplevet en uventet dgdspanik
forud for kraeftudbruddet. | storstedelen af tilfaeldene var dedsangsten udlgst af et kraeft-diagnose-chok,
som personen oplevede som en "dgdsdom”. | betragtning af at rygning er i aftagende, kaster dette nyt lys
over den gadefulde veekst i lungecancer (The #1 Killer) og rejser tvivl omkring, hvorvidt rygning i sig selv er
arsag til lungecancer.

Brystkirtelkreeft er ifalge Dr. Hamers forskning resultatet af en "moder-barn” eller en "partner bekymrings”
konflikt. Disse typer konflikter pavirker altid "gammel hjernen” i det omrade der styrer meelkekirtlerne. En
kvinde kan lide under en mor-barn bekymrings konflikt, nar hendes barn pludseligt bliver skadet eller
alvorligt syg. Under den konflikt-aktive stressfase, ages brystkirtelcellerne til stadighed, og danner en
svulst. Det biologiske formal med celleforggelsen er at blive i stand til at producere mere meelk til den
lidende yngel, og saledes accelerere ynglens helingsproces. Ethvert hun-menneske og hun-pattedyr er
fadt med dette oldgamle biologiske respons program. Dr. Hamers mange casestudier viser, at kvinder selv
nar de ikke ammede, udviklede en svulst i brystkirtlerne som falge af besaettende bekymring omkring en
elskets trivsel (det veere sig et barn som har problemer, en syg foraeldre, eller en keer ven).



Hvad der her er sagt om lunge og brystkreeft kan overfares pa alle andre kraefttilfaelde der udspringer fra
gammel hjernen (hjernestammen og lillehjernen). Hver af dem er udlgst af et specifikt konflikichok, der
aktiverer et "vigtigt biologisk specialprogram” (Significant Biological Biological Program - Femte Biologiske
Lov), som gar det muligt for organismen at ga ud over normal daglig funktion og fysisk klare
katastrofesituationen. For hver type konflikt er der et hjerne relae hvorfra det saerlige biologiske program
bliver koordineret.

Hvor "gammel hjerne” styrede organer producerer svulstvaekst i den konflikt-aktive fase, er det modsatte
tilfeeldet med alle de organer der styres af storhjerne ("ny-hjernen” - storhjerne marvlager og hjernebarken).
Nar det geelder det embryoniske kimlag, stammer alle storhjerne-styrede organer og veev (seggestokke,
testikler, knogler, lymfekirtler, overhuden, livmoderhalsslimhinden, bronkialrarene, kranspulsareblodkar,
meaelkegange, osv.) fra ektodermen (det ydre kimblad i embryonal/fosterstadiet) eller “ny-hjerne”-
mesodermen (det mellemste kimblad). | det gjeblik konflikten opstar, responderer det korresponderende
organveev med celle nedbrydning. Nekrose / bortdgen af veev i aeggestokke eller testikler, osteoporosis
(knogleskarhed), knoglekreeft, eller mavesar, er for eksempel alle tilstande, der kun opstar nar personen er
i en tilstand af falelsesmeessig kval i forbindelse med den aktuelle konflikt. Som man kunne forvente, har
veevstabet en biologisk betydningsfuldhed.

Lad os f.eks. ta maelkegangens slimhindes vaev. Eftersom maelkegangenes skeellede epiteliane slimhinde
udviklede sig pa et meget senere tidspunkt end maelkekirtlerne er dette yngre vaev styret af en yngre del af
hjernen, nemlig, hjernebarken. Meaelkegangslimhindens biologiske konflikt er en "adskillelseskonflikt”,
oplevet som om "mit barn (eller min partner) blev revet bort fra mit bryst”. Et hun-pattedyr kan opleve sadan
en konflikt nar hendes unge(r) er blevet veek eller dreebt. Som en naturlig refleks til denne konflikt begynder
veevet i maelkegangslimhinden at danne sar. Hensigten med veevstabet er, at gge kanalens diameter, fordi
med forstarrede kanaler kan den meelk der ikke laengere er brug for lettere slippe ud, s& den ikke hober sig
op i brystet. Enhver kvindes hjerne er programmeret til denne biologiske reaktion. Eftersom det kvindelige
bryst er ensbetydende med omsorg og naering, oplever kvinder sadan en konflikt ved uventet adskillelse fra
en elsket de drager intens omsorg for. Der er praktisk talt ingen fysiske symptomer under den konflikt-
aktive fase, bortset fra lejlighedsvis let "treekken” i brystet.
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Dr. Hamer fandt ogsa ud af, at — forudsat at konflikien lgses — sé forlgber enhver sygdom i to faser (Anden
Biologiske Lov). Under den farste, eller den konflikt-aktive fase, er hele organismen gearet til at klare
konflikten. S& mens en hensigtsmaessig celleforandring finder sted pa det fysiske plan, forsager psyken og
det vegetative autonome system ogsa at klare den uventede situation. Slaet over i en stresstilstand
(sympathicotoni) bliver sindet fuldstaendigt opslugt af konflikt-indholdet. Savnforstyrrelser og mangel pa
appetit er typiske symptomer. Biologisk talt er det afgarende, fordi fokuseringen pa konflikten samt de extra
vagne timer sgrger for de rette betingelser mht. at gennemarbejde konflikten og finde en lasning. Den
konflikt-aktive fase kaldes ogséa den “kolde fase”. Eftersom blodarerne treekkes sammen under stress, er
kolde ekstremiteter (specielt kolde haender) gasehud og koldsved typiske symptomer pa konfliktaktivitet.
Symptomernes intensitet afhaenger naturligvis af konfliktens omfang.

Hvis en person forblir i en intens konfliktaktiv tilstand over en lang periode, kan tilstanden vaere livsfarlig.
Men Dr. Hamar beviser hinsides al tvivl at en organisme KAN ALDRIG D@ AF KRAFT alene. En person
kan dg som fglge af mekaniske komplikationer ved en svulst, som f.eks. lukker for et vitalt organ, s& som
tyktarmen eller galdegangene, men pa ingen made kan kreeftceller som sadan fremkalde dgden. | GNM er
skelnen mellem “ondartet” og "godartet” kreefttilfeelde totalt absurd. Betegnelsen “ondartet” er et kunstigt
tankeveerk (det samme geelder svulst markgrer) der simpelthen antyder at celleforggelses-aktiviteten har
overskredet en vis kunstig graense.

Hvis en person dgr under den konflikt-aktive fase, er det som regel pga. energitab, veegttab, sgvnmangel
samt fglelsesmeessig og mental udmattelse. Ofte er det en overvaeldende kreeftdiagnose eller en negativ
prognose —” Du har kun 6 maneder tilbage at leve i” — som kaster kreeftpatienter (inklusiv deres kaere) ud i
en tilstand af dyb fortvivlelse.

Med lidt eller intet hab tilbage, og fraravet deres livskraft, sygner de hen og der til sidst af udmarvning, en
smertefuld proces som konventionel kraeftbehandling kun fremskynder.

Hvis patienten ikke har veeret igennem nogen konventionel behandling (specielt kemoterapi eller
radiobehandling, har GNM en succesrate pa 95 — 98 %. Ironisk nok blev denne statistik over Dr. Hamars
bemeerkelsesveerdige succesrate leveret af myndighederne selv. Da Dr. Hamer i 1997 blev arresteret for at
ha givet 3 personer medicinsk radgivning uden at ha laegelicens konfiskerede politiet hans patienters
journaler og fik dem analyseret. Folgelig var en offentlig anklager under retsagen tvunget til at indrgamme,
at efter 5 &r var 6000 patienter ud af 6500 patienter med overvejende dagdelig cancer stadigt i live. Ifglge
epidemiolog og biostatistiker Dr. Ulrich Abel (Tyskland) er "det meste kemoterapis resultater
forfeerdelige....der er intet videnskabeligt bevis for dens evne til — pa nogen prisveerdig made at forleenge
livet for patienter der lider af de mest almindelige organkreefttyper.....Kemoterapi for ondartethed der er for
fremskreden til kirurgisk behandling - hvilke belgber sig til 80% af alle kreefttilfaelde - er videnskabeligt
spild” (The Lancet, 1991).

KROPPEN HELBREDER SIG SELV

Lasningen af konflikten signalerer begyndelsen pa anden fase af det biologiske nedprogram. Vores
organisme og falelser slar gjeblikkeligt over i helbredelses "gearet”, understottet af det vegetative systems
sladen over i "vagotoni” (overaktivitet af det vegetative nervesystem). Under helingsfasen vender appetitten
tilbage, men vi er meget traette (vi er muligvis slet ikke i stand til at komme ud af sengen). Hvile og det at
forsyne organismen med neaeringsstoffer er essentielt mens kroppen arbejder pa at heles. Den anden fase
kaldes ogsa den "varme fase”, for som under vagotoni udvides blodarerne, og fremkalder varme haender,
varme fgdder, og varm hud.



Med konfliktens lgsning sker der ogsa en gjeblikkelig forandring pa organplan. Celle proliferation ("gammel
hjerne” styret svulstvaekst) eller celle-henfaldet ("ny-hjerne”/storhjerne kontrolleret vaevstab) opharer straks
og den ngdvendige reparationsproces seetter i gang. Et omrade der dede hen eller dannede sar under den
konflikt-aktive fase bliver nu genopfyldt og fornyet med nye celler. Dette ledsages som regel af potentielt
smertefuld opsvulmen, fremkaldt af en vaeskeansamling (gdem) der beskytter veevet mens det heler. Andre
typiske reparationssymptomer er hypersensitivitet, klgen, spasmer (hvis muskelvaev er involveret) og
betaendelse. Eksempler pa "sygdomme” der kun forekommer i helingsfasen er: visse typer hudproblemer,
haemorider, strubebeteendelse, bronkitis, gigt, areforkalkning, nyre- eller bleereforstyrrelser, visse
leversygdomme, og infektioner (se nedenfor).

Baseret pa observation af celleforggelse og stardard skelnen mellem "godartede” og “ondartede” svulster,
tolker konventionel medicin helende vaevs naturlige celleproduktion som “ondartet”. | GNM skelner vi
tilsvarende mellem to typer svulster. Men svulsterne deles ikke op i "gode” og “onde”; i stedet er de
klassificeret i overensstemmelse med deres vaevstype, og den del af hjernen fra hvilken de udspringer og
er styret. Der er de svulster der udvikler sig udelukkende under den konflikt-aktive fase (lungekreeft,
tyktarmskreaeft, leverkreeft, livmoderkreeft, prostatakreeft osv.) og omvendt, dem der kommer af den naturlige
reparationsproces. Som med "gammel hjerne” styrede kraeftforekomster, er svulstvaeksten hverken tilfaeldig
eller meningslas, eftersom celleforggelsen, stopper sa snart vaevet er udbedret. Testikelkreeft,
eggestokkekreeft, lymfom, non-Hodgkins lymfom, diverse typer af sarkom, bronkial og strubekraeft, og
livmoderhalskraeft er alle af helbredende natur og er udelukkende helingsfase-faenomener.

Den anden type brystkreeft, “ductal carcinoma in situ (DCIS) , falder ogsa i denne kategori. Hvor en
kirtelmaessig brystkreeft er tegn pa at kvinden er i den aktive fase af en bekymringskonflikt er en intra-ductal
kreeft et positivt tegn pa, at den tilharende adskillelseskonflikt ("revet bort fra mit bryst”) er blevet Igst. En
kvinde udvikler ikke brystkraeft uden grund ! Ej heller er det tilfeeldigt om hun udvikler kraeft i sit hgjre eller
venstre bryst.

VORES BIOLOGISKE LATERALITETS BETYDNING

Dr. Hamer opdagede, at vores lateralitet (om vi grundlaeggende er hgjre- eller venstresidede*) afger
hvorvidt en sygdom, som kreeft, udvikler sig i hgjre eller venstre side af kroppen. Dette er reglen: en
hejresidet person responderer pa en konflikt omkring hendes/hans mor eller bgrn med venstre side af
kroppen, men pa en konflikt der angéar en "partner”, e.g., far, sgskende, pargrende, ven, kollega etc. med
hgjre side. For venstresidede er det omvendt. Der er altid et kryds-forhold fra hjernen til kroppen (bortset
fra hjernestammen) fordi hver hjernehalvdel styrer modsatte side af kroppen.

Den mest enkle made at identificere vores biologiske lateralitet er klappetesten. Den gverste hand er den
farende hand, og angir hvorvidt vi er hgjre- eller venstresidede. Derfor: en brystkraeft i hgjre bryst, en
aggestokcyste (hulrum) i venstre aeggestok, et hudproblem pa hajre eller venstre side (eller begge),
lammelse i venstre side (e.g., efter et slagtilfaelde), gir os et farste tegn pa "hvem” der var involveret da den
oprindelige konflikt fandt sted. Hvad angér mere avancerede konflikter (og hjerne-regioner), ma hormon
statussen ogsa tages i betragtning for en ngjagtig vurdering.

MIKROBERS GAVNLIGE ROLLE

Et andet aspekt af Dr. Hamers forskning har veeret mikrobers rolle i forbindelse med sygdomsudvikling.
Dette er kort fortalt hvad han naede frem til (Fjerde Biologiske Lov): mikrober s& som svampe, bakterier og
virus er kun aktive under helingsfasen, og maden hvorpa de opererer er fuldt ud i overensstemmelse med
evolutionaer logik. Tuberkulaere bakterier f.eks., befolker kun “gammel hjerne” kontrollerede vaev. Deres
funktion under reparationsfasen er at oplase svulster der nu er overfladige, e.g. lungesvulster,
tyktarmsvulster, nyresvulster, prostatasvulster, livmodersvulster, brystkirtelsvulster, melanomer (hudkreeft),



og mesotheloma (svulst i bindevaevshinden pa indersiden af et organ). Tuberkulzere bakterier er essentielle
for at edelaegge opbygningen af "disponible celler” som knopskud af biologiske arsager under den konflikt-
aktive fase. Hvis den pakraevede bakterie ikke er til stede, grundet vaccination, overforbrug af antibiotika,
eller kemoterapibehandling kan svulsten ikke oplgses ordentligt. Falgelig forblir den intakt og indkapsles
harmlgst. Opdaget under en laegelig rutine-undersggelse kan sadan en indkapslet gevaekst imidlertid lede
til en "kraeft’diagnose, og potentielt nye konflikichok med nye symptomer. Ved at forsta de biologiske
lovmaessigheder for sygdomsudvikling kan denne mulighed faktisk elimineres.

Hvor bakterier nedbryder kraeftceller der ikke laengere er behov for viser virus at veere involveret i
helingsprocessen - udelukkende — af hjernebarken-styrede veaev (e.g. bronkier, nasal membran,
maveslimhinden, galdegangenes inderside, og epidermis). leverbetandelse, lungebetaendelse, herpes,
influenza og maveinfluenza er tegn pa at en "virulent” men naturlig helingsproces finder sted. Nar det
geelder virussers rolle foretreekker Dr. Hamer at tale om "hypotetiske virusser” eftersom der her pa det
seneste er saet tvivl omkring virussers eksistens. Dette er i trdd med Dr. Hamars tidligere opdagelser mht.
at gendannelsesprocessen i forb. med sarfyldt eller bortdget vaev stadigt finder sted, selv nér de veevs-
relaterede virusser ikke er til stede.

Dilemmaet som konventionel medicin befinder sig i er, at fordi det ikke lykkes den at genkende to-fase-
manstret i enhver sygdom bliver den fgrste fase, den konflikt-aktive fase helt rutinemaessigt overset.
Eftersom mikrober kun er aktive under helingsfasen, og eftersom mikrobers aktivitet typisk akkompagneres
af opsvulmen, feber, materie, afsondringer og smerter bliver mikrober opfattet som ondsindede og arsag til
smitsomme sygdomme. Men mikrober er ikke arsag til sygdommen. Nar alt kommer til alt er det vores
organisme der ansaetter mikroberne for at optimere helingsprocessen. Mikrober kan, selvfglgelig, blive
overfgrt, men de forbliver sovende indtil personen er i helingsfasen af den samme type konflikt som de
overfgrte mikrober har som omrade.

SP@RGSMALSTEGN VED METASTASER

Baseret pa GNM'’s "ontogenetiske svulst system” er den vidt udbredte teori om metastaser, der antyder, at
kreeftceller rejser gennem blod- eller lymfebanerne og fremkalder kraeft nye steder, med Dr. Hamers ord
"ren akademisk fiktion”. Celler generelt og kraeftceller i seerdeleshed kan under ingen omstaendigheder
forandre deres histologiske struktur, eller overskride kimlags taersklen. Eksempel: en lungesvulst-celle,
som er af endodermal oprindelse, styret fra hjernestammen ("gammel hjernen”), og som forgges ved
celledeling under den konflikt-aktive fase, kan ikke omdanne sig selv til en knoglecelle, som er af
mesodermal oprindelse, styret af storhjerne ("ny hjernen”), og som svaekkes under en konfliktaktiv
afkalkningsproces. | tilfeeldet ” lungekraeft "metastaserer” ind i knoglerne”, ville lungekraeftcellerne i
realiteten skabe et hul (i.e. et henfald — hvilket er det modsatte af en kraeftsvulst) i en eller anden knogle i
kroppen. Vi ma ogsa sparge os selv hvorfor kraeftceller sjeeldent "spredes” til det naermest liggende vaev,
f.eks. fra livmoderen til livmoderhals? Hvis kraeftceller rejser via blodstrgmmen, hvorfor bliver doneret blod
sa ikke skannet for kreeftceller? Hvorfor bliver der ikke fundet utallige svulster i veeggene pé kreeftpatienters
blodarer?

For to ar siden, 19. august 2004, offentliggjorde den Canadiske Avis Globe and Mail en artikel med titlen:
"Forskere Forfalger Brystkreeft Blodtest”, som indeholdt falgende afslgrende udtalelse:”Jagten pa
kreeftceller i blodstrammen har taget 10 ar....”. og ”, indtil for nyligt eksisterede der ingen teknologi der
palideligt kunne udskille de meerkelige kreeftceller fra de millioner af rede og hvide blodceller indeholdt i en
enkelt lille medicinflaske menneskeligt blod.” Bortset fra den kendsgerning at “jagten” langt fra er ovre (som
artiklen antyder), indebaerer det sa ikke ogsa, at "metastase” hypotesen har misinformeret offentligheden
og skreemt millioner af mennesker til dede i over 4 artier?



Dr. Hamer bestrider selvfalgelig ikke sekundaere osv. kraeftudbruds realitet, men disse kraeftsvulster er ikke
fremkaldt af vandrende kraeftceller, der pa mirakulas vis forvandler sig til en anderledes celletype, men
snarere af nye konflikichok.

Nye DHS’er kan opsta via tilstedende traumatiske livserfaringer eller gennem diagnose-chok. Som allerede
neevnt kan en uventet kreeftdiagnose, eller det at fa at vide at den (kraeften) "metastaserer” udlgse en
dadsangst (fremkaldende lunge-kreeft) eller et hvilken som helst andet diagnose-relateret chok,
afstedkommende nye kraeftudbrud i andre dele af kroppen. | mange tilfaelde klarer disse patienter sig ikke
igennem til helingsfasen, fordi den alvorlige stresstilstand svaekker dem i en sadan grad, at de har meget
lille chance for, at overleve den staerkt giftige kemoterapibehandling.

Den anden mest hyppige kraefttype efter lungekraeft er knoglekraeft. Dr. Hamer fandt ud af, at vores knogler
er biologisk forbundet med vores selvagtelse og selvveerd. S&, nar man far at vide at man har en
"livstruende sygdom”, og i seerdeleshed en der angiveligt "spreder sig som lgbeild” gennem kroppen, bliver
det ensbetydende med:"Nu er jeg veerdilgs”, og knoglerne der stgder op til det omrade hvor vi fgler os
veerdilase begynder at afkalkes (i tilfeeldet med brystkreeft ofte i brystbens- eller ribbensomradet). Ligesom
ved en beskadiget knogle viser forméalet med det biologiske program (for “sygdommen”) sig ved slutningen
af helingsfasen. Nar reparationsfasen er fuldendt vil knoglen vaere meget staerkere i det omrade, saledes
sargende for at vi er bedre rustet til en eventuel ny “selvnedvurderingskonflikt”.

HJERNESVULSTERS NATURE

Sa snart konflikten er blevet lgst, gar hjernelaesionen (de hvide cirkel-formationer) — sammen med psyken
og organet — ogsa ind i helingsfasen. Som med ethvert sar der bliver udbedret, udvikler der sig et adem
(vaeskeansamling) for at sgrge for beskyttelse af det restituerende nervevaev. Pa hjerneskanningen er
forandringerne klart synlige: de skarpe skydeskivelignende ringe oversvemmes af gdemet, og fremstar nu
slarede, utydelige og marke.

I helingsfasens kulmination, nar hjerne gdemet har naet sin maksimale sterrelse, udlgser hjernen et kort,
kraftigt skub, der udstader gdemet. | GNM-terminologi, kaldes denne mod-regulering den ”Epileptoide
Krise” (EK). Under denne krise bliver hele organismen for en kort stund skubbet ud i en tilstand af
sympathicotoni, i.e., gen-gennemlevende de typiske symptomer fra den konflikt-aktive fase sa som
koldsved, kolde ekstremiteter, hurtigt hjerteslag og kvalme. Intensiteten og varigheden af denne for-
programmerede krise afhaenger af intensiteten og varigheden af den forudgaende konflikt. Hjerteanfald,
slagtilfeelde, astmaanfald, og epileptiske anfald er bare nogle f& eksempler pa dette afgerende vendepunkt.
"Krisens” art athaenger altid af konfliktens natur og af ngjagtigt hvilket hjerneomrade der er involveret.

Efter at hjernegdemet er presset ud, samler der sig neuro-glia, som er forbindende hjernevaev der sagrger
for struktural statte for neuroner, i omradet for at genopbygge funktionen hos de nerveceller der var bergrt
af konfliktchoket (DHS). Det er denne naturlige glia-ansamling som konventionel medicin betegner som en
"hjerne-svulst”, ofte med sgrgelige konsekvenser for patienten. Dr. Hamer slog allerede i 1981 fast, at en
"Hjernesvulst” ikke i sig selv er en sygdom, men derimod symptom pa en helingsfase, der parallelt foregar i
organet (styret af det pageeldende omrade i hjernen der samtidigt er midt i sin reparationsfase).



GNM THERAPI | EN NODDESKAL

Det absolut farste skridt i GNM terapi er, at sgrge for en forstaelse af et symptoms, f.eks. en vis
kraeftforekomst biologiske natur, i relation til dens psykiske arsag. En hjerneskanning og en grundig
medicinsk patienthistorie, er vitale for at kunne afgere hvorvidt patienten stadigt er konfliktaktiv, eller
allerede er i feerd med at heles. Der fokuseres pa at identificere det oprindelige DHS, og at udvikle en
strategi for at lase konflikten. Det er afgarende at forberede patienten pa helings-symptomerne og
potentielle komplikationer. Disse symptomer er meget forudsigelige! Dr. Hamers opdagelser forsyner os for
farste gang i laegevidenskabens historie, med et palideligt system der gar det muligt for os ikke bare at
forstd, men ogsa at forudsige udviklingen og symptomerne ved enhver sygdom. Dette er virkelig
forebyggende medicin, et aspekt af GNM der ikke kan understreges nok. Virkelig forebyggelse kraever en
forstaelse af sygdoms virkelige arsag, og det er hvad Dr. Hamars forskning leverer, umadeligt detaljeret.
Ved at forsta de "Fem Biologiske Love” for sygdoms arsag og helingsproces kan vi befri os selv fra den
angst og panik der ofte opstar ved udbruddet af symptomer. Denne viden er mere end magt; den kan
redde liv.

Denne artikel blev farste gang offentliggjort i:! EXPLORE Vol. 16 / Nr 2-2007
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