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INTRODUKTION

Den 18 augusti 1978 tog Dr Ryke Geerd Hamer, M.D., som da var chef for invartesmedicin pa
onkologkliniken vid Minchens Universitet i Tyskland, emot det chockerande beskedet att hans son Dirk
hade blivit skjuten. Dirk dog i december 1978. Nagra manader senare diagnostiserades Dr. Hamer med
testikelcancer. Eftersom han aldrig tidigare varit allvarligt sjuk, anade han omedelbart att utvecklingen av
hans cancer kunde vara en direkt effekt av den tragiska férlusten av sin son.

Dirks déd och hans egen erfarenhet av cancer motiverade Dr. Hamer att underséka sina
cancerpatienters personliga historia. Han fann snart att alla, liksom han sjalv, hade gatt igenom
exeptionellt stressfyllda episoder innan cancern utvecklades. lakitagelsen av ett psyke —
kroppssammanhang var inte sérskilt 6verraskande. Talrika studier hade redan visat att cancer och andra
sjukdomar ofta féregicks av en traumatisk handelse. Men Dr. Hamer tog sin forskning ett viktigt steg
vidare. Genom att félja hypotesen att alla kroppsliga handelser kontrolleras fran hjarnan, analyserade
han sina patienters réntgenbilder av hjarnan och jamférde dem med deras medicinska journaler. Dr.
Hamer upptackte att varje sjukdom — inte bara cancer! — kontrolleras fran sitt speciella stélle i hjarnan och
ar kopplad till en valdigt speciell, identifierbar "konfliktchock”.

Dr Hamer kom att kalla sina upptéackter "De Fem Biologiska Lagarna av den Nya Medicinen”, darfér att
dessa lagar, som gar att anvanda pa alla patienters fall, erbjuder en helt ny férstaelse av orsaken,
utvecklingen och den naturliga helandeprocessen av sjukdomar. (Som svar pa ett vaxande antal falska
presentationer av hans upptackter och for att bevara integriteten och éktheten av hans vetenskapliga
arbete, har Dr. Hamer nu legalt skyddat sitt forskningsmaterial under namnet German New Medicine®
(GNM). Termen "New Medicine” kunde inte erhalla upphovsrattsskydd internationellt).

Ar 1981 presenterade Dr. Hamer sina upptackter fér den Medicinska Fakulteten vid Tiibingens universitet
som en professorsavhandling. Men fram till idag, har universitetet vagrat att testa Dr. Hamers forskning
trots sin lagliga skyldighet att géra det. Detta &r ett aldrig tidigare skadat fall i universitetens historia.
Likasa, vagrar den officiella medicinen att godkanna hans upptéckter trots att det har verifierats i ca 30
vetenskapliga tester av bade oberoende lakare och av professionella institut.

Strax efter det att Dr. Hamer lagt fram sin tes, erhdll han ultimatum att antingen ta avstand ifran sina
upptéckter eller nekas fa férnyat kontrakt vid universitetskliniken. Ar 1986 blev Dr. Hamer frantagen sin
lakarlegitimation, grundat pa att han vagrade arbeta i enlighet med standardmedicinens principer trots att
hans vetenskapliga arbete aldrig hade blivit stallt infér ratta, &nnu mindre motbevisat. Trots det var han
fast besluten att fortsatta sitt arbete. Under 1987 lyckades han att utvidga sina upptéckter till praktiskt
taget alla medicinskt kdnda akommor.

Dr. Hamer har blivit atalad, forféljd och trakasserad i éver 25 ar, sarskilt av tyska och franska
myndigheter. Sedan 1997 har Dr Hamer levt i exil i Spanien dar han gar vidare med sin forskning och dar
han fortséatter att kdmpa fér ett officiellt erkdnnande av sin "Nya Medicin” Men sa lange som den
medicinska fakulteten vid TUbingens Universitet behaller sin férdréjande taktik, kommer patienter éver
hela varlden nekas att fa dra férdel av Dr. Hamers revolutionerande upptéckter.



SJUKDOMARS URSPRUNG | HHARNAN

Dr. Hamer faststallde att "varje &komma orsakas av en konflikichock som drabbar en individ fullstandigt
ofdrberett”. (Férsta Biologiska Lagen). For att hedra sin son Dirk kallade Dr. Hamer en sadan helt
ovantad och stressfylld handelse ett "Dirk Hamer Syndrom”, eller DHS. Betraktat fran ett psykologiskt
perspektiv &r ett DHS en oerhdért personlig incident betingad av vara tidigare erfarenheter, vara
sarbarheter, var individuella varseblivning, vara varderingar och trosuppfattningar. Dock &r ett DHS inte
en enbart psykologisk konflikt utan snarare en biologisk konflikt som maste férstas i sammanhanget av
var evolution.

Djur upplever dessa biologiska konfliktichocker i konkreta termer, till exempel, genom en ovéntad férlust
av ett bo eller revir, en férlust av en avkomma, en separation fran en partner eller fran flocken, ett ovantat
hot om svalt, eller en dédsfruktan. Eftersom den méanskliga hjarnan éver tid har utvecklats till att fa ett
bildligt satt att tdnkta, kan vi &ven uppleva sadana biologiska konflikter i dverférd beméarkelse. Till
exempel kan en man lida en "territoriell férlustkonflikt” nér han ovéantat férlorar sitt hem eller sitt arbete; en
kvinnlig "bo-konflikt” (familjekonflikt — 6.a.) kan vara en oro dver en familjemedlems valbefinnande; en
Overgivenhetskonflikt kan utlésas av en oférutsedd skilsméassa eller av att i ilfart bli transporterad till
sjukhuset; barn upplever ofta en "separationskonflikt” ndr mamman bestammer sig for att ga tillbaka till
arbetet eller nar féraldrarna skiljer sig.

Genom att analysera tusentals datortomografier (CT) i relation till sina
patienters historia har Dr. Hamer upptackt att, vid det tillfalle da ett DHS
intraffar, lAmnar chocken ett avtryck pa ett férutbestamt omrade i hjarnan
som skapar en "skada”. En férandring som &r synlig pa en datortomografi
som ett antal skarpa koncentriska ringar. (Under 1989, intygade Siemens,
den tyska tillverkaren av datortomografiutrustning, att dessa ringar inte
var nagra artefakter fran sjalva apparaturen.) Vid sjalva handelsen
kommunicerar de berdrda hjarncellerna, avtrycket i hjarnan, chocken till
det korrelerande organet i kroppen, som i sin tur svarar med en sarskild, -
férutsagbar! - forandring. Skalet till varfér konflikter av sarskilt slag ar
ouppldésligt knutna till specifika omraden i hjarnan ar att under var
utveckling, har varje del av hjarnan programmerats till att direkt svara an
@ Amici di Dirk, pa konflikter som skulle kunna hota var éverlevnad. Medan den "gammal
D had, Ritks Cosnl Hismat hjarnan” (hjarnstam och lillhjarnan) ar programmerad med grundlaggande
overlevnadsfragor som hanger samman med andning, féda och
reproduktion, ar den "nya hjarnan” (hjarnbarken och hjarnmargen)
programmerad fér mer avancerade teman som berér konflikter vad galler
revir, separationer, identitet och sjalvnedvardering.

Dr. Hamers medicinska forskning ar starkt knuten till den embryonala vetenskapen. Déarfér att, beroende
pa om organet svarar an pa konflikten med tumértillvaxt, nekros (celldéd) eller férlust av funktion bestams
av det embryonala groddbladet fran vilket an organ har sitt ursprung. (Tredje Biologiska lagen)
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GNM’s "Ontogenetiska System fér Tumérer” illustrerar att de organ som kontrolleras fran den "gammal
hjarnan”, vilka harstammar fran endoderm eller den gammal mesoderm sasom lungor, lever, tjocktarm,
prostata, livmoder, laderhuden, lungsacken, bukhinnan, hjartsacken, bréstkértlarna etc. alltid genererar
celltillvaxt sa snart som den motsvarande konflikten uppstar. Tumorer i dessa organ utvecklas endast
under den konfliktaktiva fasen (initierad av ett DHS).

Lat oss ta lungcancer till exempel: Den biologiska konflikten som hér samman med lungcancer &r en
radsla-for-déden-konflikt, darfor att, sett ur ett biologiskt perspektiv ar ddédsangest likstalld med att vara
oférmdgen att andas. | och med chocken som héanger samman med en radsla fér déden, bdrjar
lungalveolcellerna, som reglerar andningen, genast att féréka sig och det skapas en tumér i lungan. |
motsats till det konventionella synsattet, &r denna f6rékning av celler i lungan inte en meningslds process
utan har ett mycket sarskilt biologiskt syfte, ndmligen att 6ka lungans kapacitet och dérigenom optimera
organismens mojlighet att dverleva. Dr. Hamers analyser av réntgenbilder av hjérnan visar att varje
person med lungcancer utvisar en distinkt konfigurativ ringform i motsvarande omrade i hjarnstammen
och att varje patient hade genomlidit en ovantad dédsangest innan cancern bdérjade. | den stérre delen av
de undersokta fallen visade sig dddséngesten vara triggad av en cancerdiagnos som personen upplevde
som en dédsdom. Givet det faktum att rékning ar pa nedgang, sprider detta nytt ljus dver den gatfulla
6kningen av lungcancer (den storsta dédorsaken) och ifragasatter om rokning i sig ar en egentlig orsak
till lungcancer.

Cancer i brostkoérteln ar, enligt Dr. Hamers upptackter, resultatet av antingen en oros-konflikt i férhallande
till ’'mamma/barn” eller en "partner”. Dessa typer av konflikter paverkar alltid hjarnstammen (var aldsta del
av hjarnan) i det omréade som kontrollerar de mjdlkproducerande kértlarna. En kvinna kan uppleva en



oroskonflikt avseende mamma/barn nar hennes avkomma plétsligt skadas eller ar allvarligt sjuk. Under
den konfliktaktiva stressfasen férékar sig bréstkdrtelcellerna kontinuerligt och det bildas en tumér. Det
biologiska syftet med celltillvaxten &r att kunna férse det barn som lider med mer mj6lk och darigenom
paskynda helandet. Varje kvinna och hona i djurriket &r fédd med detta uraldriga biologiska respons-
program. Dr. Hamers stora mangd studerade patientfall visar att kvinnor, dven nar de inte ammar,
utvecklar en tumoér i brostkdrtlarna om de pa ett dverdrivet satt oroar sig 6ver valbefinnandet hos en
alskad person (ett barn som rakat illa ut, en féralder som ar sjuk eller en kar van som ar en kalla till oro).

Vad som sagts om lungcancer och bréstcancer ovan &r tillampbart ocksa pé alla andra cancerarter som
har sitt ursprung i hjarnstammen. Alla &r triggade av en specifik konfliktichock som aktiverar ett "Sinnrikt
Biologiskt Speciellt Program” (Femte Biologiska Lagen) som tillater organismen att sétta sig 6éver den
vardagliga funktionen och fysiskt hantera en akut situation. For varje typ av konflikt finns det ett reld i
hjarnan som koordinerar det specifika biologiska programmet.

Medan organ som &r kontrollerade fran hjarnstammen ("gammal hjarnan”) genererar en tumortillvaxt
under den konfliktaktiva fasen, géller det motsatta fér alla organ som kontrolleras fran stor hjarnan
(hjarnbarken och hjarnmérgen). Vad galler det embryonala groddbladet, har alla organ och vavnader som
styrs fran stor hjarnan (aggstockar, testiklar, ben, lymfkértlar, éverhuden (epidermis), livmoderns
slemhinna, luftréren, hjartkarlen, mjélkgangarna etc) sitt ursprung i ectoderm eller ny mesoderm. | det
6gonblick konflikten intraffar svarar den korrelerande organvavnaden an med cellf6rlust. Nekroser i
aggstockarna eller testiklarna, osteoporos, bencancer, eller magsar, till exempel, ar férhallanden som
bara uppstar nar en person befinner sig i ett tillstdnd av kdnslomassig stress i relation till den
sammanhangande konflikten. Sdsom kan férvantas har vavnadsférlusten en biologisk betydelse.

Lat oss ta, till exempel, vadvnaden i den inre bekladnaden av mjélkgangarna. Eftersom skivepitel-
vavnaden i mjélkgangarna utvecklades i ett mycket senare skede &n de mjdlkproducerande
brostkértlarna, &r denna yngre vavnad kontrollerad fran en yngre del av hjarnan, namligen hjarnbarken.
Den biologiska konflikten som hdnger samman med mjélkgangarna ar en separationskonflikt, upplevd
som om "mitt barn (eller min partner) har blivit ryckt frdn mitt brést”. En hona i djurriket kan uppleva en
sadan konflikt nar hennes avkomma dddas eller kommer bort. Som en naturlig reflex pa konflikten bérjar
vavnaderna i mjélkgangarna att brytas ned. Det biologiska syftet med vavnadsférlusten &r att 6ka
diametern i gangarna, darfor att, med férstorade mjoélkgangar som inte langre behdver anvandas, kan
mjblken lattare dréneras ut sa att det inte uppstar mjdlkstockning i bréstet. Varje kvinnas hjarna ar
programmerad med denna biologiska respons. Eftersom det kvinnliga bréstet &r, biologiskt talat,
synonymt med omvardnad och néring, kan kvinnor lida av en sadan konflikt vid ovantad separation fran
en kar person som de intensivt bryr sig om. Det uppstar i princip inga fysiska symptom under den
konfliktaktiva fasen, utom i undantagsfall en lattare dragning i bréstet.



ALLA SJUKDOMARS TVA FASER

@ BIOLOGISKT SPECIELLT PROGRAM - DE TVA FASERNA
EPILEPTOID KRIS ‘
: 1
]
L]
DAG FAS: -
SYMPATIKOTONI :
L]
NORMOTONAZN NS . !
'
NATT FAS: - : :
VAGOTONI '| KONFLIKTAKTIVE | | :
' FAS ' I . :
1 Varaktig '
1 Sympatikotoni ' Varaktig Vagotoni
DHS$ (Dirk Hamer Syndrome) — Biologisk Konflikt
CL (Conflictolysis) — Konfliktlésning
PCL (Post-Conflictolysis) — Laknings Fas © Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Dr. Hamer upptéckte ocksa att, under foérutsattning att det finns en l6sning till konflikten, varje sjukdom
fortgar i tva faser, (Andra Biologiska Lagen). Under den férsta, eller konfliktaktiva fasen, ar hela
organismen inriktad pa att hantera konflikten. Medan en meningsfull cellférandring har sin gang pa det
fysiska planet, férsdker ocksa psyket och det vegetativa autonoma systemet att hantera den ovantade
situationen. Omkopplat till ett stresstillstand (sympatikotoni), blir psyket fullstédndigt upptaget med
konfliktinnehallet. Sémnsvarigheter och férlorad aptit ar tva typiska symptom. Biologiskt talat, ar detta
oerhort viktigt, darfor att fokus pa konflikten och de extra vakna timmarna erbjuder de ratta férhallandena
for att arbeta igenom konflikten och finna en 16sning. Den konfliktaktiva fasen kallas ocksa den “kalla
fasen”. Eftersom blodkérlen drar ihop sig under stress, ar ocksa typiska symptom under den konfliktaktiva
fasen kalla hander och fétter samt frossa och kallsvettning. Intensiteten i symptomen beror naturligtvis pa
omfattningen och djupet i konflikten.

Om en person blir kvar i ett intensivt konfliktaktivt tillstand under en langre period, kan tillstadndet fa
dadligt utgang. Men Dr. Hamer bevisar bortom rimligt tvivel att en organism aldrig kan dé av cancern i sig
sjalv. En person kan dé av mekaniska komplikationer fran en tumér som, t ex, tpper igen ett vitalt organ
sasom tjocktarmen eller gallgangarna, men inte pa nagot satt kan cancerceller som sadana orsaka dod. |
German New Medicine &r distinktionen mellan maligna och benigna cancerarter helt meningslés. Termen
malign ar en artificiell konstruktion (detsamma géller tumdér-markerare) som enbart indikerar att sjalva
aktiviteten av cellernas reproduktion har éverstigit en viss godtycklig grans.

Om en person doér under den konfliktaktiva fasen, beror det vanligen pa energiférlust, viktférlust,
sémnférlust samt kdnslomassig och mental utmattning. Ofta &r det en fér6dande cancer diagnos eller en
negativ prognos — "Du har sex manader kvar att leva!”- som kastar cancerpatienter och deras anhériga in
i ett tillstand av fortvivian. Med lite eller inget hopp, och berdvade av sin livskraft, slésas de bort och
slutligen dér av kakexi (hdggradig utmargling och kraftléshet — 6.a.), en plagsam process som
konventionell cancerbehandling bara paskyndar.



Om patienten inte har genomgatt nagon konventionell behandling (sarskilt cellgifter eller stralning) klarar
GNM framgangsrikt 95 — 98 %. Ironiskt nog var det myndigheterna sjalva som levererade denna
hapnadsvackande framgangsstatistik fér Dr. Hamer. Nar Dr. Hamer greps f6r att ha givit tre personer
medicinska rad utan lakarlicens under 1997, lade polisen beslag pa hans patientjournaler och fick dem
analyserade. Senare, tvingades en offentlig aklagare under rattegangen erkanna att efter fem ar, 6 000
av 6 500 patienter, med mestadels terminal cancer, fortfarande levde. Med konventionell behandling ar
siffrorna ofta precis de motsatta. Enligt epidemiolog och biostatistiker Dr. Ulrich Abel (Tyskland),
"Framgang for de flesta cellgiftsbehandlingar &r skrammande..... Det finns inga vetenskapliga bevis for
dess férmaga att férlanga livet pa ett for patienter, som lider av de mest vanliga organiska cancerarterna,
uppskattningsbart satt ... Cellgiftsterapi fér malign cancer som ar fér langt framskriden for att opereras,
vilket motsvarar ca 80 % av alla cancerfall, ar ett vetenskapligt 6deland” (The Lancet, 1991).

KROPPEN HELAR SIG SJALV

Lésningen av konflikten signalerar bérjan av den andra fasen av det biologiska programmet. Vara kanslor
och var organism vaxlar omedelbart till ett IAkande 1age assisterad av det vegetativa systemets véxling fill
vagotoni (vilolage — 6.a.). Under lakningsfasen atervander aptiten, men vi ar valdigt trétta (vi kan
eventuellt inte ens ta oss ur sdngen). Vila och att férse organismen med naringsamnen ar vasentligt
under tiden som kroppen férsdker att Iaka. Den andra fasen kallas ocksa "den varma fasen”, eftersom
blodbanorna vidgas under vagotonin, vilket leder till varma hander, varma fétter och varm hud.

| och med I6sningen av konflikten sker ocksa en omedelbar férandring pa organ-niva. Celltillvaxt
(tumértillvaxt som kontrolleras fran gammal hjarnan) eller cellnekros (vavnadsforlust kontrollerad fran nya
hjarnan) stannar genast av, och den tillampliga reparationsprocessen startar. | ett omrade dar celler dott
(cellnekros) under konfliktaktiv fas bérjar nu en ateruppbyggnad och utfylinad ske med nya celler. Detta
atféljs vanligtvis av potentiellt smartsam svullnad, skapad av 6dem som skyddar vdvnaden medan den
laks. Andra typer av helandesymptom kan vara éverkanslighet, klada, spasmer (om muskelvavnad ar
berdrd) och inflammation. Exempel pa "sjukdomar” som endast uppstar i lakningsfasen ar: vissa
huddkommor, hemorrojder, laryngit, bronkit, artrit, karlkramp, blas- eller njurakommor, vissa
leversjukdomar och infektioner (se nedan).

Baserat pa observationen av cellférékning (mitos) och standarddistinktionen mellan

"benigna” och "maligna” tumdrer, tolkar konventionell medicin den naturliga cellproduktionen i [akande
vavnad som malign. Inom GNM likasa, séarskiljer vi tva typer av tumérer. Men tumdrerna ar inte
uppdelade i goda eller daliga sddana, utan de klassificeras istallet efter deras vavnadstyp och den del av
hjarnan fran vilken de har sitt ursprung och &r kontrollerade ifran. Det finns de tumdrer som utvecklas
enbart under den konfliktaktiva fasen (lungtumérer, levertumdérer, livmodertumérer, prostatatumarer etc.)
och, omvant de som &r ett resultat av den naturliga reparationsprocessen. | likhet med cancer som
kontrolleras fran den gammal hjarnan ar tumértillvaxten varken en olyckshandelse eller meningslés
eftersom celltillvaxt slutar s& snart som vavnaden &r lakt. Testikelcancer, dggstockscancer, lymfom, non-
Hodgkins lymfom, olika typer av sarkom, carcinom i luftstrupen, och livmoderhalscancer ar alla av
lAkande natur och ar uteslutande fenomen i l1akningsfasen. Foérutsatt att, I1&akningsprocessen inte avbryts
genom medicinering eller ett aterfall in i konflikten, s& kommer dessa tumdrer att brytas ner under slutet
av lakningsfasen.

Den andra typen av brdstcancer, ductal carcinom in situ (DCIS)(cancer i mjélkgangarna — 6.a.) faller
ocksa in under denna kategori. Medan bréstkértelcancer ar en indikation pa att kvinnan &r i den aktiva
fasen av en oroskonflikt, ar en inter-ductal cancer ett positivt tecken pa att den relaterade
separationskonflikten (“sliten fran mitt brést”) har I6sts. En kvinna utvecklar inte cancer utan skal! Inte
heller utvecklar hon cancer av en tillfallighet i just sitt hdgra eller vanstra brost.



BETYDELSEN AV VAR LATERALITET

Dr. Hamer upptackte att var lateralitet (hdger- vansterhanthet — 6.a.) bestdmmer huruvida en sjukdom
som cancer utvecklas pa den hégra eller vanstra sidan av kroppen. Det har &r regeln: en hégerhant
person svarar an pa en konflikt med sin moder eller sitt barn med den vanstra sidan av kroppen, men
svarar an pa en konflikt som ar relaterad till en "partner”, eg., pappa, syskon, slakting, van, kollega etc,
med den hdgra sidan. Fér vansterhanta ar det tvart om. Det ar alltid en korsad relation fran hjarnan till
kroppen, darfor att varje lob i hjarnan, utom hjarnstammen, dirigerar den motsatta sidan i kroppen.

Det enklaste sattet att identifiera var biologiska lateralitet ar klapp-testet. Den hand som &ar ovanpa ar den
ledande handen och indikerar om vi ar héger- eller vansterhanta. Alltsa, en bréstcancer i hdger brést, en
aggstockscancer pa den vanstra sidan, en hudakomma pa héger eller vanster sida, (eller bada), en
motorisk pares pa vanster sida (e. g. efter en stroke), ger oss en férsta indikation om "vem” som var
inblandad nar den ursprungliga konflikten intraffade. Nar det géller mer avancerade konflikter (och
hjarnans regioner), behéver man, fér en exakt uppskattning, ocksa ta hansyn till hormonstatusen.

MIKROBERNAS BETYDELSEFULLA ROLL

En annan aspekt av Dr. Hamers forskning har varit mikrobernas roll under sjukdomars utveckling. Det hér
ar i korthet vad han fann (Fjarde Biologiska Lagen): Mikrober sdsom svamp, bakterier och virus ar bara
aktiva under lakningsfasen, och det sétt pa vilket de upptrader &r helt i verensstimmelse med
evolutionar logik. Tuberkuldsa bakterier till exempel, aterfinns bara i vivnader som kontrolleras fran den
"gammal hjarnan”. Deras funktion under lakningsfasen ar att bryta ned tumérer som nu ar éverflédiga,
t.ex., tumérer i lungor, tjocktarm, njurar, prostata, livmoder, bréstkértlar, melanom och mesotheliom
(tumor i de serdsa hinnorna — 6.a.). Tuberkulésa bakterier &r nédvandiga for att bryta ner uppbyggnaden
av celler av engangskaraktar som snabbt vaxte till av ett biologiskt skal under den konfliktaktiva fasen.
Om de bakterier som behdvs inte finns tillgangliga, till f6ljd av vaccinering, 6veranvandande av antibiotika
eller cellgiftsbehandling, kan tuméren inte 16sas upp ordentligt. Som ett resultat hérav blir den kvar i
kroppen och harmlést kapslas in. Om den upptécks vid en rutinkontroll daremot kan en sadan inkapslad
tillvaxt leda till en cancerdiagnos, och eventuellt en ny konflikichock med nya symptom. Genom att férsta
de biologiska lagarna om sjukdomars utveckling kan detta scenario praktiskt taget elimineras.

Medan bakterier bryter ner tumdrceller som inte langre behdvs, verkar virus vara del i lakningsprocessen
i — uteslutande - vavnad som kontrolleras fran hjarnbarken (eg. bronkerna, ndsmembranen, magens
(magsackens) inre bekladnad, inre skiktet i gallgangarna och epidermis (6verhuden). Hepatit,
lunginflammation, herpes, influensa och magsjuka, &r indikationer pa att en "virulent” men naturlig
helandeprocess pagar. Néar det géller virus roll, féredrar Dr. Hamer att tala om "hypotetiska virus”
eftersom det pa senare tid har véckts tvivel om huruvida virus verkligen existerar. Det skulle vara helt i
linje med Dr. Hamers tidigare upptackter da ateruppbyggnad och aterstallandeprocessen av sarig eller
nedbruten vavnad fortfarande sker, aven om dithérande virus inte ar narvarande.

Dilemmat som konventionell medicin befinner sig i &r, att genom att ha misslyckats med att erkédnna
monstret med de tva faserna i varje sjukdom, blir den férsta, konfliktaktiva fasen, rutinmassigt férbisedd.
Eftersom mikrober bara ar aktiva under Iakningsfasen, och eftersom mikrobernas aktivitet vanligtvis
atféljs av svullnad, feber, var, utséndring och smarta anses mikroberna vara illvilliga och orsaken till
infektionssjukdomar. Men, mikroberna orsakar inte nagra sjukdomar. Nar allt kommer omkring sa ar det
var egen organism som anvander sig av mikrober for att optimera lakningsprocessen. Mikrober kan
forstas bli 6verférda, men de forblir vilande och inaktiva till dess personen &r i I&kning av en likadan eller
samma typ av konflikt.



IFRAGASATTANDE AV METASTASER

Baserat pA GNM’s "Ontogenetiska System fér Tumorer” &r den vitt utbredda teorin om metastaser som
foreslar att cancerceller forflyttar sig genom blod- eller lymfkarlen och orsakar cancer pa nya platser,
enligt Dr Hamers egna ord, "ren akademisk fiktion”. Celler i allmé&nhet och cancerceller i synnerhet kan
under inga omstandigheter férandra sin histologiska struktur eller korsa groddbladens trésklar. Till
exempel, en lungcancercell, som ar endoderm till sitt ursprung, kontrollerad fran hjarnstammen ("gammal
hjarnan”), och som véxer snabbt under konfliktaktiv fas, kan inte férvandla sig sjalv till en bencell, som i
sin tur har sitt ursprung fran mesoderm, kontrollerad fran stora hjarnan ("nya hjarnan”), och som
férsdmras under en konfliktaktiv avkalkningsprocess. | scenariot att "lungcancer” leder till metastaser i
benet, skulle lungcancercellen i sjélva verket skapa ett hal (eg., cellular hardsmalta! — motsatsen till
cancer) i nagra ben i kroppen. Vi maste ocksa fraga oss sjalva varfér cancerceller séllan sprider sig till
den narmaste intilliggande vavnaden i kroppen, t ex, fran dggstock till livmoder. Om cancerceller forflyttar
sig via blodbanorna, varfor &r da inte donerat blod kontrollerat med avseende pa cancerceller? Varfor
hittas da inte otaliga tumérer pa vaggarna i blodkarlen hos cancerpatienter?

For tva ar sedan, den 19 augusti, 2004, publicerade den Canadensiska tidningen Globe and Mail en
artikel med rubriken, "Forskare Jagar Blodtest fér Brostcancer”, som innehdll det avsléjande pastaendet,
"Jakten pd tumdrceller i blodbanorna har tagit 10 &r...”och “fram till nyligen har ingen teknologi existerat
som pa ett tillforlitligt satt kunnat plocka ut de udda tumércellerna ifran de millioner av réda och vita
blodceller som ryms i en provrér med manskligt blod”. Bortsett fran faktumet att “jakten” ar langt ifran éver
(som artikeln indikerar), innebar inte detta att hypotesen om metastaser har varit en desinformation till
allménheten och som skramt miljoner av cancerpatienter till déds i dver 4 decennier?

Dr. Hamer tvistar sjélvklart inte om det faktum att det existerar en andra cancer, men dessa efterféljande
tumorer ar inte orsakade av migrerande cancerceller som genom ett mirakel omvandlar sig till en annan
typ av cell, utan av nya konflikichocker. Ett nytt DHS kan initieras av ytterligare traumatiska
livserfarenheter eller genom diagnoschocker. Som redan ndmnts, kan en ovantad cancerdiagnos eller
beskedet att cancern har "metastaserat”, trigga igang en dédsangestkonflikt (som orsakar lungcancer)
eller annan typ av diagnosrelaterad chock och orsaka ny cancer i andra delar av kroppen. | manga fall
klarar sig dessa patienter inte fram till Iakningsfasen, darfor att det svéra stresstillstdndet férsvagar dem
till en s&dan grad att de har mycket liten chans att éverleva den hdgst giftiga cellgiftsbehandlingen.

Den andra mest vanliga cancern efter lungcancer &r bencancer. Dr. Hamer har funnit att vara ben
biologiskt ar bundna till var sjalvkansla och vart egenvéarde. Sélunda, att fa beskedet att man har en
"livshotande sjukdom”, sarskilt en som pastas "sprida sig om en I6peld” genom kroppen, ar att jamstalla
med: "nu ar jag vardelds”, och benet(-en) ndrmast intill den plats i kroppen dar vi kanner oss “vérdelésa”
bérjar urkalkas (i samband med brdstcancer ofta i omradet kring bréstbenet eller revbenen). Precis som
med ett brutet ben, framtrader meningen med det biologiska programmet (med "sjukdomen”) i slutet av
lakningsfasen. Nar reparationsfasen ar fullbordad, kommer benet att vara mycket starkare pa den
platsen, vilket férsakrar oss om att vi pa detta stlle ar battre utrustade for en potentiellt ny
“sjalvnedvarderingskonflikt”.

HJARNTUMORERS NATUR

Sé snart konflikten &r 16st, gar saret i hjarnan - tillsammans med psyket och organet — ocksa in i
lakningsfas. Liksom vilken som helst annan skada repareras dven den héar skadan. Ett 6dem (éverskott
av vatska) utvecklas for att skapa skydd at nervvavnaden som aterhadmtar sig. P& réntgen av hjarnan kan
man klart se férandringarna: de skarpa koncentriska ringarna sanks nu ner in i édemet och framgar nu
som suddiga, otydliga och mérka.



Vid lakningsfasens hdjdpunkt, nar ddemet i hjarnan har natt sin maximala storlek, triggar hjarnan ett kort,
starkt tryck som driver ut 6demet. Med GNM-termer kallas denna motverkande reglering den "Epileptoid
Kris”. Under denna kris, dras hela organismen under en kort stund in i ett sympatiskt tillstand, eg.,
aterupplevelse av de typiska symptomen fér en konfliktaktiv fas sdsom kallsvettning, kalla hander och
fotter, snabba hjértslag och illaméende. Intensiteten och varaktigheten av denna férprogrammerade kris
bestdms av intensiteten och varaktigheten av den féregaende konflikten. Hjartattacker, strokes,
astmaattacker, och epilepsianfall &r bara nagra exempel pa denna kritiska vandpunkt. Typen av “kris”
beror alltid pa konfliktens art och den specifika delen av hjarnan som &r involverad.

Efter det att ddemet har pressats ut, fylls omradet med gliaceller vilket &r hjarnans bindvav som ger
strukturellt stéd fér neuroner, for att aterstélla funktionen hos de nervceller som paverkats av
konfliktichocken (DHS). Det &r denna ansamling av naturlig gliatillvaxt som konventionell medicin
betecknar som "hjarntumér”, ofta med férskréckliga konsekvenser for patienten. Dr. Hamer faststéllde
redan 1981 att en "hjarntumdr” inte ar nagon sjukdom i sig sjalv, utan ett symptom pa en lakningsfas som
pagar parallellt i organet (kontrollerad fran det korrelerade omradet i hjarnan som samtidigt genomgar en
reparationsfas). Metastaser i hjarnan, existerar salunda inte heller.

GNM TERAPI (i ett nétskal)

Det absolut forsta steget i GNM-terapi ar att férse individen med en forstaelse for den biologiska naturen
av ett symptom, eg. en sarskild cancer, i relation till sin psykiska orsak. En hjarnréntgen och en
genomgaende medicinsk historia &r nédvandigt fér att bestdmma huruvida patienten fortfarande ar
konfliktaktiv eller redan i Iakning. Om patienten fortfarande &r i aktiv fas, ska fokus laggas pa att
identifiera det ursprungliga DHS't och att utveckla en strategi for att I6sa konflikten. Det ar avgdrande att
férbereda patienten pé Iaknings-symptom och pa eventuella komplikationer. Dessa symptom ar valdigt
férutsagbara! Dr. Hamers upptackter férser oss — for férsta gangen i den medicinska historien — med ett
tillforlitligt system som tillater oss, inte bara att férstd men ocksa att férutsdga utvecklingen och
symtomen fér varenda sjukdom. Detta ar sant férebyggande medicin, en aspekt av GNM som knappast
kan betonas tillrackligt. Verkligt forebyggande kraver en forstaelse f6r den verkliga orsaken till en
sjukdom, och det &r vad Dr. Hamers forskning erbjuder i magnifik detalj. Genom att férsta de "Fem
Biologiska Lagarna” om orsaken och l&kningsprocessen av sjukdom kan vi frigbra oss sjalva fran fruktan
och panik som ofta kommer d& symptom bryter ut. Denna kunskap &r mer &n makt, den kan radda liv.
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