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IFRAGASATTER TEORIN OM METASTASER

Caroline Markolin, Ph.D.

"Hur cancerceller blir metastaserande ar fortfarande ett mysterium.”

Yale University (2008)

Teorin om metastaser féreslar att cancerceller bryter sig loss fran en huvudtumér, fardas genom
blodomloppet och lymfsystemet och slumpméssigt faster sig vid andra organ, dar de orsakar en
sekundar cancerogen tillvaxt. Processen tros vara okontrollerad, med muterade, “maligna”,
skurkaktiga celler som agerar pa egen hand, mot den normala ordningen och intelligensen i kroppen

En kort historisk sammanfattning

Under 1600- och 1700-talet ansags infektioner och tumérer vara "sjukligt material” som, om det inte
utsdéndrades eller témdes ut normalt fran kroppen, kunde férdka sig och bli “elakartat” samt orsaka
ddéd om det spreds till andra delar av kroppen. Nar cancern eller infektionen bedémdes ha spridit sig
fran ett organ till ett annat, kallades det en "metastas”. Medicinska terapier sdsom kirurgi, laxering,
blasbildning, blédning och forgiftning efterstravades for att bista dréaneringen av den “dédliga”
substansen.

Under 1800-talet inkluderades mikroorganismer i katalogen dver “sjukligt material”, och Pasteur’s
bakterieteori blev den radande logiska grunden som stddde teorin om metastaser. Under 1900-talet
lades ocksa formodade muterande skurkaktiga celler till pa listan tillsammans med bakterier, svamp
och virus som sjukdomsframkallande amnen.

Genom arhundradena gavs det "sjukliga materialet” olika namn men den underliggande teorin férblev
dock densamma.

| dagens medicin, bade den allopatiska och naturopatiska, antas fortfarande att cancerceller och
mikrober agerar emot var kropp och att var organism inte har kontroll éver processen. Fortfarande
idag tror man att den méanskliga kroppen ar i krig mot onda krafter som férséker att skada och férstéra
den. Det mest grundlaggande axiomet pa vilken medicinsk teori vilar, ar fortfarande férankrat i den
morka tidens fruktan och vidskepelse samt ignorerar den kreativa och karleksfulla intelligensen som
genomsyrar naturen och den manskliga kroppen.

TEORIN OM METASTASER | LJUSET AV Dr. HAMERS UPPTACKTER
Psyke-Hjarn-Organ Relationen

Teorin om metastaser bortser helt fran att funktionen hos varje cell i kroppen kontrolleras fran hjarnan.
Istallet behandlar den varje cell som en férnimmande organism som gor sin egen sak. Ett arhundrade
av medicinsk forskning har bekraftat att hjarnan ar det “samordnande bio-elektriska centrum” som
reglerar kroppens biokemiska processer, inklusive "patologiska” férandringar i organ och vavnader.
Inte ens “infektionssjukdomar” kan utvecklas nar nerver till det berérda organet ar avskuret (Robert H.
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Walker: Functional Processes of Disease, 1951), vilket bevisar att &ven mikrobernas handlingar ar
styrda fran hjarnan.

Baserat pa det vetenskapliga faktum att hjarnan fungerar som det biologiska kontrollcentret i kroppen,
upptackte Dr. Hamer psyket som en tredje komponent som interagerar simultant med hjarnan och
cellerna i kroppen.

Genom att analysera sina patienters réntgenbilder av hjarnan, fann Dr. Hamer att en "konfliktichock”
(DHS), intraffar, inte bara i psyket, utan paverkar simultant i det omrade i hjarnan som sammanhéanger
biologiskt med den specifika konflikten. | det dgonblick som hjérncellerna registrerar DHSt, skickas
informationen till det sammanhangande organet och i samma &gonblick aktiveras ett Betydande
Biologiskt Sarskilt Program (SBS) for att stddja organismen, bade pa psykisk och fysisk niva, under
krisen. Salunda ar varje cancer eller tumértillvaxt en meningsfull biologisk respons pa en mycket
specifik konfliktsituation. P& en réntgenbild av hjarnan syns effekten av varje konflikt som en
uppsattning koncentriska ringar.

Genom att jamfora tiotusentals av hans patienters réntgenbilder pa hjarnan med deras medicinska
journaler och deras personliga historier, kunde Dr. Hamer identifiera den exakta platsen i hjarnan fran
vilken varje Sérskilt Biologiskt Program (SBS) samordnades. Resultatet av denna banbrytande
forskning var skapandet av det "Vetenskapliga Diagrammet fér German New Medicine”.

Med fast stéd av forskningen inom embryologi, ger Dr. Hamers upptackter det vetenskapliga beviset
att detta, fran hjarnan férmedlade sambandet mellan psyket och kroppen, ar inneboende i varje
organism. Det vill sdga, att alla arter svarar an pa en "dédsangestkonflikt” med lungcancer, pa en
"existens konflikt” (kdnna sig som en “fisk utan vatten”) med cancer i njurarna, pa en “oro for hemmet”
konflikt (daggdjur och méanniskor) med bréstcancer.

Orsaken till varfér alla varelser svarar an pa samma typ av konflikt med samma organ &r att alla organ
hos alla varelser, oavsett om det ar en fisk, reptil eller daggdjur, kan sparas till ett av de tre
embryonala groddbladen som utvecklas under den absolut férsta perioden i det embryonala stadiet.
For att vara exakt, lungorna eller hjartat eller skelettet hos varje levande organism bildas utifran
samma typ av groddblad och bestar darfér, av samma typ av vavnad. Detta bekréftar, fran ett
uteslutande biologiskt perspektiv att vi ALLA harstammar fran samma kalla!

P& grund av var djupa sammankoppling med allt liv, talar viinom GNM om biolgiska konflikter snarare
an psykologiska konflikter.

Cancerceller passerar inte vavnadstréokeln
Under loppet av denna forskning upptéackte Dr. Hamer ocksa att det sétt som de enskilda
kontrollcentren &r arrangerade pa i hjarnan féljer en vacker naturlig ordning. Platserna for

hjarnrelaerna visar att alla vavnader som harrér fran samma groddblad kontrolleras fran samma
omrade i hjarnan.
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‘ 7 GRODDBLAD - HJARNA - RELATIONEN ‘

Alla organ och vavnader som harrér frdn endoderm kontrolleras fran
hjarnstammen; alla mesodermala vavnader kontrolleras fran
lillhjarnan och hjarnmargen; alla ectodermala vavnader kontrolleras
fran hjarnbarken. Pa organnivan marker vi inte sa latt denna struktur,
darfor att organ av samma vavnadstyp inte alltid &r grupperade
tillsammans i kroppen, utan ligger ofta langt ifran varandra, till
exempel, &ndtarmen och struphuvudet. | hjarnan, daremot, ar
hjarnrelderna fér samma typ av vavnad placerade sida vid sida, i
perfekt ordning.

Foljdaktligen, involverar varje sjukdom alltid ett specifikt hjarnreld som kontrollerar det korrelerande
organet eller vavnaden relaterat till konflikten. Cancerceller kan under inga omstandigheter
"metastasera’” till ett organ eller en vdvnad som kontrolleras av ett annat opaverkat hjarnreld, och inte
heller kan cancerceller “sprida” sig till en vavnadstyp som harrér fran ett annat groddblad.
Cancerceller, narvaron av mikrober och andra sjukdomssymptom &ar absolut knutna till det specifika
organet eller vavnaden fér vilket hjarnan har aktiverat det Betydande Biologiska Séarskilda Programmet

(SBS).

Den Tredje Biologiska Lagen erbjuder, for férsta gangen inom medicinen, ett palitligt system som
tillater en klassificering av alla sjukdomar i enlighet med deras vavnadstyp. Vad géller cancer,
indikerar det "Ontogenetiska Systemet fér Tumdrer” att en cancer utvecklas antingen;
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a) i den konfliktaktiva fasen i ett organ som
kontrolleras fran hjarnstammen, i vilket fall
tumoren har en biologisk betydelse genom att den
forbattrar organets funktion for att underlatta en
I6sning pa konflikten; eller,

b) en cancer utvecklas i I&kningsfasen i organ som
kontrolleras fran hjarnbarken, varigenom tuméren
ar ett resultat av ett naturligt I1akande och en
pafyllnadsprocess efter det att den relaterade
konflikten har l6sts.

Oavsett vilken, och detta ar karnan i Dr. Hamers upptéackter, cancer ar alltid del i en meningsfull
biologisk process, och kan darfor inte langre betraktas som en ”sjukdom”, an mindre en

“elakartad sjukdom”.
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Meningen med en sekundér cancer fran ett GNM perspektiv

German New Medicine tvistar inte om att multipla cancer existerar. Men, sa som vi nu férstar det
orsakas inte en andra cancer av att cancerceller "sprider” sig, utan &r ett resultat av en samtidig eller
ytterligare konfliktchock, och involverar det organ som &r biologiskt knutet till respektive konflikt. Detta
ar tillampligt, utan undantag, i alla fall av cancer.

Enligt the National Cancer Institute, &r de mest vanliga "metastaserande” cancer de som har "spridit”
sig till lungorna, lever, skelett, lymfkdrtlar, eller hjarnan. | ljuset av Dr. Hamers upptéackter, ar det
snabbt uppenbart varfér det ar sa.

Lungcancer ar biologiskt knutet till en "rédsla fér déden konflikt”. Som en andra cancer, &r lungcancer
oftast resultatet av en diagnos- eller prognoschock vilken upplevs som en dédsdom.

Den har bilden av en CT-réntgenbild visar HH't i hjarnreldet som
kontrollerar lungorna. | det 6gonblick som dédsradslan inverkar i hjarnan,
bérjar omedelbart lungalveolerna, som ar ansvariga for att processa syre,
att férdka sig pa grund av att dédspaniken, i biologiska termer, ar att
jamstalla med att inte kunna andas. Det biologiska syftet med celltillvaxten
— lungcancern — &r att 6ka férmagan hos lungan sa att individen &r i en
béttre position att hantera dédsangesten.

@ Dr. Hamer Lungcancer i lakningsfas PCL-A

Baserat pa det biologiska samspelet, psyke-hjarna-kropp, kan inte rékning vara orsaken till
lungcancer, savida inte cigarettrékning &r relaterad till en ovantad dddsradsla ("Det har kommer att
ddda dig!”). Det ar den biologiska karaktaren hos ”sjukdomar” som férklarar varfér lungcancer idag ar
den vanligaste cancern. Detta férklarar ocksd motségelsen i en 6kning av lungcancer trots en minskad
marknad i antalet rokare. Gifterna i cigarettrok kan dock vasentligt férvarra lakningsfasen, sérskilt nar
en lakningsprocess sker i luftvdgarna.

Flerfaldig cancer kan ocksa vara resultatet av att ett DHS har mer &n en aspekt. Om en man, till
exempel, ovantat forlorar sitt arbete, kan han samtidigt genomlida en "svaltkonflikt” (Jag vet inte hur
jag ska férse mig med néring) och en “existens-konflikt” ("min férsdrjning star pa spel”). Varje konflikt
paverkar det hjarnreld som ar relaterat till konflikten och i detta fall kommer tva Biologiska Sarskilda
Program att aktiveras. Om konfliktaktiviteten ar intensiv, kommer en levercancer och en tumor i
njurarna att utvecklas under den konfliktaktiva fasen. Efter det att konflikten har 16sts (till exempel,
genom att ett nytt jobb erhalls) kommer bada tumérerna att genomga en naturlig Iakningsprocess.

Skelettcancer ar, enligt Dr. Hamers upptéckter, kopplat till “sjalvnedvarderingskonflikt”, vilket
cancerpatienter typiskt upplever genom att kdnna sig "vardelds”. Under den konfliktaktiva fasen,
genererar de (-t) ben eller led (-er) som &r narmast den plats dar nagon kénner sig "vardelds”, "sjuk”
eller "otillracklig”, en férlust av benvévnad (kallad "osteolytisk bencancer”). Detta forklarar varfér mén
efter en prostatacancerdiagnos utvecklar en bencancer i backenet eller Iandkotorna, som ligger
narmast prostatan (60% av alla "metastaser i skelettet” hos méan ar relaterade till prostatan). Pa
liknande satt, kvinnor som lider av en férlust av sjélvvardet pa grund av en bréstcancerdiagnos eller
en vanstallande mastektomi, utvecklar vanligen skelettcancer i revbenen eller brostbenet. (70 % av
alla "metastaser i skelettet” hos kvinnor ar relaterade till bréstcancer). Med hansyn till den fysiska och
sexuella sjalvnedvardering som mén ofta kédnner nar de hanterar prostatacancer, och kvinnor ofta lider
nar de star infér férlusten av ett brost, ar det uppenbart varfér konflikichocker som inverkar pa
skelettet i dessa omraden ar sa vanliga. Detsamma galler utvecklingen av lymfom (vanligtvis i
armhalorna till féljd av en “bréstsjalvnedvéardering” eller i backenomradet i samband med
prostatacancer).
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Motstridiga metastasteorier vis-a-vis Dr. Hamer's forskning

Nuvarande medicinsk teori ar att metastaserande celler ar av samma sort som de i den ursprungliga
tumdren, det vill siga, om en cancer uppstar i bréstet och metastaserar till skelettet, sa tror man att
cancercellerna i skellettet &r bréstcancerceller. Emellertid, fastslog Dr Vincent Giguére, en cancer-
forskare vid McGill University Health Centre i Montreal, under 2006 motsatsen: "Brdstcancerceller, till
exempel, flyttar ofta till skelettet. Detta ar en riktig prestation, eftersom de férst maste férvandla sig
fran en broéstcell till en bencell”, sédger Dr Giguere, "Han och hans kollegor férsdker férsta hur de gor
det” (Globe and Mail, November 28, 2006).

Baserat pa Dr. Hamers forskning, kan inte nagon av de tva metastasteorierna verifieras vetenskapligt,
eftersom bada teorierna férutsatter att cancer har sitt ursprung i kroppen, dar friska celler antas
mutera — helt plétsligt och utan skal — till "7maligna” celler. Detta koncept underlater att erkdnna att
cancer, liksom alla kroppsliga processer, kontrolleras fran hjarnan och att alla cancer i verkligheten
har sitt ursprung i psyket! | ljuset av denna nya férstaelse av naturen och cancerns ursprung, kan inte
en sekundar cancer vara resultatet av att cancerceller sprider sig genom blod- eller lymfsystemet till
andra organ, darfér att cancerceller kan under inga omstandigheter passera igenom detta
véletablerade biologiska system. Standardteorierna om metastaser (bortsett fran deras generande
motstridigheter) ignorerar ocksa helt den histologiska associationen fér varje cancer till en av de tre
embryonala groddbladen.

Lat oss, till exempel, titta pa intraduktal bréstcancer och skelettcancer:
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Vad som gér konceptet om “bréstcancerspridning till skelettet” &nnu mer irrationellt ar att s.k.
"osteoklastisk metastas” (en primar cancer, som en bréstcancer eller prostatacancer, som har "spridit
sig till skelettet”) per definition, inte &r en tumértillvaxt utan det omvanda, ndmligen en férlust av
benvavnad. Hur bréstcancerceller antas skapa "cancerogena” hal i skelettet utan involvering av
hjarnan, aterstar fortfarande att férklaras.

”Metastas”-tester under granskning

Patologer havdar att de kan upptacka ursprunget av en sekundéar cancer genom att analysera
vavnadsprover (biopsier). Det radande tillvagagangssattet ar att anvanda fargning och antikroppar fér
att identifiera proteiner som ar typiska fér en specifik tumér. Denna metod kallas den "immuno-
histokemiska tekniken”. En kritisk granskning av denna metod visar emellertid, att denna procedur inte
identifierar metastaserande cancerceller utan bara proteiner, frislappta fran en tumér. En kommentar
pa UCLA’s utbildnings hemsida medger denna uppenbara diskrepans: "Aven om analysen kan tyckas
enkel, lider den ofta av en lag kanslighet eller specificering, och tillhandahaller inte adekvata
funktionella matvarden avseende cancercellers beteende.”
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Utifran GNM-perspektivet, ar frislappandet av proteiner fran en tumdér en naturlig del i laknings-
processen, sarskilt nar en tumaor bryts ner av tuberkelbakterier under lakningsfasen, i fallet med en
glandulér brdstcancer, till exempel. Nar kroppen bryter ner de nu dverflédiga cellerna, frislapps
proteiner in i blodomloppet. Den immuno-histokemiska tekniken sparar endast dessa proteiner, men vi
ges anda intrycket att de sparar levande cancerceller.

Emellertid, har det aldrig férekommit en observation av levande cancerceller i blodet eller i lymf-
vatskan hos en cancerpatient. Endast antikroppar har identifierats, och dessa bevisar inte narvaron av
livskraftiga, "metastaserande” cancerceller (samma ”“indirekta bevis”-metod anvands fér att "bevisa”
existensen av virus som orsak till "virala infektioner”).

Cancerceller fran en primar tumor har aldrig observerats naturligt fasta sig vid ett annat organ eller en
vavnad och dar vaxa till en ny tumér. Aterigen, endast “antikroppar” och “proteiner” har sparats till en
sekundéar cancer.

| experiment déar forskare injicerat millioner av férékande, "maligna” cancerceller fran en vaxande
tumor direkt in i blodomloppet, har sekundara tumérer séllan uppstatt. "Genom att anvéanda en metod
dar méanskliga bréstcancerceller fick vaxa i méss med nedsatt immunférsvar, fann vi att endast en
minoritet av bréstcancerceller hade férmagan att bilda nya tumérer” (Dept. of Internal Medicine,
Comprehensive Cancer Center, University of Michigan Medical School, Ann Arbor, Ml 48109, USA).
Kalla: Proceedings of the National Academy of the U.S.A., 2003

Fragor vi borde stélla utifran sunt férnuft:

e Om det ar sant att cancerceller fardas genom blodomloppet, varfér kontrolleras inte donerat
blod med avseende péa cancerceller, och varfér varnas inte allmanheten av hélsomyndig-
heterna fér risken att komma i kontakt med blod fran en cancerpatient?

"Forskare vid European School of Oncology har kommit fram till att det &r osannolikt att
cancer sprids genom blodtransfusioner fran patienter med odiagnostiserad cancer
[min kursivering].

Innan donerat blod anvands i transfusioner maste det genomga rigordsa tester for att
sakerstalla att det inte bar pa nagon sjukdom. Men aven om risken for éverféring av
smittdmnen ar valkand ar det svarare att avgéra om kroniska sjukdomar som cancer
kan overforas fran en donator till en mottagare.

Ett team av forskare ledda av Gustaf Edgren forlitade sig pa data om transfusioner och
cancerdiagnoser i Danmark och Sverige for att se om det finns nagot samband mellan de
tva. ... Teamet fann inga bevis for 6kad risk for patienter som hade fatt blod fran
personer som hade nagon av de cancerformer som troddes medfora en 6kad risk
fér blodmetastaser (lunga, lever, skelett och centrala nervsystemet).”

Comision Europea, CORDIS, Resultados de investigaciones de la UE, 23 juli 2007
https://cordis.europa.eu/article/id/28090-blood-transfusions-unlikely-to-spread-cancer-finds-study/es

Dessa observationer bekraftar Dr. Hamers fynd (Tredje Biologiska Lagen)
att cancerceller INTE anvander blodet som en vag att ”sprida” till andra organ,
varken inom en organism eller till organ hos en bloddonationsmottagare.
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e Om det &r sant att cancerceller migrerar via blodomloppet, varfér &r inte cancer i vaggarna i
blodadrorna och i hjartat den vanligast férekommande cancern, eftersom dessa vavnader da
torde vara mest utsatt for cancerceller som fardas i blodet och i lymfan?

e Om det &r sant att cancerceller metastaserar till andra organ genom férd via lymfsystemet, hur
ar det mojligt att "metastaserande” cancer utvecklas i benen (statistiskt sett de vanligaste
platserna fér "‘metastaserande tumérer”), trots att benen inte férses med lymfvatska?

e Om det &r sant att sekundara tumdrer orsakas av cancerceller som migrerar genom blod- eller
lymfsystemet, varfor fardas da cancerceller fran en primartumaér séllan till narliggande
vavnader, till exempel, fran livmodern till livmoderhalsen eller fran skelettet till narliggande
muskelvavnad?

”Hjarnmetastas”- teorin vis-a-vis Dr. Hamer's upptackter

Dr. Hamer etablerade under 1980-talet att sa kallade "hjarntumérer” inte &r, sdsom antagits, onormala
vaxter i hjarnan, utan istallet glia celler (bindvav i hjarnan) som naturligt férékade sig under den andra
halvan av lakningsfasen (lakningsfas B) i den del av hjarnan som ocksa ar — parallellt till det lakande
organet — i lakning. Det vill s&ga, att denna reparationsprocess med glia intraffar under VARJE given
lakningsfas, oavsett om det ar ett hudutslag, hemorroider, en vanlig férkylning, en urinblase infektion
eller en cancer. Det ar en absolut indikation att den biologiska konflikten har 16sts och att psyket,
hjarnan och organet, alla &r i det senare stadiet av Iakning.

Fragor som vi darfor ocksa borde stilla:

Om det ar sant att cancer metastaserar till hjarnan, varfér tillats cancerceller att passera blod-hjarn-
barridren som fungerar som ett vitalt filter fér att férhindra skadliga substanser att trénga in i hjarnan?

Varfér hor vi aldrig talas om "hjarntumaér” celler som metastaserar fran hjarnan till ett organ, I1at saga,
till prostatan, till skelettet, eller till bréstet? Baserat pa férharskande doktriner skulle detta dversattas,
till exempel, till hjarncancerceller som orsakar lungcancer!!

Dr. Hamer’s German New Medicine dr den stérsta utmaningen det medicinska etablissemanget,
inklusive dagens medicinska forskning och en vinstdriven lakemedelsindustri, nagonsin statt
infér. Medvetna om detta hot, anvander hidlsomyndigheterna, med stéd av rattssystemet och
media, sin makt att tysta Dr. Hamer’s medicinska upptackter och forfoljer, fértalar och
kriminaliserar dess upphovsman.

Oversiittare: Britt Hellstrom Cassergren

Kalla: www.LearningGNM.com
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