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Τον Φεβρουάριο του 1979, ο Dr. ιατρικής Ryke Geerd Hamer, τότε επικεφαλής παθολόγος σε µια ογκολογική 
κλινική στο Μόναχο της Γερµανίας, ξεκίνησε ένα µοναδικό επιστηµονικό ταξίδι. Στηριζόµενος στο ότι όλες οι 
σωµατικές διαδικασίες ελέγχονται από τον εγκέφαλο, ο Dr. Hamer άρχισε να αναλύει τις αξονικές 
τοµογραφίες εγκεφάλου των ασθενών του µε καρκίνο και τις συνέκρινε µε τα ιατρικά ιστορικά τους. Αυτή τη 
νέα προσέγγιση, πυροδότησε το γεγονός ότι ο ίδιος ο Dr. Hamer είχε διαγνωστεί µε καρκίνο, λίγο µετά τον 
τραγικό θάνατο του γιου του Dirk τον ∆εκέµβριο του 1978. 
 
Η ανακάλυψη του Dr. Hamer ήταν εκπληκτική. ∆ιαπίστωσε πως όταν βιώνουµε κάποιο απροσδόκητο 
συναισθηµατικό άγχος, το «συγκρουσιακό σοκ» επιδρά σε µια περιοχή του εγκεφάλου, η οποία είναι 
προγραµµατισµένη να αντιµετωπίζει ακριβώς αυτό το συγκεκριµένο είδος άγχους που βιώθηκε. Μετά από 
µελέτες άνω των 40.000 περιπτώσεων, ο Dr. Hamer εξακρίβωσε ότι όταν ο εγκέφαλος δεχθεί το σοκ, το 
οποίο είναι ορατό σε µια εγκεφαλική αξονική τοµογραφία, το όργανο ή ο ιστός που ελέγχεται από την 
πληγείσα περιοχή του εγκεφάλου, αντιδρά επίσης. Ανάλογα µε την ακριβή φύση της σύγκρουσης, το όργανο 
αποκρίνεται είτε µε αύξηση κυττάρων, δηλαδή την ανάπτυξη ενός όγκου ή µε απώλεια ιστού. 
 
Ας πάρουµε, για παράδειγµα, τον καρκίνο του πνεύµονα. Οι πνεύµονές µας αποτελούνται από εκατοµµύρια 
πνευµονικές κυψελίδες (µικροσκοπικοί σάκοι αέρα) που ρυθµίζουν την αναπνοή και κατά συνέπεια, την 
παροχή οξυγόνου στο σώµα µας. Ο Dr. Hamer διαπίστωσε ότι ο τύπος της σύγκρουσης που συνδέεται µε τα 
κύτταρα των κυψελίδων είναι µια σύγκρουση «τρόµου-θανάτου», επειδή, µε βιολογικούς όρους, ο πανικός 
του θανάτου εξισώνεται µε την αδυναµία αναπνοής. Τη στιγµή που βιώνεται η σύγκρουση τρόµου-θανάτου, 
για παράδειγµα εξαιτίας του σοκ µιας διάγνωσης καρκίνου η οποία συνδέεται συνήθως µε µια «θανατική 
ποινή», τα κυψελιδικά κύτταρα αρχίζουν αµέσως να πολλαπλασιάζονται, σχηµατίζοντας έναν όγκο στον 
πνεύµονα. Ο όγκος θα συνεχίσει να αυξάνεται όσο η σύγκρουση τρόµου-θανάτου παραµένει ενεργή. Σε 
αντίθεση µε τη συµβατική άποψη, ο πολλαπλασιασµός των πνευµονικών κυττάρων δεν είναι µια άσκοπη 
διαδικασία, αλλά εξυπηρετεί έναν πολύ συγκεκριµένο βιολογικό σκοπό, δηλαδή τη βελτίωση της ικανότητας 
των πνευµόνων, βελτιστοποιώντας έτσι τις πιθανότητες επιβίωσης του οργανισµού. Ο Dr. Hamer απέδειξε 
πως σε ένα άτοµο αναπτύσσεται καρκίνος του πνεύµονα, µόνο όταν στην αξονική τοµογραφία είναι ορατός 
ένας σχηµατισµός ευδιάκριτων οµόκεντρων δακτυλίων (σχηµατισµός στόχου) σε συγκεκριµένο τµήµα του 
εγκεφάλου, ως αποτέλεσµα της επίδρασης του απροσδόκητου «τρόµου-θανάτου». 
 
∆εδοµένου ότι η θεραπεία µπορεί να ξεκινήσει µόνο µετά την επίλυση της σύγκρουσης, η GNM 
επικεντρώνεται στον εντοπισµό και την επίλυση της αρχικής σύγκρουσης. Κυρίως, είναι πολύ σηµαντικό να 
δηµιουργηθεί ένα περιβάλλον χωρίς φόβο και πανικό, έτσι ώστε η θεραπευτική διαδικασία να µπορεί να 
ολοκληρωθεί χωρίς τον κίνδυνο νέων συγκρούσεων. Κατά τη διάρκεια της φάσης θεραπείας, ολόκληρος ο 
οργανισµός βρίσκεται σε µια περίοδο αποκατάστασης και ανάρρωσης. Στην περίπτωση του καρκίνου του 
πνεύµονα, τη στιγµή που επιλύεται η σύγκρουση τρόµου-θανάτου, (για παράδειγµα µέσω ελπίδας και 
ενθάρρυνσης και κυρίως µέσω της κατανόησης της βιολογικής σηµασίας του καρκίνου), ο όγκος σταµατά να 
αναπτύσσεται. Κατά τη διάρκεια της φάσης θεραπείας, ο όγκος διασπάται από εξειδικευµένα µικρόβια που 
έχουν «εκπαιδευτεί» κατά τη διάρκεια της εξέλιξης για να πράττουν αυτό ακριβώς. Στην περίπτωση του 
πνευµονικού ιστού, τα βακτήρια φυµατίωσης ενεργοποιούνται για την αποδόµηση των πλεοναζόντων 
κυττάρων. Τα αποµεινάρια του όγκου, αποβάλλονται µε τον βήχα και για αυτόν τον λόγο, τα πτύελα 
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περιέχουν φυµατιώδη έκκριση, συχνά µαζί µε αίµα. Αυτή η κατάσταση ονοµάζεται κλινικά φυµατίωση των 
πνευµόνων. Εάν αυτά τα χρήσιµα µικρόβια δεν είναι διαθέσιµα στον οργανισµό, λόγω της υπερβολικής 
χρήσης αντιβιοτικών, ο όγκος εγκυστώνεται και παραµένει στη θέση του. Μία εξέταση ρουτίνας µπορεί στη  
συνέχεια να αποκαλύψει τα ακίνδυνα οζίδια και ενδεχοµένως να προκαλέσει, εξαιτίας της διάγνωσης, ένα νέο 
σοκ. 
 
Όλα όσα ειπώθηκαν παραπάνω, για τη θεραπευτική διαδικασία του καρκίνου του πνεύµονα ισχύουν, 
σύµφωνα µε τα ευρήµατα του Dr. Hamer και για τους καρκίνους του οισοφάγου, του παχέος εντέρου, του 
ορθού, των νεφρών, του ήπατος, του προστάτη, της µήτρας ή των αδένων του µαστού και κάθε καρκίνος 
συνδέεται βιολογικά µε ένα συγκεκριµένο είδος σύγκρουσης, το οποίο ο Dr. Hamer έχει τεκµηριώσει 
βασισµένος σε χιλιάδες περιπτώσεις. 
 
Ενώ τα όργανα που ελέγχονται από τον Παλαιό Εγκέφαλο (εγκεφαλικό στέλεχος και παρεγκεφαλίδα) όπως 
οι πνεύµονες, το κόλον, ο οισοφάγος, το ήπαρ, τα νεφρά ή οι αδένες του µαστού, δηµιουργούν ανάπτυξη 
όγκου κατά τη φάση της ενεργής σύγκρουσης, το αντίθετο ισχύει για όργανα που κατευθύνονται από τον 
Τελικό Εγκέφαλο (εγκεφαλικός φλοιός) όπως οι ωοθήκες και οι όρχεις, ο τράχηλος, οι βρόγχοι, ο λάρυγγας, 
τα οστά και οι λεµφαδένες. Αυτά τα όργανα ανταποκρίνονται στις συγκρούσεις µε απώλεια ιστού όπως 
φαίνεται, για παράδειγµα, στη νέκρωση των ωοθηκών ή των όρχεων - και πάλι η αλλοίωση των ιστών δεν 
συµβαίνει τυχαία αλλά για έναν πολύ συγκεκριµένο βιολογικό σκοπό. Τη στιγµή που επιλύεται η σχετική 
σύγκρουση, ο ιστός που χάθηκε λόγω έλκους κατά τη φάση της ενεργής σύγκρουσης, αναδοµείται και 
αναπληρώνεται µε νέα κύτταρα. Σε αυτή τη φάση, βρίσκουµε, για παράδειγµα, όγκους των ωοθηκών και των 
όρχεων, καρκίνο του τραχήλου της µήτρας, βρογχικό ή λαρυγγικό καρκίνωµα, λέµφωµα καθώς και 
διάφορους τύπους σαρκώµατος. Σύµφωνα µε τα συµβατικά ιατρικά πρότυπα, αυτοί οι καρκίνοι θεωρούνται 
κακοήθεις αναπτύξεις αν και στην πραγµατικότητα αποτελούν θεραπευτικούς όγκους, οι οποίοι 
υποβαθµίζονται µε την ολοκλήρωση της φάσης θεραπείας. 
 
Η GNM προσφέρει - για πρώτη φορά - βιολογικά κριτήρια που ταξινοµούν τους καρκινικούς όγκους µε βάση 
την εµβρυολογία και την επιστήµη της εξέλιξης. Τα ευρήµατα του Dr. Hamer εξηγούν γιατί ορισµένα κύτταρα 
του σώµατος αρχίζουν ξαφνικά να πολλαπλασιάζονται, γιατί ένας όγκος αναπτύσσεται σε ένα συγκεκριµένο 
µέρος του σώµατος, ποια συγκεκριµένη σύγκρουση προκαλεί την ανάπτυξη του όγκου, από ποιο τµήµα του 
εγκεφάλου ελέγχεται ο όγκος και ποια θεραπευτική προσέγγιση είναι εφαρµόσιµη για κάθε τύπο καρκίνου. 
Μαθαίνουµε ότι ένας όγκος που αναπτύσσεται κατά τη διάρκεια της φάσης θεραπείας, ως µέρος µιας 
διαδικασίας επούλωσης, είναι εντελώς διαφορετικής ποιότητας από έναν όγκο που αναπτύσσεται κατά τη 
διάρκεια της ενεργής σύγκρουσης, ως φυσική απόκριση στη µάχη της επιβίωσης. Εστιασµένη αποκλειστικά 
στην καρκινική ανάπτυξη και παραλείποντας να αναγνωρίσει τις δύο φάσεις της ίδιας της νόσου, η συµβατική 
ιατρική ερµηνεύει τον καρκίνο ως κύτταρα που βρίσκονται σε κατάσταση αµόκ και τα οποία, εάν δεν τεθούν 
υπό έλεγχο µέσω της χηµειοθεραπείας, της ακτινοβολίας ή της χειρουργικής επέµβασης, θα θανατώσουν 
τελικά τον οργανισµό. Ως αποτέλεσµα αυτής της δογµατικής άποψης, η ίδια η λέξη «καρκίνος» έχει γίνει 
συνώνυµη µε την απελπισία, τον φόβο και την απόγνωση. 
 
Με βάση τους φυσικούς βιολογικούς νόµους που καθορίζουν την αιτία, την ανάπτυξη και τη διαδικασία 
θεραπείας του καρκίνου, το δόγµα των καταστρεπτικών καρκινικών κυττάρων δεν µπορεί πλέον να 
διατηρηθεί. Η εκτεταµένη έρευνα του Dr. Hamer για τον καρκίνο δείχνει ότι η τυπική ταξινόµηση των όγκων 
ως «καλοήθων» ή «κακοήθων» καθίσταται περιττή. Η Φύση, όπως µας υπενθυµίζεται, δεν φέρει κακοήθεια. 
Η Φύση λειτουργεί πάντα προσανατολισµένη στον στόχο και η απόλυτη κινητήριος δύναµη της Φύσης είναι 
να διασφαλίσει τη δική της επιβίωση. Εφόσον εµείς, ως άνθρωποι, είµαστε µέρος της Φύσης, κάτι που 
µερικές φορές φαίνεται να ξεχνάµε, η Φύση προσπαθεί πάντα να διασφαλίσει τη δική µας επιβίωση και αυτή 
των απογόνων µας. 
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