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Οι αξονικές τοµογραφίες εγκεφάλου χρησιµοποιούνται συνήθως ως ένα µέσο για 
την εντόπιση όγκων ή άλλων εγκεφαλικών «διαταραχών». Ωστόσο, το 1981, ο Dr. 
med. Ryke Geerd Hamer, ιατρός παθολόγος και δηµιουργός της Γερµανικής Νέας 
Ιατρικής (GNM), προέβη σε µία κοσµοϊστορική ανακάλυψη. Αναλύοντας χιλιάδες 
αξονικές εγκεφάλου των ασθενών του και συγκρίνοντάς τες µε το ιστορικό τους, ο 
Dr. Hamer επιβεβαίωσε πως κάθε ασθένεια -από το κοινό κρυολόγηµα έως τον 
καρκίνο- πυροδοτείται από ένα απρόβλεπτο συγκρουσιακό σοκ.  
 
 
 

Ο Dr. Hamer διαπίστωσε ότι µια τέτοια απρόβλεπτη σύγκρουση (απροσδόκητη οργή ή ανησυχία, 
απροσδόκητη απώλεια ή χωρισµός, απροσδόκητη προσβολή, κ.λπ.) συµβαίνει όχι µόνο στην ψυχή µας, 
αλλά ταυτόχρονα στον εγκέφαλο και στο αντίστοιχο όργανο. Τη στιγµή που βιώνεται η σύγκρουση, το σοκ 
επηρεάζει µια συγκεκριµένη και προκαθορισµένη περιοχή του εγκεφάλου δηµιουργώντας µία κάκωση που 
είναι ορατή στην αξονική τοµογραφία ως µια σειρά ευδιάκριτων οµόκεντρων κύκλων (βλ. εικόνα 
παραπάνω). Τη στιγµή του συγκρουσιακού σοκ, τα επηρεαζόµενα εγκεφαλικά κύτταρα στέλνουν σήµα στα 
κύτταρα του αντίστοιχου οργάνου που µε τη σειρά του αντιδρά, προκαλώντας είτε ανάπτυξη ενός όγκου, 
είτε καταστροφή του ιστού ή λειτουργική απώλεια, ανάλογα µε το ποιο εγκεφαλικό τµήµα υπέστη το 
συγκρουσιακό σοκ. 
 
Ο λόγος για τον οποίο συγκεκριµένες συγκρούσεις είναι άρρηκτα δεµένες µε καθορισµένες περιοχές του 
εγκεφάλου, είναι ότι κατά τη διάρκεια της εξελικτικής µας ιστορίας, κάθε τµήµα του εγκεφάλου 
προγραµµατίστηκε ώστε να αντιδρά άµεσα σε συγκρούσεις που θα µπορούσαν να απειλήσουν την 
επιβίωση µας. Και ενώ ο «αρχέγονος εγκέφαλος (στέλεχος και παρεγκεφαλίδα) είναι προγραµµατισµένος 
να αντιµετωπίζει ζητήµατα επιβίωσης που αφορούν την αναπνοή, την τροφή ή την αναπαραγωγή, ο 
«τελικός εγκέφαλος» (το νεότερο τµήµα του εγκεφάλου) είναι κωδικοποιηµένος µε πιο εξελιγµένα ζητήµατα, 
όπως εδαφικές συγκρούσεις, συγκρούσεις αποχωρισµού και συγκρούσεις αυτοϋποτίµησης. 
 
Αφού ο Dr. Hamer διαπίστωσε τoν ρόλο του εγκεφάλου ως µεσολαβητή µεταξύ ψυχής και οργάνου, 
ανακάλυψε στη συνέχεια ότι ο σχηµατισµός στόχου της Εστίας Χάµερ στον εγκέφαλο παραµένει 
ευδιάκριτος καθ’ όλη τη διάρκεια που ο οργανισµός βρίσκεται στη φάση ενεργής σύγκρουσης. Μόλις 
επιλυθεί η σύγκρουση, η εγκεφαλική βλάβη εισέρχεται - µαζί µε την ψυχή και το όργανο- στη φάση της 
επούλωσης. Όπως συµβαίνει µε κάθε πληγή που επουλώνεται, αναπτύσσεται ένα οίδηµα το οποίο 
προστατεύει τον εγκεφαλικό ιστό κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής διαδικασίας. Στην αξονική του 
εγκεφάλου, µπορούµε να παρατηρήσουµε επίσης αλλαγές: ο ευδιάκριτος σχηµατισµός στόχου βυθίζεται 
στο οίδηµα και οι δακτύλιοι εµφανίζονται τώρα θολοί, αόριστοι και σκοτεινοί. Αυτές οι παρατηρήσεις 
επιβεβαίωσαν τα ευρήµατα του Dr. Hamer, ότι κάθε ασθένεια διαδραµατίζεται σε δύο φάσεις: πρώτον, µια 
φάση ενεργής σύγκρουσης, που χαρακτηρίζεται από συναισθηµατικό άγχος, κρύα άκρα, έλλειψη όρεξης 
και αϋπνία και, στη συνέχεια, υπό την προϋπόθεση ότι καταφέρουµε να επιλύσουµε τη σύγκρουση, µια 
φάση θεραπείας. Η θεραπευτική φάση, που συνήθως αναφέρεται ως «ασθένεια», είναι συχνά µια δύσκολη 
διαδικασία που συνοδεύεται από κόπωση, πυρετό, φλεγµονές, λοιµώξεις και πόνο. 
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Στην αποκορύφωση της φάσης θεραπείας, το οίδηµα στον εγκέφαλο φτάνει στο µέγιστο µέγεθός του, και σ’ 
αυτό ακριβώς το σηµείο, ο εγκέφαλος ενεργοποιεί µια σύντοµη, ισχυρή ώθηση ώστε να αποβάλει το 
οίδηµα. Στη Γερµανική Νέα Ιατρική, αυτή η κρίσιµη στιγµή ονοµάζεται Επιληπτοειδής Κρίση (EC). 
Καρδιακές προσβολές, εγκεφαλικά επεισόδια, κρίσεις άσθµατος, αιµορραγία όγκων, ηµικρανίες, ή 
επιληπτικές κρίσεις είναι µόνο µερικά παραδείγµατα αυτής της κρίσης. Τα συµπτώµατα εξαρτώνται πάντα 
από τη φύση της σύγκρουσης και το τµήµα του εγκεφάλου που επηρεάζεται. Με την αποβολή του 
εγκεφαλικού οιδήµατος, στο συγκεκριµένο σηµείο συγκεντρώνεται νευρογλοία (συνδετικός ιστός του 
εγκεφάλου που παρέχει δοµική υποστήριξη στους νευρώνες) µε σκοπό την αποκατάσταση της λειτουργίας 
των νευρικών κυττάρων που επηρεάστηκαν από το συγκρουσιακό σοκ. Αυτή η αβλαβής συσσώρευση 
γλοίας (νευρογλοιακά κύτταρα) συνήθως ονοµάζεται εγκεφαλικός όγκος, ενώ στην πραγµατικότητα 
αποτελεί µια διαδικασία επούλωσης της εγκεφαλικής βλάβης. Ο Dr. Hamer είχε ήδη το 1982 αποδείξει τη 
σύνδεση µεταξύ αυτών των «όγκων του εγκεφάλου» µε τις ταυτόχρονες εκδηλώσεις νόσων στα αντίστοιχα 
όργανα. 

Η παραπάνω αξονική εγκεφάλου (CT) δείχνει ένα σχηµατισµό στόχου της Εστίας Χάµερ (Hamer Focus) 
στο δεξί εγκεφαλικό ηµισφαίριο του οπίσθιου αισθητικού φλοιού. Η ακριβής θέση υποδεικνύει ότι ο ασθενής 
πάσχει από υπερευαισθησία (καρφίτσες και βελόνες) στο αριστερό πόδι ως αποτέλεσµα µιας σύγκρουσης 
αποχωρισµού. ∆εδοµένου ότι οι δακτύλιοι είναι ορατοί, µπορούµε να συµπεράνουµε ότι η σύγκρουση δεν 
έχει ακόµη επιλυθεί. Αλλά γιατί επηρεάζεται το αριστερό πόδι και όχι το δεξί; Γνωρίζοντας ότι ο εγκέφαλος 
διαδραµατίζει έναν πολύ σηµαντικό ρόλο στη Γερµανική Νέα Ιατρική, η αριστεροχειρία ή η δεξιοχειρία ενός 
ατόµου πρέπει πάντα να λαµβάνεται υπόψη. Ο ευκολότερος τρόπος για να διαπιστωθεί η βιολογική 
πλευρίωση ενός ατόµου είναι το τεστ µε τα παλαµάκια. Το χέρι που βρίσκεται από πάνω είναι το 
επικρατέστερο χέρι και δείχνει αν το άτοµο είναι βιολογικά δεξιόχειρας ή αριστερόχειρας. Αυτό, µε τη σειρά 
του, καθορίζει σε ποια πλευρά του εγκεφάλου θα επιδράσει η σύγκρουση και, κατά συνέπεια, ποια πλευρά 
του σώµατος θα επηρεαστεί. Υπάρχουν δύο κανόνες πλευρίωσης: 
 

 
1) Οι δεξιόχειρες ανταποκρίνονται σε µια σύγκρουση σχετική µε τη µητέρα ή το 
παιδί µε την αριστερή πλευρά του σώµατος και σε µια σύγκρουση σχετική µε ένα 
σύντροφο µε τη δεξιά πλευρά. Με τους αριστερόχειρες, αυτό αντιστρέφεται. 
 
2) Ο συσχετισµός µεταξύ του εγκεφάλου και του οργάνου είναι πάντοτε σαφής. 
 
 
 
 

Η θεραπευτική της Γερµανικής Νέας Ιατρικής επικεντρώνεται στον εντοπισµό και πάνω απ 'όλα στην 
επίλυση της σύγκρουσης, διότι µόνο µε την επίλυση της σύγκρουσης µπορεί να υπάρξει θεραπεία. Η 
ευθύνη του θεραπευτή της GNM είναι να βοηθήσει τον ασθενή καθ’ όλη τη διάρκεια που η θεραπευτική 
διαδικασία συνεχίζει τη φυσική της πορεία. Μία αξονική τοµογραφία εγκεφάλου µαζί µε ένα λεπτοµερές 
ιατρικό ιστορικό είναι ζωτικής σηµασίας για τον καθορισµό της διάρκειας της φάσης θεραπείας, καθώς και 
των πιθανών επιπλοκών. Είναι υψίστης σηµασίας να αξιολογηθεί κατά πόσον είναι εφικτή η επίλυση 
της/των σύγκρουσης/εων, δεδοµένου ότι η επίλυση µακροχρόνιων συγκρούσεων µπορεί να προκαλέσει 
µοιραίες επιπλοκές. ∆εδοµένων των πιθανών κινδύνων, η ανάγνωση αξονικών εγκεφάλου σύµφωνα µε τη 
GNM αποτελεί έργο µεγάλης ευθύνης που απαιτεί εκτεταµένη εκπαίδευση. 
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