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PREISPITIVANJE TEORIJE
METASTAZA

Caroline Markolin, Ph.D.

»~JOS uvek je misterija kako Celije raka
metastaziraju.”

Univerzitet Jejl, 2008.

Teorija metastaza je jedna od najistrajnijin
dogmi savremene medicine. Prema toj
teoriji, ,metastatski karcinom” nastaje kada
se tumorske celije odvoje od primarnog
karcinoma i putem krvi ili limfe dospeju u
drugi organ, gde prouzrokuju nastanak i rast
drugog tumora.

Kratak istorijat

U sedamnaestom i osamnaestom veku,
tumori su smatrani ,bolesnim materijalom”
koji se moze nakupljati i pretvoriti u
,maligni”, i Sirenjem po celom telu dovest do
smrti, ako se ne izludi iz tela normalnim
putem. Ako se smatralo da se rak proSirio
sa jednog na drugi organ, zvao se
.,metastaza”. Da bi se potpomoglo
dreniranje te ,smrtonosne supstance”,
primenjivali su se razni medicinski postupci:
incizija, proci§¢avanje, spaljivanje, pustanje
krvi i primena otrova.

U devetnaestom veku, u katalog ,bolesnih
materijala” uvrsteni su mikrobi, a Pasterova
teorija mikroba postala je preoviadavajuée
obrazloZenje koje je podrzavalo teoriju
metastaza. U dvadesetom veku, i ¢elije raka
(navodno mutirani nevaljalci) su se
pridruzile bakterijama, virusima i gljivicama
kao uzro€nicima bolesti.

Danasnja medicina, i alopatska i
naturopatska, jo$ uvek pretpostavlja da
celije raka i mikrobi deluju protiv ljudskog
organizma. Do danasnjeg dana postoji
verovanje da je ljudsko telo u ratu protiv zlih
sila koje pokusavaju da mu naskode i uniste
ga (vidi teoriju imunoloSkog sistema).
Osnovni aksiom na kome pociva
medicinska teorija vuce korene iz mracnih
godina straha i sujeverja, ne uvidajudi
kreativnu inteligenciju kojom je protkana
priroda i ljudsko telo.

TEORIJA METASTAZA U SVETLU
ISTRAZIVANJA DR HAMERA

Veza psiha-mozak-organ

Teorija metastaza u potpunosti
prenebregava €injenicu da svaku celiju
ljudskog tela kontroliSe mozak; umesto
toga, svaku ¢eliju smatra samostalnim
organizmom koji tera po svome. Citav vek
medicinskih istrazivanja je potvrdio da je
mozak ,koordinirajuci bio-elektri¢ni sistem”
koji reguliSe sve biohemijske procese,
ukljuéujuci i ,patoloSke” promene u tkivima i
organima. Cak ni ,zarazne bolesti” ne mogu
se Siriti ako su nervi prekinuti (Robert H.
Walker: Functional Processes of Disease
[Funkcionalni procesi bolesti], 1951.), 8to
pokazuje da mozak upravlja i aktivnostima
mikroba.

Dr Hamer je otkrio da je psiha tre¢a
komponenta u interakciji izmedu mozga i
odnosnog organa. Analizom skenova
mozga svojih pacijenata, ustanovio je da se
»konfliktni Sok” (DHS) ne deSava samo u
psihi, ve¢ istovremeno, utiCe i na podrucje
mozga povezano sa konfliktom. U trenutku
kad ¢elije mozga registruju konflikt,
infomacija se odmah prenosi
odgovaraju¢em organu, i u tom trenutku se
aktivira znacajan BioloSki Specijalan
Program (SBS) kako bi pomogao
organizmu tokom te krize, kako na
psiholoskom, tako i na fizickom nivou.
Stoga je svaki rak ili tumor znacajan bioloSki
odgovor na vrlo specificnu konfliktnu
situaciju. Uporedujuci desetine hiljada
skenova mozga svojih pacijenata sa
njihovom istorijama bolesti, dr Hamer je
uspeo da identifikuje tacnu lokaciju u mozgu
koja kontroliSe svaki tip raka.

Cvrsto utemeljena u embriologiji, otkriéa

dr Hamera pruzaju nau¢ne dokaze da je
mozak posrednik u vezi izmedu psihe i tela,
i da je to svojstvo svakog organizma. To
znadi da sve vrste na ,konflikt smrtnog
straha” reaguju rakom pluéa, na ,konflikt
nesvarljivog zalogaja” rakom debelog creva,
na ,konflikt postojanja” rakom bubrega, na
.konflikt briga za gnezdo” (sisari i ljudi)
rakom dojke.

Razlog zbog koga sva ziva biéa, bilo da je u
pitanju riba, gmizavac, sisar ili Covek, na isti
konflikt odgovaraju istim organom je taj, 5to
se svi organi svih vrsta mogu naci u jednom
od tri klicina lista koji nastaju na samom
pocetku embrionalnog razvoja. Taénije
receno, pluca, srce ili kosti svakog zivog
bi¢a vode poreklo iz istog klicinog lista, i



zato imaju isti tip tkiva. Zbog toga u
Germanskoj Novoj Medicini govorimo o
bioloSkim konfliktima, a ne o psiholoskim
konfliktima.

Celije raka ne prelaze prag klicinog lista

Tokom svogq istrazivanja, dr Hamer je
takode otkrio, da su pojedinacni mozdani
kontrolni centri postavljeni u metodic¢nom
poretku. Precizne lokacije kontrolnih
centara u mozgu pokazuju, da sva tkiva
koja potiCu iz istog klicinog lista kontroliSe
isto podrucje u mozgu.
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’ @ KLICIN LIST - MOZAK RELACIJA ‘

Sva tkiva i organe poreklom od
endoderma (pluca, debelo crevo, jetra,
pankreas, materica, prostata) kontrolise
mozdano stablo; sva mezodermna tkiva
(mlecne Zlezde, jajnici, testisi, kosti,
(medulla cerebri); sva ektodermna tkiva
(koza, bronhi, grkljan, grli¢, besika,
rektum) kontroliSe kora velikog mozga.

Prema tome, svaki rak ukljuuje veoma
specificno podrucje mozga koje, opet,
ukljucuje tkivo ili organ vezano za konflikt.
Ni pod kakvim okolnostima ¢elije raka ne
mogu da ,metastaziraju” u tkivo ili organ
koje kontroliSe drugo podrucje mozga koje
nije pogodeno konfliktom, niti se celije
jednog karcinoma mogu proSiriti na tkivo
koje poti¢e od drugog klicinog lista. Celije
raka su apsolutno vezane za organ za Koji
je mozak aktivirao Bioloski Specijalni
Program.

Tredi Bioloski Zakon GNM-e, po prvi put u
medicini, nudi pouzdan sistem koji
omogucava klasifikaciju bolesti prema vrsti
tkiva. Sto se raka ti¢e, ontogenetski sistem
tumora pokazuje:
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a) u fazi aktivnosti konflikta, u organima
koje kontroliSe stari mozak, tumor ima
bioloski znacaj jer pojatava funkciju
organa kako bi olak$ao reSavanje
konflikta

b) u fazi isceljenja, u organima koje
kontroliSe veliki mozak (kora velikog
mozga i mozdina), tumor je rezultat
prirodnog procesa obnavljanja nakon
razreSenja konflikta.

U kojoj god fazi se pojavio, a ovo je sustina
dr Hamerovih otkri¢a, rak je uvek deo
bioloSkog procesa koji ima smisla, i
stoga se uopste ne moze smatrati
»boleséu”, a kamoli ,,zloéudnom
boles¢éu”.

Razumevanje sekundarnih karcinoma iz
perspektive GNM-e

Germanska Nova Medicina ne osporava
postojanje drugog, ili viestrukih karcinoma.
Kao $to sada ve¢ razumemo, drugi rak nije
uzrokovan ,Sirenjem” malignih celija, vec je
rezultat istovremenih ili dodatnih konflikata
koji uklju€uju organ bioloski povezan sa
doticnim konfliktom. Ovo se, bez izuzetka,
odnosi na svaki slu€aj raka.

Prema Nacionalnom institutu za rak,
najces¢i ,metastatski” karcinomi su oni, koji
su se proSirili u pluéa, jetru, kosti, limfne
¢évorove i mozak. U svetlu otkri¢ca

dr Hamera, vise je nego ocigledno zasto je
to tako.

Rak pluéa biolo$ki je vezan za ,konflikt
smrtnog straha”. Kao sekundarni rak, on je
najéesce rezultat Soka usled dijagnoze ili
prognoze, koje se dozive kao smrtna
presuda. S obzirom na to da se na hiljade
ljudi smrtno plasi dijagnoze ili negativne
prognoze (,Imate jos tri meseca zivota”), ne
bi trebalo da bude iznenadenje Sto je rak
plu¢a u modernoj medicini ,Ubica br.1”.
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Rak plu¢a u PCL-A

Ovaj sken mozga pokazuje uticaj
konflikta ,smrtnog straha” na podrucje
mozga koje kontrolise plu¢a. U trenutku
kad konflikt dopre do mozga, ¢éelije
plucnih alveola, zaduzene za preradu
kiseonika, odmah pocinju da se
umnozavaju zato, Sto se u bioloSkom
smislu, pani¢an strah od smrti
izjednaCava sa nemoguc¢noscu disanja.
BioloSka svrha umnozavanja c¢elija — rak
plu¢a — je povecanje kapaciteta pluca,
$to osobu stavlja u bolji polozaj da
savlada smrtni strah.

" J

Na osnovu veze psiha-mozak-organ,
pusenje samo po sebi ne moze biti uzrok
raka pluc¢a, osim ako pusenje nije povezano
sa strahom od smrti (,puSenje ubija”).
Toksini iz duvanskog dima, medutim, mogu
znatno otezati fazu isceljenja, posebno ako
se ona odvija u respiratornom sistemu.

Visestruki karcinomi se takode javljaju
kada jedan DHS ima vie od jednog
aspekta. Ako Covek, na primer, izgubi
posao, on istovremeno moze da dozivi
,konflikt umiranja od gladi” (,ne znam kako
da se snabdevam hranom”) i ,konflikt
postojanja” (,moje opstanak je ugrozen”).
Svaki konflikt utic¢e na odgovarajudi
kontrolni cenatr u mozgu, pa ¢e se, u ovom
slucaju, aktivirati dva posebna biolodka
programa. Ako je konflikt intenzivan, tokom
faze aktivnosti konflikta nastace tumor jetre
i tumor bubrega. Kad se konflikt razreSi (na
primer, nalazenjem novog posla), oba
tumore ¢e proci kroz prirodan proces
isceljenja.

Rak kostiju je, po nalazima dr Hamera,
povezan sa ,konfliktom samopotcenjivanja”,
koji onkolo3ki pacijenti obi¢no dozivljavaju
zbog osecaja da su ,bezvredni”. Za vreme
faze aktivnosti konflikta, u kosti (kostima) ili
zglobu (zglobovima) najblizima mestu gde
se pacijent oseca ,beskorisno, bolesno ili
neadekvatno”, zapocinje dekalcifikacija t;.
gubitak kostanog tkiva, nazvan ,osteolitiCki
karcinom kosti”. Ovo objasnjava zasto
muskarci nakon dijagnoze raka prostate
Cesto dobiju rak kostiju karlice ili slabinske
ki€me, Sto je najblize prostati (60% svih
,metastaza u kostima” kod muskaraca
vezano je za prostatu). Slicno tome, Zene
koje dozZive gubitak sopstvene vrednosti
zbog dijagnoze kancera dojke ili
unakazujuce mastektomije, obicno razviju
rak kostiju u rebrima ili grudnoj kosti (70%
svih ,kostanih metastaza” kod Zena
povezano je sa rakom dojke).

Uzimajuci u obzir fizicko i seksualno
samopotcenjivanje koje muskarci ¢esto
osecaju kad su suoéeni sa rakom prostate,
kao i Zene suo€ene sa rakom dojke,
ocigledno je zasto su konflikti koji pogadaju
kosti tako €esti u ovim podrucjima. Isto se
odnosi i na razvoj limfoma u podpazusnim i
karlicnim limfnim ¢vorovima.

Protivreénosti teorije metastaza u
odnosu na istrazivanje dr Hamera

Aktuelna medicinska teorija kaZe da su
metastatske celije iste vrste kao one u
primarnom tumoru. To jest, ako se rak
pojavi u dojci i ,mestastazira” u kosti, veruje
se da su kancerske celije u kostima,
zapravo, celije dojke. Medutim, Dr Vincent
Giguére, istrazivac raka u Zdravstvenom
centru Univerziteta McGill u Montrealu
2006. godine izjavljuje: ,Celije raka dojke se
Cesto sele u kosti. To je pravi podvig,
buduci da najpre treba da se pretvore iz
Celija dojke u celije kosti” Dr Giguére i
njegove kolege ,joS uvek pokuSavaju da
shvate kako to celije rade” (Globe and Mail,
28. novembar 2006.)

Sa aspekta istrazivanja dr Hamera, ni jedna
teorija metastaza ne moze se nau¢no
dokazati, jer obe teorije pretpostavljaju da
rak nastaje u telu, gde zdrave celije-
odjednom i bez razloga — navodno mutiraju
u ,maligne” ¢elije. Ovaj koncept propusta
bitnu stvar: ne prepoznaje da karcinome,
kao i sve druge telesne procese, kontroliSe
mozak, i da svi kanceri realno poti¢u iz
psihe, kao sastavnog dela ljudske biologije.
S obzirom na ovo novo razumevanje
prirode i porekla karcinoma, sekundarni
karcinomi ne mogu biti posledica Sirenja
tumorskih ¢elija na druge organe putem krvi
ili limfe, jer ni pod kakvim uslovima celije
raka nisu u stanju da zaobidu ovaj dobro
uspostavljeni bioloSki sistem. Standardne
teorije metastaze takode (osim sramotnih
protivre€nosti) u potpunosti ignorisu



histoloSku povezanost svakog raka sa
jednim od tri klicina lista.

Uzmimo za primer intraduktalni karcinom
dojke i rak kostiju:
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Epitel mle¢nih kanala, kao i intraduktalni
tumor poti€u od ektoderma, i kontroliSe
ih kora velikog mozga, dok kosti, koje
poticu iz mezoderma kontroliSe mozdina
(medulla cerebri). Intraduktalni kancer
povezan je sa ,konfliktom razdvajanja” i
razvija se isklju€ivo u fazi isceljenja, dok
je rak kostiju pokazatelj aktivhog
.konflikta samopotcenjvanja”. Dakle, ako
rak kostiju sledi posle raka dojke, on
moze biti izazvan jedino
,samopotcenjivanjem” doZivljenim u
vreme kad je karcinom dojke vec u
isceljenju.

Ono $to ideju ,rak dojke Siri se na kosti” €ini
jos iracionalnijom je €injenica da ta, tzv.
,osteoklasticna metastaza” po definiciji nije
rast tumora, vec, suprotno, gubitak
koStanog tkiva. Kako ¢elije raka dojke
stvaraju ,kancerogene” rupe u kosti bez
uc¢eSca mozga, treba tek da bude
objasnjeno.

Testovi za ,,metastaze” pod lupom
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»10kom godina je razvijeno mnogo
hipoteza koje su objasnjavale
neefikasnost metastatskog procesa, ali ni
jedna od njih ne objasnjava u potpunosti
bioloska i klinicka zapazanja.”

Breast Cancer Research, 2008
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Patolozi tvrde da su u stanju da otkriju
poreklo sekundarnog karcinoma analizom
tkivnih uzoraka koji se dobijaju biopsijom.
Trenutna praksa je koris¢enje bojenja i
antitela za identifikaciju proteina koji su
tipi€ni za odredene tumore. Ova metoda se
naziva ,imuno-histohemijska tehnika”.
Kriticki pogled na ovu metodu, medutim,
brzo otkriva da ovaj postupak ne identifikuje
metastazirajuce kancerske celije, ve¢ samo
proteine oslobodene iz tumora. Komentar
na edukativnhom veb-sajtu UCLA priznaje
ovu oc€iglednu protivre¢nost: ,lako je analiza
jednostavna, mane su joj slaba osetljivost i
mala specifinost, i ne obezbeduje
adekvatna funkcionalna merenja koja se
ticu ponaSanja tumorskih ¢elija”. Sa gledista
GNM-¢, oslobadanje proteina iz tumora je
prirodni deo procesa isceljenja, narocito kad
tumor razgraduju bakterije tuberkuloze, sto
se, na primer, deSava kod tumora mle¢ne
Zlezde. Posto telo razgraduje sada veé
suvisne celije, proteini se oslobadaju u
krvotok (proteini se mogu otkriti u krvi ve¢
tokom faze aktivnosti konflikta, kada
predstavljaju prave tumorske markere).
Imuno-histohemijska tehnika prati samo te
proteine, a sti€e se utisak da prati Zive Celije
raka.

Medutim, nikada niko nije video zive ¢elije
raka u krvi ili limfi onkolo$kog pacijenta.
Identifikovana su samo antitela koja ne
dokazuju prisustvo ,metastatskih” celija
raka sposobnih za Zivot. (Ista metoda
»indirektnog dokazivanja” koristi se kao
»,dokaz” da virusi izazivaju ,virusne
infekcije”).

Nikada nije videno da se Celije primarnog
tumora prirodno ,zakace” za drugo tkivo ili
organ i porastu u novi tumor. | ponovo, u
sekundarnom karcinomu pronadena su
samo ,antitela” ili ,proteini”.

U eksperimentima, u kojima istraZivaci iz
primarnog tumora direktno u krvotok
ubrizgavaju milione ¢elija koje se dele,
sekundarni tumori su retka pojava.
,Koriste¢i model u kome se ljudske celije
raka dojke gaje na miSevima sa oslabljenim
imunoloskim sistemom, otkrili smo da vrlo
mali broj ¢elija raka dojke ima sposobnost
formiranja novih tumora” (Dept. of Internal
Medicine, Comprehensive Cancer Center,
University of Michigan Medical School, Ann
Arbor, MI 48109, USA). Izvor: Proceedings
of the National Academy of the U.S.A.,
2003.

Pitanja zdravog razuma koja bi trebalo
da postavimo:

o Ako je tacno da ¢elije raka putuju
krvotokom, zasto se dobrovoljno data
krv ne pregleda na prisustvo kancerskih
¢elija, i zaSto zdravstveni autoriteti ne
upozoravaju javnost na rizik od
kontakta sa krvlju pacijenta obolelog od
raka?



JIstrazivaéi Evropske Skole za
Onkologiju su dosli do zakljucka, da
je prenosenje raka transfuzijom
krvi od pacijenata sa
nedijagnostikovanim
karcinomom na primaoca, malo
verovatno [naglasak dodat].

Pre nego Sto se upotrebi za
transfuziju, donirana krv prolazi kroz
rigorozna testiranja, kako bi se
sprecilo svako Sirenje bolesti.
Medutim, iako je rizik od prenoSenja
infektivnih agenasa dobro poznat,
tesko je utvrditi da li se hroni¢ne
bolesti, kao sto je rak, mogu
preneti sa donora na primaoca.

Tim istrazivaca, koji je predvodio
Gustaf Edgren, raspolagao je
podacima koji se odnose na
transfuzije i dijagnoze raka u
Danskoj i Svedskoj, da bi utvrdio
bilo kakvu medusobnu vezu. ... Tim
nije pronasao nikakve dokaze o
poveéanom riziku za pacijente
koji su dobili krv od ljudi za koje
se smatralo da imaju poveéan
rizik od metastaziranja raka
putem krvi (pluéa, jetra, skelet i
centralni nervni sistem).”

Comisioén Europea, CORDIS,
Resultados de investigaciones de la
UE, 23. jul 2007.

Ova zapazanja potvrduju nalaze

dr Hamera (Treci Bioloski Zakon)

da celije raka NE koriste krv kao

put za ,,Sirenje” na druge organe,

niti unutar jednog organizma, niti
na organe primaoca krvi.
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¢ Ako je tacno da ¢elije raka putuju
krvotokom, zasto karcinomi krvnih
sudova i srca nisu najces¢i karcinomi,
buducéi da su im najviSe izloZzeni?

o Ako je tacno da celije raka putuju
limfnim sistemom, kako je moguée da
se u kostima (statisti¢ki jednom od
naj¢esc¢ih mesta metastaza) razvije
metastatski tumor, iako se kosti ne
snabdevaju limfom?

e Ako je tacno da sekundarne tumore
uzrokuju Celije raka koje migriraju
putem Kkrvi ili limfe, zasto Celije raka
primarnog tumora retko putuju u
susedna tkiva, na primer, iz materice u
grli¢ ili iz kostiju u najblize misi¢e?

Teorija o ,metastazama na mozgu” u
odnosu na otkri¢a dr Hamera

Dr Hamer je joS osamdesetih godina
proslog veka ustanovio da tzv. ,tumori
mozga” nisu, kako se pretpostavlja,
abnormalne izrasline u mozgu, ve¢ glija-
Celije (vezivno tkivo mozga) koje se
prirodno razmnozavaju u drugoj polovini
faze isceljenja (PCL-B), i to tacno u
podru¢ju mozga, koje, paralelno sa
organom koji se ledi, takode prolazi kroz
proces popravke. Ovaj proces obnove u
odredenom kontrolnom centru mozga javlja
se tokom SVAKE faze isceljenja, bilo da je
u pitanju kozni osip, hemoroidi, obi¢na
prehlada, infekcija beSike ili rak. To je jasan
pokazatelj da je konflikt razreSen, i da su
psiha, mozak i organ u istovremenom
isceljenju.

Pitanja koja bi, stoga, trebalo da
postavimo:

¢ Ako je tacno da kanceri metastaziraju u
mozak, zasto je Celijama raka
dozvoljeno da predu krvno-mozdanu
barijeru, koja predstavlja filter od
vitalnog znacaja jer spre€ava da Stetne
materije udu u mozak?

e Zasto nikada ne €ujemo da ,tumor
mozga” metastazira u druge organe,
recimo, u prostatu, kosti ili dojku? Na
osnovu preovladujuce doktrine, ovo bi
se, na primer, prevelo u to da ¢elije
raka mozga izazivaju rak pluca!!

Germanska Nova Medicina dr Hamera je
najveci izazov sa kojim se medicinski
establiSment, ukljuéujuéi savremenu
medicinsku nauku i profitom vodenu
medicinsku industriju, ikada suocio.
Svesni ove pretnje, zdravstveni
autoriteti, podrzani od strane
pravosudnog sistema i medija, koriste
svoju mo¢ da uéutkaju ova medicinska
otkrié¢a, i da proganjaju, omalovazavaju i
kriminalizuju njihovog tvorca.

Prevod: Dr Radmila Joni¢
Izvor: www.LearningGNM.com
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