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INTRODUCCION

En agosto de 1978, el Dr. Ryke Geerd Hamer, M.D., en aquel tiempo jefe de internistas en la clinica
oncolégica en la Universidad de Munich, Alemania, recibi6 la terrible noticia de que a su hijo Dirk le
habian disparado. Dirk murié en diciembre de 1978. Unos pocos meses mas tarde, el Dr. Hamer fue
diagnosticado con cancer de testiculo. Puesto que el nunca habia estado seriamente enfermo,
inmediatamente supuso que este desarrollo del cancer podria estar directamente relacionado la tragica
pérdida de su hijo.

La muerte de Dirk y su propia experiencia con el cancer motivé al Dr. Hamer a investigar la historia
personal de sus pacientes de cancer. Rapidamente aprendi6é que, asi como él, todos sus pacientes
habian pasado por algun episodio excepcionalmente lleno de tension antes de desarrollar el cancer. La
observacion de una conexion mente-cuerpo no fue realmente sorprendente. Numerosos estudios ya han
ensefnado que el cancer y otras enfermedades son a menudo precedidos por un evento traumatico. Pero
la investigacion del Dr. Hamer tom6 una medida trascendental, mas adelante. Buscando la hipétesis que
todos los eventos corporales son controlados desde el cerebro, él analizé las tomografias de cerebro de
sus pacientes y las compar6 con sus expedientes médicos. El Dr. Hamer descubrié que cada
enfermedad (jy no solo el cancer!) esta controlada desde su propia area especifica en el cerebro, y
vinculada a un “choque de conflicto” muy particular e identificable.

El Dr. Hamer llamé a sus hallazgos, “Las cinco Leyes de la Nueva Medicina”, porque estas leyes
biolégicas, que son aplicables a cualquier caso de pacientes, ofrecen un entendimiento completamente
nuevo de la causa, el desarrollo y el proceso natural de sanacién de las enfermedades. (En respuesta al
creciente nimero de malas representaciones de estos descubrimientos, y para preservar la integridad y
autenticidad de este trabajo cientifico, el Dr. Hamer ahora ha protegido legalmente el material de su
investigacion, bajo el nombre Nueva Medicina Germanica [Las siglas en inglés son GNM [German New
Medicine]. El término “Nueva Medicina” no pudo registrarse con derechos reservados
internacionalmente.)

En 1981, el Dr. Hamer present6 sus hallazgos a la Facultad de Medicina de la universidad de Tibingen
como una tesis post-doctoral. Pero hasta hoy dia, la universidad se ha negado a probar la investigacion
del Dr. Hamer, a pesar de su obligacién legal para hacerlo. Este es un caso sin precedentes en la
historia de las universidades. De manera parecida, la medicina oficial se rehdsa a aprobar sus
descubrimientos, a pesar de que se hicieron unas 30 verificaciones cientificas, tanto por médicos
independientes como por asociaciones de profesionales.

Poco después de que el Dr. Hamer presenté su tesis, se le dio un ultimatum para que renunciara a sus
descubrimientos, o bien le seria negada la renovacion de su contrato en la clinica universitaria. En 1986,
aunque su trabajo cientifico nunca habia sido censurado y mucho menos desaprobado, el Dr. Hamer fue
despojado de su licencia médica por el motivo de que se habia negado a ajustarse a los principios de la
medicina convencional. Sin embargo, él estaba decidido a continuar con su trabajo. Alrededor de 1987,
pudo extender sus descubrimientos a practicamente cada enfermedad conocida por la medicina.



El Dr. Hamer ha sido perseguido y hostigado durante 25 afos, en particular por las autoridades
alemanas y francesas. Desde 1997, el Dr. Hamer ha estado viviendo en el exilio en Espafia, en donde
sigue con su investigacion y donde continta luchando por el reconocimiento oficial de su “Nueva
Medicina”. Pero mientras que la facultad de medicina de la universidad de Tlbingen mantenga su tactica
de retraso, los pacientes en todo el mundo estaran privados del beneficio de los revolucionarios
descubrimientos del Dr. Hamer.

EL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD EN EL CEREBRO

El Dr. Hamer estableci6 que “cada enfermedad es causada por un choque de conflicto que toma
completamente fuera de guardia a cualquier individuo” (Primera Ley Biolégica). En honor a su hijo, el Dr.
Hamer llamé a este inesperado acontecimiento de choque un Sindrome de Dirk Hamer, o DHS.
Psicolégicamente hablando, un DHS es un incidente personal, condicionado por nuestras experiencias
pasadas, nuestras vulnerabilidades, nuestras percepciones individuales, nuestros valores y creencias.
No obstante, el DHS no es un conflicto meramente psicoldgico, sino mas bien un conflicto biolégico que
debe ser entendido en el contexto de nuestra evolucion.

Los animales experimentan estos choques biol6gicos en términos concretos, por ejemplo, a través de la
repentina pérdida del nido o de su territorio, una separacion de la pareja, 0 una amenaza inesperada de
inanicion, o miedo a morir. Puesto que a través del tiempo la mente humana ha adquirido una manera
figurativa de pensar, podemos experimentar estos conflictos bioldégicos también en un sentido
transpuesto. Un hombre, por ejemplo, puede sufrir un “conflicto de pérdida territorial” cuando
inesperadamente pierde su hogar o su lugar de trabajo; para una mujer un “conflicto del nido” podria ser
una preocupacion sobre el bienestar de un miembro de su familia, un “conflicto de abandono” puede ser
detonado por un divorcio inesperado o por haber tenido que ser llevado rapidamente al hospital. Los
ninos a menudo sufren un “conflicto de separaciéon” cuando mama decide regresar al trabajo, o cuando
los padres se separan.

Analizando miles de fomografias computarizadas (CT) cerebrales en relacion a las
historias de sus pacientes, el Dr. Hamer descubre que en el momento en que ocurre
un DHS, éste choque impacta un area especifica predeterminada en el cerebro
causando una “lesién” que es visible en un escaneo de CT, como un juego de agudos
anillos concéntricos. (En 1989, Siemens, el fabricante aleman de los escéaneres de
CT certifico que esta formacion de anillos no son artefactos del equipo.) Después del
impacto, las células cerebrales afectadas comunican el choque al 6rgano
R correspondiente, el cual a su vez responde con una alteracién particular y
ipredecible! La razén del porqué conflictos especificos estan indisolublemente atados
a areas especificas del cerebro es que, durante la historia de nuestra evolucion, cada parte del cerebro
fue programada para responder instantaneamente a conflictos que podrian amenazar nuestra
supervivencia. Mientras el “cerebro antiguo” (tallo cerebral y cerebelo) estdn programados con temas de
supervivencia basica que se relacionan a la respiracion, la alimentacién o la reproduccion, el “cerebro
nuevo” (sustancia blanca y corteza) esta codificado con temas mas avanzados, tales como conflictos
territoriales, conflictos de separacidn, conflictos de identidad y conflictos de auto-devaluacién.

La investigacién médica del Dr. Hamer esta firmemente vinculada a la ciencia de la embriologia, porque
el que un érgano responda a un conflicto con un crecimiento tumoral, con una degradacién de tejido, o
con una falla funcional, esta determinado (Tercera Ley Biolégica).
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El “Sistema Ontogenético de Tumores” de la GNM muestra que los érganos controlados por el “cerebro
antiguo”, los cuales derivan del endodermo o del mesodermo del “cerebro antiguo”, como los pulmones,
el higado, el colon, la préstata, el Gtero, la dermis de la piel, la pleura, el peritoneo, el pericardio, las
glandulas mamarias, etc. siempre generan proliferacion de células en cuanto ocurre el correspondiente
conflicto. Es por ello que los tumores de éstos 6rganos se desarrollan exclusivamente durante la fase
activa del conflicto (iniciado por el DHS).

Tomemos, por ejemplo, el cancer de pulmén: El conflicto bioldgico vinculado al cancer de pulmén es un
“conflicto de muerte-miedo a morir”, porque en términos bioldgicos, el panico a la muerte es igualado a
ser incapaz de respirar. Con el choque de “muertemiedo a morir”, las células de los alvéolos del pulmén
que regulan la respiracién, comienzan instantdneamente a multiplicarse formando un tumor del pulmén.
Contrariamente al punto de vista convencional, esta multiplicacién de células de pulmdn no es un
proceso sin sentido, sino que sirve para un propésito bioldgico muy bien definido, es decir, incrementar
la capacidad de los pulmones, y asi optimizar la oportunidad de supervivencia del organismo. Los
analisis de las xploraciones del cerebro que hizo el Dr. Hamer demuestran que cada persona con cancer
de pulmén muestra una configuracion distintiva de los anillos en forma de diana en el area
correspondiente del tallo cerebral, y que cada paciente ha sufrido un panico de muerte inesperado, antes
del inicio del cancer. En la mayoria de los casos, el temor a la muerte fue detonado por un choque sobre
un diagnéstico de cancer que la persona experimenté como una “sentencia de muerte”. Dado que el
hecho de fumar se encuentra en franca disminucién, esto arroja una nueva luz en el enigmatico
incremento de cancer de pulmén (“El asesino #17) y cuestiona si fumar es per se una verdadera causa
de cancer de pulmon.

El cancer glandular de mama, segun los hallazgos del Dr. Hamer, es el resultado ya sea de un conflicto
de preocupacion “madre-hijo(a)” o un conflicto de “preocupacién de pareja”. Estos tipos de conflictos
siempre impactan al “cerebro antiguo” en el &rea que controla las glandulas que producen leche. Una
mujer puede sufrir un conflicto de preocupacién madre-hijo cuando su cria es repentinamente herida o
esta seriamente enferma. Durante la fase activa del conflicto, las células de las glandulas mamarias se
multiplican continuamente formando un tumor. El propdésito biolégico de la proliferacién de células es
habilitarse para proporcionar mas leche al descendiente que sufre, y de esa manera acelerar la
sanacién. Cada mujer humana y mamifera nace con este antiguo programa de respuesta biologico. Los
muchos estudios de casos del Dr.Hamer muestran que las mujeres, incluso cuando no dan de mamar,
desarrollan un tumor en las glandulas mamarias por preocuparse obsesivamente acerca del bienestar de



un ser amado (ya sea un nifio en problemas, un padre o madre enfermos, o0 algin amigo querido que
sea causa de preocupacion).

Lo que se ha dicho acerca del cancer de pulmén y del cancer de mama, igualmente aplica a todos los
otros canceres que se originan en el “cerebro antiguo”. Cada uno es detonado por un choque especifico
de conflicto que activa un “Programa Biolégico Especial Significativo”, “Quinta Ley Bioldgica”), el cual
permite que el organismo sobrepase el funcionamiento diario y se ocupe fisicamente de la situacion de
emergencia. Para cada tipo de conflicto hay una retransmisién cerebral desde donde se coordina el
programa bioldgico en particular.

Mientras los 6rganos controlados por el “cerebro antiguo” generan un crecimiento tumoral durante la
fase activa del conflicto, lo opuesto es el caso con todos los 6rganos que son controlados desde la
sustancia blanca y el cértex (“cerebro nuevo”). En lo referente a la capa germinal embrionaria de todos
los 6rganos y tejidos controlados por el “cerebro nuevo” (ovarios, testiculos, huesos, nédulos linfaticos,
epidermis, cuello del cerviz uterino, tubos bronquiales, vasos coronarios, conductos galactéforos, etc.)
estos se originan del ectodermo o del mesodermo del “cerebro nuevo”. En el momento en que ocurre el
conflicto, el tejido organico biolégicamente correspondiente responde con degeneracién de células. Las
necrosis de los ovarios o testiculos, la osteoporosis, el cancer de hueso, o las Ulceras del estbmago, por
ejemplo, son condiciones que solamente ocurren mientras una persona esta en un estado de
desesperacién emocional relacionado con el conflicto. Como es de esperarse, la pérdida de tejido tiene
un significado bioldgico.

Tomemos, por ejemplo, el revestimiento del epitelio de los conductos galactéforos (de leche). Puesto
que dicho revestimiento epitelial se desarrolld6 mas tarde que el tejido de las glandulas productoras de
leche, éste tejido es mas joven y esta controlado desde la corteza cerebral, es decir, una parte mas
joven del cerebro. El conflicto bioldgico del revestimiento del los conductos de leche es un “conflicto de
separacion” experimentado como si “mi cria [0 mi pareja] fuese arrebatado de mi pecho”. Un mamifero
femenino puede sufrir tal conflicto cuando su cria se pierde o muere. Como reflejo natural al conflicto, el
revestimiento del tejido de los conductos galactéforos comienza a ulcerarse. El propésito de la pérdida
de tejido es incrementar el diametro de los conductos porque con conductos agrandados la leche que ya
no se usa puede drenarse facilmente y no se congestiona en la mama. El cerebro de cada mujer esta
programado con esta respuesta biolégica. Puesto que la mama femenina es, biolégicamente hablando,
sinénimo de cuidado y nutricidn, las mujeres sufren tal conflicto por una separacién inesperada de un ser
querido que es intensamente importante. Durante la fase activa del conflicto virtualmente no hay
sintomas fisicos, excepto un ligero y ocasional “tiron” en el pecho.

EL PATRON BIFASICO DE CADA ENFERMEDAD
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El Dr. Hamer también descubrié que si hay una resolucién del conflicto, cada enfermedad procede en
dos fases (Segunda Ley Bioldgica). Durante la primera fase, o fase activa del conflicto, el organismo
entero esta dirigido a ocuparse del conflicto. Mientras una alteracion celular significativa corre su curso a
nivel fisico, la psique y el sistema vegetativo autbnomo también tratan de manejar la situacién
inesperada. Puesta en un estado de tensidn (simpaticotonia), la mente se vuelve completamente pre-
ocupada por el contenido del conflicto. Alteraciones en el suerfio y falta de apetito son sintomas tipicos.
Biolégicamente hablando esto es vital porque enfocarse en el conflicto y las horas extra de vigilia
proporcionan las condiciones correctas para trabajar a en el conflicto y encontrar una resolucién. La fase
activa del conflicto es también llamada la “fase fria”. Puesto que los vasos sanguineos se constrifien
durante el estrés, los sintomas tipicos de actividad del conflicto son extremidades frias (particularmente
manos frias), escalofrios y sudor frio. La intensidad de los sintomas es, naturalmente, dependiente de la
magnitud del conflicto.

Si una persona permanece en un estado intenso de conflicto-activo por un largo periodo de tiempo, la
condicion puede ser fatal. Pero el Dr. Hamer comprueba, mas alla de la duda razonable, que un
organismo nunca puede morir de cancer por si mismo. Una persona puede morir como resultado de
complicaciones médicas o de un tumor que, por ejemplo, ocluya un érgano vital, como el colon o los
conductos biliares, pero de ninguna manera pueden las células del cancer, por si mismas, causar la
muerte. En la “Nueva Medicina Germanica”, la distincién entre el cancer “maligno” y “benigno” no hace
sentido en lo absoluto. El término “maligno” es una construccién artificial (igual se aplica a los
marcadores tumorales) que simplemente indica que la actividad de reproduccién de células ha excedido
cierto limite arbitrario.

Si una persona muere durante la fase activa del conflicto, es usualmente por pérdida de energia, de
peso, privacion de suefo y agotamiento emocional y mental. A menudo un devastador diagnéstico de
cancer 6 un pronostico negativo (“jA usted le quedan seis meses de vida!”) es el que arroja al paciente
de cancer (incluyendo a sus seres queridos) en un estado de desesperacion. Con muy poca o ninguna
esperanza, y privados de su fuerza de vida, se dejan vencer y eventualmente mueren de caquexia, un
proceso agonizante que los procesos convencionales de tratamiento de cancer solamente aceleran.

Si el paciente no ha sido sometido a ningun tratamiento convencional (especialmente quimioterapia o
radioterapia), la GNM tiene una tasa de éxito que va de un 95 a un 98%. Irénicamente estas notables
estadisticas para el éxito del Dr. Hamer fuerone tregadas por las mismas autoridades que le atacaron.
Cuando el Dr. Hamer fue arrestado en 1997 por haberle dado consejo médico sin licencia médica a tres
personas, la policia confisco los archivos de sus pacientes y los hizo analizar. Subsecuentemente, un
fiscal publico fue forzado a admitir durante el juicio que después de cinco anos de 6,500 pacientes casi
todos con cancer “terminal” 6000 estaban todavia vivos. Con tratamientos convencionales, los cuadros
son generalmente lo opuesto. Segun el epidemidlogo y un bio-estadista, Dr. Ulrich Abel (Alemania), “El
éxito de la mayor parte de las quimioterapias es aterrador...No hay evidencia cientifica de su habilidad
para extender de manera apreciable las vidas de pacientes que sufren del mas comun cancer
organico... La quimioterapia para las malignidades demasiado avanzadas para ser sometidas a cirugia,
que cuenta para aprox. el 80% de los canceres, es un desperdicio cientifico.” (Lancet 1991).

EL CUERPO SE SANA SOLO

La resolucién del conflicto senala el comienzo de la segunda fase del programa bioldgico. Nuestras
emociones y nuestro organismo cambian inmediatamente y pasan a un modo de sanacién asistido por
un cambio en el sistema vegetativo hacia la funcién de “vagotonia”. Durante la fase de sanacion, el
apetito vuelve, pero hay mucho cansancio (podriamos incluso no ser capaces de levantarnos de la
cama). El descanso y el suministro al organismo de nutrientes es esencial mientras el cuerpo esta



tratando de sanarse. La segunda fase es también llamada la “fase tibia”, durante la vagotonia es cuando
los vasos sanguineos se agrandan produciendo manos y pies tibios y piel célida.

Con la resolucion del conflicto, hay también un cambio inmediato a nivel organico. La proliferacion de las
células (crecimiento tumoral controlado por el “cerebro antiguo”) o la degradacién de la célula (pérdida
controlada de tejido — “cerebro nuevo”), se detienen inmediatamente y se pone en marcha el proceso
correspondiente de reparacion. Un area que se necrotizd o que se ulcerd durante la fase activa del
conflicto se encuentra ahora siendo reparada y recargada con nuevas células. Esto va usualmente
acompanado de una inflamacién potencialmente dolorosa, causada por un edema que protege al tejido
mientras este esta curandose. Otros sintomas tipicos de reparacion son: hipersensibilidad, escozor,
espasmo (si es que esta implicado el tejido muscular) y aumento de volumen. Ejemplos de
“enfermedades” que solamente ocurren en la fase de sanacion son: ciertos desérdenes de piel,
hemorroides, laringitis, bronquitis, artritis, arterosclerosis, desérdenes de vejiga o rifiones, ciertas
enfermedades del higado, e infecciones (ver abajo).

De acuerdo con la observacion de la multiplicacién de las células (mitosis) y la distincién estandar entre
tumores “benignos” y “malignos”, la medicina convencional interpreta la produccion natural de células de
tejidos en proceso de sanacién, como una “malignidad”. En la GNM, también distinguimos dos tipos de
tumores. Pero los tumores no estan divididos en “buenos” y “malos”; mas bien estan clasificados de
acuerdo con su tipo de tejido y la parte del cerebro desde la cual se originan y son controlados. Existen
tumores que se desarrollan exclusivamente durante la fase activa del conflicto (tumores de pulmén,
colon, higado, Utero, préstata, etc.) y también aquellos que inversamente, resultan del proceso natural
de reparacion. Asi como con los canceres controlados por el “cerebro antiguo”, el crecimiento tumoral no
es ni accidental ni sin sentido, ya que la proliferacién de las células se detiene tan pronto como se repara
el tejido, los canceres de testiculo, ovarios, linfomas, linfomas no-Hodgkin, varios tipos de sarcomas,
carcinomas bronquiales y laringeos, y el cancer cervical, son todos de una naturaleza curativa y son
fendbmenos exclusivamente de la fase curativa. Si el proceso curativo no se interrumpe a través de
medicamentos o por una recaida del conflicto, estos tumores eventualmente se degradan durante la
terminacion de la fase curativa.

El segundo tipo de cancer de mama, el “carcinoma ductal in situ” (DCIS), también cae dentro de esta
categoria. Mientras un cancer glandular de mama es indicacién de que una mujer esta en la fase activa
de un conflicto de preocupacién, un cancer intraductal es una sefal positiva de que el conflicto de
separacion relacionado (“arrebatado de mi pecho”) ha sido resuelto. jUna mujer no desarrolla cancer de
seno sin razén! Ni tampoco desarrolla cancer de seno por coincidencia, en precisamente su seno
derecho o izquierdo.

EL SIGNIFICADO DE NUESTRA LATERALIDAD BIOLOGICA

El Dr. Hamer encontré que nuestra lateralidad determina si una enfermedad, como el cancer, se
desarrolla en el lado derecho o el izquierdo del cuerpo. Esta es la regla: Una persona diestra responde a
un conflicto en relacién a su madre o sus hijos, con el lado izquierdo del cuerpo, pero responde a un
conflicto relacionado a una “pareja”, es decir, padre, hermano, pariente, amigo, colega, etc. con el lado
derecho. Para personas zurdas es al revés. Hay siempre una relacién cruzada desde el cerebro al
cuerpo, porque cada hemisferio del cerebro (excluyendo el tallo cerebral) dirige el lado opuesto del
cuerpo.

La manera mas simple para identificar si somos biolégicamente diestros o zurdos es la prueba del

aplauso. La mano de arriba es la mano guia, e indica si somos derechos o izquierdos. No obstante, un
cancer de seno en el seno derecho, un quiste ovarico en el ovario izquierdo, un desorden de piel en el
lado derecho o izquierdo (0 ambos), una paralisis motora en el lado izquierdo (es decir, después de un



derrame cerebral), nos da una primera indicacion de “quien” estuvo implicado(a) cuando tuvo lugar el
conflicto original. Con referencia a conflictos mas avanzados (y regiones cerebrales), el estado hormonal
también debe tomarse en cuenta para una evaluacidén exacta.

EL PAPEL BENEFICO DE LOS MICROBIOS

Otro aspecto de la investigacion del Dr. Hamer ha sido el papel de los microbios durante el desarrollo de
la enfermedad. Esto, en resumen, es lo que él encontré (Cuarta Ley Biolédgica): Los microbios, tales
como hongos, bacterias y virus estan activos solamente durante la fase de curacién, y la manera en que
operan es en total concordancia con la logica evolutiva. Las bacterias tuberculares, por ejemplo, se
encuentran en tejidos controlados unicamente por el “cerebro antiguo”. Su funcién durante la fase de la
reparacion es descomponer los tumores que son ahora superfluos, es decir, los tumores de pulmén,
colon, rinones prostata, Utero, tumores de glandulas mamarias, melanomas y mesoteliomas. Las
bacterias tuberculares son esenciales para deshacer la acumulacion de “células descartables” que
proliferaron por una razon biol6gica durante la fase activa del conflicto. Si la bacteria requerida no esta
disponible, ya sea por una vacunacion o por el abuso de antibiodticos, o tratamientos de quimioterapia, el
tumor no puede desintegrarse apropiadamente. Como resultado, éste se queda en su lugar y se
encapsula sin generar danos. Sin embargo, al ser detectado en un chequeo de rutina, tal crecimiento
encapsulado puede conducir a un diagnéstico de “cancer” y, potencialmente, a nuevos choques de
conflicto con nuevos sintomas. Entendiendo las leyes biolégicas del desarrollo de la enfermedad, esta
perspectiva puede virtualmente ser eliminada.

Mientras la bacteria destruye las células tumorales que ya no se necesitan, los virus parecen estar
implicados en el proceso de curacion de tejidos controlados exclusivamente por la corteza cerebral (es
decir, bronquios, membranas nasales, revestimiento estomacal, revestimiento de los conductos biliares y
de la epidermis). La hepatitis, neumonia, herpes, influenza, influenza estomacal, son indicaciones de
que esta en curso un “virulento” pero natural proceso de curacién. Respecto al papel de los virus, el Dr.
Hamer prefiere hablar de “virus hipotéticos”, puesto que ultimamente ha sido cuestionada la existencia
de los virus. Esto estaria en concordancia con los hallazgos tempranos del Dr. Hamer, sobre que el
proceso de reconstruccion y restauracion del tejido ulcerado o necrotizado todavia ocurre, incluso si los
virus relacionados con el tejido no estan presentes.

El dilema en el cual la medicina convencional se encuentra atrapada es que falla en reconocer el patrén
bifasico de cada enfermedad, la primera fase, la fase activa de conflicto, es rutinariamente pasada por
alto. Puesto que los microbios estan solamente activos durante la fase de curacion, y puesto que su
actividad microbiana va tipicamente acompanada por inflamacién, fiebre, pus, descarga y dolor, los
microbios son considerados malévolos y la causa de las enfermedades infecciosas. Pero los microbios
no causan la enfermedad. Después de todo, es nuestro organismo que emplea los microbios para
optimizar el proceso curativo. Los microbios pueden, por supuesto, ser transmitidos, pero permanecen
dormidos hasta que la persona esta en la fase de curacion del mismo tipo de conflicto.

CUESTIONANDO LAS METASTASIS

De acuerdo con la NMG y el “Sistema Ontogenético de los Tumores”, la tan extensamente propagada
teoria de las metéastasis, que sugiere que las células cancerosas viajan a través de los vasos
sanguineos o linfaticos y causan canceres en nuevos sitios es, en las palabras del Dr. Hamer, una
“ficcién puramente académica”. Las células en general, y las células cancerosas en particular no pueden
bajo ninguna circunstancia cambiar su estructura histolégica o cruzar el umbral de la capa germinal de la
cual fueron originadas. Por ejemplo, una célula tumoral del pulmén, que es de origen endodérmico,
controlada desde el tronco cerebral (“cerebro antiguo”), y que prolifera durante la fase activa del conflicto
no puede transformarse en una célula de hueso, que es de origen mesodérmico, controlada desde la



sustancia blanca ("cerebro nuevo"), y que se deteriora durante un proceso de descalcificacién de
conflicto activo. En el escenario “cancer pulmonar que hace metastasis a los huesos”, las células de
pulmdn cancerosas realmente estarian creando un agujero (es decir, una necrosis la célulal—lo
contrario del cancer) en algun hueso en el cuerpo. También debemos preguntarnos porqué las células
de cancer raramente se “riegan” al tejido vecino mas cercano, como por ejemplo del Utero al cervix. Si
las células cancerosas viajan por medio del torrente sanguineo, ¢Por qué la sangre donada no es
examinada para ver si ésta contiene células cancerosas? ¢ Por qué no son encontrados tumores en las
paredes de los vasos sanguineos de los pacientes de cancer?

Hace dos anos, en agosto 19 del 2004, el periddico canadiense Globe and Mail publicé un articulo
titulado, “Investigadores Persiguen Pruebas de Cancer de mama en Examenes de Sangre”, que
contiene reveladoras afirmaciones, “La caceria de células tumorales en el torrente sanguineo ha tomado
10 anos...”, y, “Hasta muy recientemente, no existia tecnologia para aislar confiablemente la rara célula
tumoral de los millones de células sanguineas, rojas y blancas, contenidas en un solo frasco de sangre
humana.” Ademas del hecho de que la “persecucién” esta lejos de terminar (como lo indica el articulo),
¢no implicara esto que la hipdtesis de la “metastasis” estaba desinformando al publico y asustando de
muerte a millones de pacientes de cancer por mas de cuatro décadas?

El Dr. Hamer, por supuesto, no disputa el hecho de que existan canceres secundarios, pero éstos
tumores subsecuentes no son producidos por células cancerosas migratorias que milagrosamente se
transforman en diferentes tipos de células, sino mas bien por nuevos choques de conflictos. Un nuevo
proceso DHS puede iniciarse por experiencias adicionales traumaticas, o a través de choques de
diagndéstico. Como ya hemos mencionado anteriormente, un inesperado diagnéstico de cancer, o que le
digan al paciente que esta haciendo “metastasis” podria detonar un miedo-mortal (causando cancer de
pulman) o cualquier otro tipo de choque relacionado con el diagnéstico, causando nuevos canceres en
otras partes del cuerpo. En muchos casos, estos pacientes no logran llegar a la fase de curacién, porque
el severo estado de estrés los debilita, hasta tal punto donde tienen muy poca oportunidad de sobrevivir
el altamente toxico tratamiento de quimioterapia.

El segundo cancer mas frecuente después del cancer de pulmén es el cancer de los huesos. El doctor
Hamer encontré que nuestros huesos estan biolégicamente vinculados a nuestra auto-estima y nuestro
auto-valor. Asi pues, si nos dicen que tenemos una “enfermedad que amenaza nuestra vida”,
especialmente una que supuestamente se “esparce como el fuego” a través del cuerpo, puede igualarse
a “ya no sirvo mas”, y los huesos o el hueso cercano a donde nos sentimos “indtiles” comienza a
descalcificarse (en el caso de cancer de seno es a menudo en el area del esternén o las costillas). Asi
como con un hueso fracturado, el propésito del programa biol6gico (o la “enfermedad”) aparece al final
de la fase curativa. Cuando la fase de reparacién se completa, el hueso serd mucho mas fuerte en ese
sitio, asegurando asi que estamos mejor equipados para la eventualidad de un nuevo “conflicto de
autodevaluacion”.

LA NATURALEZA DE LOS TUMORES CEREBRALES

Una vez que el conflicto ha sido resuelto, la lesién cerebral — junto con la psique y el 6rgano — también
entran en la fase curativa. Como con cualquier herida que esté siendo reparada, se desarrolla un edema
(exceso de fluido) para proporcionar proteccion al tejido neural en recuperacién. En un escaneo cerebral,
los cambios son claramente notables: los agudos anillos en forma de diana se sumergen en el edemay
aparecen ahora borrosas, indistinguibles y oscuras.

A la altura de la fase curativa, cuando el edema cerebral ha alcanzado su méximo tamario, cuando el
edema del cerebro ha alcanzado su maximo tamarno, el cerebro acciona un breve y fuerte empuje que
expele el edema. En la terminologia de la GNM, ésta contra regulacién es llamada la “Crisis Epileptoide”.



(EC). Durante esta crisis, el organismo entero es brevemente empujado a un estado de simpaticotonia,
es decir, vuelve a revivir los tipicos sintomas de la fase activa del conflicto, como escalofrios,
extremidades frias, rapidos latidos y nausea. La intensidad y duracién de esta crisis pre-programada es
determinada por la intensidad y la duracién del conflicto precedente. El tipo de “crisis” siempre depende
de la naturaleza del conflicto y el area precisa implicada.

Después de que el edema cerebral ha sido expulsado, la neuroglia, que es el tejido cerebral conectivo
que proporciona el apoyo estructural para las neuronas, se establece en el sitio para restaurar la funcién
de las células nerviosas que fueron afectadas por el choque del conflicto (DHS). Es pues, natural, una
acumulacién de glia, lo que la medicina convencional etiqueta como un “tumor cerebral”’, a menudo con
calamitosas consecuencias para el paciente. El Dr. Hamer establecié ya en 1981 que un “tumor cerebral”
no es una enfermedad en si, sino que es sintomatico de una fase curativa que corre paralela en el
organo (controlada desde el area correlativa del cerebro que esta simultaneamente en una fase de
reparacién). Por ello, los “canceres cerebrales metastaticos” tampoco existen.

TERAPIA NMG (resumen conciso)

El primer paso en la terapia de la NMG es proporcionar un entendimiento de la naturaleza biol6gica de
un sintoma, es decir, un cierto cancer, en relacién a su causa fisica. Un escaneo cerebral y una
minuciosa historia médica son vitales para determinar si el paciente todavia esté conflicto-activo o si ya
se estd sanando. Si esta todavia en la fase activa, el objetivo es identificar el DHS (Sindrome de Dirk
Hamer) original y desarrollar una estrategia para resolver el conflicto. Es crucial preparar al paciente
para los sintomas de curacién y para potenciales complicaciones. jEstos sintomas son muy predecibles!
Los hallazgos del Dr. Hamer nos proporcionan por primera vez en la historia de la medicina un sistema
confiable que nos permite, no solo comprender, sino también predecir el desarrollo y curso de los
sintomas de todas y cada una de las enfermedades. Esta es una verdadera medicina preventiva, un
aspecto de la Nueva Medicina Germanica que dificilmente puede ser suficientemente enfatizado. La
verdadera prevencién requiere un entendimiento de la causa real de una enfermedad, y eso es lo que la
investigacion del Dr. Hamer proporciona en espléndido detalle. Al entender las “Cinco Leyes Biol6gicas”
del proceso y la causa de curacion de enfermedades, podremos liberarnos del miedo y panico que a
menudo vienen con el comienzo de los sintomas. Este conocimiento es mas que poder, puede salvar
vidas.

Este articulo fue publicado por primera vez en: EXPLORE Vol. 16, N2 2, 2007

Para més informacién acerca de la GNM, visite: http://learninggnm.com



