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Nacido el 11 de marzo de 1959 en Marburg,

herido mortalmente el 18 de agosto de 1978 en la isla de Cavallo, en Corcega,
muerto el 7 de diciembre de 1978 en Heidelberg,

enterrado bajo los muros de la ciudad junto a la Piramide en Roma.

Dirk, hijo mio,

jHace dos afos, un dia como hoy, fue el mas negro de mi vida, la hora mas dificil
de mi vida! Mi amado hijo Dirk muri6 entre mis brazos. Nada, ni antes ni después,
ha sido tan terrible, tan indescriptiblemente destructivo como ese momento. Pensé
que quizas aquel sentimiento de impotencia, de abandono, de tristeza infinita se
desvaneceria lentamente, pero por el contrario cada vez es mas fuerte. No puedo
seguir siendo la persona que fui. Pobre hijo mio, lo que has tenido que soportar, lo
que has tenido que sufrir, y sin quejarte jamas. Que no habria dado por haber
muerto yo en tu lugar. Cada noche vuelves a morir entre mis brazos, 730 noches
que has vuelto a morir a mi lado y yo no queria dejarte ir, pero la atroz fatalidad te
llevaba siempre. Cada vez me quedaba impotente hasta el final, gritando como
hace dos anos, gritando sin poderme contener y desconcertado, como en aquel
momento, entre los pacientes graves y los médicos y enfermeras apaticos,
brutales y crueles, que solo me dejaron estar a tu lado cuanto estabas muriendo.
Tua, chico maravilloso, has muerto como un rey, orgulloso, grande y aun asi tan
tierno, a pesar de todos los tormentos, de todos los tubos en las venas y arterias;
a pesar de la intubacion y del terrible decubito. Rechazaste la bajeza y la maldad
de tus torturadores tan solo moviendo la cabeza: “Papa, son malos, muy malos”.
En los ultimos dias me hablabas solamente con los ojos, pero yo comprendi cada
una de tus palabras.

¢Has entendido tu también todo aquello que te dije al final, que tu padre y tu
madre te amaran infinitamente que siempre estaras presente haciendo todo junto
a nosotros? ;Y que ahora deberas ser muy fuerte y tener un suefo larguisimo?
Asentiste y yo estoy seguro de que lo has comprendiste todo, a pesar de tu lucha
contra la muerte.



Solo una vez, cuando ya habias cerrado los ojos y mis lagrimas caian en tu cara y
oyéndome llorar, has movido un poco la cabeza contrariado. Querias decirme:
“Papa, no tienes porque llorar, siempre estaremos juntos”.

No me averglenzo delante de nadie, hijo mio. Lloro tan a menudo, cuando nadie
me ve. No te lo tomes a mal. Sé que no has visto jamas llorar a tu padre. Pero
ahora soy también tu alumno y estoy tristemente orgulloso de ti por la dignidad con
la que nos has precedido a través de la gran puerta de la muerte. Pero ni siquiera
ese orgullo puede calmar mi desesperacion cuando cada noche vuelves a morir
entre mis brazos y me dejas sumido en la desesperacion.

Este dibujo lo pint6 mi hijo a la edad de dieciocho afios en Roma. Es un tipo
particular de “Autorretrato” en el que se pintdé con ochenta afios, un afo antes de
Su muerte.

Primero mi Dirk me ensefid a comprender el contexto global del cancer; después,
lentamente he abarcado la medicina entera.



Mi amadisima esposa, la doctora Sigrid HAMER, médico y compafiera leal durante
casi 30 afos. Supo vencer cinco enfermedades tumorales, todas surgidas —mas o
menos- a consecuencia del sufrimiento por su amado hijo Dirk. Murié el 12-4-85
entre mis brazos a causa de un infarto cardiaco agudo.



Prologo a la segunda edicion hasta la séptima
Estimado lector:

Este libro “El legado de la nueva medicina” se ha convertido en la base para una
nueva comprension global de la Medicina. Lo que tan solo me habia atrevido
esperar en mis suenos mas audaces ha ocurrido de verdad: Los lectores han
comprendido que con esto se ha dado un giro de proporciones inimaginables en el
pasado en la historia de la medicina.

Si bien el libro “El cancer — Enfermedad del alma” de 1984 representd el primer
estadio de esta forma de pensar, en el presente libro se han ido plasmando
durante este tiempo los fundamentos que se pueden comprender y realizar en la
practica, ofreciendo asi una nueva dimensién. En particular La Nueva Medicina ha
hecho comprensible el sistema ontogenetico de los tumores y de las
enfermedades onco-equivalentes de un modo extraordinariamente simple y
sobretodo comprobable, de tal manera que se pueda utilizar realmente.

Las reacciones y las cartas de los lectores con respecto a este libro han sido no
solo positivas, sino también entusiastas. Eso me ha compensado ampliamente por
todos los sacrificios y fatigas. Los casi 20.000 volumenes distribuidos hasta ahora
entre los lectores se han propagado como el fuego en todo el mundo, tanto en
aleman como en la traduccion francesa “Fondements d’un Médicine Nouvelle”.

No se puede parar La Nueva Medicina, ni tampoco el nuevo modo de pensar que
conlleva.

La peor forma de esclavitud del hombre, es decir el total alienamiento de si mismo,
tendra por fin un final. La angustia que nace de la perdida completa de la fe natural
en uno mismo y en el propio cuerpo, de la capacidad instintiva para escuchar la
voz del propio organismo, sera abatida.

Con la comprensidon de los nexos existentes entre psique y cuerpo, el paciente
abarca también el mecanismo del panico, de los miedos irracionales frente a
procesos considerados inevitables por los prondsticos, que justamente por eso se
convierten en inevitables y letales, por cuanto el paciente se los cree porque tiene
miedo. De esta manera se pondra fin también al pleno poder de los médicos,
crecido sin medida debido a esta angustia por un “mecanismo tumoral
autodestructivo”, por la “crecida ilimitada de las metastasis destructivas”, etc...

Los médicos deberan devolver a los pacientes la responsabilidad, de la cual
realmente ellos ni se han hecho, ni han podido hacerse cargo.

Este libro puede significar la verdadera libertad para aquellos que realmente lo
comprendan.

La experiencia mas maravillosa para mi fue el hecho de ver que los pacientes, con
el libro de la NUEVA MEDICINA en la mano, estan en la situacion de salvarse por
si solos. Leen el libro, lo comprenden, van con calma y tranquilidad a su doctor o
catedratico, y le ponen el libro encima de la mesa diciéndole que quieren ser
tratados unicamente con este método. Ningun catedratico en este mundo puede
decir nada en contra, y ninguno ha podido hasta ahora argumentar nada en
contra. Los histopatélogos, que hasta ahora eran los “dioses del destino” en
medicina, son los que debian decidir si un tejido era canceroso o no. En la



confrontacion con el sistema ontogenético de los tumores y de las enfermedades
onco-equivalentes deberan sin embargo desmentirse y darse por vencidos si su
diagndstico no se comprueba. Ahora se establecen unos criterios nuevos por
completo y sobretodo demostrables. Ademas la diagnosis histolégica y los
presuntos prondsticos que circulaban en el pasado (“le queda tanto de vida y de
tal manera; tiene tantas probabilidades de sobrevivir’) ya no producen miedo,
porque el paciente sabe que eso es lo que puede programar su prondstico.
El paciente se ha emancipado y no mira mas como un conejillo asustado al
medico jefe, de cuya boca esperaba oir tembloroso el prondstico mortal (lo cual le
causaba siempre el sucesivo conflicto con una llamada “metastasis”); el paciente
esta hoy dia de frente al médico como un igual. El paciente puede incluso
comprender la Nueva Medicina tan bien como el médico, mientras que entre los
dos no estaban en situacidon de comprender el caos precedente de la vieja
medicina, con todas sus excepciones inexplicables y sus hipotesis gratuitas. Los
médicos se han comportado como si pudieran entender este absurdo o como si lo
hubiesen entendido ya.
Por ultimo un caso real, verificado en Bremen hace algun tiempo y que me ha
marcado profundamente: una muchacha joven, de la que se habia dicho en la
clinica que estaba "llena de metastasis” y que no tenia ninguna esperanza de
sobrevivir, recibe a escondidas de una buena amiga este libro. Para poder leerlo
en paz se va al bosque, se acomoda en un lugar tranquilo junto a unos arboles y...
lee. Como habia sido una secretaria maravillosa hasta aquel momento pudo leer
muy rapido y con concentracién durante horas. No sinti6 ni hambre ni cansancio;
leyé febrilmente durante 6 horas, segun ella dice. “Después” cuenta “se me
abrieron los ojos. Comprendi con un alegre susto lo que significaba este libro.
Salté tan alto como pude del tronco donde estaba sentada y le grité al bosque:
jAhora sé que puedo seguir viviendo”!.
No se equivocd. Ahora esta bien y desde hace tiempo fuera de peligro.
Aunque este libro hubiese ayudado s6lo a esta joven muchacha, una unica
persona, a sobrevivir, habria valido la pena escribirlo.

Vuestro Dr. Ryke Geerd Hamer



Prologo a la séptima edicion

Tras la aparicion hace diez afos de la primera edicion de la obra “Fundamentos de
una Nueva Medicina, vol. I”, se ha hecho necesaria de un modo urgente una
mayor reelaboracion.

Cuando miro hacia atras pienso que con la primera edicién de 1987 se dio un gran
paso.

Las 4 leyes biologicas naturales, descubiertas entonces, se han revelado como
completamente acertadas, aunque la cuarta ley biologica (sistema ontogenético de
los microbios) no pueda ser verificada en muchos casos patolégicos, ya que no
presentan resultados bacteriolégicos. Asi, por ejemplo, se cree que la tuberculosis
esté completamente erradicada, renunciandose por lo tanto en 9 de cada 10
casos a controlar correctamente los asi llamados “bastoncillos acidorresistentes”.
Sobretodo la medicina clasica oficial, como era previsible, tiene dificultades
notables para entender la Nueva Medicina. Los conceptos “benigno” y “maligno”
estan tan profundamente arraigados que han impedido de un modo semireligioso
avanzar en casi todos los campos de la ciencia.

De esta manera los que una vez fueron mis colegas simplemente no pueden o no
quieren entender que, por ejemplo, un cancer controlado del paleoencéfalo y una
tuberculosis con la tipica sudoracién nocturna y temperaturas subfebriles pueden
pertenecer al mismo programa especial (lo que anteriormente he denominado
todavia como enfermedad), sélo que el cancer es la fase conflictiva activa y la
TBC la fase de curacion.

En 1994 se afiadié una quinta ley bioldgica a las cuatro de 1987, la considerada
Quintaesencia:

‘La ley de la comprension desde el punto de vista evolutivo de cualquier
enfermedad como una parte de un Programa Especial, Biolégico y Sensato de la
naturaleza (EBS)”.

Es obvio que esta quinta ley bioldgica ya estaba contenida implicitamente en la
primera edicion, ya que toda la Nueva Medicina se basa en el principio de esta
comprension. Sin embargo no habia estado todavia definida con claridad. Con
esta quintaesencia la Nueva Medicina se completa practicamente de un modo
l6gico y coherente.

Con la quinta ley se supera mi opinion precedente. En el momento del
descubrimiento de la ley férrea del cancer y de la ley de las dos fases de las
denominadas enfermedades (en la solucion del conflicto), pensaba todavia que la
DHS, el shock biolégico conflictivo inicial, fuese un “cortocircuito” en el cerebro. Ya
que por “cortocircuito” se entiende todavia una “averia”, un “fallo” del organismo,
una degeneracion maligna de la naturaleza no sensible. Pero todo eso no
cuadraba. Por suerte no habia metido estos embrollos inutiles en las dos primeras
leyes bioldgicas, sino que las habia formulado de un modo puramente cientifico.
Este modo de actuar ha dado sus frutos, ya que no he tenido necesidad de
modificar ni la tercera ni la cuarta ley biolégica. Podemos asi llamar a estas leyes
las cinco leyes biologicas de la naturaleza. Asi pues este libro se completa
solamente mediante la quintaesencia de la quinta ley biologica de la naturaleza.



Ahora tenemos un sistema cientifico preciso de 5 leyes naturales, sin hipotesis
alguna.

A esto se opone la medicina clasica oficial, que juega el papel de “medicina de
estado”, y se autodefine como “reconocida”, y por eso pretende reprimir los
conocimientos de la Nueva Medicina desde hace 17 afios con un desprecio casi
inimaginable por la humanidad.

El “error reconocido” en el que persiste la “medicina de estado” solo puede
apoyarse en algunos miles de hipotesis, pero jamas en ninguna ley biologica. Por
lo tanto con la “medicina reconocida” no se ha podido verificar jamas nada
cientificamente en ningun caso patoldgico.

En la Nueva Medicina por el contrario, cada uno de los casos debe ser
reproducible segun las cinco leyes biologicas.

Los procesos patologicos, ahora ya reconocibles y comprensibles para el paciente
y para el médico, le quitan al paciente todo el panico. Hemos redescubierto al
mismo tiempo la medicina originaria. Por esta razén en Espana se la denomina
con carino “medicina sagrada”.

Colonia, 24-12-95

Anexo al prologo de la séptima edicion,
escrita en la prision Colonia-Ossendorf (“Klingelpuetz”) el 18 de agosto de 1997.

Estimado lector:

Hace hoy diecinueve afos que mi hijo DIRK, mientras dormia en una barca, fue
herido mortalmente, al alba, por la carabina de guerra de su asesino. Murié el 7 de
diciembre de 1978.

Por desgracia pasaron dos afios durante los cuales no fue posible imprimir este
libro. Tras el caso de la pequena Olivia Pilhar de Austria se llevo a cabo contra
nuestra casa editorial y contra mi persona un increible terrorismo por medio de
graves calumnias y de los medios. Este terrorismo casi ha destruido nuestra casa
editorial, pero al final no lo ha conseguido. (No quisiera detenerme aqui a hablar
nuevamente del caso de Olivia e invito a todos los interesados a leer el libro
escrito por su padre “Olivia — Diario de un destino”).

En este punto quisiera dar las gracias de un modo especial a algunos buenos
amigos sin los cuales no lo habriamos logrado jamas.

Desde hace tres meses me encuentro en la prision de Colonia, en la carcel
llamada “Klingelpuetz”. Y estoy orgulloso de tener, o poder estar en la carcel por
todos los pacientes, por todos aquellos que se han puesto, o se pondran, de parte
de la Nueva Medicina y por la verdad cientifica. Desde que pudimos ver los
sumarios de la comisién ha sido posible ver con que desprecio por la humanidad y
con que energia criminal nuestros adversarios han ido a por mi y a por la Nueva
Medicina. Oficialmente estoy acusado de haber hablado gratuitamente de la
Nueva Medicina con tres personas. Para preparar una condena, la prensa tenia
que presentar el caso en tono dramatico y con profundo odio: “Curandero de



Colonia — 40 muertos ya” y “Dr. Hamer: la lista de los muertos se hace cada vez
mas larga”. Tras la lectura de los periddicos no sorprenderia que muchos de los
presos de la carcel de Colonia hubieran querido saltarme al cuello.
No se puede hablar en absoluto de una verificacion publica, honesta y cientifica de
la Nueva Medicina. Con la ayuda de la justicia se me quiere obligar de hecho a no
hablar mas sobre medicina, a no impartir ningun seminario mas, a no escribir
ningun libro mas. Segun el Prof. Dr. Hanno Beck, catedratico de la materia
“Historia de las ciencias” en Bonn, es “desde hace mucho tiempo la peor represion
del conocimiento que haya visto jamas”.
Pensemos cuanto sufrimiento podria ser evitado preventivamente si el
conocimiento de las 5 leyes bioldgicas no fuese negado sistematicamente a la
poblacion. jEsta situacion se transforma en el delito mas grande de la historia de
la humanidad!
Sé que estoy en prision, condenado el 9-9-1997 a 19 meses de reclusion, por
haber divulgado la verdad cientifica por todas las personas a las que todavia
puede ser de ayuda la Nueva Medicina. Lo aguanto sin protestar, por haber,
literalmente, “hablado tres veces con un paciente de Nueva Medicina, gratis”. De
lo cual se desprende que por tres veces se trate de una consulta, tres
tratamientos.
El juez que me debia juzgar en este proceso-farsa, rehusé en el ultimo momento
escuchar el testimonio de diez médicos y diez pacientes de la Nueva Medicina que
en un principio si habia aceptado. La sentencia ya estaba dictada a priori.

Vuestro Dr. Med. Ryke Geerd Hamer
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1.Presentacion

Este libro es el testamento de mi hijo DIRK. Yo lo llevo adelante como
administrador de su legado. En ningun caso se le puede negar a quien lo necesite
para sobrevivir. Pero nadie puede ensefarlo sin mi consentimiento explicito. Los
denominados maestros de la medicina oficial han obstaculizado durante afos este
testamento por motivos incongruentes y fuera de la medicina.

Que para vosotros, mis pacientes, el testamento de mi hijo Dirk, contenido en este
libro, sea vuestra esperanza. La mayor parte de vosotros podra reencontrar la
salud cuando comprenda y siga el sistema en el modo correcto y cuando haya
médicos formados por mi con buenas manos y un corazén compasivo que 0S
seran de ayuda.

Este sistema de la NUEVA MEDICINA sera considerado entonces la mas grande
bendicion de toda la medicina.

Todo lo que se ha escrito hasta aqui se ha hecho segun la ciencia y del modo mas
cercano a la verdad, modificado sélo en la medida que la intimidad del paciente lo
requeria.

Os pido que mostréis respeto por las personas y sus destinos que se describen
aqui y, si por casualidad pudierais saber de quien se trata, que seais discretos.
Los relatos ejemplificadores no se han incluido como un entretenimiento, sino para
ser de ayuda a todos los que estéis enfermos.

Nadie puede decir que no se puede equivocar. Eso vale también para mi.
Expresamente deseo que no me “creais”, sino que os convenzais vosotros mismos
del fundamento de este sistema que es comprobable y comprobado con alta
probabilidad.

El boikot contra la Nueva Medicina ha sido, por dramatismo e infamia, proporcional
a la importancia de este descubrimiento del contexto ligado al suceso tumoral. Yo
mismo enfermé en 1978 de un cancer de testiculos cuando mi hijo DIRK fue
herido mortalmente en el suefio de un principe —que queria disparar
premeditadamente a un médico romano- y murié entre mis brazos cuatro meses
después. Aquello era el DHS, el SINDROME DE DIRK HAMER. Un suceso asi de
dramatico puede ser percibido por las personas de nuestro alrededor como un
shock.

Pero la mayor parte de los shock vividos de este tipo o parecidos se reflejan sélo
en el interior del paciente, sin que se noten en el exterior. Por otra parte no son
menos dramaticos ni menos activos en el organismo del paciente, porque lo unico
importante es lo que el paciente percibe o ha percibido.

Estos normalmente no pueden hablar de ello con nadie, aunque nada les gustaria
mas que hablar de su conflicto “con el corazén abierto”.

El SINDROME DE DIRK HAMER (“DHS”) es el cimiento y la base de toda la
NUEVA MEDICINA y de la comprension global del suceso tumoral o actualmente
de todas las manifestaciones patoldgicas. El cancer no se produce por una
sucesion de conflictos (los denominados factores de riesgo) ni por “grandes”
conflictos. Un DHS y por lo tanto el cancer, estan causados al contrario por un
conflicto imprevisto, de manera chocante, que nos coge a contrapie. No son los
100 tiros a la porteria del campo de futbol los que hacen un gol, sino el tiro



inesperado o falseado a propdsito, que coge al portero “a contrapie”, justo ese es
el que llega imparable a la porteria. Esto es el “conflicto bioldégico” que entiendo y
que tenemos en comun con las otras criaturas (los mamiferos) e incluso con las
plantas.

El descubrimiento del contexto del cancer era para los vivos aparentemente dificil.
La ha descubierto... un difunto. Os paso su legado.

Con su muerte él nos ha dado la ocasién para descubrir estas correlaciones, pero
creo que, también tras la muerte, siga siendo participe de este descubrimiento
mucho mas de lo que se pueda imaginar.

Esto sucedio de la siguiente manera: en septiembre de 1981, cuando por primera
vez crei haber encontrado un sistema en la génesis del cancer, es decir, el
SINDROME DE DIRK HAMER, me “flojearon las piernas”, como se suele decir.
Este descubrimiento me parecié demasiado grandiosa porque yo mismo me la
creia. Por la noche tuve un suefio: con mi hijo DIRK, con el que suefio a menudo y
con el que discuto en suefios, se me aparecio, sonriendo con bondad, como hacia
normalmente, y me dijo: “Lo que has encontrado, Geerd, es correcto, es del todo
correcto. Te lo puedo decir porque ahora sé mas de eso que tu. Has estado
maravilloso descubriéndolo. Desencadenara una revolucién en la medicina.
Puedes hacerlo publico bajo mi responsabilidad. Pero tienes que seguir
estudiando, todavia no lo has descubierto todo. Todavia te faltan dos cosas
importantes”.

Me desperté y memoricé cada una de las palabras de nuestra conversacion.
Estaba tranquilo y desde entonces totalmente convencido que el SINDROME DE
DIRK HAMER era correcto. Hasta aquel momento habia examinado cerca de 170
pacientes. Llamé al sefior Oldenburg de la televisién bavara, que ya una vez habia
hecho un pequefo reportaje sobre el escalpelo de Hamer en el congreso
quirurgico de Munich en mayo de 1978. Vino a Oberaudorf e hizo una pequefia
pelicula que se emitié6 en Baviera el 4 de octubre de 1981: al mismo tiempo el
evento se difunde con un reportaje también en la RAI.

Me puse a estudiar otros casos. Sabia bien que en poco tiempo me prohibirian el
ejercicio en la clinica, porque mis resultados eran contrarios a los de la medicina
oficial.

Habiendo no so6lo recopilado otros casos, sino que habiéndolo hecho de un modo
programado y sistematico, hice una constatacion extraordinaria: por ejemplo, el
cancer del cuello del utero siempre tenia un contenido de experiencia conflictiva
muy particular, es decir, sexual; por el contrario el cancer de mama conllevaba
siempre un conflicto humano general, a menudo incluso madre-nifio; el cancer de
ovarios un conflicto de pérdida o tenia un contenido conflictivo genital-anal, etc. Al
mismo tiempo tiempo constaté que cada tipo particular de cancer tenia un tiempo
particular de latencia de la manifestacion tumoral, antes que la paciente notase su
cancer, o0 sea, mas o menos 12 meses para el cancer del cuello del utero; de 2a 3
meses para el cancer de mama; de 5 a 8 meses para el cancer de ovarios.

Esto me parecia por una parte légico y razonable, por otra parte demasiado
razonables como para creerlo, dado que no sélo estaba en contra de los preceptos
de la medicina clasica, sino que sobrepasaban toda la medicina. De hecho este
descubrimiento demostraba nada menos que es la psique misma la que establece
donde se forma el cancer. De nuevo me “temblaron las piernas”. Todo el asunto



era demasiado grande para mi. La noche siguiente sofié nuevamente y en suefios
hablé con mi hijo DIRK. El me alabé y me dijo: “Santo cielo, Geerd, como lo has
descubierto, y que bien que lo has hecho”. Después sonrid6 de nuevo con su
sonrisa incomparable y me dijo: “Sdlo te falta una cosa todavia, y después ya lo
habras encontrado todo. Ahora no puedes darte por vencido, tienes que continuar
indagando. Seguro que lo lograras.”

Nuevamente me desperté. De golpe estaba convencido totalmente de la certeza
de mis resultados y me puse a investigar febrilmente cual podria ser la ultima cosa
que me “faltaba” y que DIRK me habia dicho. Estudiaba cada caso que me llegaba
en base a los criterios que estableci y vi que los resultados eran correctos en
todos los casos. DIRK tenia razon. Entonces volvi a examinar a fondo no sélo
todos los casos precedentes, para cada uno de los cuales habia preparado un
archivo, sino en especial también los casos de carcinomas “dormidos” asi como
los casos siguientes.

Era una carrera contra el tiempo. Sabia con precision que pronto no me dejarian
visitar ningun paciente. Por lo tanto mi ultima semana de servicio trabajé dia y
noche practicamente. Y de repente se me aparecié un conocimiento: en los casos
en los que los pacientes habian sobrevivido el conflicto se habia resuelto siempre,
por el contrario el conflicto no se habia resuelto en los casos de las personas que
habian muerto o en los que la enfermedad habia empeorado.

Me habia ya acostumbrado a considerar correcto lo que los colegas, con los que
intentaba hablar de estas cosas, consideraban simplemente sin sentido, sin querer
saber mas del asunto. Pero realmente este conocimiento era para mi
excesivamente grande. Estaba anonadado y literalmente las piernas se me
volvieron de mantequilla. En este estado casi no podia esperar la noche siguiente,
en la que poder presentar mis problemas a mi maestro DIRK.

De nuevo sofié con DIRK, tan claramente como la ultima vez. En esta ocasién él
estaba lleno de admiraciéon y me sonreia con reconocimiento diciéndome: “No
hubiera creido posible que lo consiguieses con tanta prisa. Si, lo que has
encontrado es correcto, completamente correcto. Ahora tienes todo, ya no te falta
nada. Las cosas son exactamente asi. Ahora puedes publicar todo bajo mi
responsabilidad. Te prometo que no te arrepentiras de ello, porque es la verdad”.
Cuando por la mafiana me desperté y repasé el suefo con claridad, mis ultimas
dudas se habian disipado. A mi DIRK siempre le habia podido creer, y ahora que
estaba muerto con mas razén.

(Extracto del libro CANCER - ENFERMEDAD DEL ALMA, cortocircuito del
cerebro, el ordenador de nuestro organismo, la ley férrea del cancer, febrero de
1984 en la edicion “Amici di Dirk”, Colonia).

En los ultimos afios ha habido muchas personas que han considerado el pasaje
expuesto arriba como “no cientifico”. De hecho no tiene pretension de serlo, sino
sélo de estar conforme a la verdad.

Del resto, segun mi parecer es importante el hecho de que resultados y
descubrimientos, que son validos Iloégica y empiricamente ademas de
reproducibles en cualquier momento, se verifiquen para establecer si son
correctos o falsos. Pero si los resultados y los descubrimientos son correctos,



entonces no tiene ninguna importancia para su veracidad como y por quién han
sido descubiertos.

Ni siquiera sirve perseguir al descubridlos con todos los medios imaginables de
terror y descrédito para acallar el descubrimiento y para evitar las consecuencias
de este. Haciendo esto la culpa se vuelve enorme. Y es justamente lo que ha
sucedido estos ultimos 17 afos.

La medicina oficial dominante actualmente no es, en sentido estricto, una ciencia,
aunque parezca muy cientifica.

Tiene miles de hipdtesis y dogmas que se deben o se pueden creer, pero que son
falsos, porque a su vez se basan en hipotesis no demostradas. (Por ej. el dogma
de la metastasis, enfermedad como una “averia de la naturaleza”, dogma de las
“células enloquecidas”, dogma de las “metastasis cerebrales”, dogma de los
microbios como “agentes” patoldgicos, etc.).

Hay un chiste académico:

Tres estudiantes, uno de fisica, uno de biologia y uno de medicina, tienen que
aprenderse de memoria la guia telefénica. El estudiante de fisica pregunta si
existe algun sistema en la guia. Le responden que, aparte del orden alfabético, no
hay ningun sistema. Se niega a aprender una cosa tan sin sentido. El estudiante
de biologia pregunta si en la guia telefinica hay algun desarrollo o una evolucion.
La misma respuesta, ningun desarrollo, solo tiene que aprendérsela de memoria.
También se niega a estudiar algo tan estupido. Al estudiante de medicina también
le dicen que tiene que estudiar de memoria la guia telefénica a lo que sélo
responde: ¢ En cuanto tiempo?”.

En principio los médicos hemos tenido que recitar de memoria, para el examen de
estado, las entradas de la guia telefonica. Ni el estudiante ni el profesor habian
entendido nada realmente. La cualificaciéon efectiva estaba en el numero de
paginas aprendidas de memoria.

Si se analizan los dogmas de la denominada “medicina oficial”, se ve que derivan
del pensamiento bipolar de “bueno y malo” tipico de nuestras grandes religiones
(judia, cristiana, musulmana), que a su vez provienen de la concepcidn zoroastrica
del mundo de los antiguos persas. Todo se divide coherentemente en “bueno” y
‘malo”. De aqui deriva l6gicamente también la “mentalidad eliminatoria” marcial de
los actuales “guerreros de la medicina” que sin embargo, en realidad, no es mas
que Edad Media: que no cree en los dogmas unicos verdaderos tiene que ser
quemado.

Malignas eran, por ejemplo, todas las células cancerigenas y los microbios, todas
las “reacciones de enfermedad” del organismo, ademas de las denominadas
enfermedades del espiritu y del animo. La maldad estaria en el hecho de que la
Madre Naturaleza comete continuamente errores, muestra desviaciones, averias
que provocan cancer, que se supone que es un crecimiento “incontrolado”,
“‘invasivo” en los 6rganos vecinos, aunque se sepa que existen los denominados
“limites de los 6érganos” (por €j. entre cuerpo del utero y cuello del utero).

Hoy, a la luz de las verdaderas relaciones contextuales, esta historia de la
“maldad” resulta una locura tremenda. La Madre Naturaleza de hecho no comete
ningun “error”. Nosotros éramos los ignorantes. Detras de todo esta simplemente



el hecho de que lo que resulta incomprensible se dice que es “maligno” y
consecuentemente se combate. Sélo cuando se ha entendido, y ahora con las
cinco leyes bioldgicas podemos hacerlo, no tenemos necesidad de destruir, sino
que estamos en posicion de comprender, reordenar, de integrar los hechos en un
contexto bioldgico global, mas bien cosmico.

En la Nueva Medicina existen sélo 5 leyes biologicas que son cientificas y
comprobables en cualquier momento. Tienen que ser validas, en sentido
naturalista, para cada caso particular y para cada sintoma particular, también de la
enfermedad secundaria (que la medicina clasica llama todavia erroneamente
“‘metastasis”).

Lo fascinante de la Nueva Medicina es ahora el hecho de que tenemos que
reconocer que todos estos presuntos errores y averias “malignas” de la Naturaleza
eran justamente los Programas Especiales Bioldgicos Sensatos (EBS), que por
nuestra ignorancia hemos interpretado mal. Por lo tanto, todo lo que habiamos
llamado “enfermedad”, en realidad formaba parte siempre de un programa
especial (EBS). También los microbios, que hemos considerado malignos y a los
que habia que combatir, eran nuestros fieles colaboradores, por ejemplo, para
descomponer el cancer durante la fase de curacién (micobacterias y bacterias) o
para rellenar necrosis y Ulceras (bacterias y virus) también en la fase de curacion.

Universidad de Trnava.

Confirmacion.

En los dias 8 y 9 de septiembre de 1998 en el instituto oncolégico de S. Elisabeth
en Bratislava y el departamento oncoldgico del hospital de Trnava fueron
examinados siete casos de pacientes por un total de otras 20 enfermedades en
presencia del prorrector de la universidad de Trnava, del decano de la facultad de
metodologia curativa y social de la universidad de Trnava y de 10 profesores y
catedraticos (los informes médicos de estos casos clinicos, redactados por el Dr.
Hamer, estan en el anexo). Se debia establecer si en base a las reglas naturales
de la prueba de poder ser reproducidas en cada caso, se pudiese definir la
verificacion de su sistema.

Asi ha sucedido.

En realidad no ha sido posible examinar, por falta de informes de examen
completos, todos los 100 casos que en cada enfermedad particular se pueden
examinar segun las leyes de la Nueva Medicina, pero en aquellos en los que se ha
hecho han demostrado que todas las leyes biolégicas de la Nueva Medicina se
confirmaban.

Los que firman consideran por lo tanto confirmado en modo muy probable que el
Dr. Hamer, con su presentacion en dos conferencias de verificacion, ha probado
su sistema con la maxima probabilidad. Tenemos en una estima grandisima a los
enfrentamientos del empefio humano, ético e indulgente del Dr. Hamer y de su
nuevo modo de tratar al paciente. Considerando todos estos factores, tenemos la
impresion de que la cuestion de la aplicacién cuanto mas rapida posible de la
“‘Nueva Medicina” es un tema que debe ser tratado urgentemente.

Trnava, 11-9-1998



Catedratico de psiquiatria, presidente de la comisién cientifica: Prof. Dr. J. Pogady.
Catedratico de oncologia, decano de la facultad de metodologia curativa: Prof. Dr.
V. Kroméry.

Profesor de matematicas, prorector de la facultad de investigacion: Dr. J. Miklosko.

Dr. Ryke Geerd Hamer
Explicacion

A la confirmacion por parte de la Universidad de Trnava de la verificacion de la
Nueva Medicina del 11-9-1998.

Desde el 11 de septiembre de 1998 la Nueva Medicina esta oficialmente
confirmada segun la verificacion efectuada el 8 y el 9 de septiembre de 1998 en la
Universidad de Trnava (Bratislava, Eslovaquia occidental). EI documento ha sido
firmado por el prorrector (profesor de matematicas), por el decano (catedratico de
oncologia) y por el presidente de la comisién cientifica (catedratico de psiquiatria).

Por esta razon la competencia de los firmantes no puede ser puesta en duda.
Desde hace 17 afos las universidades de Europa occidental, en especial la
Universidad de Tubingen (Alemania) se han negado categoéricamente a efectuar
una verificacion cientifica similar.

Durante estos Uultimos afios, con ocasion de 26 conferencias publicas de
verificacion, muchos médicos han procedido al examen y a la verificacion de las
Leyes Biologicas de la Nueva Medicina. Durante estas verificaciones todos los
casos examinados siempre se han demostrado correctos: estos documentos,
aunque acompanados de un certificado notarial, jamas fueron aceptados ni
reconocidos. Siempre y de cualquier manera se ha “pretendido” que hasta que
esta verificacion no se produjese oficialmente en el ambito universitario, esta no
podria ser valida y por tanto la medicina oficial permanecia como la unica
medicina “reconocida’.

La Nueva Medicina con sus cinco leyes bioldgicas y sin hipotesis suplementarias,
es valida para los hombres, los animales y los vegetales. Es tan clara y coherente
que se habria podido, y debido, verificar facilmente en cualquier paciente elegido
al azar sélo con que se hubiese querido.

Las graves calumnias, campanas denigratorias de los mass-media, asi como la
prohibicion de ejercer como meédico, diferentes atentados contra mi vida vy
amenazas de tratamientos psiquiatricos forzados (por pérdida del sentido de la
realidad) hasta mi encarcelacion (juzgado y detenido por mas de un afio por haber
dado informacion gratuitamente sobre la Nueva Medicina en tres ocasiones), no
deben y no pueden sustituir a las argumentaciones cientificas indispensables para
rebatir a un adversario cientifico. ¢(No ha sido la represion de este



descubrimiento, como se puede ver claramente, sélo la expresién de la brutal
fuerza para salvaguardar el poder y las posesiones de la “vieja” medicina?

La Nueva Medicina es la medicina del futuro. El impedimento de su aplicacién se
convierte en el mas grande crimen cometido contra la humanidad.

Segun las estadisticas oficiales como las del centro aleman de investigacion
contra el cancer de Heidelberg, podemos constatar poquisimos pacientes, tratados
por la medicina actual con la quimio, que todavia vivan tras cinco afos...

Con ocasion de la persecucion por parte de las autoridades austriacas del Centro
de la Nueva Medicina de Burgau, se confiscaron 6.500 direcciones de pacientes
(la mayor parte de los cuales afectados de cancer en estadio avanzado o
abandonados ya por la medicina oficial). El ministerio publico de Wiener Neustadt
tuvo que admitir que se comprob6 que mas de 6.000 seguian vivos tras cuatro o
cinco afos (mas del 90%).

La pretensién de verificacidon por parte de una universidad ya esta satisfecha.
Ahora los pacientes tienen el derecho, para que se ponga fin al peor y mas cruel
crimen contra la humanidad, que todos puedan obtener la misma perspectiva de
curacion: el derecho de ser tratados segun las cinco leyes bioldgicas naturales de
la Nueva Medicina, oficialmente, dentro de las estructuras publicas.

Apelo a todas las mujeres y hombres honestos y sinceros, solicitando su ayuda.

Dr. Hamer



2. Las enfermedades (ahora comprendidas como
programas especiales, bioldégicos y sensatos) del
hombre, los animales y las plantas como un suceso de
tres niveles.

Psique Cerebro Organo
(=cerebro del 6rgano + cerebro de la cabeza)
Programacion Ordenador Maquina

Hasta aqui la medicina oficial se ha ocupado exclusivamente de los 6rganos. Si un
organo no funcionaba como debia se suponia que tenia una molestia mecanica o
que le hubiesen atacado bacterias o virus o que reaccionase de modo alérgico
contra algun anticuerpo. A ninguno se le ocurrio que quizas el érgano pudiese
estar controlado por un ordenador, justo por el cerebro.

Si ahora alguien dijese que ya muchos pensaban que el cancer tenia alguna
relacion con el estrés, la tristeza o los conflictos, eso no tendria nada que ver con
las 5 leyes biolégicas de la Nueva Medicina. En la medicina moderna se mantiene
por una lado, tal y como se aprende en los libros, que hacen falta de 10 a 20 afios
para que un cancer se manifieste. Por otro lado se tenia y se tiene una definicién
completamente diferente de “conflicto”.

Un magistrado de Sigmaringen, el 17-12-86, le pregunté a un catedratico de
psicologia de la Universidad de Tubingen que qué entendia, por ejemplo, por
conflicto sexual, lo cual el Dr. Hamer llamaba conflicto bioldgico. Respuesta: “Una
enfermedad narcisista”. Mi contra respuesta fue: “Entonces diria que también mi
perra tiene una enfermedad narcisista cuando por un conflicto sexual analogo a
uno del hombre presenta un Foco de Hamer en la zona periinsular izquierda con
un cancer del cuello del utero?”

Foco de Hamer: Foco que corresponde a un conflicto o a una enfermedad del 6rgano, descubierto
por el doctor Hamer, en el cerebro, fotografiable. Al principio llamado de modo ridiculizante por los
adversarios del Dr. Hamer “los extrafios focos de Hamer”. Se ven las configuraciones de anillos
concéntricos, con cercos bien delimitados en los estratos correspondientes de la tomografia
cerebral computerizada (TAC) en la fase de conflicto activo (fase CA), que los radiélogos llamaban
equivocadamente “artefactos”, pero que en la fase de curacion (post-conflictiva = fase PCL) se
vuelven en el mismo punto anillos edematosos hinchados.

Ninguna respuesta... Mi siguiente comentario: “Querido colega, todas las locuras
de Freud son por lo tanto pura fantasia ferviente, como ve, porque usted mismo no
se cree que mi perra tenga una enfermedad narcisista, pero por lo tanto segun
Hamer tiene un alma igual que el hombre”.

De hecho los animales, como he podido probar con la ayuda de las imagenes de
la TAC del cerebro, con el mismo tipo de conflictos sufren un foco de Hamer,



normalmente en el mismo punto del cerebro que lo sufriria un hombre. Y entonces
también se tiene el correspondiente cancer, por lo general, en el mismo punto del
cuerpo, es decir, en el 6érgano analogo. Incluso se ha podido probar certeramente
que el cancer o la necrosis se vuelve cada vez mas grande si se produce una
nueva recaida del conflicto, y que vuelve a disminuir o desaparece del todo si el
conflicto ha sido resuelto anteriormente en la medida en la que estaban presentes
las micobacterias para los conflictos controlados del paleoencéfalo o para los
tumores, es decir, eran posibles los procesos de regulacién bioldgica arcaicos.
(Estos aspectos se tratan seguidamente de un modo exhaustivo).

Obviamente se debe tener en cuenta las preprogramaciones especificas: por e;j.
un pato no sufre jamas un conflicto de liquido, frecuente por el contrario en el
hombre. Una rata doméstica sufre muy facilmente un conflicto causado por el
humo, un hamster nunca. No tiene ningun cédigo de alarma contra el humo. No
tiene necesidad de ello porque vive bajo tierra.

Si se forma un cancer en cualquier parte, la denominada medicina oficial, hasta
ahora, lo combate de modo puramente sintomatico, con “bisturi, rayos y quimica”,
quiere curar realizando mutilaciones, quemando el tumor con rayos X y de cobalto
y con el denominado tratamiento citostatico (envenenamiento celular) a menudo
por medio de la fleboclisis. Lo unico que se trata es el 6rgano. La psique del
hombre o del animal o el cerebro no tienen ninguna consideracion.

Parecia y todavia parece totalmente extravagante cuando mantengo que con la
individuacion y la resolucion del conflicto psiquico, mediante la denominada
“conflictividad” (resolucion del conflicto) no soélo se puede parar y enquistar
(encapsular) el crecimiento del cancer, sino incluso (en el carcinoma del epitelio
pavimentoso, por ej. carcinoma del cuello del utero) se puede llegar a la
desaparicion completa de la ulcera gracias a la reconstruccidén de nuevos tejidos.

El problema fundamental de la medicina clasica “moderna” esta en el hecho de
que sus dogmas se basan todavia en las imagenes del mundo del siglo XIX, es
decir, en la denominada “patologia celular” del sefior Virchow. Esta en su tiempo
era un avance, pero es grotesto que estas teorias, segun las cuales la causa de
una enfermedad se encuentra en un plano puramente organico o en la célula,
tengan que ser aceptadas en el siglo XXI por capricho de la industria y de los
“‘investigadores” que viven de estos dogmas.

Las causas del cancer y de otras denominadas “enfermedades” se estudian
todavia indagando las condiciones de la célula o incluso de fragmentos de
particulas proteinicas o virus. A estas cosas bizarras, que no ayudan a ningun
paciente, se les conceden los premios Nobel.

Esta claro que el alma o la psique del paciente aqui sélo puede molestar.

La Nueva Medicina no pone para nada en duda los hechos que, por ejemplo, se
pueden reconocer en un microscopio. Sélo las conclusiones, es decir, los dogmas,
gque se sacaban y se siguen sacando, estdan a menudo equivocadas: obviamente
examinando al microscopio una célula cancerosa de la glandula mamaria no se
puede ver si ésta pone a la mama en posicion de producir una cantidad doble de
leche. Ni tampoco es posible entender que este crecimiento se produce para el
bien del nifio o que seguidamente se reducira de nuevo, en tanto que haya
micobacterias. Las células tienen mitosis, la mitosis es maligna y basta.



Hoy en dia toda la medicina oficial o de estado depende de las concepciones ya
superadas de Virchow. Por eso hasta ahora s6lo hemos tenido desarrollo en los
aparatos y en la técnica; los verdaderos descubrimientos médicos eran casi
imposible a causa de estos dogmas. La medicina oficial no ha podido liberarse de
esta camisa de fuerza de la “patologia celular”. Un catedratico me dijo: “Si, sefor
Hamer, si la patologia celular es erronea, entonces falla todo”. jEs errénea, y
efectivamente, falla todo!

Aqui no se trata del hecho, que seria un poco dificil de probar, de que cada
denominada enfermedad tenga un desarrollo a tres niveles, de la psique, del
cerebro y del 6rgano, que estan en interaccion reciproca entre ellos, y que las 5
leyes biologicas de la Nueva Medicina son correctas. El escandalo, por el
contrario, esta en el hecho de que el resultado que comprueba esta
experimentacion no puede y no debe ser aceptado oficialmente por ninguna razon,
por culpa de los muchos intereses en juego... Bastaria una sola mafana para
esclarecer el asunto.

Bastaria controlar si la tendencia en muchos pacientes (diestros) afectados de
carcinoma del cuello del utero es tener un foco de Hamer en la zona periinsular
izquierda del cerebro. Si se quiere estar seguro del todo, se controlarian primero
los pacientes cuyo conflicto (de tipo sexual) se ha resuelto y por lo tanto tienen las
manos calientes. En su caso el foco de Hamer tiene que tener un edema perifocal
muy distinto. Y si después se quiere estar todavia mas seguro respecto a los
contenidos del conflicto, se elegirian solo los pacientes zurdos, porque estos
tienen que tener el foco de Hamer, en el caso de un conflicto sexual, en la region
periinsular derecha. Todo esto se puede hacer facilmente en una manana.

Por el contrario se dedican miles de millones, hay que decir que
deshonestamente, para empresas sin sentido de la medicina clasica, soélo porque
muchas personas tienen un gran interés en que todo se quede como estaba. Si al
menos tuviesen un poco de compasién por los pobres pacientes.

Quiero hacer ahora una pequefa anticipacion de lo que sera expuesto
seguidamente para poder comprender ya en este punto la expresion “cerebro de la
cabeza o cerebro central” y “cerebro del érgano”, que aparece en el titulo del
capitulo: todos los seres vivientes tienen un cerebro del 6rgano. Pero el hombre y
los animales tienen ademas un cerebro de la cabeza. Sobre el por qué sea asi,
s6lo podemos hacer suposiciones. Yo creo que la razon es que el hombre y los
animales

a) no estan ligados al lugar, sino que se mueven libremente,

b) que la necesidad de movimientos rapidos y de una valoracién rapida de las

informaciones ha exigido un ordenador afadido.

Sin embargo el cerebro central no es sustancialmente diferente del cerebro del
organo, sino que constituye sélo un complemento de éste.

En la fase activa de un programa especial vemos en la TAC del 6rgano los
mismos cercos concéntricos, bien delimitados, parecidos a los de una diana, del
foco de Hamer del mismo modo y también con la misma frecuencia de oscilacién
que podemos observar en el cerebro central. Esto se explicara seguidamente de



un modo mas exhaustivo. El cerebro del 6rgano, que comprende practicamente
todos los nucleos celulares de los 6rganos, los cuales estan comunicados entre
ellos, es casi como un gran disco de ordenador que ha memorizado no sélo todas
las informaciones, sino también las érdenes de los 6rganos individuales. Hasta
que punto cada o6rgano tenga su propio “disco duro parcial”’, que por ejemplo
ponga al higado en posicion de funcionar tras un transplante, no lo puedo decir
todavia. Sin embargo presupongo la existencia de ese disco para los 6rganos
directos del paleoencéfalo; es decir, para los 6rganos del endodermo y del
mesodermo del paleoencéfalo.

En el campo biolégico nos falta estudiar todavia mucho. Aunque nos sintamos ya
listisimos, por el hecho de intentar experimentos con los genes y clonar, tengo la
sensacion de que en realidad sabemos poquisimo.
La Nueva Medicina se contrapone a la denominada medicina clasica o
sintomatica, que se interesa casi exclusivamente por los sintomas organicos e
intenta curarlos.
Para la Nueva Medicina el hombre, pero también cada animal y planta, es siempre
un organismo que se puede considerar a tres niveles que proceden en sincronia
entre ellos:

la psique

el cerebro (cerebro central y cerebro del 6rgano)

los 6rganos

Comencé a meditar sobre estas relaciones tras un drama personal.
Todo empezdé por un conflicto mio personal de pérdida, que me hizo enfermar de
repente de un cancer de testiculos en 1978/79, justo tras la muerte de mi hijo Dirk
entre mis brazos, entonces tenia 19 afios, y al cual cuatro meses antes le habia
disparado un principe, traficante de armas de la jet-set internacional, maestro de la
gran logia P2 (Propaganda due).
Este suceso, una clara coincidencia entre el drama vivido y mi enfermedad, fue
entonces la ocasion para reflexionar como se producia la comunicacién entre
psique y organismo.
Mi hipotesis de trabajo en aquel punto era que podia tener lugar una comunicacion
psique-organo solo a través del cerebro.
Entonces todavia nadie se interesaba en el cerebro en relacion al surgimiento de
las enfermedades.
Como médico jefe de una denominada clinica oncolégica perteneciente a la
universidad de Munich encontré una clara correlacién entre nuestros organos y
determinados conflictos, o grupos de conflictos. Se deberia volver a encontrar esta
sistematica, asi lo postulaba, también en cualquier parte en el cerebro.
El contexto sistematico

psique < 6rgano que se amplia a

psique < cerebro central y cerebro del 6rgano < érgano

Puse como modelo de razonamiento:

psique — programador



cerebro — ordenador
organos — maquina

Sorprendentemente fue y es el hecho de que, en la época de los ordenadores, se
piense que complicadas maquinas industriales trabajen segun este esquema,
mientras que el mas complicado organismo humano deberia producir las
denominadas “enfermedades” supuestamente sin cerebro ni psique, es decir, sin
programador ni ordenador. El surgimiento de la enfermedad, se creia, se producia
por casualidad, desviaciones, insuficiencias, degeneraciones.

Dado que en la medicina actual la causa del surgimiento de enfermedades, como
el cancer en la medicina actual, es todavia hoy desconocida, permanece ‘como
deduccién errénea” sélo la hipotesis del surgimiento ligado a la casualidad.

Es mucho mas importante para nuestro diagnéstico y para la terapia (en particular
también para la auto terapia) aclararse nuevamente a si mismos que todo sucede
de un modo sincroénico.

Por eso en la Nueva Medicina no se sigue hablando en sentido estricto ni de una
denominada psiquiatria, que parte del supuesto de que los sintomas psiquicos son
independientes del organismo, ni de una “medicina organica”, que sostiene que los
organos no tiene nada que ver con la psique. En realidad existia la denominada
‘psicosomatica’, de hecho una rama mal evolucionada de la medicina que no ha
tenido nunca una verdadera importancia ni habria podido tenerla, ya que no
conocia la sincronia entre psique, cerebro y érgano.

Respecto a las afirmaciones generales como “el estrés provoca Ulcera de
estdbmago” o “el estrés provoca infarto cardiaco” no se conseguia salir de ahi. En
las dos hay algo de verdad, pero faltando la idea de la sincronizacion, es decir,
que todo sucede al mismo tiempo, se impedia a la psicosomatica que continuase
desarrollandose.

‘De un modo coherentemente insensato” también en las leyes para los
psicoterapeutas en Alemania y en Austria se cimento la division de la medicina en
medicina organica y psicomedicina, seguramente con la intencion de impedir la
aplicacion de la Nueva Medicina. Para ésta ultima tales “especializaciones” no s6lo
son insensatas, sino incluso peligrosas, como veremos seguidamente.

La sincronia a tres niveles de psique, cerebro y 6rgano en la Nueva Medicina
representa una presuposicidon totalmente decisiva del diagnostico y del
conocimiento del desarrollo patoldgico, que es de una importancia fundamental
para el paciente y para su “autoterapia”.

Solo por el hecho de que el paciente puede reconstruir y entender tanto el inicio de
su enfermedad (seguidamente este suceso sera llamado Programa Especial
Bioldgico Sensato) como el desarrollo completo como suceso biolégico sensato en
los tres niveles, el paciente se arma de la necesaria tranquilidad y soberania que
no es posible si surge el panico. El paciente sabe que con una probabilidad mas
alta del 95% sobrevivira a este programa especial biolégico sensato (EBS). Esto lo
convierte en jefe real y soberano de su propia “enfermedad”.



2.1. ¢ Qué significa la sincronia del desarrollo a tres niveles?

En el pasado se podia imaginar eventualmente que el estrés psiquico prolongado
tuviese como consecuencia modificaciones organicas. Sin embargo también estas
eran solamente suposiciones, porque se desconocian las relaciones concretas: las
5 leyes bioldégicas de la Nueva Medicina (que seguidamente seran explicadas mas
ampliamente). Estdabamos, sin embargo, a afnos luz de podernos imaginar que
fuese posible una sincronia, una acciéon producida al mismo tiempo de psique,
cerebro y 6rganos.

Y es justo lo que dice la Nueva Medicina: cada proceso psiquico se desarrolla al
mismo tiempo en el cerebro central (e incluso en el cerebro del 6rgano) y en el
organo que esta sujeto a este programa especial bioldgico sensato. Nunca sucede
uno sin el otro, es decir, jamas existe un nivel sin el otro.

¢ Qué significa realmente?

Si un programa EBS se verifica con un sintoma organico (lo que llamamos
comunmente enfermedad), entonces todo el organismo se ve afectado por el
sintoma correspondiente, también en el plano psiquico, en el plano del cerebro
central y del 6rgano.

La Nueva Medicina con sus cinco leyes bioldgicas no tiene nada que ver con lo
que hoy en dia se llama elegantemente medicina psicosomatica, término que en
cualquier caso nadie tiene claro.

La Nueva Medicina, que estd estrictamente orientada a los conflictos vy
comportamientos bioldgicos, establece criterios totalmente nuevos. No es
inhumana, por el hecho de tener una orientacion biologica, sino al contrario,
supera la medicina brutal sin alma. Nadie se vuelve pobre cuando admite un error.
Nuestra actual medicina clasica con sus infinitas hipotesis no demostradas e
indemostrables se revela como un gran error, y encima brutal por afiadidura.

La medicina actual trabaja sin comprensién en el sentido mas verdadero de la
palabra. Se podria cerrar dos tercios de las secciones quirurgicas, por cuanto
resulta superfluo eliminar nédulos tumorales, de por si inocuos, a base de bisturi
de modo “radical, incluyendo el tejido sano”.

Para reparar la psique, la programacion o el cerebro, ordenador de nuestro
organismo, se deberia saber a ciencia cierta no s6lo que seguro ha saltado, sino
también por qué ha saltado. Ahora sabemos que existen programas especiales, o
de emergencia, biolégicos y sensatos.

Esto nos lleva a preguntarnos qué programa deberia ser aplicado a nuestro
organismo para el futuro: el programa biolégico 6ptimo. De hecho el programa
especial o de emergencia se produce solo porque un DHS psiquico ha escapado
al control del programa biolégico normal de nuestro ordenador-cerebro, haciendo
necesaria la insercion de ese programa especial.

Ejemplo: un nifio pequefo sufre de noche un ataque de terror, el denominado
“pavor nocturno”. Los padres se han ido a una fiesta. Dado es el unico hijo, como
sucede hoy en dia con frecuencia, puede sufrir un shock para el resto de su vida.
Un caso asi no esta entre las condiciones que nuestro programa cerebral tiene
como modelo de comportamiento. Normalmente (segun la naturaleza) la madre no



se alejaria de su pequeno, ademas, normalmente hay suficientes hermanos a los
que se puede agarrar el nifio cuando por la noche tiene un suefo malo. Para
poder programar a un nifio (desde el punto de vista cerebral/psiquico) como hijo
unico, la naturaleza necesitaria probablemente un millén de afios...

Todas las denominadas “enfermedades” funcionan visiblemente de acuerdo con
nuestro cerebro ordenador, también las denominadas “enfermedades infecciosas”.
Simplemente tenemos que aprender a ver todas estas cosas desde un nuevo
punto de vista.

Lo que esta civilizacion nos ha dado, lo vemos hoy en dia lleno de horrores.
Cuanto mas ricos nos volvemos y cuanto mas viejas se vuelven las personas (en
las residencias) mas arruinadas y sin hijos se vuelven nuestras familias y la
sociedad, en contra de nuestro codigo.

Pongo este ejemplo para indicar que nosotros no podemos manipular
arbitrariamente las denominadas estructuras sociales, si no queremos que
aparezcan los conflictos que se derivan de ello. Por el contrario existe un cédigo
biolégico, de reglas biolégicas o un programa bioldgico incluido en nuestro
cerebro, en base al cual debemos orientarnos, queramos o no. Todo lo demas
causa conflictos anadidos y conduce al final a un circulo vicioso.

Sin embargo no se debe callar que también el programa bioldgico, si queremos
llamarlo asi, tiene sus conflictos biologicamente previstos y deseados. El hecho de
que, por ejemplo, el joven ciervo dominante anule al viejo ciervo, causandole un
conflicto de territorio, es un proceso deseado biolégicamente, de hecho necesario;
el correspondiente conflicto de territorio para el ciervo viejo y vencido es entonces
una necesidad bioldgica.

Por el contrario es totalmente insensato desde el punto de vista biolégico formar
individuos de segundo rango, afeminados, que no sirven ya y no dan ningun valor
al territorio, en base a cualquier programa ideoldgico arbitrario, haciendo pasar
eso como una maravilla de la creacion.

Se mira sospechosamente el modo en que nuestra sociedad hiperreglamentada
con sus prescripciones y posibilidades de control, que cada vez se vuelven mas
rigidas, conduce obligatoriamente cada vez a mas conflictos de territorio, también
a causa de que falta la consideracion del valor del individuo.

Incluso el conducir o la lucha por un aparcamiento pueden causar conflictos.
Todas estas cosas son miseras alteraciones de un orden maravilloso que se
encuentra en nuestros cosmos, asi como en nuestro organismo.

Sobre estas opiniones se podria discutir, obviamente, sin limite.

Al final cada uno parte de una visién diferente del mundo de cuyos presupuestos
depende la discusion y la valoracidn y las correlaciones existentes en nuestros
cosmos y en nuestro organismo.

En cualquier caso estas correlaciones en si mismas no pueden ser negadas. Al
final se implica también la cuestion de si se mantiene un Dios o un principio divino
“vencedor” (es decir, destructor) o el realizador de la propia creacién magnifica. En
el primer caso la puerta esta abierta a cualquier perversion de la naturaleza.
Nuestro Occidente cristiano sufre ya desde hace 1500 afios por el hecho de que la
estrecha relacion que ligaba a nuestros antepasados con sus animales (los
germanos y sus caballos) se ha sustituido por la mentalidad estupida del



confrontamiento con los animales de las iglesias judeo-cristianas, que
abiertamente no le reconocen alma a los animales (por no hablar de las plantas).
Consecuentemente se llega a realizar experimentos con animales.

La Nueva Medicina constata antes que nada que en nuestro organismo todo
sucede como en un ordenador moderno, solo que de forma mas grandiosa,
porque en el programa esta incluida gran parte de las otras especies animales y
vegetales; decimos que los diferentes programas estan “unidos en red”. Pensemos
en las colibacterias del intestino, o en todas las bacterias que hasta ahora nos han
ensefado a tratar como nuestros enemigos, lo que en realidad no son.

Pensemos en los denominados parasitos, piojos, pulgas, chinches, mosquitos y
similares, que nos han acompanado fielmente durante millones de afos, antes de
que el hombre intentase exterminarlos con los insecticidas. Muchos han
empezado ahora a comprender el precio que tendremos que pagar todavia por
nuestros rios y mares, que han perdido el equilibrio biolégico y apestan como
cloacas. Que nos comportemos en base a nuestro codigo cerebral o no, aposta o
por ignorancia, no tiene importancia: el cédigo en el cerebro siempre es el mismo.

Este cdédigo determina nuestros conflictos y también nuestras denominadas
enfermedades, que es lo mismo que decir los programas especiales o de
emergencia bioldgicos y sensatos de la naturaleza: la enfermedad mas visible de
todas, la enfermedad del cancer, de la que todo el mundo ha afirmado hasta ahora
que no tenia ningun sentido en si misma, que se trata de “células enloquecidas”
que causan estragos. Un residuo funesto de la “patologia celular” de Virchow. El
cuerpo no estaria en posicion de combatir estas “células enloquecidas”.

Nada de esto es correcto. En toda la medicina y en la biologia no existe ningun
sistema mas grandioso y mas légico que el fendmeno del cancer. Naturalmente,
mientras que solo se consideraba un nivel, el de los 6érganos, y dentro de éste solo
el histologico de las células, no era posible descifrar este sistema. Para mi, que he
descifrado esta escritura, aunque se me retiré practicamente la autorizacion para
ejercer la profesién de médico por el resto de mi vida, este descubrimiento no se
puede parar.

Hay ya buenos médicos en toda Europa que trabajan casi perfectamente segun
este sistema, obteniendo los mejores éxitos. Lo que a la denominada medicina
clasica le cuesta tanto comprender es la necesidad de tener que cambiar
radicalmente el propio modo de pensar. No se trata de aceptar la Nueva Medicina
como completacion de todo lo hecho hasta ahora, sino de ser conscientes que
casi todo lo que se ha hecho antes estaba equivocado, porque la verdadera causa
de las enfermedades no se han encontrado jamas.

Hasta ahora ha habido, fundamentalmente, sélo dos tipos de médicos: los brujos
del bosque virgen, que con sus meritos curativos naturales junto con el
conocimiento de las hierbas han comprendido correctamente en cierta medida las
correlaciones psiquicas de las diferentes enfermedades. Por otra parte estan los
modernos médicos tradicionales, que consideran a las personas mas o menos
como una “masa de proteinas”, en cuya manipulacion la psique del paciente se
altera y por lo tanto tiene que ser inmovilizada, es lo que se llama “tratamiento
sedante” medicinal.



Los brujos del bosque, en general eliminados, eran sin duda los médicos mas
inteligentes. Sdlo les faltaba una sistematica dentro de la cual reordenar las cosas.
Lo fascinante del sistema

psique — cerebro — 6rgano

es el hecho de que se trata de un sistema predeterminado. Si conocemos bien uno
de los tres niveles podemos deducir y determinar precisamente los otros dos. Si,
por ejemplo, estoy bien informado de los procesos psiquicos, entonces puedo
imaginarme con precision el estado del érgano pertinente y el estado de la region
cerebral correspondiente (Foco de Hamer). Por el momento eso parece todavia un
poco dificil de concebir, Pero no se necesitara mucho tiempo para poder acertar
casi con exactitud el estado del 6rgano afectado a partir de la lectura cerebral, con
la ayuda de un ordenador, en el que estarian memorizadas miles de variantes
detalladas.

Probablemente, dentro de no mucho tiempo, la parte principal de la visita de un
paciente consistira en la indagacién y la interpretacién de la TAC de su cerebro.
De la TAC cerebral se puede sin embargo sacar informacion muy precisa sobre
las causas psiquicas: puedo ver de que tipo de conflicto se ha tratado, en que
estadio se encuentra ahora (fase de conflicto activo o de postconflictividad,
abreviado PCL), puedo deducir la duracion del conflicto anterior y eventualmente
su intensidad. Con un panel asi, y con el crecimiento de la experiencia, las
imprecisiones en los diferentes detalles cada vez son mas pequefias. A partir del
conocimiento preciso de uno de los tres niveles, conociendo también unos pocos
datos basicos como el sexo de la persona, si es zurda o diestra, joven o vieja,
podemos determinar con efectividad el estado de los otros dos niveles.

Querido lector, cuidate bien de entender el trabajo con las cinco leyes biologicas
de la Nueva Medicina como un deporte intelectual. Aqui se trata de una persona
viva, como tu y como yo, con un alma enferma a causa de un conflicto que quizas
te parezca banal, incluso ridiculo, pero que para este paciente ha sido de tanta
importancia como para correr el riesgo de que le destruyese. Solo las personas
con un corazén compasivo y con manos calientes y con una sana comprension de
la realidad humana tienen derecho de “escuchar la confesion” de estos enfermos.
Que ningun “medicucho” se acerque a estos pacientes: seria como un pufetazo
en el ojo, tanto si quiere tratar localmente el tumor como si busca la “enfermedad
narcisista”. Aqui no hay sitio para los dogmas facilones y estos conflictos
biologicos elementales no tienen nada en comun con los problemas psicologicos o
intelectuales.

La mayor parte de nuestras reacciones y acciones sucede espontaneamente y sin
que reflexionemos, igual que en el reino animal. Nadie se preocupa del
denominado “conflicto de territorio” del macho. A pesar de eso muchisimos
hombres mueren justo como consecuencia de un conflicto asi, de infarto cardiaco.
Fundamentalmente una parte muy grande de nuestra realidad inconsciente, y
también consciente, se desarrolla segun estos modelos de comportamiento
bioldgico.



Por este motivo la Nueva Medicina desencadenara la mas grande revolucion
médica y social en la memoria del hombre. Cada sentencia judicial, por ejemplo,
puede asesinar a un hombre a causa del probable shock conflictivo (DHS); en
realidad sélo una sola palabra lo puede matar. A los nifios en particular, las
palabras que dicen los adultos sin reflexionar les pueden causar conflictos
facilmente, porque en general los nifios estan sometidos y dependen de ellos.

No sé si sobreviviré a los diferentes atentados que se cometen contra mi el
suficiente tiempo para ver la irrupcion de la Nueva Medicina. Pero eso no cambia
ningun hecho. Todo lo que expongo aqui seguidamente lo dejo como testamento
de mi hijo muerto, DIRK.

Si tu, lector, eres inteligente, intentaras entenderlo y aplicarlo.



3.Introduccidén a la Nueva Medicina.

Este libro presenta la primera clasificacion sistematica, no so6lo de todos los
tumores, sino de toda la medicina en base a:

1. Pertenencia a la hoja embrional

2. Distincion en ambitos conflictivos

3. Clasificacion de los Focos de Hamer en las localizaciones cerebrales
determinadas

4. Distincion en base a las formaciones histoldgicas

5. Subdivision en base al sentido biolégico de cada enfermedad, reconocida
como parte de programas especiales, biolégicos y sensatos de la naturaleza
(EBS).

Con la aplicacion de la Nueva Medicina toda la medicina y la biologia encuentran
automaticamente un orden. Cualquiera que lea el libro dira: “Es verdad, no puede
ser de otra manera’. Las pruebas son demasiado aplastantes. Incluso mis
adversarios durante este tiempo han tenido que admitir que el sistema de la Nueva
Medicina presenta una coherencia francamente fascinante. Pero es cierto, uno
mismo no se debe alabar. Pero tu, querido lector, tras la lectura del libro daras un
veredicto sobre este sistema mas objetivo que el que yo haya podido dar.

Es fascinante ver juntos como toda la medicina se desarrolla de un modo tan
sensato y natural, por el que todos los procesos, hasta ahora incomprendidos vy
aparentemente casuales, se vuelven légicos y comprensibles.

Tras el descubrimiento de la Nueva Medicina y de los Focos de Hamer en el
cerebro, la comprensién de la evolucién ha sido para mi la llave para llegar al
orden grandioso que abarca toda la medicina y la biologia. Este orden se extiende
a los ambitos de comportamiento humanos y animales asi como a la ubicacién de
los Focos de Hamer en el cerebro y a la distincion de la pertenencia de los
tumores a varios 6rganos.

Si hasta ahora habiamos considerado la enfermedad como algo adverso, incluso
maligno, como un castigo de Dios, ahora ésta aparece como un signo de una
modificacion sustancial temporal de nuestro organismo. Esta modificacion sucede
siempre de un modo sincronico en los tres niveles que hemos definido como
psiquico, cerebral y organico, que de hecho constituyen un unico organismo. Una
cosa no existe sin la otra, todo sucede siempre simultdaneamente con ritmo
uniforme. jUna sinopsis que quita la respiracion!

Una cosa no puede existir sin la otra, todo se produce siempre simultaneamente
con ritmo uniforme. Una sinopsis que realmente quita el hipo.

También nuestro comportamiento respecto a las bacterias y “parasitos” deberia
ser modificado radicalmente.

En efecto, desde hace muchos millones de afios, bajo el perfil evolutivo, las
bacterias de la tuberculosis y los estafilococos o los estreptococos han tenido la
funcion, tanto en nuestra raza como en los animales, de eliminar los tumores (por
ejemplo del tracto intestinal). Estos microbios son casi nuestros “buenos cirujanos”



intestinales, nuestros simbiontes y amigos, a los que se les ha consentido estar
activos solo con la aprobacion de nuestro organismo justo en la fase de reparacion
tras la solucion del conflicto y al mismo tiempo de la parada del crecimiento del
cancer.

Sélo quien conoce la historia evolutiva del hombre y de los animales sabe que
también los alvéolos pulmonares forma embriolégicamente parte del “tracto
intestinal”, igual que las amigdalas de la faringe, las vegetaciones adenoideas de
la cavidad de la faringe y el oido medio. Asi las bacterias de la tuberculosis
también son los buenos barrenderos de los adenocarcinomas que se forman en
los pulmones, que son ‘“caseificados” y expectorados. En el lugar del
adenocarcinoma permanece una caverna.

Llamamos a esos fendmenos “sistemas biolégicamente unidos”.

Jamas en el pasado habria osado pensar que podria abrazar toda la medicina en
un unico sistema fascinante. Espero conseguir, querido lector, converte de este
éxito concluyente y llevarte al origen de nuestro ser en sentido estrictamente
cientifico.

Yo me habia propuesto, en realidad, dedicarme, tras la investigacién de los
tumores, a las denominadas enfermedades mentales y psicopatias. La cosa me
cayo del cielo, porque todas estas enfermedades mentales y psicopaticas son
formas especiales de enfermedad tumoral, en particular también de los
denominados “conflictos en suspension”.

Si nuestro cerebro es el computer de nuestro organismo, entonces lo es para todo.
La idea de que alguno de estos procesos del organismo estén fuera del control de
este ordenador no tiene ningun sentido. Hay que modificar toda la medicina
radicalmente.

En cualquier caso es extrafo que jamas nadie haya pensado que el cerebro, en
cuanto a ordenador de nuestro organismo, pudiese estar programado también
para todas las denominadas “enfermedades”.

Si se hubiese considerado esta posibilidad, aunque sélo hubiera sido de lejos, no
me habrian combatido durante 18 afos. Si, toda la medicina hasta ahora se
basaba s6lo en los sintomas. Las enfermedades se consideraban enfermedades
del 6rgano y, como tales, se trataban de un modo puramente organico-
asintomatico. Eso ha regido la medicina moderna sin alma, en la que la psique
parece provocar solamente molestias. Todo se cura con fleboclisis y bisturi. La
psique se considera “no cientifica”, una “cosa de locos”.

Los valores hematicos, las radiografias y las imagenes TAC de los 6rganos se
consideran “hechos”. La psique y el cerebro, por las que se regula todo en nuestro
organismo, no interesan para nada.

Y es asi de facil: nuestro organismo funciona exactamente como una maquina
moderna, en cualquier caso lo podemos imaginar asi: la psique es el programador,
el cerebro el ordenador y el cuerpo es la maquina. El sistema es por lo tanto
todavia mas fascinante por cuanto el ordenador crea de si mismo también al
programador (la psique) de la que es programado a su vez.

Por eso digo: el ser humano cree que piensa, pero en realidad es pensado.

Todo esta establecido en el momento del DHS. En realidad (lo que nos cuesta
imaginar) todo sucede naturalmente al mismo tiempo, es decir, de un modo
sincronico, en los tres niveles que hemos definido.



El concepto de que no sélo las enfermedades tumorales, sino practicamente todas
las enfermedades, no son casuales o accidentales, sino que son la expresion y el
efecto de un determinado programa de ordenador conectado con todos los otros
seres vivientes de este mundo, y ya presente en mi tesis de habilitacion de
septiembre de 1981.

Entonces todavia no habia visto una TAC cerebral. Suponia y postulaba sin
embargo que en nuestro cerebro tendria que haber complementos responsables
de la evidente correlacion entre el contenido conflictivo y el “érgano relativo”, como
en el caso de una mujer diestra que sufre un conflicto sexual con DHS y se
enferma siempre de cancer del cuello del utero.

En 1983 descubri los Focos de Hamer en el cerebro, los relés de los ambitos de
comportamiento biolégico, que se desarrollan en el caso de un DHS en
simpaticotonia permanente.

Asi naci6é la LEY FERREA DEL CANCER, la primera ley global y completa de
nuestra medicina.

El esquema mental simple: programador = psique, computer = cerebro, maquina =
organo (cuerpo) es a simple vista tan correcto y es siempre tan reproducible en
cada caso individual de enfermedad tumoral, que hace que mis adversarios
enfurezcan.

Habra muchas personas que afirmaran que de alguna manera ya se sabia todo
eso. Pero no es correcto. Por ejemplo, pretender que el hecho de haber tenido
rencores y conflictos 20 afios antes aumente la incidencia del cancer, es un simple
y banal error.

El DHS que nos afecta hoy es la causa del cancer que sufrimos hoy.

He tenido que olvidar casi todo lo que he aprendido de la medicina clasica, he
tenido que tirar todos sus dogmas. Era la medicina de los presuntuosos
aprendices de brujo que al final me han impuesto la prohibicion de ejercitar la
profesion por no “haber abjurado de la ley férrea del cancer’ y por “no haberme
reconvertido a la medicina oficial”.

Desde 1994 la Nueva Medicina, con la quinta ley biolégica, la denominada
quintaesencia, esta completa. Sé esta Nueva Medicina rigurosamente cientifica,
asi como la validez de sus 5 leyes bioldgicas ya hubiesen estado reconocidas, y
se hubiese aparecido un médico “alternativo” que hubiese inventado una medicina
sintomatica basada en miles de hipétesis, sin una sola ley biolégica que la pudiese
confirmar, se le habria considerado como a un loco.

Sin embargo como lo precedente era esta medicina llena de hipétesis, basada en
la sintomatica, todos creen en las hipotesis, y se las creen realmente.

La Nueva Medicina es un regalo divino, util para el hombre, los animales e incluso
para las plantas. En esta Nueva Medicina las denominadas “enfermedades”, que
durante miles de afos se han considerado “insuficiencias”, “defectos de la
naturaleza”, “aberraciones”, “maldad”, “castigo divino”, etc, ahora son: programas
especiales, biologicos y sensatos de la naturaleza.

Estamos frente a un milagro de la naturaleza divina y se nos ha permitido ver
como Madre Naturaleza ha ordenado todo del modo mas sensato.

No era la naturaleza la que era insuficiente, sino nosotros, ignorantes médicos
cegados por los dogmas.



Desde ahora en adelante cambia también nuestra funcion: para cada sintoma,
cada conflicto, tenemos, lo primero de todo, que buscar el sentido biologico del
programa especial. De esta manera comprendemos si el evento esta todavia en la
fase activa o ya en la fase de curacion, y si, segun a qué hoja embrional
pertenece, el sentido biolégico se realiza en la fase activa (fase CA) o se realizara
en la fase de reparacion (fase PCL).

Los polipragmaticos ignorantes que siempre habian sostenido que habia que curar
lo mas rapidamente posible, tratar quimicamente, operar, trasplantar, etc, todo lo
que aparentemente esta “fuera de la norma”, esos ya han sido superados.

Los futuros médicos de la Nueva Medicina son cordiales pastores de almas,
inteligentes y expertos observadores del suceso que tranquilizan a los pacientes,
de modo que madre naturaleza puede llevar a cabo su trabajo. Cautamente
ayudaran a los pacientes a dirigir su barca en la direccion correcta.
Los pobres pacientes asustados, que se quedan temblando y con los ojos llenos
de miedo (por el diagndstico) como los conejos ante una serpiente, pertenecen al
pasado.

Ahora los denominados “pacientes” (=los que soportan) pueden entender la Nueva
Medicina tan bien como cualquier médico. Ellos son los verdaderos jefes del
proceso, tan pronto comprendan el modo de actuar de Madre Naturaleza.

Es el comienzo de una nueva era.



4. La sustancia de la Nueva Medicina. Definicién respecto
a la denominada “medicina académica”.

Cuando hablo de una Nueva Medicina en contraposicion a una “vieja medicina”,
antes que nada tengo que aclarar en qué consiste la novedad de esta medicina.
Se entiende un nuevo concepto de medicina que se considera como una unidad
compuesta por: psique, que integra todas las funciones de los ambitos de
comportamiento y conflictivos; cerebro, como ordenador que controla todas estas
funciones de los ambitos de comportamiento y conflictivos; érganos, como suma
de todos estos procesos.

De hecho la cuestion es naturalmente todavia mas complicada, porque nuestro
cerebro-ordenador gobierna al programador (la psique) y por lo tanto a si mismo.
Al final resulta todavia un poco mas dificil imaginar que normalmente todo esto se
produce de un modo sincrénico, o sea, al mismo tiempo.

En realidad nos damos cuenta facilmente que no podria ser de otro modo. Mas
incomprensible es el hecho de que la denominada “medicina moderna” se haya
dedicado siempre Uunicamente a los érganos, como un aprendiz de brujo alrededor
de la obra del maestro, con inconsciente ignorancia en la conviccion de ser
monstruosamente “sabio”.

Solo asi podemos imaginar la enorme y loca arrogancia de los que inculcan sin
piedad en la cabeza de los pobres pacientes unos prondsticos nefastos,
metiéndoles asi en la mas profunda desesperacion. Este tipo de médicos se habia
olvidado, con toda su ocupacion, de tener en cuenta el alma y el ordenador-
cerebro.

Los meédicos modernos han desaprendido a examinar realmente al paciente
individual; no sdlo sus érganos, sino también su psique y su cerebro. Por lo tanto
no han podido encontrar jamas una relacion entre psique y 6rganos, ni en
particular entre conflictos y érganos.

Esta falta aparece en toda la historia de la medicina, con pequefias excepciones,
desde la antigtiiedad, pero sobretodo y fatalmente, en la medicina moderna, como
un hijo conductor a través de los siglos. La denominada medicina clasica actual se
resiente del hecho de ser todavia esclava de la vision mecanicista del mundo,
totalmente superada, del siglo XIX. La patologia celular de Virchow, que sostenia
que toda enfermedad se pudiese explicar por medio de procesos patolégicos en o
cerca de las células, se sigue acreditando hoy y asi permanecera por el deseo de
los médicos sintomaticos, porque soélo con el razonamiento totalmente
unidimensional de la medicina sintomatica se pueden hacer buenos negocios en el
campo farmacéutico (el paciente tiene que permanecer bajo tutela e ignorante).

Se conocia y se conoce soélo un nivel, el de los 6rganos, y no se puede hacer, a
diferencia de la Nueva Medicina, ninguna declaracién efectiva sobre las causas de
las enfermedades.

Si en el curso de siglos se hubiese examinado, aunque hubiese sido una sola vez,
bien a fondo un unico paciente, se habria podido o tenido que descubrir como se
originan las enfermedades.



Retrospectivamente hay que admitir que los mas inteligentes han sido los antiguos
médicos-sacerdotes de nuestros antepasados, que son sus rituales, férmulas de
conjuro y runas intentaban curar ante todo el alma.

Los brujos del bosque, de los que siempre estamos dispuestos a reirnos, eran
médicos mucho mas inteligentes que nosotros. Ninguno de los médicos del
bosque virgen de Africa trataria a ningiin paciente de modo sintomatico sin haber
curado primero su alma.

Mis colegas del pasado creian que daria la vuelta a toda la medicina, en el sentido
literal de la palabra. Y es justo asi.

Y ya ha habido muchos médicos sabios que han expresado opiniones parecidas a
las mias. Yo las he recogido en una sistematica, en una forma reproducible y
comprobable en cualquier momento y, dado que mis viejos colegas no me han
querido ayudar en nada, me he visto obligado a volver a examinar las diferentes
enfermedades y todos los detalles relativos.

La Nueva Medicina no abarca solo la relacion entre psique, cerebro y érganos;
proporciona ademas las explicaciones embriolégico-ontogeneticas explicando por
qué los centros de relé individuales se encuentran en determinados puntos del
cerebro. Explica ademas la relacion entre las diferentes hojas embrionales y las
distintas formaciones histoldgicas tumorales o de tejidos normales. De hecho en
cada tejido tumoral encontramos el modelo histolégico de tejido correspondiente
desde el punto de vista embrioldgico.

Por lo tanto cada tejido, que deriva de la hoja embrional interna (= endodermo), es
tejido adenoideo, es decir, que en el caso de enfermedad cancerosa produce un
adenocarcinoma.

Todo tejido que deriva de la hoja embrional externa (=ectodermo), que producira
un carcinoma epitelial en fase de reparacion, tiene como manifestacion la ulcera
del epitelio pavimentoso, porque también el tejido inicial esta constituido de epitelio
pavimentoso.

El denominado carcinoma del epitelio pavimentoso es ya la fase de reparacion, es
decir, el rellenarse de la ulcera.

Entre el endodermo y el ectodermo se encuentran los tejidos de la hoja embrional
media (=mesodermo).

Los 6rganos controlados por el cerebelo producen tejido “en exceso” en la fase de
conflicto activo, como los 6rganos controlados por el tronco cerebral. Los érganos
mesodérmicos controlados por el neoencéfalo en la fase de conflicto activo,
analogamente al epitelio pavimentoso del ectodermo, producen también
“reducciones”, es decir, ostedlisis, necrosis del tejido conector, depresion de la
hemopoesis.

En la fase de reparacion vemos un crecimiento excesivo de cicatrizacion de los
tejidos 6seos y conectores, llamada absurdamente con el término negativo
“sarcoma”, aunque en general sea inocuo.

Tener en cuenta el aspecto histologico representa un modo de ver las cosas
totalmente nuevo, que por lo que sé no ha sido considerado jamas, aun siendo tan
facil y logico.

En la Nueva Medicina tenemos dos grandes ambitos de coordinacion. El primer
ambito comprende la correlacion entre psique, cerebro y érganos; el segundo la
correlacion entre modelos de comportamientos y conflictivos en relacién a las



hojas embrionales correspondientes. Sin embargo podemos considerar un tercer
ambito de coordinacién mas vasto, a nivel cosmico y que se compone por una
parte de distintos modelos de comportamiento y conflictivos en el sentido mas
literal (familia, estirpe, manada, grey, etc.) y por otra parte el crecimiento y la
evolucién simbidtica con las otras razas, especies y criaturas del universo durante
millones de afios.

Desde este punto de vista es absurdo y escandaloso hablar respecto a nuestros
animales como “produccion de carne” o “produccion animal’. Esto va tanto contra
cualquier codigo de nuestra naturaleza, que ya no tenemos el derecho de
llamarnos hombres hasta que no pongamos en orden esta deformacion religiosa
de la raza humana.

Mis adversarios quieren ridiculizarme: “Para Hamer incluso los animales tienen
alma, ¢quién se puede creer algo asi?”. Estoy convencido. De hecho lo vemos
cuando los animales tienen un conflicto igual que el del hombre, y si consideramos
nuestra alma como la integral de todas las funciones de los ambitos de
comportamiento y conflicto, por qué no podemos aceptar que también nuestras
“co-criaturas”, los animales, incluso todo el cosmos de los seres vivientes, posean
un alma?. Igual que hoy en dia no se acepta la idea de la esclavitud, de la misma
manera espero que en unos afos se considere inaceptable la cinica consideracion
que se tiene hoy de los animales.

La Nueva Medicina no es una doctrina de fe, como lo son los dogmas de la
medicina dominante, por cuya falta de respeto se puede sufrir la prohibicion de
practicar una profesion, ser psiquiatrizado o marcado para siempre, mandado a
prision, aunque sea por una vision biolégica global que se puede probar
cientificamente y reproducir en cualquier momento y con cualquier caso.

Incluso la distincidbn conceptual entre psique, cerebro y o6rgano es ficticia
académicamente.

Realmente se trata de un todo y no se puede imaginar una cosa sin la otra.

La Nueva Medicina es un sistema global y légico donde la mayor parte de las
enfermedades aparecen de un modo sensato. Antes, por ejemplo, no
conseguiamos encontrar ningun sentido para las denominadas enfermedades
como, por ejemplo los sindromes (aparicidén al mismo tiempo de varios sintomas).
Asi, por ejemplo, la esquizofrenia es solamente la aparicion contemporanea de
dos 0 mas conflictos biolégicos, cuyos Focos de Hamer se encuentran en distintos
hemisferios cerebrales.

Las depresiones son conflictos de territorio con “balance hormonal” o conflictos
sexuales en las mujeres zurdas.

También el lupus eritematoso, hasta ahora temido como pocas otras
enfermedades, es simplemente la actividad al mismo tiempo de algunos
contenidos conflictivos determinados.

La leucemia es la segunda parte del programa EBS, la parte de la fase de
reparacion tras un cancer de huesos.

El infarto cardiaco es la crisis epileptoide durante la fase de reparaciéon tras un
conflicto de territorio.

La gota es la presencia al mismo tiempo de leucemia y conflicto del profugo activo
o carcinoma de los tubulos colectores renales, y asi todo.



Cuando podemos reconocer el mecanismo de las interacciones, entonces la
curacion no es dificil.

La esquizofrenia es una enfermedad que se puede sanar completamente. Ya tras
la conflictolisis, es decir, la solucién de uno solo de los dos conflictos, el paciente
ya no tiene la “mente dividida”. Tras la solucién (posiblemente definitiva) de los
dos conflictos estara completamente sano igual que una persona que siempre
haya tenido buena salud.

Con los conocimientos de la Nueva Medicina, no siempre podremos resolver los
conflictos, y algunas veces incluso tendremos que evitar hacerlo. Sin embargo
conociendo los conflictos podremos curar a la mayor parte de los enfermos,
aunque no a todos.

Todas estas nuevas posibilidades del conocimiento y de la capacidad terapéutica
derivan de la comprension de las 5 leyes biologicas.

La quinta ley bioldgica, la denominada “quintaesencia” es un desarrollo de las
anteriores cuatro leyes biolégicas de la Nueva Medicina.

Es, por lo tanto, la primera vez que nos encontramos frente a una medicina que es
altamente cientifica y al mismo tiempo humana, con corazén y manos calientes,
valida tanto para el hombre como para los animales y plantas.

Incluso para cualquier organismo unicelular, asi que en principio es para todo el
COSMOS.

Esto significa: hoy por primera vez podemos entender realmente a los otros seres
vivientes, los animales y las plantas, en el verdadero sentido de la palabra.
Podemos comunicarnos con ellos en el pensamiento, hablar con ellos sin usar
palabras. Bien entendido, esta nueva dimensién de la comprension interanimal e
incluso cosmica, se basa en leyes cientificas naturales reproducibles en todo
momento.

Seguidamente afado una tabla en la que he contrapuesto las diferencias mas
importantes entre la Nueva Medicina y la medicina clasica:

MEDICINA CLASICA NUEVA MEDICINA

Vision del mundo | Visidon mecanicista- El cosmos del hombre, el
materialista del mundo del s. |animal y las planta; en la
XIX: parte todavia hoy del naturaleza se manifiesta lo
presupuesto de que las divino con las 5 leyes
causas patogenas se biolégicas. Todos los seres
encuentran dentro o cerca vivientes tienen alma.
de la célula (patologia “‘Dado que en realidad todo
celular de Virchow). €S uno y una cosa no se
Especializacion: unidad puede concebir sin la otra”.

siempre mas pequenfa, por |Visidn de conjunto, sinopsis.
ejemplo, genes o su
manipulacion, virus o parte

de virus.
Pensamiento Monodimensional: conoce Pluridimensional: conoce
s6lo un nivel, el nivel del tres niveles (psique,

organo o de la célula. En cerebro, érganos).




este sentido también el
cerebro se considera un
“érgano”. Pensamiento lineal
exclusivamente.

Pensamiento en diferentes
circuitos o ambitos de
coordinacion = pensamiento
correlativo.

Definicion del
concepto de
enfermedad

Defecto, molestia, averia de
la naturaleza. Células
enloquecidas,
proliferaciones insensatas,
autodestruccién del
organismo, maldad. La
medicina clasica legitima
continuas intervenciones
“reguladoras” en todos los
procesos.

“‘Enfermedad” como parte
de un programa especial,
biolégico y sensato de la

naturaleza (EBS).

Tratamiento Operaciones Dar ayuda estando junto al

médico paciente y dando

explicaciones, motivos,
vision de las causas de la
enfermedad y comunicando
el proceso de curacidon que
seqguira. Estar atentos hasta
que la naturaleza ha
cumplido su trabajo.

Pacientes “El que aguanta” sin derecho | Jefe del proceso, se le deja
a hablar, porque “no hablar y comunicar, ya que
entiende nada de medicina”, |solamente él tiene la
el médico asumiria la responsabilidad de su
“responsabilidad” del cuerpo, puede tomar por él
paciente, aunque realmente | mismo las decisiones.
no lo hace.

Terapia De modo sintomatico en En base a las causas, en
base a los “conocimientos” |los tres niveles,
estadisticos de los individualmente, siguiendo
“protocolos” internacionales. |la naturaleza o siguiendo el
(por ej. Quimio). programa especial,

biologico y sensato.

Causa de la Desconocidas, se suponen | Conocidas, DHS.

enfermedad so6lo a nivel organico.

Adquisiciéon de
conocimientos

Estadisticas, probabilidad.

Empirismo, leyes bioldgicas,
cada caso individual es
reproducible al milimetro
cientificamente.




5.LA LEY FERREA DEL CANCER. LA PRIMERA LEY
BIOLOGICA DE LA NUEVA MEDICINA

La LEY FERREA DEL CANCER es una ley biolégica descubierta empiricamente
que

hasta ahora ha demostrado que es exacta, sin excepciones, en mas de los 30.000
casos que he estudiado.

La LEY FERREA DEL CANCER es un sistema superdeterminado de tres
funciones correlativas, por las cuales, si se conoce bien uno de los tres niveles, se
puede deducir y determinar con precision los otros dos.

La LEY FERREA DEL CANCER dice:
Primer criterio

Todo programa especial, biologico y sensato (EBS) se origina por un DHS
(sindrome de Dirk Hamer), lo que equivale a decir por un shock

inesperado
extremadamente agudo, dramatico y
vivido con sentimiento de aislamiento

que se produce al mismo tiempo o casi al mismo tiempo en los tres niveles
psiquico
cerebral
organico

Segundo criterio

El contenido del conflicto determina, en el instante del DHS, tanto la localizacion
del programa EBS en el cerebro como Foco de Hamer (FH), como la localizacion
organica como tumor o enfermedad oncoequivalente.

Tercer criterio

El desarrollo del programa EBS en los tres niveles (psique-cerebro-érgano) es
sincronico, desde el DHS hasta la solucion del conflicto (conflictolisis = CL)
incluida la crisis epiléptica/epileptoide al final de la fase PCL de reparacién y el
regreso a la normalidad (normotonia).

5.1. El primer criterio de la ley férrea del cancer

El descubrimiento de la LEY FERREA DEL CANCER comenzé con la muerte de
mi hijo Dirk, que, golpeado mortalmente por un principe italiano frente a la isla de



Caballo, cerca de Coércega, en el alba del 18 de agosto de 1978, en condiciones
terribles, murié entre mis brazos en la clinica universitaria de Heidelberg casi 4
meses mas tarde, el 7 de diciembre de 1978.

Enfermé entonces de un carcinoma testicular, mas exactamente de un
teratocarcinoma intersticial del testiculo derecho. Intenté oponerme a los
catedraticos de Tubingen que aconsejaban operar el testiculo tumefacto. Ya en
aquel tiempo tenia la vaga sospecha de que, a causa de la muerte de mi hijo me
habia sucedido alguna cosa relevante a nivel corporal, porque antes de entonces
jamas habia estado seriamente enfermo. El corte histologico evidencié un
teratocarcinoma intersticial. Tras mi convalecencia decidi investigar a fondo mi
suposicion en cuanto que pudiera.

La ocasion se presentd en 1981 cuando comencé a trabajar como médico jefe
interno en una clinica de oncologia.

La LEY FERREA DEL CANCER, descubierta el verano de 1981, parecia al
principio que soOlo era valida para los canceres de tipo ginecolégico. Pero
enseguida resultd que se podia aplicar a todos los tipos de cancer. Al final vi que
efectivamente todas las denominadas “enfermedades” eran o bien canceres o
enfermedades oncoequivalentes, es decir, algo parecido al cancer. Por lo tanto era
l6gico que la LEY FERREA DEL CANCER se pudiera aplicar a todas las
enfermedades consideradas en medicina. Esta ley vale para toda la medicina. Su
nombre no se ha cambado, aunque bien se podria llamar: “LEY FERREA de toda
la medicina”.

5.1.1. Definicion del concepto de “conflicto” en la ley férrea del cancer.

Un conflicto siempre se debe poder definir de tal modo que la definicién pueda
valer en lineas generales para todos los seres vivientes. Yo, con la palabra
conflicto, conceptualmente, entiendo “conflicto biologico”.

Un profesor universitario de psiquiatria, como ya hemos mencionado, fue
interrogado por el juez, que queria saber como definiria en su lenguaje, por
ejemplo, el conflicto sexual que el Dr. Hamer habia encontrado en un proceso
conflictivo en el que la mujer habia cogido al marido in fraganti y ahora presentaba
un “Foco de Hamer” encima del oido izquierdo.

Respuesta: “Lo llamaria una ofensa narcisista”.

Mi contrapregunta fue: “jUsaria usted los mismos términos para definir un
conflicto semejante en mi perra?” No hubo respuesta. Aqui nos caemos del burro:
nuestras definiciones de conflicto en la medicina oficial siempre se han producido
de un modo religioso-filosdéfico-psicoanalitico, justo dogmatico.

Para mi no existen dogmas que puedan limitar una ciencia. Si descubro que el
hombre y el animal se enferman por un mismo tipo de conflicto biolégico y que se
pueden observar los mismos procesos y las mismas modificaciones en el ambito
psiquico, cerebral y organico, entonces las conclusiones, las reglas o las leyes
tienen que adaptarse a estos hechos y no viceversa.

En el sistema conceptual de la Nueva Medicina el conflicto no se entiende por lo
tanto en el sentido del denominado psicoanalisis, es decir, como una construccién
llevada por decenios de una “constelacion conflictiva”, sino como un conflicto



biolégico. Este conflicto bioldgico, que en el momento del DHS ataca al hombre y
al animal como si cayese un rayo encima se produce instantaneamente y causa
un Foco de Hamer en el cerebro dando inicio al programa especial biolégico en el
organismo entero. Obviamente también la personalidad entera se ve involucrada
en el contexto de un conflicto biolégico. Pero en general eso no es un factor
decisivo. Puede bastar una unica palabra (por ejemplo “cerdo”), dicha durante una
pelea violenta con la suegra a causa de los nifios, para producir un DHS. En ese
mismo instante se define el contenido conflictivo percibido por el paciente.

Este por ejemplo enferma de un conflicto de no poder marcar el territorio, con un
Foco de Hamer (FH) a la derecha periinsularmente y a nivel organico de una
ulcera de la mucosa de la vejiga. Desde ese momento todos los elementos de la
pelea de este conflicto biolégico transcurren en esta “via de contenido conflictivo”.
La suegra también habria podido gritar “imbécil”. Entonces el paciente habria
podido sufrir un conflicto de desvaloracidon personal y el resto de la pelea habria
tenido como base la falte de autoestima del paciente, que se preguntaria si es
imbécil o no. Habria tenido una “via conflictiva” completamente distinta.

El conflicto biologico se decide en el instante del DHS, es decir, en ese segundo
se define el contenido conflictivo en cuya via, a su vez, transcurre todo el conflicto
bioldgico.

Una mujer, por ejemplo, que ha cogido a su marido “in fraganti”, no debe
necesariamente sufrir un conflicto bioldgico sexual, ni cualquier otro conflicto
biolégico. Sufrira un conflicto soélo si tiene que enfrentarse a una situacion en uno o
mas aspectos inesperada. Cuando después se llega a un DHS, existen una serie
de distintos contenidos conflictivos posibles:

Primera posibilidad: la paciente en el DHS vive la situacion como conflicto
biolégico sexual de no ser poseida (de no aparearse).
A nivel cerebral sufriia un FH a la izquierda
periinsularmente, a nivel organico una ulcera de la
mucosa del cuello del utero con el consiguiente
carcinoma (si se trata de una diestra), con ulcera en las
venas coronarias del corazén.

Segunda posibilidad: la paciente quizas también tiene un amante, ya no ama
a su marido. En el momento del DHS vive la situacién
como una afrenta y una traicion por el hecho de que el
marido le hace quedar mal delante de los vecinos. En
el momento del DHS sufre un conflicto del nido a causa
del partner, a nivel cerebral un FH en el cerebelo a la
izquierda y a nivel organico un cancer de mama
derecha (si se trata de una diestra).

Tercera posibilidad: la paciente en el momento del DHS experimenta a la
joven rival como un conflicto de caida de la autoestima.
“Ella ha podido darle lo que yo ya no le puedo dar”. La
paciente en este caso sufriria en el momento del DHS



un conflicto biolégico de desvaloracion de Ila
autoestima, un FH en la médula occipital y una
osteolisis en la zona de la pelvis con el consiguiente
cancer de huesos.

Cuarta posibilidad: la paciente quizas ya paso la menopausia y reacciona
de un modo masculino. Podria, en el momento del
DHS, experimentar la misma situacion como un
conflicto de territorio con un FH a la derecha
periinsularmente y un carcinoma intrabronquial o si se
trataba de un “conflicto de no poder marcar el territorio”
con el atributo “que asco”, un carcinoma de la vejiga (si
se trata de una diestra).

Quinta posibilidad: a menudo se produciria sin embargo un carcinoma de
los ovarios, como conflicto de pérdida y “con fondo
semisexual repugnante” con un FH en la zona
paramediana occipital.

Vemos por lo tanto que un suceso, una situacién no se perciben jamas de un solo
modo. Solo el modo de vivirlos en el instante del DHS determina el contenido
conflictivo y por lo tanto las “vias” sobre las que correra el resto del conflicto
bioldgico.

Estos nexos vuelven absurdas también las propuestas infinitamente ignorantes de
los denominados “estudios prospectivos”.

La “no convertibilidad” de un sistema no es una debilidad cientifica, sino que
deriva forzosamente del hecho de que es casi imposible para un investigador
pronosticar con una cierta seguridad, en que direccidon o sobre que “via” vivira o
sufrira el paciente un conflicto pensado prospectivamente.

También los parientes mas proximos son a menudo muy estupidos, si han
estudiado, por ejemplo, que conflicto podria haber causado el cancer
diagnosticado al paciente.

A menudo dicen: “Sélo puede haberse tratado de esto o aquello”. Si se interroga al
paciente frente a sus parientes, a menudo dice: “No, eso no me ha afectado para
nada”. Y eso que ha causado realmente el DHS y el conflicto nos deja a todos
atonitos. Seguidamente, cuando han entendido la cuestion, a menudo dicen: “Si,
no podia ser de otra manera”.

Un muy buen ejemplo de esto fue el caso de un paciente de la clinica universitaria
de Erlangen, al que pude visitar en su habitacion de reposo.

Habia sufrido un infarto cardiaco agudo. Entonces tenia que haber sufrido un
conflicto de territorio con DHS.

Se nos pregunté cual habia sido el conflicto de territorio. En presencia del médico
del departamento le pregunté cuando y cual fue el conflicto de territorio que habia
sufrido. Respuesta: ninguno. Era un hotelero renombrado, en su ejercicio servia a
notables de todo el pais, tenia dos hijas, una buena mujer, ninguna preocupacion
de dinero, todo estaba bien, no se podia hablar de ningun conflicto de territorio.



Entonces le pregunté desde cuando habia comenzado a adelgazar. Respuesta:
desde hace seis semanas. Tras el electrocardiograma pude juzgar que el infarto
cardiaco no habia sido especialmente grave. Calculé: unas seis semanas antes
tenia que haberse producido la conflictolisis; el conflicto podia haber durado como
maximo 3 o 4 meses. Le dije: “Hace seis meses ha tenido que pasar cualquier
cosa grave, que le ha impedido dormir por algunas noches. Y hace 6 u 8 semanas
la cosa se ha solucionado”. “Si, doctor, ahora que me lo dice, pero yo no puedo ni
imaginarme que una cosa asi me haya podido causar un infarto”. Habia sucedido
lo siguiente.

La gran pasién del paciente habia sido una jaula de pajaros exoéticos. Todos sus
clientes habituales admiraban estos pajaros.

No habia escatimado en gastos y habia especies muy raras en el grupo. Antes de
desayunar iba a la jaula y contemplaba sus pajaros, que durante ese tiempo
habian llegado a los 30. Una mafana se acercé como de costumbre y se quedd
con la boca abierta: todos los pdjaros habian desaparecido. “Ladrones” fue su
primer pensamiento, provocando asi su DHS. Los ladrones han entrado en mi
territorio. Vinieron los vecinos, examinaron toda la jaula. Al final se encontré un
pequefio agujero excavado bajo la jaula. Un experto granjero dijo una unica
palabra: “comadreja”.

Desde ese momento el paciente sélo tenia un pensamiento en la cabeza, capturar
la comadreja.

Tras algunos intentos fallidos consiguié que cayera en la trampa. Sélo entonces
fue posible reconstruir la jaula, “a prueba de comadrejas”, y adquirir nuevos
pajaros. Tras unos 3 meses y medio todo habia vuelto a la normalidad y el
conflicto se habia resuelto definitivamente.

Reflexionando sobre el asunto a posteriori, se acuerda de haber estado muy
orgulloso (en el periodo de conflicto activo) de haber perdido un par de kilos. Pero
desde hacia 6 semanas los habia cogido de nuevo, afiadiendo otros dos kilos.
Durante toda la conversacién el médico del departamento habia permanecido
sentado alli al lado atonito. Entonces se levanto y dijo: “Sefior Hamer, estoy muy
desconcertado. Quizas se esta echando por tierra todo lo que hacemos aqui. En
cualquier caso su demostracion me ha superado”.

Incluso el paciente dijo: “Si reflexiono ahora sobre nuestra conversacion, no habria
sabido con que se me podria haber golpeado mas fuerte que robandome los
pajaros”.

Esto no tiene nada que ver con psicoanalisis y conflicto en el sentido psicolégico
corriente. En el conflicto biolégico no importa de hecho si el conflicto parece
todavia importante, cuando ya todo se ha “normalizado”. Entonces en el instante
del DHS el paciente lo ha sentido como tal, y eso ha sido decisivo. Seguidamente
el conflicto ha desarrollado una dinamica propia.

Alguien, aunque se tratase s6lo de una pequefia comadreja, habia entrado en el
territorio del paciente.

Habria podido empezar a reparar la jaula inmediatamente, pero no, eso no le
dejaba tranquilo, como se dije normalmente.

Solo cuanto hubo neutralizado al adversario pudo reconstruir “en paz” su territorio.
Se ve plenamente el drama biologico de este conflicto de territorio.



5.1.2. El sindrome de Dirk Hamer (DHS)

El DHS es la base de la Nueva Medicina, constituye la piedra angular de todo el
diagnostico.

Cada vez es una nueva experiencia, aunque ya la haya vivido muchos miles de
veces.

No son conflictos cualquiera que, comenzando lentamente, causan la enfermedad
del cancer, sino que siempre es un golpe fulminante y chocante, inesperado, que
cae sobre las personas dejandolas de piedra e incapaces de decir una sola
palabra, consternadas.



Esta fotografia, cogida de un periédico de Lyon, muestra como un portero es
cogido a contrapié y mira consternado el baldén, que desviado rueda lentamente
hacia la esquina izquierda de la porteria. El se esperaba que el balén llegase por
la otra esquina.



Encontramos una constelacién parecida, en sentido figurado, en el DHS, en el
shock conflictivo, en el que también el paciente es cogido “a contrapié”.

De hecho una situacion conflictiva, que ya esperaba de antemano, no le causa
ningun DHS. Igual que en el caso en el que un portero puede realizar la parada
mas fantastica golpeando el baldn para desviarlo desde el angulo mas extremo
dela porteria, cuando el balén llega por el sitio que el portero esperaba.

Del mismo modo todos nosotros podemos soportar gran numero de conflictos, sin
enfermar, si con anterioridad hemos tenido tiempo de prepararnos.

Hoy en dia hemos perdido en gran parte el contacto con nuestro ambiente y con
nuestros companeros los animales.

Solo asi podia surgir la idea —mas o menos falta de instinto- de conflictos
intelectuales que no tiene ningun tipo de relacidn con la realidad bioldgica.
También nos hemos alejado del empirismo, construyendo casos que no tienen que
ver nada con la experiencia real del hombre, y jamas con un nexo con el origen de
la enfermedad.

Pero el hombre en realidad siente y percibe segun reglas biolégicas arcaicas e
incluso percibe los conflictos bioldégicos mientras cree que piensa de un modo
cercano a la naturaleza.

A causa de la civilizacion moderna, que no se basa en ningun modo en las
formaciones bioldgicas fundamentales, los hombres vivimos un terrible dilema. Si
seguimos los modelos de comportamiento que la naturaliza nos ha dado, nos
encontramos forzosamente en la situacidén de tener que aceptar cualquier tipo de
desventaja social que nos llevaria a la ruina. Si por el contrario seguimos las
normas que nos han creado los politicos, juristas y la iglesia, que en su mayoria
son contrarias a nuestro codigo arcaico personal, entonces vamos de cabeza al
conflicto que ya estaba programado.

Realmente bajo el perfil tedérico es posible, aparentemente, manipular a placer a
los hombres con leyes cualquiera, pero la cuenta que pagamos es terrible.
Siempre ha habido adaptaciones a las condiciones ambientales modificadas del
tipo mas diverso; justo de eso depende la evolucion de la naturaleza. Estos
cambios (“mutaciones”) normalmente duran muchos cientos de miles de afios. Por
el momento y para los proximos 100.000 afios eso no nos ayuda en nuestro
dilema.

Hasta ahora la mayor parte de las personas no eran conscientes de esto o no se
rendian cuenta del modo correcto.

La Nueva Medicina asume el ejercicio de buscar y de encontrar una respuesta. No
por esto dejaremos de tener conflictos, conflictos biolégicos. Porque también el
conflicto biolégico forma parte de la naturaleza y no es ni bueno ni malo.
Simplemente es una realidad y en la naturaleza representa un medio para la
seleccion y la conservacion de la especie. Y yo creo que seremos mas felices si
vivimos nuevamente segun el codigo de nuestro cerebro.

En el caso de un conflicto biolégico el DHS (SINDROME DE DIRK HAMER) es un
shock grave vivido de un modo extremadamente agudo, inesperado, dramatico y
con un sentido de aislamiento. EI DHS desencadena el programa especial,



biolégico y sensato (EBS) de la naturaleza como reaccion coherente a un
accidente o un caso de emergencia al cual el organismo no ha podido reaccionar
(desde el comienzo). Representa por lo tanto una posibilidad de recuperacion que
la naturaleza ofrece.

Notese:
El DHS tiene las siguientes caracteristicas y los siguientes significados:

1.

2.

9.

El DHS se origina como experiencia de shock imprevista por un conflicto

bioldgico, casi en un instante.

El DHS determina el contenido conflictivo, con mas precision, el contenido del

conflicto biolégico. Sobre esta “via” corre el sucesivo conflicto.

El DHS determina la localizacién del Foco de Hamer (FH) en el cerebro a

través del contenido del conflicto bioldgico.

El DHS determina la localizacion de la enfermedad cancerosa en el érgano

definiendo el contenido del conflicto bioldgico y definiendo la localizacion del

FH en el cerebro.

El DHS vy, en el caso en el que se produzca, la conflictolisis son importantes

pilares de sustento de toda anamnesis de conflicto bioldgico. En cualquier caso

es indispensable descubrir exactamente el DHS, también cuando el conflicto se
ha resuelto ya, ya que sélo es posible evitar una recaida conflictiva cuando se
conoce con precision el DHS originario.

El DHS modifica inmediatamente no sélo el tono vegetativo causando la

simpaticotonia permanente, sino que modifica también la personalidad, como

bien se puede notar en el denominado “conflicto en suspension”.

El DHS causa desde el primer momento un tipo de simpaticotonia permanente

en el cerebro en el punto del Foco de Hamer. En este cambio esta involucrado,

mas o0 menos, todo el cerebro.
El DHS causa desde el primer momento un cancer o una enfermedad
oncoequivalente en el 6rgano.

El cancer en el érgano tiene diferentes formas de manifestacion:

A. Fuerte crecimiento celular por mitosis si estan afectados los 6rganos de la
hoja embrional interna (endodermo).

B. Hoja embrional media:

a) El mesodermo del cerebelo produce un crecimiento mitético durante
la actividad conflictiva.

b) El mesodermo del neoencéfalo (médula cerebral) causa necrosis en
la fase de conflicto activo, en la fase de curaciéon una reconstitucion
de la necrosis que se llama sarcoma.

C. Reduccion celular con ulcera del ectodermo del neoencéfalo. Modificaciones
de la funcién en caso de activacién del tronco del simpatico (sistema
endocrino, de la hipdfisis, de la tiroides, de las células insulares alfa y beta
del pancreas), sin reduccion celular.

Si un DHS ha desencadenado un conflicto biolégico que todavia esta activo y

tiene su FH en un hemisferio cerebral y se afiade a otro DHS que tiene su FH

en la corteza cerebral del hemisferio opuesto, entonces se produce la



constelacion esquizofrénica. El paciente delira o se vuelve furioso sélo cuando
el conflicto esta fuertemente acentuado en el lado cerebral izquierdo, maniaco
y tiene una constelacién denominada “agresivo-biomaniaca”. La constelacion
esquizofrénica también puede surgir en el caso de un unico DHS doble (donde
los conflictos activan al mismo tiempo los dos hemisferios cerebrales).

10.Por “DHS doble” entendemos un conflicto que tiene dos aspectos, por €j. un
conflicto de territorio con desvaloracién de si o un conflicto madre/nifio con
desvaloracion de si en el ambito madre/nifio al mismo tiempo (por €j. el nifo
dice: “tu eres una madre muy mala, una madre sin corazon”).

11.El DHS es la posibilidad biolégica que el individuo recibe de madre naturaleza
para equilibrar nuevamente un “suceso que desgasta”. Sin el DHS, por
ejemplo, el ciervo no tendria ninguna posibilidad de reconquistar su territorio.
En el instante del DHS |la madre naturaleza pasa ya a un “programa especial’
para superar el obstaculo en la segunda tentativa. EI DHS es la sefial de
partida hacia la posibilidad bioldgica del programa especial, biolégico y sensato
(EBS).

12.Si un DHS junto a una “via principal” de DHS tiene también otra “via
secundaria”, que llamamos en parte cancer o enfermedad oncoequivalente, por
ej. las “alergias” (las percepciones opticas, acusticas, olfativas o gustativas en
el momento del DHS), el paciente puede volver a meterse en la “via principal”
“apoyandose” momentaneamente en una sola de estas “vias secundarias” y
sufrir una recaida del conflicto. Ejemplo: cada vez que un hombre usa una
determinada locidn para la barba, piensa en el novio de su mujer, su rival, que
utilizaba esa locion. Cada vez sufria dolores en el corazén, una recaida de su
antiguo conflicto de territorio con angina de pecho.

Si se toca el argumento del DHS de una persona, a ésta normalmente se le vienen
las lagrimas a los ojos, signo de su carga emotiva. Cada recaida conflictiva tiene
lugar no poco a poco, sino solamente con un nuevo DHS. Es esto lo que llamamos
“binario”.

Obviamente el DHS de recaida, que nos vuelve a meter en la via conflictiva, no
conlleva necesariamente la fuerza emotiva de la primera vez. Podriamos llamarla
también “memoria intensa”.

Las vias, a menudo son incluso mas de una, no son algo negativo, una especie de
averia permanente de la naturaleza, sino que en la naturaleza son un modo,
importante para la supervivencia, de refrescar la memoria: “Atencion, en un caso
similar en el pasado sucedié una catastrofe, estate atento”. Podemos llamar
también a esta via: alergia.

Repetimos: el conjunto de los factores presentes en una experiencia conflictiva
inesperada de shock, es decir el DHS, causa el conflicto, no al revés. Si no se
hubiese producido esta situacion particular, probablemente no se habria llegado
jamas a un conflicto biolégico. No se trata de entender este conjunto particular de
factores conflictivos, aparente o realmente casuales que desencadenan el DHS,
dado que no podemos entender los sucesos casuales. Estos conflictos de DHS
biolégicos son, sin embargo, accidentales s6lo en un “sentido restringido”. En un
ambito biolégico mas vasto estos procesos naturalmente tienen su sentido, por
ejemplo, como regulacion para la conservacion de la especie.



Esto no sirve de consolacion al individuo concreto que se sacrifica para conservar
la especie. Pero tampoco los hombres tenemos escrupulos con nuestros animales
y aceptamos con algo sensato sacrificar los animales de modo que nuestra
especie homo sapiens pueda continuar viviendo.

Quizas para algunas personas, que con gusto querrian ver una “intervencion
atribuible a un dios personal”, es dificil entender que Dios se entromete en su vida
con esas constelaciones aparentemente “casuales”. La ignorancia de los conflictos
biolégicos y de sus consecuencias les hacia creer que el mundo espiritual humano
y metafisico era dominable y valorable.

Esto es ciertamente un “pio” error.

Una cuestién como el DHS, que se encuentra en el mismo instante en el cerebro
como foco de Hamer, no se puede negar mucho mas tiempo tampoco desde el
punto de vista religioso-filosofico, es una pura y simple realidad.

5.2. El segundo criterio de la LEY FERREA DEL CANCER.

Si una persona (0 un animal o una planta) sufre un DHS, es decir, un shock
extremadamente agudo, dramatico y vivido en un sentido de aislamiento, a nivel
de su subconsciente asocia el contenido del conflicto biolégico desencadenado
por el DHS a un ambito biolégico conceptual, por ejemplo, al ambito de la relacion
madre/nino o al ambito “territorio” o al ambito “agua” o “miedo en la nuca’ o
“autoestima” o a otros ambitos parecidos.

También aqui, “en el instante del DHS”, el subconsciente sabe hacer distinciones
precisas: jamas una desvaloracion de si mismo en la esfera sexual (debida por
ejemplo a una palabra como “blandengue”) causa ostedlisis de las vértebras
cervicales, sino siempre ostedlisis de la pelvis, con el consiguiente cancer 6seo de
la pelvis en la fase de curacion. Jamas un conflicto de desvaloracion de si en la
relacion madre/nifio (“madre desnaturalizada”) causaria ostedlisis de la pelvis,
pero si una ostedlisis de la cabeza del humero izquierdo (en las diestras).

Creemos que pensamos. En realidad la naturaleza “piensa” con nosotros.

A cada ambito conceptual biologico le pertenece un determinado relé en el
cerebro, que en el caso de enfermedad llamamos “Foco de Hamer”.

Cada ambito conceptual biolégico tiene su “propio relé”.

En el instante del DHS, unos codigos particulares van del FH al 6rgano
correspondiente a este FH. Se puede por lo tanto decir que cada FH tiene “su
organo”. Asi el suceso a tres niveles psiquico, cerebral y organico en realidad es
un suceso con decurso sincronico del FH al 6rgano con la diferencia de una
fraccion de segundo.

La mayor parte de los pacientes saben indicar el DHS con una precisién casi al
minuto, porque se trata siempre de un momento dramatico.

Por lo general los pacientes estaban “rigidos por el miedo”, “incapaces de hablar”,
‘como paralizados”, “profundamente asustados” etc, etc. Por medio de la TAC
(tomografia computerizada) se puede ver el DHS que en el cerebro ha atacado a



partir del primer segundo, que aparece como una configuracion concéntrica de
anillos nitidos (FH activo), mientras que en el drgano se vuelve a encontrar desde
el primer segundo como un tumor que comienza a crecer en ese instante (o como
necrosis en los 6rganos directos del cerebro).

En el instante del DHS todo esta ya programado o previsto: en correspondencia
con el contenido del conflicto bioldgico en el instante del DHS, como hoy bien
podemos determinar con las tomografias computerizadas, se produce una
‘conmutacion” (activacion) en un area cerebral bien definida, establecida desde el
principio (Foco de Hamer).

En el mismo momento se inician también las modificaciones del érgano, expuestas
con precision en la tabla “psique-cerebro-6rgano”, pronosticables mediante
observaciones empiricas: puede tratarse tanto de una proliferacion como de una
reduccion celular o de alteraciones funcionales (en las denominadas
enfermedades oncoequivalentes).

Por eso he hablado de “conmutacion”, porque, como veremos seguidamente, el
DHS es “s6lo” un proceso intermedio que lleva a un programa especial o de
emergencia con el que el organismo puede afrontar la situacién imprevista.

No existe una “enfermedad” en el sentido estricto segun la definicion que se nos
ha ensefiado en el pasado en las universidades.

Segun aquel concepto, considerabamos que la “enfermedad” era un error de
“Madre Naturaleza”, por ejemplo que el supuesto “sistema inmunitario” (entendido
como el ejercito de defensa de nuestro organismo) estuviese “enloquecido”. Pero
“‘Madre Naturaleza” no comete semejantes errores, se trata por el contrario de
errores aparentes, deseados, que tienen su sentido.

5.3. El tercer criterio de la LEY FERREA DEL CANCER.

El tercer criterio de la Nueva Medicina dice que el decurso de toda la denominada
enfermedad, incluida la fase de curacidn, es sincronica en los tres niveles. Este
sincronismo esta definido por criterios precisos que tienen que ver con los
sintomas tipicos de conflicto activo en los niveles psiquico, cerebral y organico y
con los tipicos sintomas de la fase de reparacion en conflicto resuelto, también en
los niveles psiquico, cerebral y organico. A estos se afaden también los tipicos
sintomas en los tres niveles de la crisis epiléptica o epileptoide que son un poco
diferentes para cada enfermedad, pero nuevamente del todo tipicos, tanto si se
trata de sintomas cerebrales y organicos (por ejemplo el infarto cardiaco como
crisis epileptoide de la ulcera de las coronarias), como si se trata de sintomas
psiquicos y vegetativos.

Con este instrumento, es decir, con el conocimiento de la regularidad y el
conocimiento de los sintomas tipicos en el transcurso en los tres niveles, ahora,
por primera vez en la medicina, se puede trabajar correctamente en base a las
causas y de un modo practicamente reproducible.



6. El sistema codificado del cerebro. El fundamento de
los conflictos biolégicos.

Cuando se habla de conflictos biolégicos hay que definir que es la sustancia de
tales conflictos bioldgicos.

En el capitulo dedicado al sistema ontogenético de los tumores encontrareis,
queridos lectores, cuales son los fundamentos filogenéticos de estos conflictos
bioldgicos.

Dado que hablamos de un conflicto biolégico, suponemos naturalmente que estos
conflictos no son sélo conflictos que tienen que ver con el hombre, sino también
con los animales, es decir, conflictos biolégicos.

Estos conflictos, que evidentemente deberian estar bien definidos desde el punto
de vista biolégico o que deberian seguir una cierta regularidad, en el cerebro del
individuo tienen que tener algun principio que posibilita tal sistema de
comportamiento en caso de conflicto. Es eso que yo llamo “sistema codificado del
cerebro”.

Podriamos también hablar, al contrario que de comportamiento codificado, de
“suma de modelos comportamentales”.

En sustancia todos estos conceptos expresan el hecho de que el hombre y el
animal viven segun un modelo de comportamiento o un programa etoldgico tipico
para cada especie individual. Poco importa la expresion que se utilice. Importa, por
el contrario, que tales conceptos no se conviertan en nuevos dogmas. Estos
conceptos existen desde que existe la historia de la evolucion del hombre y de los
animales, no desde Darwin; ademas, independientemente de su formulacién, no
me pertenecen, sino que son un bien comun. Mio es sélo el conocimiento del
hecho de que a este sistema codificado le corresponde un determinado
comportamiento biolégico en caso de conflicto. Esto si que es un concepto nuevo.

Existe ya toda una serie de experimentos y toda una serie de resultados, pero
hasta ahora no se habia tenido la capacidad de clasificarlos, es mas, en parte se
han interpretado equivocadamente. Por ejemplo, hace algunos afos algunos
cientificos norteamericanos llevaron a cabo una investigacion supuestamente muy
seria que levantdé gran expectacion. La formaldeide o HCHO, segun la formula
quimica, o aldeide de acido férmico, un gas incoloro, de fuerte olor, soluble en
alcohol y en agua, al que si se afiade metanol para impedir la polimerizacion es
notable como solucién acuosa de formol, pues bien, habria producido cancer en
las ratas.

Normalmente las ratas se mantienen alejadas del formol que se emplea en una
dilucion normal para desinfectar las salas de operaciones porque ese olor les
molesta muchisimo.

Estos buenos investigadores se habian aprovechado de esta aversion y habian
preparado el formol en una concentracion mil veces superior para (no os lo
perdais) echarles varias veces al dia esta sustancia tan concentrada en el morro.
Los pobres animales, a los que obviamente se les negaba que poseyesen un
alma, sufrian diariamente una recaida de DHS causada por los investigadores.



Tras varios meses, al final de la prueba, los ratones fueron “liberados” poco a poco
y se examind su morro en el microscopio: los primeros ratones asesinados tenian
“so6lo” una ulcera de la mucosa nasal.

Los ratones a los que se les permitié vivir todavia un poco tras el experimento y
que entraron en una fase PCL (con rellenado de la ulcera por multiplicacion
celular) tenian un cancer de la mucosa nasal.

¢ Es que podria haber sido de otro modo?

Y dado que segun la concepcion del mundo de nuestra ciencia oficial y segun la
opinion de nuestras grandes religiones los animales no pueden tener ni alma ni
psique y naturalmente no pueden tampoco experimentar un shock de conflicto
biolégico, solo quedaba una conclusion posible: la formaldeide causa cancer. Un
resultado fruto de la estupidez.

Realizando el mismo experimento con una sustancia apestosa concentrada
también cualquier persona habria sufrido un carcinoma de la mucosa nasal.

Pero hoy en dia los investigadores de este tipo, puramente intelectuales, son
ajenos incluso a la sola idea de estas reflexiones.

Segun mi modo de interpretar, cuando se atormenta a un animal durante semanas
0 meses en el mismo punto, repitiendo diariamente la misma tortura provocando
una nueva recaida del DHS, se causa siempre un cancer en el animal. Sin
embargo todavia nadie ha conseguido provocar un cancer en un organo que
estaba separado del cerebro, es decir, en un érgano in vitro.

In vitro se pueden cultivar, en la practica, solo sarcomas, es decir, proliferaciones
de tejido conectivo.

Estas células de tejido conectivo contienen en su propio bagaje, por decirlo asi, el
impulso de proliferacion gracias al cual, en los procesos de cicatrizacion, tienen la
funcion de reparar curando rapidamente las heridas del cuerpo. También el tejido
fetal posee un “impulso de crecimiento” analogo durante un tiempo relativamente
breve (en el hombre hasta nueve meses, como maximo la duracion del embarazo).

A los comportamientos codificados del hombre y del animal se contraponen los
comportamientos biolégicos en caso de conflicto. Quizas no se contrapongan, en
realidad, sino que se integran como variantes posibles en el sistema de los
coédigos normales.

Seguidamente veremos que, por ejemplo en el ciervo, la ulcera de la intima de las
coronarias es la unica posibilidad para sobrevivir dos o tres afios mas hasta que
un joven ciervo lo eche definitivamente del territorio.

Nosotros, que nos llamamos hombres civilizados de los tiempos modernos,
percibimos en general un comportamiento desviado en el cotejo de la
“enfermedad”, que se considera simplemente un enemigo o un mal, un castigo de
Dios.

Todo esto son proyecciones superadas, que derivan del Antiguo Testamento, de
una imagen del mundo bastante primitiva en la que la enfermedad es algo malo,
innatural, donde los animales no tienen alma, sélo son productores de carne y piel,
donde se puede destruir la tierra a placer.

El comportamiento codificado es parecido para los hombres y los otros mamiferos,
pero cada raza tiene su propio codigo de comportamiento.



Todo esto constituye un sistema cdésmico armonioso en el que cada especie al
final se encuentra de alguna manera en relacion con las otras especies. El hecho
de que un animal no constituya un peligro en las relaciones de otro es un ejemplo
de esto: un gado no escaparia jamas si se encontrase con una vaca o un elefante,
sin embargo huye inmediatamente si ve de lejos un perro. Asi cada raza animal y
también cada raza humana ha aprendido a construir durante millones de afos su
propio comportamiento codificado con el que puede o podria vivir en su reserva
ecologica.

Un patito es capaz de nadar desde el primer dia de vida sin necesidad de tener
que aprenderlo, mientras que las otras cosas las tiene que aprender de la madre.
Un ciervo, por ejemplo, se comportara siempre de acuerdo a su cddigo cerebral en
relacion al territorio, defendiéndolo, incluso aunque no haya visto jamas otro
ciervo. Simplemente obedece a su cddigo “interno”.

Y asi es para muchisimas cosas que también los hombres hariamos intuitivamente
del modo correcto, como sonambulos, en base al codigo originario de nuestro
cerebro, si no nos hubiésemos desnaturalizado con la denominada civilizacion.
Las mujeres, durante millones de anos, han llevado a cabo sin problemas una
tarea fundamental tan importante como es la de dar a luz un nifio. La madre
siempre ha sabido como tenia que parir su hijo, es decir, en la posicidén
acurrucada, que es la mas facil fisioldgicamente, y también sabia que tenia que
quitar el cordén umbilical y poner al neonato en su pecho tras haberlo limpiado.
Por el contrario, si se mira el modo actual de nacer, en el que se desprecian todas
las reglas primitivas de la naturaleza con estudiada ignorancia, hasta llegar a
provocar las contracciones o incluso a practicar la denominada cesarea, nos
deberiamos preguntar como nos tenemos por inteligentes. Por suerte en tiempos
recientes las mujeres han reconquistado nuevamente el derecho a un parto natural
a los médicos, en su mayoria hombres...

También para crear los propios hijos los hombres tenemos que leer grandes libros
o ir a la universidad para memorizar algun sistema puramente intelectual
denominado pedagogico, que en su mayoria no funcionan en la practica.
Cualquier perra madre y cualquier gorriona madre lo hace mucho mejor sin
universidad. Cierto es también que no hay ninguna raza animal sobre la tierra a la
que se pueda comparar la estupidez y la falta de respeto por el comportamiento
codificado de la raza humana civilizada.

Pero incluso cuando nos decidimos a no respetar el cédigo de nuestro cerebro, en
la practica cada una de nuestras sensaciones, decisiones y acciones esta
impregnada de un modo determinante de este cédigo de comportamiento. Y sin
embargo las peores intervenciones para nuestra etologia humana, como
seguidamente mostraré, son las manipulaciones hormonales. A pesar de eso:
cada DHS es una nueva prueba de la correlacién precisa existente entre psique y
conflicto, cerebro y Foco de Hamer, 6rgano y cancer. Jamas hay excepciones,
excepto las sistematicas, como en el caso de las personas zurdas. La regularidad
de esta correlacion y la suma de todas las correlaciones existentes entre todos los
seres vivientes de la creacion, por ejemplo entre los hombres y “sus” bacterias,
todo esto junto constituye la ley de la naturaleza. Cada trasgresion es una especie
de asesinato o suicidio. Sélo los “aprendices de brujo”, a causa de su ignorancia,
intentan algo asi.



6.1. La evolucion de los procesos biolégicos del cancer en
comparados en el hombre y en el animal.

Un animal no tiene nadie que lo ayude a reconocer el conflicto que esta sufriendo
y que le dé un consejo para evitar que se repita ese conflicto en el futuro. El
animal normalmente tiene que soportar su conflicto hasta que este se resuelva en
realidad o hasta que el animal muere por un conflicto no resuelto y el cancer.

Ya hemos visto que en la naturaleza la denominada “enfermedad cancerosa” no
es un error, no se trata de una célula que ha perdido en control y se comporta
como si hubiese enloquecido, sino de un suceso muy sensato que esta contenido
en el plan general de la naturaleza como momento indispensable.

En el animal observamos, lo que en el hombre podemos solo intuir
prudentemente, que la ayuda proveniente del exterior no previsto en la naturaleza,
para superar un conflicto, no representa un anadido de cualidades para la raza,
sino como mucho una ventaja cuantitativa, es decir, una disminucion de calidad
(mas individuos pero menos fuertes).

También sucede asi para los hombres, cuando se consideran una raza. Pero si
miramos a la naturaleza que todavia no esta manipulada por los hombres, vemos
que los animales tienen que resolver en la realidad concreta sus conflictos, que
han sufrido con un DHS, y por lo tanto su cancer. Los animales no pueden
resolver “psicoterapeuticamente” la pérdida de uno o mas cachorros o la pérdida
de un territorio, sino que lo tienen que hacer de un modo real.

Sin embargo vemos que en los animales superiores hay algo parecido a un ritual
para superar un conflicto.

Pensemos solamente en los rituales funebres, que todos conocemos, de los
elefantes, que son claramente un intento de disminuir o de resolver el conflicto de
pérdida en los animales afectados o en toda la manada.

¢No hacemos lo mismo los humanos con nuestros funerales? Los elefantes se
reunen por todo el dia alrededor del compafiero muerto, al que primero han
enterrado y cubierto de ramas y vegetacion, para después velarlo.

Prescindiendo de estas “ayudas rituales” de los mamiferos mas desarrollados, en
general los animales tienen que soportar solos su enfermedad cancerosa, que a
menudo se supera como una prueba regular de verificacion de la idoneidad en
intervalos regulares, o de otro modo el individuo se “descalifica”. Por ejemplo, el
viejo ciervo, cada ano, tiene que presentarse para una prueba de idoneidad frente
al ciervo joven y cuando llega el momento en que ya no consigue pasar el
examen, tiene que morir.

Por lo tanto, en general, la “terapia” del conflicto biolégico es la solucion real del
conflicto. Esta solucién real puede consistir tanto en el restablecer la condicion
precedente como en una solucion alternativa. Por lo tanto, por ejemplo, o el ciervo
viejo reconquista su territorio o expulsa al ciervo joven del territorio.

Una perra que haya perdido un cachorro, o consigue recuperar al pequefo de las
garras del depredador, o se consuela con los otros cachorros o se pone de nuevo
en celo (este ultimo es el caso mas frecuente).



Durante el embarazo, en general, reina la tranquilidad, es decir, no es posible
ninguna actividad conflictiva, porque un embarazo, tras el primer tercio de la
duracién, transcurre en vagotonia y tras el parto de los nuevos cachorros se
resuelve automaticamente.

Dado que normalmente los animales, a diferencia de los humanos, viven segun el
ritmo natural, la pérdida de un cachorro, por ejemplo, ya esta prevista como algo
“‘normal” en esta programacién natural e igualmente la solucién de ese “conflicto
normal” por medio del sucesivo embarazo.

Por el contrario no podemos olvidad que el comportamiento humano, fuertemente
sujeto a las obligaciones que fueron impuestas por cualquier fundador de religion o
reformador social, en realidad no tiene mucho que ver con la biologia.

Ademas, son poco frecuentes los innovadores sociales que se puedan considerar
personas normales. Sustancialmente han sido una cruz para la humanidad; no se
puede hablar de sabiduria si admitimos que la sabiduria fundamental conlleva el
vivir lo mas posible en armonia con el codigo preexistente en el cerebro y también
con el de la psique o del alma. Para mi el mas sabio seria aquel que nos hiciese
entender a los hombres cémo se puede vivir en armonia con el cédigo que la
naturaleza nos ha dado, el lugar de realizar perversiones en guerras que eliminan
la vida humana.

Si consideramos que el hombre y el animal (el mamifero) sufren de un modo
analogo los conflictos que provocan el cancer, podemos decir que también el
cancer a nivel organico es igual o comparable. También el Foco de Hamer en el
cerebro del animal, en un punto correspondiente al del hombre, es igual o
comparable. Pero si estos dos niveles son iguales o comparables, entonces hay
un buen motivo para creer que también el nivel psiquico sea igual o por lo menos
comparable.

Cuando digo que un animal ha sufrido un conflicto, entiendo un conflicto bioldgico,
y esta afirmacién resulta en general aceptable. Si afiado que el animal, igual que
el hombre, no tiene apetito, no consigue dormir, esta en simpaticotonia, también
se acepta, pero si afirmo que el animal “piensa” dia y noche o revive su conflicto
bioldgico y de noche suefia con ese conflicto, eso lleva inmediatamente a la
indignacion y el rechazo. Se sostiene que estos son atributos del pensamiento,
algo exclusivo del ser humano. Pero no es verdad. El conflicto es analogo en el
caso del hombre y el animal, es decir, en los dos sucede en los tres niveles. (¢, No
habeéis oido nunca gemir a vuestro perro en suefios?).

Para muchos de nosotros, sobretodo aquellos que tienen determinadas ideas
religiosas o ideologias, esta es una cuestiéon dificil de aceptar. Para mi, por el
contrario, es la cosa mas normal del mundo.

Por ejemplo, el contenido del conflicto de envidia por el alimento es ligeramente
diferente para cada tipo de raza animal; diferente en el hombre, el contenido
conflictivo esta solamente traspuesto. Pero también los conflictos bioldgicos
traspuestos del hombre se pueden reconducir siempre al modelo fundamental
arcaico. La tabla siguiente, en la que se han seleccionado los tipos individuales de
conflicto, os lo deberia aclarar.



6.2. Comparacion del conflicto biolégico en el hombre y los

animales

HOMBRE

MAMIFERO

Carcinoma de mama /
carcinoma de los
conductos latiferos,
pecho izquierdo

Conflicto madre / nifo
Ej. nifio desgraciado

Conflicto de territorio-
nido.

Ej. a la vaca le quitan el
ternero.

Ulcera de los conductos
biliares y colédoco

Conflicto de rencor en el
territorio.

Rencor, normalmente,
hacia los parientes y a
causa de dinero.

Ej. peleas por la herencia

Conflicto de rencor en el
territorio/de envidia por el
alimento.

Ej. el Teckel le quita los
mejores bocados al
pastor aleman jefe.

Ulcera del intima de las
coronarias.

Ulcera de la mucosa
bronquial

Conflicto de territorio
Conflicto de territorio
amenazado.

Ej. pérdida del puesto de
trabajo.

La mujer o la novia se va
con otro.

Ej. el ciervo joven echa al
viejo de su territorio, la
cierva se aleja del
territorio y entra en el de
otro.

Carcinoma del cuello del
utero

Conflicto sexual
femenino.

Ej. la mujer sorprende al
marido “in”.

Conflicto bioldgico
arcaico por el hecho de
que la otra es poseida y

quizas embarazada su

Conflicto de no ser
poseida.

Ej. la perra en celo se
tiene siempre lejos del
macho, no puede tener
cachorros.

lugar.
Cancer de los huesos (en | Conflicto de Ej. el perro no puede
fase de reparacion desvaloracion de si correr durante un
leucemia) mismo. determinado tiempo; el

Ej. el empleado no
promociona, alguien no
supera un examen O se
le dice “tu tienes cancer”.

ciervo, en la lucha se
dana los cuernos; el
elefante se dana la
tfrompa.

UoOMO

MAMIFERO

Carcinoma de los
testiculos

Conflicto de pérdida
Ej. el padre pierde al hijo
0 a un companero

Ej. el perro pierde la
persona de referencia o
el companero de juego

Carcinoma del recto
Carcinoma de la vejiga

Conflicto de identidad
Ej. al paciente le dice “tu

Ej. el ciervo rival del
territorio colindante




no sabes quien es tu
padre”.

Conflicto de no poder
marcar el territorio.

Ej. la hija casada duerme
siempre con otro hombre
(carcinoma de la vejiga).

sobrepasa
continuamente los limites
de su territorio

Adenocarcinoma alveolar

Conflicto de miedo de la
muerte.

Ej. “tu tienes cancer, no
hay esperanza” o: el
paciente suefa todas las
noches con un accidente
de coche que parece
mortal.

Ej. En la experimentacion
con animales a los
ratones se les echa
humo continuamente, el
gato esta al acecho
delante del nido del
raton, el raton tiene que
conseguir pasar.

Adenocarcinoma de los
tubulos colectores
renales

Conflicto del profugo o de
lucha por la propia
existencia.

Ej. al nifio pequefio se le
lleva de repente con una
abuela que vive a 100
Km de distancia, donde
todos le son
desconocidos. El agua se
retiene para no
“deshidratarse”.

El nifo, al nacer, es
metido en una
incubadora, que si que
esta caliente, pero donde
la faltan los movimientos
y la voz de la madre. Un
elevado numero de
neonatos puestos en
incubadora sufre una
denominada
“insuficiencia renal” =
retencion de liquidos.

Ej. la vaca es vendida y
llevada con vacas que no
conoce, sufre el conflicto
del profugo, acumula
agua (retencion de
liquidos).

El nuevo cachorro de una
manada pierde de vista a
la madre a causa de un
accidente. Gracias a la
retencion hidrica afiadida
al conflicto obtiene dos
dias de tiempo para
encontrar a la madre.

7. La ley de las dos fases de los programas especiales
biolégicos sensatos (en el pasado Ilamados
enfermedades) en la solucidon del conflicto. La segunda
ley biolégica de la Nueva Medicina.



En este esquema se puede ver representado a la izquierda el ritmo normal
dia/noche.

Tras el DHS tenemos la fase de conflicto activo llamada fase de estrés, fase de
dia permanente o también de simpaticotonia permanente.

Tras la solucion del conflicto (CL=conflictolisis) sigue la fase de reparacion o fase
nocturna permanente, llamada también vagotonia permanente, interrumpida por la
crisis epiléptica o epileptoide, que es el punto de cambio de la fase de reparacion.
Desde ese momento en adelante el organismo tiende a retomar de nuevo la
normalidad. Al final de esta fase de reparacién se vuelve al ritmo normal
dia/noche.

Cada enfermedad o cada programa especial biolégico de toda la medicina sigue
un decurso de dos fases, es decir, primero se produce una fase de conflicto activo,
fria, simpaticoténica a partir del DHS (fase CA) y después, si se llega a una
solucion del conflicto (conflictolisis), una fase de reparacion o de solucion del
conflicto, denominada también fase caliente (fiebre) o vagotdénica. Llamamos
también a esta fase “fase de postconflictolisis”, abreviadamente “fase PCL”.

Toda enfermedad que conlleve una conflictolisis prevee también una fase CA y
una fase PCL. Y toda fase PCL, si no se interrumpe por una recaida de conflicto
activo, tiene una crisis epitélpica o epileptoide en el momento de la vagotonia mas
profunda.

La ley del decurso de dos fases de todas las enfermedades de la medicina entera
da la vuelta totalmente a los conocimientos que creiamos tener.

Si hasta ahora conociamos, aproximadamente, algunos cientos de las
denominadas “enfermedades”, con una observacion mejor resulta que en cerca de
la mitad de esas supuestas enfermedades el paciente tiene las manos frias, las
zonas periféricas frias y que en la otra mitad de las supuestas “enfermedades” el
paciente tiene las manos calientes y normalmente fiebre. Realmente solo se han
encontrado cerca de 500 “tamdems”. primero (tras el DHS) una fase fria,
simpaticotonica, de conflicto activo y seguidamente (tras la CL) una fase de
reparacion caliente, vagotonica, de conflicto resuelto. Este esquema del decurso
de dos fases es una ley biologica natural.



Todas las “enfermedades” que conocemos transcurren de esta manera si se llega
a una solucidon del conflicto. Si miramos hacia atras vemos que la medicina
tradicional no ha interpretado jamas una sélo enfermedad del modo correcto. En
las denominadas “enfermedades frias” no se consideraba la sucesiva fase de
reparacion o se la interpretaba erroneamente como enfermedad en si misma (por
ejemplo “gripe); en las denominadas “enfermedades calientes”, que representan
siempre la segunda fase, es decir, la fase de reparacion que sigue a la fase de
conflicto activo, se pasaba por alto la fase fria que habia precedido o,
nuevamente, se habia interpretado como una enfermedad en si misma.

En el cerebro las dos fases tienen su propio Foco de Hamer en el mismo punto,
sin embargo con un aspecto distinto: en la fase de conflicto activo (fase CA) hay
siempre cercos nitidos que forman la denominada configuracion en anillos
concéntricos. En la fase PCL de conflicto resuelto el Foco de Hamer esta
hinchado, edemizado. El edema del anillo mas interior también se llama “edema
intrafocal” y el del anillo externo “edema perifocal”’. Esto sin embargo sélo son
definiciones imprecisas para una cosa que en si misma es muy clara. Desde el
inicio de la fase de reparacion el foco, normalmente, es mas o menos evidenciable
con medios de contraste, mas tarde, al final de la fase de reparacion encontramos
en el Foco de Hamer un aumento variable de tejido glial que se acumula ahi como
signo de la reconstrucciéon de la sinapsis de las células nerviosas. Estos gliomas,
por si mismos inocuos, se han considerado hasta ahora, como bien sabemos,
como “tumores cerebrales” y las “metastasis cerebrales”, en realidad y por suerte
eran Focos de Hamer en fase de reparacion o curados.

La primera fase:

A Nivel psiquico Actividad conflictiva:

-pensamientos conflictivos obsesivos
-inervacion de estrés para superar el conflicto
-ritmo de dia permanente

Nivel vegetativo Simpaticotonia:

-inapetencia

-adelgazamiento

-vasoconstriccién: manos y pies frios, piel fria

-insomnio, revelamientos frecuentes tras quedarse dormido
-presion sanguinea alta

B. Nivel cerebral Formacioén en circulos concéntricos del Foco de Hamer en el
cerebro en el punto relativo al conflicto y al 6rgano
C. Nivel organico a) érganos directos del paleoencéfalo:

proliferacién celular como suceso sensato para la soluciéon del
conflicto. Al mismo tiempo se multiplican las micobacterias
(micobacterias tuberculosas acidorresistentes) en sincronia
con la tasa de velocidad motdtica en el 6érgano, aunque sélo
pueden comenzar su trabajo de descomposicion tras la
conflictolisis.

b) érganos directos del neoencéfalo:




necrosis o Ulcera, segun el 6rgano. jReduccion celular!
Suceso sensato para la solucion del conflicto de la persona
individual o suceso sensato como programa de
autoeliminacion para la conservacion de la especie (alimento
para los leones).

La segunda fase:

A. Nivel psiquico

fase de conflicto resuelto (fase PCL)
-gran tranquilidad
-ritmo nocturno permanente

Nivel vegetativo

fuerte cansancio

-vagotonia

-mucho apetito

-sensacion de bienestar

-fiebre

-dificultad para dormirse hasta las tres de la mafana (=al
alba, inicio biolégico del dia), para los “animales presa”
menos posibilidades de ser sorprendidos en el suefio por los
depredadores gracias a la luz del dia,

-vasos periféricos dilatados: manos y pies calientes, piel
caliente, presion sanguinea baja.

B. Nivel cerebral

los anillos concéntricos del Foco de Hamer se edematizan en
la fase PCL, a menudo desaparece del todo en el edema
(edema intrafocal y perifocal). A partir de la fase de
reparacion (fase PCL), el FH se colorea gracias al liquido de
contraste y entonces se interpreta erroneamente como “tumor
cerebral”. La coloracion con el liquido de contraste es posible
gracias a un metabolismo notablemente acelerado en el
ambito del Foco de Hamer y a la acumulacién de tejido
conectivo cerebral glial con el fin de reparar la zona alterada.
Como consecuencia el FH se vuelve mas duro, rigido, menos
elastico. Si seguidamente se produce un nuevo proceso igual
en el mismo relé, se puede llegar a una laceraciéon (quistes)
del tejido cerebral. Al final de la fase PCL, es decir, tras la
denominada fase diurética (frecuente miccion) el edema
desaparece de nuevo espontaneamente, como signo del
Foco de Hamer curado.

C. Nivel organico

a) érganos directos del paleoencéfalo:

reduccion de las células que han proliferado en exceso (sélo
de las células tumorales) en la fase PCL por obra medio de
hongos o micobacterias (TBC) hasta volver a la situacion
original. Si faltan los microbios (a causa de un malentendido
sentido de higiene de nuestra civilizacion), el tumor
permanece, pero desde el momento de la CL ya no tiene mas
actividad de mitosis; falta la descomposicion biolégica de las
células.




b) érganos directos del neoencéfalo:

reconstituciéon de las células que falta a causa de la reduccién
celular precedente, es decir, se rellena la necrosis y las
Ulceras con la ayuda de bacterias (6rganos directos de la
médula cerebral) o de virus (6rganos directos de la corteza
cerebral).

El ignorar la manifestacion regular de este sistema en el sentido medicoclinico
siempre nos ha impedido encuadrar correctamente la medicina o poder ver las
“‘enfermedades” del modo correcto.

Sin el conocimiento de estos sucesos bioldgicos regulares no podiamos ni
reconocer el cancer en su contexto, que siempre hemos considerado incurable,
dedicandonos por lo tanto a combatir los sintomas de la enfermedad cancerosa a
nivel organico (lo que, como veremos seguidamente ha sido el mas grande de
todos los errores a nivel bioldgico), ni hemos tenido la posibilidad de entender de
ninguna manera las denominadas “enfermedades infecciosas”, porque no las
considerabamos fases de reparacion, sino fases patoldgicas agresivas en las que
los microbios nos querian “destruir”.

Las cosas son muy diferentes. Los pacientes que morian lo hacian por coma
cerebral o en la crisis epileptoide independientemente de la presencia de
microbios. Con eso no se niega que la fase de reparacién conlleve peligros, como
por ejemplo en el caso del infarto cardiaco, del que todavia hablaremos mas
adelante.

En algunos decursos patoldgicos la fase de reparacién es precisamente mucho
mas peligrosa que la fase de conflicto activo.

Por la ignorancia de esta regularidad bioldgica nos resultaba imposible no sélo
conocer y entender realmente cualquier “enfermedad”, sino que tampoco
podiamos curar a los pacientes de un modo cientificamente correcto, porque como
ya hemos dicho, habiamos que la fase de reparacién era una enfermedad en si
misma.

7.1. Fase simpaticotonica de conflicto activo — evolucion del
conflicto

Durante el momento del DHS todo el organismo se encuentra en simpaticotonia
permanente, en fase de estrés permanente. Ya hemos visto que este estrés se
produce a nivel biolégico como un medio sensato para coger “la ultima posibilidad”
de superar el conflicto. A este fin hay que dedicar todas las fuerzas. El individuo
que no lo consigue en un determinado tiempo, ha desperdiciado su “oportunidad
biolégica”. Aunque el conflicto se resuelva (pero ya demasiado tarde) el individuo
morira en cualquier caso. Son una excepcion, por un lado, el denominado conflicto
activo en suspenso (con el que se puede llegar a una edad avanzada), que se
transforma, pero que en sustancia permanece activo hasta la muerte, y por otro



lado la constelacion esquizofrénica, con la que no se acumula ninguna masa
conflictiva y se puede llegar también a una edad avanzada.

Durante la fase de conflicto activo, la fase de estrés, el organismo funciona a un
ritmo acelerado con el perjuicio del organismo. También aqui, hablar de
enfermedad significa no haber entendido nada. ;Cémo puede un individuo “salir
bien” de su conflicto si no moviliza todas sus fuerzas? En el pasado el cancer en
los érganos nos parecia un efecto secundario indeseado o no previsto de esta
fase de estrés permanente. Pero el tumor en el 6rgano forma parte de este
programa especial, biolégico y sensato de la naturaleza.

Yo personalmente he considerado en cierta medida el tumor en el 6rgano también
como una especie de “seleccion organica” y al mismo tiempo un método de
seleccion de la naturaleza para el ambito representativo biolégico y psiquico
correlativo (por ejemplo, 6rgano: huesos — ambito representativo bioldgico:
autoestima). En otras palabras, si un individuo no supera durante largo tiempo el
método de seleccion inflexible de la naturaleza dentro de un ambito representativo
y del 6rgano correspondiente, se le elimina de la competicion.

En este método de seleccion los “érganos viejos” estdn menos expuestos que los
organos recientes. Los “Organos viejos tienen sus centros de relé en le
paleoencéfalo, los “recientes” en el neoencéfalo. Mientras que los 6rganos del
paleoencéfalo son indispensables para la vida, los érganos del neoencéfalo solo lo
son en parte, aunque de hecho en los relés del territorio (neoencéfalo) la fase PCL
puede ser a veces muy peligrosa (infarto cardiaco izquierdo, embolia pulmonar).

Durante la fase de conflicto activo el paciente tiene poco apetito o no tiene
ninguno, duerme mal, piensa continuamente en su conflicto o su problema. La
circulacion sanguinea periférica esta limitada a causa de la constriccidon capilar,
todos los procesos vegetativos de recuperacion se reducen al minimo, el cuerpo
esta en “movilizacién general’ para superar el problema/conflicto. Durante este
periodo de conflicto activo se desarrolla un cancer, se genera una necrosis o
sucede s6lo una modificacion del funcionamiento celular, segun de que conflicto
se trate.

En este periodo de conflicto activo desde el DHS hasta la conflictolisis, es decir,
hasta la solucién del conflicto, el Foco de Hamer esta en el cerebro como “estrés
especial” o “inervacion especial’.

Solo por medio de este estrés especial se llega a la proliferacion celular, a la
necrosis o a la modificacion del érgano. Cuanto mas amplio es el Foco de Hamer,
mas grande son también los tumores, la necrosis o la alteracion de las células.
Cuanto mas intenso es el conflicto, mas rapidamente crece el tumor, mas grande
es la necrosis y mas intensa la modificacion del funcionamiento celular en los tipos
de cancer que no preveen ninguna proliferacion celular por mitosis ni necrosis.

Los datos anamnésticos mas importantes son el DHS v, si tiene lugar, la CL, la
conflictolisis. Conociendo estos datos y la dimension del DHS y la intensidad del
suceso conflictivo obtenemos un esclarecimiento sobre la gravedad de las
alteraciones que tenemos que tener presentes (masa conflictiva), pues el
crecimiento del tumor ya no nos da esa informacion. No sabemos con precision si
en la simpaticotonia permanente durante la fase de conflicto activo las células alfa
en el pancreas se estimulan continuamente, de modo que se reduzca la



produccién del glucagén, y por lo tanto el higado movilice el glucosio eliminandolo
de la reserva del cuerpo, bloqueando o reduciendo fuertemente la digestion.

En cada caso el organismo esta en estado de alarma y parece como si la fatiga de
la digestion fuese solamente una molestia.

En esta fase simpaticotonica de conflicto activo tiene lugar también la
multiplicaciéon de los hongos o de las micobacterias (TBC) pertenecientes a los
organos directos del paleoencéfalo en sincronia con la proliferacion celular en el
organo, casi, podriamos decir, como reserva para la destruccion del tumor en la
fase PCL (caseificacién), que tiene su inicio en la conflictolisis.

7.2. Conflictolisis, solucion del conflicto bioldgico.

Todas estas relaciones se modifican repentinamente cuando se produce la
solucion del conflicto.

Nosotros, aprendices de brujo, éramos demasiado tontos e ingenuos para
reconocer este sistema. Justo tras la conflictolisis el organismo puede relajarse.
En ese punto la urgencia es regenerar y reparar la infraestructura de
sustentamiento, el paciente siempre tiene hambre y la digestion tiene preferencia
sobre el resto.

Todo el organismo entra en profunda parasimpaticotonia o vagotonia. El conflicto
esta resuelto, el Foco de Hamer en el cerebro empieza a sanarse en cuanto que
se acumula abundante tejido conectivo glial al que se afiade a su vez el edema
intra y perifocal dentro y entorno al FH. La proliferacién tumoral en el 6rgano se
detiene de repente. También el tumor es edematizado, se caseifica o es demolido
y reabsorbido o consumado con la ayuda de las micobacterias acidorresistentes
amasadas en la fase CA. Al final se sana.

Como recordatorio, en el punto en que antes habia un tumor queda una cicatriz o
una caverna. Pero el paciente vuelve a estar sano sélo cuando ha superado esta
fase de reparacion.

En los organos directos del neoencéfalo las necrosis o ulceras se llenan. En el
neoenceéfalo vemos procesos analogos a los del paleoencéfalo.

La fase de reparacion, de hecho, es un suceso muy alegre, nadie deberia morir
por ella. De hecho para las eventuales complicaciones, que se pueden prever sélo
en un bajo porcentaje de los casos de cancer, tendriamos a nuestra disposicion
las posibilidades mejores de medicina intensiva.

Una enfermedad cancerosa solo tendria una mortalidad del 3% si fuese tratada
por los médicos y enfermeros inteligentes segun los criterios de la Nueva
Medicina. Pero la premisa necesaria es que el médico de cabecera o el personal
médico en el tratamiento clinico, los parientes y los amigos, la gente que tiene que
ver con el paciente, entiendan el sistema de la Nueva Medicina. Porque todo lo
que hasta ahora hemos considerado bueno (por ej. una “circulacion estable”, en
realidad debida a la simpaticotonia) ahora se vuelve malo, indica al final una
posible recaida o nuevo panico.



Todo lo que hasta ahora se consideraba malo (por ejemplo una “insuficiencia
circulatoria” debida en realidad a la fase de curacién vagoténica) ahora es un
sintoma positivo. Hasta ahora se dormia con morfina a los pacientes que se
encontraban en la mas profunda vagotonia, antes de que pudiesen finalizar su
curacion, porque siempre se daba de lado al paciente que se encontraba en una
profunda vagotonia.

En el caso de un cancer de huesos este es siempre el punto en el que
normalmente se manifiestas los que son los mayores dolores.

En realidad el hueso, que en la fase de curacién se recalcifica y edematiza
fuertemente, no duele. Muchos mas dolores le provoca al paciente la dilatacion del
sensibilisimo periostio, que se hincha como un balén por efecto del edema 6seo.
Los dolores del periostio son el mejor signo de la curacion en curso del hueso
correspondiente.

Con los controles radiolégicos del hueso se puede ver muy bien este proceso de
curacion, es decir, la recalcificacion del hueso y en el cerebro la coloracion oscura
de la médula cerebral, que desaparece nuevamente con el aumento de la
calcificacion. Esta conlleva la acumulacion de edema cerebral, puede causar
dolores de cabeza y se va acompanado de leucemia es uno de los mejores
sintomas de curacion (y no una enfermedad).

Cierto que existen muchas complicaciones posibles, en la esfera de la psique, en
la del cerebro y naturalmente también de los 6rganos. Y piénsese solo esto: solo
el tres por ciento de los pacientes no lo consigue, mientras que los otros
sobreviven si se tratan correctamente desde el principio y no sélo cuando los
medicos ignorantes los han abandonado medio muertos declarandoles
“terminales”.

A causa de esta ignorancia hoy en dia muere mas del 95% de todos los pacientes
enfermos de cancer. Entre estos hay muchos casos con viejos canceres inactivos
que se han desarrollado 10 afos antes.

7.3. La crisis epiléptica o epileptoide en el proceso de curacidon
explicada con el ejemplo del infarto cardiaco.

Toda acumulacion de edema en la fase de reparacion tiene su punto culminante o
punto de retorno.

En el caso de la ulcera del intima de las coronarias, por ejemplo, sucede a las 3-6
semanas tras la CL, la solucién del conflicto. La crisis epiléptica o epileptoide
indica que la expansién edematica se bloquea, regulada por el mismo organismo.
Llamamos crisis epiléptica o epileptoide a esta breve fase del punto de retorno o
del inicio de la contraregulacion (“epiléptico” en sentido estricto es solo la
convulsion ténica o clénica en el conflicto motor), en la curacién de la ulcera de las
coronarias hablamos de infarto cardiaco.



El paciente a menudo ya a superado su “enfermedad” cuando ha sobrepasado
esta crisis epiléptica y el estado de conflictolisis permanece estable, es decir, sin
panico y sin recaidas conflictivas.

Sin embargo estas cosas ya eran evidentes antes de Hamer, a propdsito del
infarto cardiaco, porque la mayor parte de los casos de muerte por infarto cardiaco
se producen durante esta crisis epileptoide.

A nivel psiquico el paciente experimenta nuevamente y sufre todo su conflicto de
un modo acelerado en unos pocos minutos, horas o dias.

Este es un truco de madre naturaleza: frena la vagotonia con una recaida
conflictiva psicofisica, casi natural, de fuerte entidad. Es como un potente prodigio
negativo el hecho de que hayamos necesitado muchos miles de afnos para llegar a
este simple, pero genial, “truco” de la madre naturaleza: la crisis epileptoide es una
recapitulaciéon acelerada, que comprende todo el conflicto.

Que hasta ahora se sepa realmente tan poco respecto a las crisis epileptoides y
asi como de la realidad del infarto cardiaco, depende del hecho de que los
cardidlogos simplones creen todavia en la maxima de los vasos coronarios
bloqueados, aunque ya en 1984, en el estudio vienés sobre el infarto cardiaco,
haya podido demostrar sin ningun tipo de duda que el infarto o lo que
consideramos como tal, es solo un resultado del cerebro, con mas precision, de un
edema cerebral periinsular derecho.

Como escribi en mi libro “El cancer — Enfermedad del alma” de 1984, la parada
cardiaca no deriva de una falta de rendimiento en el interior del corazoén, sino del
edema de reparaciéon en el centro de relé del cerebro para el ritmo cardiaco.

La crisis epiléptica, que sefiala mas o menos fuerte y caracteriza dramaticamente
cada fase de reparaciéon tras una enfermedad cancerosa o su fase de conflicto
activo, se origina siempre sobre la base de un edema cerebral. Incluso la mas
pequefa crisis epiléptica presupone un edema cerebral.

Mas a menudo estas crisis epileptoides (e infartos cardiacos) se producen por eso
de noche, en el punto mas profundo de la vagotonia, y nunca en estado de tension
0 en simpaticotonia, sino durante una fase de relajacién, de reposo o de
convalecencia.

Los cardidlogos jamas se han parado a reflexionar sobre el porqué el infarto
cardiaco o cualquier crisis epileptoide normalmente se produce de noche, cuando
por ejemplo el corazon esta en condiciones dptimas de reposo.

La crisis epileptoide puede llevar a breves paralisis de las extremidades o de la
cara si el edema se extiende hasta el centro motor del giro precentral o si un
conflicto de miedo tiene alli su FH.

Esta siempre tiene los tipicos sintomas cerebrales que vemos en el infarto
cardiaco: centralizacion, sudor de miedo, conatos de vomito, vértigos, vista doble,
calambres, dolores de cabeza, panico, a menudo también desmayos, porque el
intima coronaria es sensible e inervada desde la corteza sensorial.

Las crisis epileptoides que derivan de un FH en la corteza cerebral, pueden
alargarse por toda la corteza y causar calambres tonico-clonicos, mordedura de la
lengua, baba en la boca, etc.



Por su naturaleza la crisis epileptoide es un regreso al estado de shock del
organismo gracias al cual se deberia poder expulsar el liquido edematico intra y
perifocal del Foco de Hamer, porque a causa del edema intrafocal el rela cerebral
se comprime perdiendo su funcionalidad. Este edema causa la parada cardiaca, o
el mal funcionamiento del entro de ritmo cardiaco si el conflicto ha durado mucho
tiempo (mas de 9 meses). Dado que los cardidlogos no se quieren ocupar del
cerebro, dan fleboclisis a todos los infartados, lo que se ahoga en el edema
cerebral.

Es muy peligroso tratar un shock central, que esta condicionado por el edema
cerebral y por lo tanto representa una crisis epiléptica, aumentando el volumen del
liquido seguido a un shock de falta de volumen en el caso de desangramiento.
Durante muchos millones de anos la naturaleza ha desarrollado el estado de
shock y también la terapia correspondiente.

Sin embargo no queremos callar nuevamente que la crisis epiléptica esta prevista
o construida por la naturaleza también como un criterio de seleccion.

Con una duracién conflictiva superior a 9 meses, asi lo ha demostrado nuestro
estudio vienés sobre el infarto cardiaco, disminuyen notablemente las
posibilidades de supervivencia en base al estado actual del tratamiento.

La situacion mejorara considerablemente cuando se pueda efectuar el tratamiento
ya en las 3-6 semanas precedentes a la crisis epileptoide o el infarto, consiguiendo
reducir el edema cerebral con ayuda de cortisona y el enfriamiento de la cabeza.
En mi opinién se podria reducir la mortalidad por infarto cardiaco a menos de la
mitad.

Atenciéon: he tenido la experiencia de muchos casos en los que con la crisis
epileptoide el azucar en sangre descendié hasta casi cero. La aportaciéon de
glucosa por lo tanto es correcto, la mayor cantidad posible con poco liquido.
Atencidn: si en una esquizofrenia en la que hay dos FH en los dos hemisferios
distintos y si los dos conflictos en suspenso se resuelven al mismo tiempo, con la
crisis epileptoide se puede producir un breve estado de delirio pasajero.

7.4. ¢ Qué significa solucién “bioldgica” de un conflicto?

A menudo recibo ofertas de colaboracion por parte de psicologos, “terapeutas” de
la hipnosis, operadores de bioresonancia o de PNL, que no puedo aceptar.

Estas personas, que en su mayoria no tienen ninguna experiencia clinica,
sostienen que pueden resolver los conflictos, conflictos bioldgicos, con “métodos
superficiales”.

Por no hablar de que también un psicologo con su método, que se ha revelado
erroneo, puede meterse por casualidad en un conflicto actual y discutiendo con el
paciente llegar a la solucion, mientras que a menudo ese conflicto, a nivel
biolégico no deberia haber sido resuelto. Estos psicoterapeutas inexpertos en la
Nueva Medicina no saben que es un conflicto biolégico y el correspondiente EBS.



También los hipno-terapeutas puede a veces resolver un conflicto, aunque no
saben encuadrarlo biolégicamente. Ademas, la hipnosis profunda tiene la gran
desventaja de crear a menudo un nuevo DHS que no se sabe si podra ser resuelta
como se esperaba.

Conozco muy bien estos dos tipos de personas del tiempo en que trabajaba en la
psiquiatria y los considero peligrosos por su ignorancia. Sostengo que PNL y
bioresonancia son una gran ilusién por lo que respecta a la solucion de conflictos
biolégicos y de programas especiales, bioldgicos y sensatos (EBS).

Todos sus métodos presuponen que estos programas EBS son malos, “malignos”,
por lo que todos los conflictos (también biolégicos) tienen que ser “eliminados con
la terapia”.

En realidad la solucion de los conflictos biolégicos, obviamente de aquellos que se
pueden resolver, es mucho mas facil y... también mucho mas dificil.

Estamos profundamente apegados a los errores de los ultimos 2000 afios, durante
los cuales la medicina ha estado organizada en base al Antiguo Testamento (la
enfermedad entendida como pecado), concepcion de la cual la mayoria no
consiguen alejarse ni un apice. Una madre nota el conflicto biolégico de su hijo sin
ningun “método”, igual que cualquier hembra animal.

Estas madres encuentran instintivamente la causa, el medio justo, el momento
justo, las palabras justas para consolar o reprender, normalmente hacen todo del
modo biolégicamente correcto, es asi de facil.

El intelectual loco que quiere hacerlo todo “con método” lo arruina todo.
Lo mejor seria que no se ocupasen de nada.

La Nueva Medicina, al contrario que la medicina de estado que cree en 5000
hipbtesis, es una ciencia natural exacta sin hipétesis. Por lo tanto es mucho mas
sabia que la vieja medicina de estado, y sin embargo no nos consultan esos
expertos intelectuales cerrados estupidamente en su mundo. No existe ni
psiquiatria ni cerebroiatria, sino solo una iatria (iatroi= meédicos).

El médico de la Nueva Medicina tiene que tener el maximo posible de
conocimientos, pero sobretodo tiene que ser un amigo cordial de los pacientes con
la sana capacidad de entender a las personas y dar buenos consejos al “paciente
jefe”.

El paciente necesita un buen consejero y un consejo valido respecto a la solucion
de su conflicto bioldgico, si se puede resolver o es mejor que no se resuelva.

Es importantisimo decir siempre que el programa especial, bioldgico y sensato es
un hecho sensato y no “malo”, ni siquiera en el caso del cancer, y que con cancer
se sobrevive en un 95-98% de los casos.

Con estas posibilidades de supervivencia ya no se transmite la sensacion de
panico.



La elevada mortalidad, que habia condenado al panico a todos nuestros pobres
pacientes, deriva solo de la ignorancia o de la consciente falta de aplicacion de los
conocimientos de la Nueva Medicina por parte de la medicina actual.

Si, como hemos dicho, en la Nueva Medicina se sabe que todos los procesos
llamados en el pasado “malignos” tiene un sentido bioldgico, y también la solucién
del conflicto y lo que con ella se consigue, por ejemplo la leucemia en el caso del
conflicto de desvaloracion de si, el paciente no se asusta cuando se le verifica
eso.

Tomemos el ejemplo que hemos utilizado ya varias veces: una madre que ha
sufrido un DHS cuando su nifo tiene un accidente ante sus ojos. Entonces el nifo
va al hospital y ella sufre un cancer de mama. El sentido biolégico seria que a
través de este cancer de mama se produzca mas leche para el nino de modo que
este pueda equilibrar la detencion del desarrollo con una mayor cantidad de leche.
Mientras que el nifio se encuentra en el hospital no es posible que se produzca
una solucién. Incluso cuando el nifio sale del hospital (normalmente se soluciona
el conflicto) y sufre todavia durante tiempo los dafios del accidente, una solucion
del conflicto biolégico no es sensata desde el punto de vista bioldgico. El nifio
todavia necesita una mayor oferta de leche. El programa biolégico, sin embargo,
se desarrolla incluso aunque la madre (“moderna”) no dé de mamar al nifo.

Por lo tanto tenemos que explicar cautamente a esta madre las correlaciones,
incluida la de la caseificacion espontanea del cancer de mama, si tiene
micobacterias (TBC), lo que normalmente se puede descubrir preguntando a la
paciente si ha tenido fases de sudor nocturno en ocasiones precedentes. Ella tiene
que saber también que un tumor no reducido en la mama por la falta de
micobacterias (TBC), es decir, un tumor enquistado, es totalmente inocuo,
biolégicamente no es necesario, pero no es de ninguna manera peligroso para la
supervivencia.

Dado que estos pacientes no son mas estupidos que nosotros y dado que se trata
de su propio cuerpo, normalmente entienden rapidamente, de hecho mucho mas
rapido de lo que creemos.

Quiero describiros brevemente dos casos, que en parte se mencionan en otro
punto del libro, sélo para mostrar que la solucidon biolégica de un conflicto con
programa EBS en los tres niveles no es una solucion psiquica, sino justamente
bioldgica.

7.4.1. Ejemplo: solucion de conflicto biolégico mediante carcinoma
interesticial del testiculo

Este caso de un joven médico puede mostrarnos lo que hace falta calcular en la
nueva medicina; él habia venido a mi porque, tras una ablacién del testiculo
izquierdo, que se habia hinchado hasta hacerse tan grande como un huevo de oca
(quiste del testiculo) en abril de 1998 en un control con TAC abdominal (el 27-10-
98), le habian dicho que las células malignas del testiculo le habian producido



metastasis en el vientre. En ese punto (junio de 1999) todo el abdomen estaba
lleno de metastasis y ya no se podia hacer nada.



Quiste del testiculo, abril de 1998.



TAC abdominal del 27-10-98.
Quistes del rindn a la izquierda (flechas)

El correspondiente conflicto de liquido se explicé rapidamente: el paciente, en
mayo de 1998, quiso reanimar a una nina ahogada de 5 afos durante el transporte
en ambulancia de un hospital extranjero poco preparado donde trabajaba. A causa
de la falta de medios, de lo cual él mismo se sentia un poco responsable, la nifia,
que tenia la misma edad que su propia hija, murié. Eso habia provocado que “se
le congelara la sangre en las venas”, como contaba él mismo. Sufrié un conflicto
de liquido, que sin embargo consiguio resolver seis meses mas tarde. El quiste del
rindn, que en aquel punto se habia endurecido ya en gran parte, se descubri6é en
octubre del 98 y se malinterpreté como un linfonodo, en junio del 99 se diagnostico
errbneamente como una aglomeracion de metastasis.

TAC abdominal del 10-6-99.



Se ve bastante bien el gran nefroblastoma (=quiste renal endurecido), ver las
flechas.

Dorsalmente se ve la formacién de una cuenca renal afnadida. El nefroblastoma
produce orina y la expulsa por medio de los conductos urinarios de desviacién ya
presentes. Lo sorprendente es la falta de homogeneidad del nefroblastoma. Las
dos flechas superiores indican las dos partes iniciales del nefroblastoma que se
pueden ver ya en las fotografias del 27-10-98.

TAC abdominal del 10-6-99.

Mas tarde se ve como se afiade una gran parte de nefroblastoma que antes no
podiamos explicar. Ahora si podemos explicar este fendmeno: de hecho una
ojeada a la seccidén del tronco cerebral del 10-6-99 nos muestra un FH que
durante ese tiempo se encuentra en solucién tardia para el relé del tubo colector
del riidn derecho. En la imagen de arriba (flecha) vemos el carcinoma
correspondiente del tubo colector. Este programa EBS de conflicto del préfugo ha
‘hinchado” de nuevo el nefroblastoma. El paciente ha sufrido visiblemente el



conflicto del préfugo junto a un conflicto de pérdida cuando ha tenido que dejar su
familia para irse a vivir a Sudamérica. En la siguiente TAC se ve que el conflicto
del profugo se ha resuelto.

10-6-99

FH que se encuentra en la fase PCL del relé del tubo colector del riidn derecho
que ademas ha provocado nuevamente la “hinchazén” del nefroblastoma en fase
de endurecimiento (véase el capitulo sobre el sindrome de los tubulos colectores).

10-6-99

La flecha muestra el FH para el nefroblastoma del rifidn izquierdo (Conflicto del
liquido por no haber podido reanimar a la nifia ahogada, de lo que el doctor se
echaba en parte la culpa).

9-6-98



FH en el relé del testiculo izquierdo: edema de reparacion bastante grande en vias
de reduccion.

Y otra cosa fue muy importante para los dos justo cuando el joven doctor empezo
a comprender la cuestion del modo correcto: si se lleva a cabo una ablacién del
testiculo en la fase de reparacion del programa EBS, como también fue mi caso
personal, el programa EBS prosigue en cualquier caso coherentemente hasta el
final, a pesar de la extirpacion.

La Hipdfisis y la corteza suprarenal intervienen y hacen que se produzca mas
testosterona respecto al inicio del programa EBS.

Todavia no sabemos precisamente si la produccion de testosterona anadida tenga
lugar en la corteza suprarenal o en el testiculo que queda. En cualquier caso el
nivel de testosterona es y permanece mas alto.

Asi la mujer de este paciente zurdo, que se describe a si mismo como un macho
afeminado en el pasado, dijo que desde hacia algun tiempo se habia vuelto mas
masculino de lo que era antes de que le extirpasen el testiculo. El mismo se sentia
mucho mas masculino. Su mujer lo preferia como era antes. También mi mujer me
dijo casi lo mismo casi un afio después de la muerte de mi hijo Dirk, después de la
ablacion del testiculo.



10-6-99

Se ve todavia el borde del edema. Pero visiblemente el conflicto de pérdida ha
retomado la actividad porque el paciente ha pensado volver a Sudamérica para
morir alli y no volver a ver a sus padres. El punto oscuro indicado por la flecha
corresponde al centro del FH para el testiculo izquierdo. Los signos concéntricos
no se ven en el interior de la cicatrizacion. En la zona del territorio a la derecha



ahora hay una “solucion en suspension”. La zona del territorio izquierda
permanece activa sin modificaciones.

También el conflicto de pérdida se aclara rapidamente: a comienzos de 1998 la
familia se habia trasladado de Alemania a Sudamérica, al pais de la mujer. El
paciente creia que no volveria a ver nunca mas a sus padres, en particular a su
madre, a la que queria mucho. Pero cuando 3 meses después volvidé a Alemania y
el éxodo en Sudamérica no era ya tan definitivo, entonces fue posible que
resolviera temporalmente este conflicto de pérdida. Justo después el testiculo
izquierdo empez6 a hincharse.

Por eso a la izquierda (como es zurdo, el lado del partner), porque siempre habia
admirado a su madre (“una mujer muy guapa pero muy severa”) preferentemente
de un modo un poco edipico como una partner.

Pero todo comenzo6 a aclararse cuando hemos estudiado juntos la TAC cerebral
(siempre pido una TAC cerebral como condicién), porque se veia que en el ambito
del territorio a la derecha, como se puede ver facilmente, tenia un gran edema en
solucion. También debid sufrir un infarto cardiaco. Consiguié acordarse de que en
1998 tuvo arritmia ventricular y dolores cardiacos. Se habia tratado de un ligero
infarto cardiaco izquierdo, porque el lado derecho podia haber estado activo sélo
en constelacion esquizofrénica. El conflicto era que su mujer doce afios antes lo
habia traicionado con un amante. Desde entonces tenia un conflicto activo en
“suspension” en el lado cerebral derecho periinsularmente.

Pero el hombre zurdo tiene que sufrir el primer conflicto a la izquierda
cerebralmente. Y eso es lo que habia pasado, como él mismo bien sabe, cuando
tenia cuatro afios: conflicto de miedo en el territorio, de territorio y de rencor en el
territorio, 34 afos antes. Sus padres se habian ido a una fiesta creyendo que el
paciente, que entonces tenia 4 anos, y su hermanito, estaban dormidos. Sin
embargo los dos se despertaron en medio de un gran miedo porque estaban
convencidos de que los padres habian desaparecido para siempre. El paciente
sufrié un conflicto de territorio, activo todavia hoy, a la izquierda cerebralmente.
Desde entonces, como él mismo admite, se vio afectado de manias y a los 26
anos se volvié maniaco-depresivo cuando sufrié el segundo conflicto de territorio
sorprendiendo a su mujer con un amante.

Ahora nosotros tenemos que responder a las preguntas:

1. ¢El conflicto de territorio cerebralmente a la derecha habia llegado a la
solucion efectiva o se habia resuelto “biolégicamente” con el aumento del nivel
de testosterona?

2. Este segundo conflicto ha tenido lugar exclusivamente en constelacion
esquizofrénica, por lo tanto no habia formado ninguna masa conflictiva y el



paciente, que lo habia resuelto, lo pudo hacer porque no estaba en peligro de
morir de infarto cardiaco izquierdo (cerebralmente a la derecha). La cuestion
era si, cuando se hubiese producido la “solucion biolégica®, permanecia el
peligro de resolver “como consecuencia” de modo biolégico también el conflicto
de territorio cerebralmente a la izquierda. Eso era peligroso porque el conflicto
de territorio cerebral izquierdo (para los zurdos) habia estado activo “desde
hacia solo” 22 anos. Una soluciéon habria dado como resultado una embolia
pulmonar probablemente mortal.

Resultado: parece que con un aumento del nivel de testosterona se resuelvan de
modo bioldgico e inevitable los conflictos de territorio cerebralmente a la derecha,
si el conflicto de pérdida ha formado suficiente masa.

El paciente vive y esta bien. Dado que “el 6rgano concéntrico” (testiculo izquierdo)
habia sido extirpado, no podia notar la nueva solucién de la recaida conflictiva de
pérdida salvo por el nivel de testosterona y por la sensacién de una masculinidad
nuevamente aumentada. Ahora ya no es maniaco-depresivo, sino sélo maniaco, lo
que nuestra sociedad interpreta a menudo erréneamente como “hiperactivo”.

Aqui el asunto ha terminado bien unicamente porque el paciente es zurdo. Un
caso analogo en un hombre diestro terminaria casi obligatoriamente de un modo
tragico.

Hace de “contrapeso” al caso precedente, aunque no en constelacion
esquizofrénica, el de una paciente de 82 afios, que durante 50 anos, tras un
estupro sufrido por una soldadesca rusa durante la guerra, habia estado
amenorreica, es decir, el ciclo habia desaparecido sin que lo volviera a recuperar y
desde entonces la paciente reaccion6é de un modo “masculino”.

Este conflicto sexual (la sefiora jamas fue a ningun ginecdlogo) se resolvid
consecuentemente de un modo bioldgico después de 50 afios de actividad, con la
formacion de un gran quiste ovarial como fase de reparacion de un conflicto de
pérdida (con fondo semisexual repugnante). A partir del estadio en el que el quiste
se habia endurecido haciendo aumentar notablemente el nivel de estrogeno la
anciana sefora tuvo la menstruacion de forma regular (durante tres meses hasta
su muerte) y nuevamente era completamente “femenina”.

La familia y yo sabiamos ya semanas antes que la anciana con una probabilidad
muy grande no podria superar esta solucion bioldgica del antiguo conflicto tras la
crisis epileptoide.

Esta llegd, en vez de durante las siguientes 3-6 semanas como es corriente, tras 3
meses en forma de un infarto cardiaco derecho con embolia pulmonar. La familia
ya habia decidido anticipadamente que no ingresarian a la madre en un
departamento de cuidados intensivos, pues en cualquier caso las esperanzas
habrian sido nulas, sino dejarla tener una muerte digna. Fallecié con calma y en
paz.

También la Sara del Antiguo Testamento, la mujer de Abrahan, debié haber
sufrido un quiste ovarial endurecido de este tipo, de manera que pudo tener nueva
actividad ovarial y quedar embarazada. Pero no tenia ningun conflicto sexual
afiadido.



Sin un conflicto sexual activo precedente el quiste ovarial es o mejor que le puede
suceder a una mujer: parece 10 o 20 aflos mas joven y sus coetaneos dicen: “Oh,
ha mantenido un aspecto muy juvenil”.

Ahora, queridos lectores, quizas podéis intender por qué jamas hablo de una
solucién psiquica del conflicto, sino de una solucion “biolégica”.

La denominada solucién psiquica de un conflicto bioldgico (EBS) es siempre
“biologica”.

Quizas podréis entender también por qué un “iatros” (médico) tiene que saber
muchisimas cosas antes de osar proponer a un paciente una solucion de su
conflicto, que en las manos de un ignorante puede volverse facilmente mortal.

Yo soy del parecer quizas un poco anticuado, pero siempre conciliable con la
conciencia, que con los pacientes no hay que hacer nada diferente de lo que uno
haria para si mismo o para sus seres queridos. Y si los médicos jefes de oncologia
solicitan para si mismos y para sus parientes el ser curados con las terapias de la
Nueva Medicina, para aprovecharse del 95-98% de posibilidades de
supervivencia, en lugar de dejarse asesinar con una probabilidad del 95 al 98%
por la quimio de la que ellos mismos hacen propaganda, entonces ninguna
persona honesta consigue comprender porque estos corifeos de la medicina de
estado al final imponen la quimio a sus pobres pacientes “extrafos”.

Una pequena curiosidad: cuando la mujer traicion6 al marido con un amante,
mientras que estaba en Alemania, éste lo supo y volvio inmediatamente sin
avisarla. La sorprendié in fraganti, lo que le caus6 en 1987 su segundo conflicto de
territorio a la derecha periinsularmente (ahora en fase de solucién en suspension a
causa del mayor nivel de testosterona).

La mujer sufrié un conflicto de “no haber podido obtener el pedazo de informacion
(respecto a su regreso)” (oido medio derecho, absorcion del pedazo a la derecha).
Dado que a menudo se encuentra con el amante por la ciudad, la inflamacién del
oido medio permanece cronica con solucion en suspension. Siempre que el
paciente se acostaba con su mujer, le daba nauseas el olor (TBC) que salia del
oido derecho de la mujer. La relativa diabetes por suerte no fue diagnosticada.
Durante ese tiempo el conflicto se ha resuelto (figura de abajo).






Imagen del 9-6-99

La flecha de arriba a la derecha indica el FH en el centro del azucar, que
corresponde sobretodo a una diabetes (no diagnosticada), y menos a una
hipoglucemia (parte paramediana a la izquierda). La denominada “diabetes labil”.
Si el paciente hubiese sido diestro habria sufrido sobretodo de hipoglucemia.

8.La crisis epiléptica como pasaje normal en la fase de
curacion.

Todo programa especial, biolégico y sensato (EBS) tiene determinados puntos que
los marcan.

Estos son:

1.DHS = inicio de la enfermedad, inicio de la actividad conflictiva.

2.CL = inicio de la fase de reparacion, final de la actividad conflictiva.

3.CE = crisis epileptoide = punto de cambio entre el crecimiento del edema y la
reduccion del edema (en el cerebro y en el 6rgano).

4.RN = renormalizacién vegetativa.

En este contexto se produce también cada denominado transcurso de la
enfermedad cancerosa.

Sin embargo el esquema vale en el caso de que haya un unico programa EBS. Si
hay varios al mismo tiempo, entonces hay varias posibilidades: pueden
encontrarse, respecto al trascurso, en la misma fase o en fases distintas
(inervaciéon mixta).

La cuestion, como casi todo de lo que hablamos aqui, es en principio muy simple,
pero se complica cuando pasamos a los detalles.

Naturalmente si dos conflictos se inician con el mismo DHS y son conflictos
parecidos a nivel cerebral, es decir, tienen su centro de relé en partes analogas
del mismo cerebro (por ej. corteza cerebral), en teoria se puede hablar, en cierta
medida, de fases contemporaneas, sobretodo si se resuelven en el mismo tiempo.
Sin embargo ya aqui se encuentra la primera dificultad sistematica: los procesos
de reparacién raramente son simultaneos. Esto depende del hecho de que tanto la
intensidad del conflicto como la duracion no son necesariamente iguales; por
ejemplo, uno de los dos conflictos se puede haber reducido fuertemente, sin que
los dos conflicto tengan que llegar a la solucion al mismo tiempo. Decimos
entonces que un conflicto esta “todavia en suspenso”.






Estan representadas: la eutonia, es decir, el ritmo normal dia/noche, asi como el
esquema ideal de la evolucién del conflicto incluida la fase final de reparacién, que
no se interrumpe por recaidas conflictivas y entonces se puede volver a la
normalidad con una unica crisis epileptoide.






Este esquema muestra dos denominadas enfermedades cancerosas (ahora
reconocidas como parte de un programa especial, biolégico y sensato) que
transcurren con fases distintas, por lo que respecta tanto al momento del DHS
como al momento de la CL y por lo tanto también de la crisis epiléptica/epileptoide.

Otras dificultades se presentan necesariamente cuando el comienzo de los
conflictos (DHS) aparece en momentos distintos. Este es el caso mas frecuente
actualmente porque el paciente sufre el segundo DHS cuando se le comunica
brutalmente el diagndéstico y el prondstico, y enferma de un segundo cancer.

La cosa se vuelve todavia mas complicada cuando durante ese tiempo se llega a
las conflictolisis, que sin embargo se alternan con nuevas recaidas conflictivas.

En muchos casos un segundo conflicto puede permanecer en actividad
permanente, como sucede a menudo con los “conflictos en suspension”. En esos
casos el paciente no tiene las manos calientes, sanas, sino que el paciente esta
‘medio estresado”, dado que se mezclan la simpaticotonia permanente y la
vagotonia permanente.

Esta rara condicion no es comparable en su efecto final con la normotonia, pero es
una condicién completamente diferente desde el punto de vista cualitativo.

En nuestra medicina actual no se toman en cuenta para nada estas cosas. Todo lo
que no es normal puede ser, como mucho, una “distonia vegetativa” (en otras
palabras: “estas loco”).

Antes que nada se tiene que conocer y comprender todo esto para poder
comprender de nuevo que significa una “crisis epiléptica o epileptoide” en el
proceso de curacion y cual es su naturaleza, cuando se produce y en qué forma.
En sentido estricto, sélo en los conflictos motores la crisis se llama epiléptica y se
manifiesta con los tipicos ataques epilépticos.

Para simplificar en adelante llamaremos a todas crisis epilépticas y epileptoides
(=parecidas a la epilepsia) crisis espileptoides.

Noétese:

1. la crisis epileptoide en el proceso de reparacién de un proceso canceroso
es el punto de cambio de la fase de acumulacién de edema hacia la fase de
eliminacion de edema. Es una fase intermedia simpaticotonica (punto
culminante).

2. cada una de las denominadas enfermedades cancerosas o0 programa
especial, biologico y sensato de la naturaleza tiene una crisis epileptoide en
el momento culminante y un punto de cambio y al mismo tiempo un punto
de cambio del edema de reparacion (fase de hidratacion) hacia la fase de
eliminacion o deshidrataciéon del edema.

3. estas crisis epileptoides tienen un transcurso clinico muy diferente segun la
localizacién del foco de Hamer en el cerebro.

4. Sélo las crisis epilépticas motoras corticales tienen calambres ténico-
clonicos por la implicacion del centro motor en el giro precentral, las otras
denominadas crisis epileptoides del cerebelo, del tronco cerebral o de la



médula cerebral tienen cada una un cuadro clinico propio sin calambres
tonico-clénicos (“los dias frios”).

5. tras la crisis epiléptica/epileptoide el edema cerebral se reduce de nuevo.

6. Cada segundo o tercer cancer también tiene su “propia” crisis epileptiforme
en el trascurso de la curacién. Una conflictolisis de varios conflictos al
mismo tiempo puede, por lo tanto, volverse peligrosa, pero ser
eventualmente ventajosa, porque en varias partes del cerebro tienen lugar,
al mismo tiempo o en sucesion, una epilepsia o un proceso epileptoide.

7. La epilepsia entonces no es una enfermedad en si misma, continua, sino
que es, también en los casos de crisis epilépticas frecuentes, una
“constelacion del proceso de reparacion” que se representa de modo
cronico.

8. El infarto cardiaco, cuando se ven afectadas las porciones corticales de la
region insular, es un tipo de epilepsia.

Seguidamente, y para no volver complicada la cuestién, presentaremos dos
posibilidades de constelacion: vemos primero el caso “normal”:






En otras palabras esto significa:

La superficie que la curva del desarrollo de la intensidad conflictiva forma en la
fase de conflicto activo del DHS hasta la conflictolisis (CL) corresponde mas o
menos a la superficie que el grado de vagotonia, medible por la intensidad de la
formacion de edema, forma con el eje x. Es decir, cuanto mas intensidad
conflictiva y cuanto mas tiempo dure el periodo conflictivo, tanto mayor y duradera
es la presencia del edema.

Podemos decir: el eje vertical o eje y indica la intensidad del conflicto, el eje
horizontal o eje x representa el tiempo.

De esto resulta que la integral, es decir, la superficie entre la “curva conflictiva” y el
eje x comprendida entre DHS y CL, es parecida a la integral entre CL y RN (vuelta
a la normalidad).

Por lo tanto la superficie del conflicto (arriba) es igual a la superficie de la fase de
reparacion (abajo).

Si suponemos que cada programa especial, biolégico y sensato en una fase de
reparacion tiene también su tipo de crisis epileptoide “propio” y especial, que
obviamente depende del tipo de conflicto o de la localizacion del Foco de Hamer,
entonces es importante saber:

. ¢,Cuadl ha sido el conflicto?

. ¢,Cuando se ha producido el DHS?

. ¢,Cuanto ha durado el conflicto?

. ¢,.Se ha resuelto ya el conflicto?

. ¢, Cuando hay que atender la crisis epileptoide?

. ¢,Como sera de fuerte la crisis epileptoide?

. ¢, De qué forma se manifestara la crisis epileptoide?

. ¢, Como se puede prevenir esta crisis epileptoide, o eventualmente cémo se
puede mitigar o incluso aumentar?

O~NO OB WN -~

El infarto cardiaco es una crisis sensorial-epileptoide. Ocasionalmente también
motora-epiléptica, en la que el Foco de Hamer se encuentra a la derecha en la
zona insular del cerebro. En base a la duracion y a la intensidad de la evolucién
del conflicto se puede saber ya de 3 a 6 semanas antes, y en la mayor parte de los
casos, con una probabilidad que se acerca a la certeza, si el paciente sobrevivira o
morira con la aplicacion de los métodos actuales de la medicina oficial.

De nuestro estudio vienés sobre el infarto cardiaco resulta que no ha sobrevivido
ni un paciente (bajo tratamiento médico tradicional) que haya tenido un conflicto de
territorio prologado durante mas de 9 meses, y siempre que hubiese una actividad
conflictiva “normal”.

Con una actividad conflictiva reducida un paciente que reciba la terapia
denominada corriente, podria sobrevivir también durante una duracion conflictiva
de un afo. Los pacientes siempre tuvieron la crisis epileptoide 3-6 semanas tras la
conflictolisis y en algunos pude prever esta crisis, basandome en mi experiencia,
casi precisando el dia.



Asi aparece esquematicamente el desarrollo en el caso de la crisis epileptoide del
infarto cardiaco.



Impedimento de una CE peligrosa para la supervivencia, por ejemplo el infarto
cardiaco, mediante suministracion de medicinas simpaticotdnicas (cortisonas y
otras) con inicio de la CL. La fase PCL se prolonga, la crisis, eventualmente grave
a la mitad de la fase de reparacién, se prolonga sin embargo para “procurar” la
eliminacion del edema.

En la profilaxis de las complicaciones cerebrales que forman parte del sistema y
por lo tanto son del todo normales, es obviamente importante para la vida del
paciente que el médico sepa que complicaciones debe atender y cuando.

Aqui nos debe interesar sobretodo la crisis epileptoide, que no solo es obligatoria
en cada desarrollo de curacién tras la fase activa del cancer, sino que es también
muy peligrosa. Si el paciente tenia mas enfermedades cancerosas con el
correspondiente shock-DHS, cada una de estas fases CA tras la conflictolisis tiene
su “propia” crisis epileptoide. A menudo esta crisis se enmascara.

8.1. Posibilidad de enmascarar la crisis epileptoide.

1. Contemporaneidad de distintas fases de varias enfermedades cancerosas: si
se llega a una crisis epileptoide y si durante ese tiempo subsiste la actividad
conflictiva de una segunda enfermedad cancerosa, la crisis puede ser
“‘enmascarada”. Entonces se verifica un efecto parecido al que se manifiesta
cuando se suministra cortisona, penicilina u otros simpaticotonicos.

2. Localizacion del Foco de Hamer como criterio para el tipo de crisis epileptoide:
podemos reconocer bien algunas formas de la crisis epileptoide, por ejemplo la
crisis epileptoide en la que el FH se encuentra en la corteza cerebral.
Normalmente se ve afectada toda la corteza y los calambres ténico-clonicos
causados por el centro motor del giro paracentral apenas se encuentran.

Sin embargo es mucho mas dificil determinar una crisis epiléptica tras un
conflicto de desvaloracién de si, un conflicto de agua o de madre-nifio, incluso
aunque todos estos conflictos tengan su crisis especifica.

Tenemos que aprender a registrar los sintomas de estas crisis epileptiformes.
En el conflicto de desvaloracién de si encontramos el sintoma reconocible en la
palidez de la piel con sudor frio, que puede durar durante horas o dias, y a
menudo se interpreta erroneamente como colapso de la circulacion cardiaca
(en realidad una centralizacion).

La presion sanguinea cae de nuevo cuando la crisis ha pasado y los vasos se
dilatan y se llenan de nuevo tras la denominada fase de constriccion capilar
periférica. Sin embargo el mismo sintoma puede estar desencadenado por una
breve recaida del conflicto de desvaloracién que se manifiesta con panico.

La crisis epileptoide en un conflicto de agua puede llevar a una especie de
célico renal en el que muy probablemente se eliminaran los calculos renales o
solo arenilla.

3. Enmascaramiento de los sintomas mediante medicinas: de toda la pila de
medicinas que hoy en dia cada paciente recibe en un hospital de tipo
tradicional, en la mayoria de los casos el médico ya no sabe ni cuando, ni



donde, ni como actua un determinado medicamento. En general esta todo
equivocado. En efecto, casi todos estos medicamentos actuan exclusivamente
en el cerebro. Sin embargo nos imaginamos que las medicinas actuan
directamente en el érgano o en los 6rganos, igual que se ha creido también a
proposito de los supuestos “cancerigenos”, lo que en ningun caso puede ser
asi. Pero si el cerebro, al que se han anadido las medicinas, se encuentra en
una inervacion modificada por los Focos de Hamer, a menudo notamos las
denominadas “reacciones paradorsales”, que antes nadie comprendia. Con la
sinergia o el antagonismo totalmente casual de numerosos farmacos se puede
inducir aparentemente a una crisis epoleptoide o enmascarar una verdadera.

Una de las “reacciones paradosales” mas frecuentes y mas peligrosas es la “taza
rapida de café” por la noche en la autopista cuando el organismo se encuentra en
la fase PCL de un programa EBS. La vagotonia profunda tiene aqui un
‘mecanismo que impide el suefo” gracias al cual el animal presa no es
sorprendido mientras duerme. Si esta vagotonia profunda en la fase PCL de noche
se disminuye con el café, el organismo se puede adormentar inmediatamente. Se
obtiene por lo tanto una denominada “reaccidn paradosal’” adormentandose
inmediatamente al volante... con las terribles consecuencias que eso conlleva.

La crisis epileptoide en la fase de curacion, que incluso se podria llamar crisis
epileptoide obligatoria en la fase de curacion, es uno de los fendmenos mas
importantes y mas lleno de consecuencias de todo el sistema de la Nueva
Medicina. La crisis epiltptoide es la causa de muerte mas frecuente durante la fase
de curacion tras la solucién del conflicto. Como causa de muerte es incluso mas
frecuente que el edema cerebral que precede a la crisis epiltptoide, donde el
paciente puede morir simplemente por la excesiva compresion cerebral.

Notese:

La ceisis epiléptica o epileptoide en la fase de reparacion tras la
conflictolisis es una de la causas de muerte y complicacién mas frecuente
de la fase de curacion. Su debilitacion es de una impartancia decisiva, sobre
todo en el infarto cardiaco. A menudo se dice que en la Nueva Medicina el 2-
5% de los pacientes no sobrevive; en efecto, pero se salva el 95-98%.

8.2. La naturaleza de la crisis epileptoide

Tras esta larga discusion todos se preguntan ansiosos: “Si, pero entonces ¢ cual
es la naturaleza de la crisis epileptoide?”.

Lo formularé como sigue:

1. La crisis epileoptoide es el punto de cambio en la fase de curacion, por lo tanto
el inicio de la contraregulacion.

2. Un suceso sensatamente previsto por la madre naturaleza para “apretar” de
nuevo el edema en el cerebro y en el drgano. Cuanto mas intensamente se
produce esto, mas grande es la posibilidad de supervivencia. Entonces no



tenemos que reprimir esta crisis, sino que tenemos que sostenerla con
remedios simpaticotonicos (por ej. cortisona).

3. La madre naturaleza se ha servido de una exasperaciéon de todo el conflicto
como “instrumento” para la crisis epileptoide. Es decir, el paciente durante la
crisis simpaticotonica revive de un modo acentuado (por ej. los dolores
cardiacos en el infarto) toda su evolucion conflictiva. Cuanto mas intensamente
experimenta esta “recaida conflictiva bioldgica” mayores son sus posibilidades
de sobrevivir.

8.2.1. Ejemplo: tren directo Paris-Colonia, 06/10/1984, salida a las 7:37

En este viaje de tren de Paris a Colonia que hice con mi amigo el conde D’Oncieu,
sucedié lo siguiente: en el andén habia algunas jovenes francesas de 12 o 13
afnos que lloraban por tener que separarse de su primer joven amor, y saludaban a
sus amigos alemanes a los que habian hospedado durante seis u ocho semanas
sus familias. Toda una clase de estudiantes de la escuela superior de 14 o 15
anos de Hamburgo fue distribuida en las familias francesas, y ahora regresaban
todos juntos a Hamburgo.

Dado que la noche anterior fue muy breve, me quedé dormido en el
compartimento y me desperté mi amigo a las 9.39. Todavia medio dormido oi al
jefe de tren francés que en voz alta preguntaba si habia algun médico a bordo y si
lo habia que fuese corriendo al compartimento tal y tal. Salimos corriendo los dos
y seis compartimentos mas alla nos encontramos a un joven aleman que acababa
de sufrir un ataque convulsivo (ataque de gran mal), y se estaba recuperando de
la pérdida de consciencia. Normalmente en casos parecidos se prepara una
ambulancia en la siguiente estacion para llevar al paciente al hospital mas
cercano. De hecho esperaban que ordenase eso.

Pero habiendo visto lo que habia sucedido en el andén, la situacién estaba clara.
Para completar el cuadro me faltaba solamente el conflicto de separacion con
sentimiento de aislamiento y el conflicto de no poder retener a alguien en el
abrazo.

Me senté junto al joven, que presentaba todavia constriccion capilar periférica,
pero que tenia de nuevo una condicidn circulatoria suficiente y le pregunté cuanto
tiempo hacia que sufria estos ataques. Me dijo: “Desde hace un ano”. Desde
entonces habia tenia dos o tres crisis parecidas. Le pregunté que sucedio antes
del primer ataque. Me dijo: “Nada”. (Era verdad a medias). Le pregunté que era lo
peor que le habia pasado en su vida. Se sobresaltd, como bien pude notar. Su
susto me hizo saber que estaba en el buen camino. El joven dijo: “Nada”, porque
estaba presente su profesora y sus compaferos de clase estaban en la puerta.
También la profesora notd el sobresalto cuando le dije que estaba en el buen
camino, entonces salid discretamente y cerrdé la puerta, dejandonos solos.
Finalmente el joven ya no tenia miedo de hacer el ridiculo ante sus compafieros
(un muchacho de 14 afios no deberia tener miedo...).

Me contdé que en lo que habia pensado cuando le pregunté que era lo peor que le
habia pasado era la “historia de la ambulancia®. En aquella ocasion, a causa de
una gripe con fiebre alta habia estado en el hospital. Lo peor fue el aislamiento



total, el panico cuando le dejaron solo con aquella luz azul y atravesd todo
Hamburgo, unos 20 km, con dolores de cabeza y gripe, lleno de miedo por lo que
le harian al hospital, donde le estaban llevando. Esto habia sucedido hacia un
afo. Uno o dos dias después, cuando todo volvié a la normalidad, tuvo en el
hospital su primer ataque epileptoide.

Esta situacion de panico, de miedo de estar solo, de abandono y aislamiento se
habian repetido otras dos veces de un modo un poco menos dramatico.
Seguidamente, cuando todo volvia a la normalidad, tenia siempre un ataque de
convulsiones.

Calmé al joven y le explique que el dolor de la separacion de la familia francesa,
con la que se habia encontrado muy bien, y en particular de su novia, conocida de
esta familia y a la que queria como lo hacen los chicos de 14 afios (yo mismo vi
como lloraban en el anden), habia despertado en él rapidamente y muy
intensamente este sentimiento de abandono y aislamiento, igual que entonces,
cuando tuvo que atravesar la grande Hamburgo durante casi una hora con las
sirenas sonando y la luz azul. Dijo: “Si, ha sido de nuevo una sensacion como
entonces”.

Pero en el tren su clase lo habia retomado haciéndole encontrar de nuevo su
mundo de Hamburgo; el conflicto se habia resuelto rapidamente.

El jefe de tren francés me pregunté si tenian que llevarse al muchacho. Respondi:
“No, esta todo bien”. Le dije al muchacho que fuese al vagén restaurante a beber
una taza de café o de té. Dado que me dijo que no tenia mas dinero le di cinco
marcos, dos compafieras |lo cogieron bajo los brazos y entre gritos de triunfo toda
la joven banda se fue al restaurante del tren.

El sentido de la prescripcion era frenar la vagotonia excesiva de tal modo que se
volviese improbable una repeticion del ataque de convulsiones. Lo peor que le
podria haber pasado al muchacho es haber sido trasportado de nuevo en
ambulancia delante de todos los companieros, esta vez en Francia, una copia casi
exacta de la experiencia que lo habia atacado un afo antes en Hamburgo.
Probablemente se habria vuelto epiléptico para toda la vida, o habria permanecido
asi por ese motivo.

Expliqué a la profesora la situacion y la pedi que tuviese cuidado del muchacho.
Con el tiempo, creciendo, seguramente tendria menos miedo del abandono. Este
era el secreto de la “epilepsia juvenil”. Le di ademas mi libro para que lo leyese;
una vez leido y comprendido el capitulo sobre la epilepsia, los nexos estarian
claros. Podria entender lo que acababa de suceder en el tren, y que sélo gracias a
un golpe de suerte se habia evitado una catastrofe para el muchacho. Me dijo:
¢,Dbénde se pueden encontrar todavia hoy en dia médicos que se interesen por el
alma y los miedos de una persona y que sepan como tratala? Le respondi: “;Y
quién decide mandar a la universidad a estudiar medicina a todos los alumnos que
tienen buena nota, para que terminen siendo como sus profesores? Se quedd
pensativa y dijo: “Quizas tenga razén”.

8.2.2. Ejemplo: el oficial ordenanzay el cadete.



El paciente protagonista del siguiente ejemplo, tenia una denominada epilepsia, es
decir, sufria ataques convulsivos epilépticos.

Lo mas sorprendente era el hecho de que estos ataques se manifestaban casi
regularmente cada cuatro semanas, y justo a partir del otofio de 1979.

Nadie conseguia entender nada. Por lo demas estaba sano, un tipo masculino,
pequeno y robusto, y habia sido oficial en el pasado. El paciente tenia un conflicto
de territorio y uno de rencor en el territorio con epilepsia, es decir, tenia un
conflicto de territorio que incluia a la corteza cerebral motora.

Cada mes tenia una recaida, cada mes una solucion y tras esta conflictolisis cada
vez el correspondiente ataque epiléptico.

En 1979 el paciente habia tenido un nuevo jefe, que era mas joven que él y era
s6lo un cadete, mientras que él habia sido oficial en la guerra. Cuando el nuevo
jefe llegd y los dos quisieron pasar por la puerta, el paciente dijo: “Pase, los



jovenes tienen preferencia”. Esto fue una ofensa para el nuevo jefe y desde aquel
momento se declard la guerra entre el exoficial hoy subalterno y el excadete ahora
jefe. Todos los meses el jefe le encargaba al paciente un nuevo trabajo que tenia
que elaborar por escrito. La tension estaba en el aire. El paciente creia siempre (y
no sin razén, como al final resultd) que el jefe buscaba las ocasiones para echarlo
por tierra. Eso era lo que cada vez constituia la recaida del DHS. Desde ese
momento el paciente habia estado en estrés, en simpaticotonia, particularmente
cuando tuvo que referir los informes de viva voz. Siempre hacia un informe
perfecto. En aquella ocasion se sentia nuevamente oficial de ordenanza, el joven
volvia a ser el cadete cuando el paciente celebraba su informe y echaba por tierra
las objeciones del jefe, es decir del cadete.

La noche siguiente tenia regularmente un pequeno infarto cardiaco, una crisis
epileptoide de la mucosa gastrica y su ataque epiléptico motor. Curiosamente eso
nunca le sucedi6 durante las vacaciones.

Le revelé la llave del tesoro, es decir, la relacidén entre sus continuas recaidas de
conflicto de territorio y la epilepsia que se manifestaba regularmente cada cuatro
semanas.

Por casualidad le hicieron pensionista poco tiempo después. Fue a despedirse de
su jefe, y el jefe le dijo: “adids, sefior oficial de ordenanza” a lo que él respondié:
“adios, sefor cadete”. Seguidamente tuvo un fuerte ataque epiléptico, por asi
decir, concluyente, y ya no mas, porque desde aquel momento el jefe se quedo
para siempre como el cadete. La flecha indica el pequefio Foco de Hamer lleno de
edema, por el conflicto de territorio, en la corteza periinsular derecha. Asi aparece
una tipica, podriamos decir, “epilepsia de conflicto de territorio”.

Cada mes, tras la conflictolisis, se encuentra este FH edematizado, por el contrario
durante la fase de conflicto activo el edema desaparece. Asi se desarrollan
sustancialmente todas las epilepsias.

En realidad el paciente tenia cada vez una recaida de conflicto de territorio y una
recaida de conflicto motor cuyo FH no se reconoce en esta toma.

8.2.3. Ejemplo: epilepsia desde los ocho afios

Esta mujer, que ya tiene 26 afios, sufre de ataques epilépticos desde los ocho tras
una terrible experiencia de miedo. Desde entonces, en caso de experiencias
parecidas, cae siempre en panico e incluso lo suefia.

Cuando todo vuelve a la normalidad tiene la crisis epiléptica.

El padre habia muerto un afio antes de leucemia y entonces la joven mujer queria
suicidarse.

Dado que la experiencia precedente de miedo también tenia que ver con el padre,
que siempre habia sido su gran modelo, ahora sus miedos y sus suefos son
peores que antes.



En la TAC vemos un Foco de Hamer en la corteza frontal a la izquierda. Tiene un
visible edema, pero por el resto se ve que ya esta cicatrizado. De esto se puede
deducir que desde los ocho afios, cuando tuvo por primera vez un ataque
epiléptico, se ha tratado siempre del mismo foco de Hamer.



No se puede ver el FH izquierdo que esta rodeado por el edema. En las primeras
ediciones de mis libros, en las que ya habia visto “que habia algo”, a menudo no
me atrevia a describir tales formaciones porque la mayor parte de los médicos, y
también de los lectores bienintencionados, a menudo decian: “Tendria que
haberse limitado al Foco que esta claro. Por el contrario lo ha complicado todo
nuevamente”. Hoy mantengo que imagenes similares son muy interesantes. En
realidad tenemos un segundo FH en el lado derecho del cerebro, que corresponde
al lado izquierdo del cuerpo o también al lado madre/nifio, ocasionalmente también
a | lado padre/nifo.

Si mirais atentamente, veréis la configuracion en anillos concéntricos indicada por
la flecha, pero dentro podéis notar otra formacion circular sin edema. Este es un
fendbmeno francamente sorprendente: una gran configuracion en anillos
conceéntricos (con el centro indicado por una pequefia flecha), como se observa en
la fase de conflicto activo, puede ser casi “electromagneticamente homogénea”,
entonces los cercos son casi del todo uniformes. Pero también puede ser no
homogénea y consistir en una serie de formaciones circulares con o sin edema.
En este caso todos los Focos de Hamer dentro de la gran configuracion de cercos
dispuestos concéncticamente muestran actividad conflictiva. Sin embargo ninguno
puede resolverse separadamente, en virtud de una situacion o una evolucion
conflictiva especial y especifica.

En el presente caso tenemos un conflicto de miedo-asco que avanza hacia la
izquierda (hipoglucemia), conflictos motores de las dos piernas, conflicto del
oponer resistencia, conflicto de desvaloracion de si mismo en la relacion
padre/nifio, asi como un conflicto sensorial padre/nifio.

Cuanto mejor van siendo nuestros aparatos, mejor podemos reconocer y distinguir
las cosas particulares.

Como hemos dicho, en el lado cerebral derecho estan todos los FH en actividad
conflictiva, segun mi opinion desde hace 18 afios. La muchacha entonces entro,
en la practica, en una constelacién esquizofrénica con un sélo conflicto que, sin
embargo, tenia distintos aspectos. Hay que suponer que la paciente no
permanecié durante mucho tiempo en esta constelacion esquizofrénica, pero que
tuviese recaidas conflictivas.

Esto hay que entenderlo del siguiente modo: mientras que a la izquierda hay
actividad conflictiva, existe claramente la constelacion esquizofrénica. Si el
conflicto a la izquierda se resuelve, porque un aspecto, es decir, el susto,
desaparece, entonces la constelacion esquizofrénica se anula. Sin embargo otra
vez se produce un retroceso, y debido a la duracion de la crisis epiléptica. Esta es
la razdén por la que anteriormente se ha considerado la denominada epilepsia
como una enfermedad “del espiritu o psicopatia”. Una parte de los pacientes no
tenia sélo las convulsiones, sino que estaba “loca” coincidiendo con el ataque.
Justo como los que hemos descrito aqui. La constelacion esquizofrénica con un
solo suceso conflictivo pero que tiene varios aspectos, se manifiesta con la
siguiente particularidad: cerebro izquierdo: el conflicto de susto y el conflicto de
miedo-asco pertenecen al lado cerebral izquierdo, porque una joven diestra es
normalmente ya una “pequena mujer”.

Cerebro derecho: si el conflicto tiene que ver con la madre, o en algunos casos
también con el padre, el nifio reacciona, desde el periodo embrional hasta la



muerte, en el lado izquierdo del cuerpo, como el padre diestro reaccionaria en el
lado izquierdo del cuerpo por su nifio.

Una cosa analoga sucederia y sucede, por ejemplo, a un hombre si su mujer
amada se va del territorio y del “brazo derecho del partner”. FH por el conflicto de
territorio a la derecha en el cerebro, conflicto motor y sensorial para el lado
derecho del cuerpo “lado del partner” a la izquierda en el cerebro.

El hombre diestro entra instantaneamente en constelacion esquizofrénica, es
decir, “enloquece”. Sin embargo no sucede siempre necesariamente que se sienta
de este modo doble.

8.2.4. Ejemplo: aventura amorosa en turco: la amante

Este y el caso siguiente se podrian titular “Aventura de amor en turco”.

Este escaner con el tipico foco de conflicto de miedo en la nuca pertenece a una
mujer turca zurda, que tenia una relacion intima con el primo de su marido. Ella
sabia muy bien lo que le sucederia si la descubrian. Por lo tanto siempre iba a la
cita llena de miedo, volviendo continuamente la cabeza para controlar que nadie la
seguia. Bien tras el encuentro o como muy tarde el dia después tenia un ataque
epiléptico.

Solamente una persona conocia la relacién y ocasionalmente tenia que jugar el
papel de “centinela de amor”, era la hija de dieciséis afios del amante.

La siguiente imagen es la de la hija, que también tenia epilepsia.



La flecha derecha indica el FH del conflicto de miedo en la nuca para el cuerpo
vitreo izquierdo (miedo del marido), la flecha izquierda indica el FH del conflicto de
marcar el territorio femenino que pertenece al caliz renal derecho y causa una
Ulcera del caliz renal. A la derecha se delinea el conflicto de identidad (a la
derecha a causa de ser zurda), por lo tanto constelacion esquizofrénica.



La imagen de abajo es de la hija del primo del marido, que estaba al corriente de
la relacion y sentia un miedo-panico (en la nuca) de que a su padre lo asesinara el
marido enfurecido de la turca.

Cada vez que el padre se ausentaba la muchacha se quedaba en la cama
temblando y escuchando y so6lo se calmaba cuando el padre volvia a casa.
Siempre en esa misma noche tenia un ataque epiléptico, o tenia desmayos el dia
siguiente.

La flecha indica el FH del conflicto de miedo en la nuca a la derecha. Tanto la
turca como la hija de su amante tenian problemas de vista en el ojo izquierdo



(cuerpo vitreo). Los focos motores en el giro precentral que causaban las dos
epilepsias no se ven en esta toma. Estarian situadas en estratos mucho mas altos.
Las dos mujeres tienen sin embargo el FH del conflicto de miedo en la nuca en el
mismo sitio. La joven turca (diestra) tenia miedo en la nuca por su padre (=padre
no partner) a causa del marido de la amante.

8.2.5. Ejemplo: pura catéastrofe.

Las imagenes siguientes provienen de un trabajador extranjero, que esta casado y
vive desde hace 18 anos en Alemania. Hace quince afios se enamoré de una
chica de dieciséis de su ciudad natal, que por aquel entonces también vivia en
Alemania, en la misma ciudad. La muchacha se quedé embarazada. Un dia la
vecina se acerco al paciente y le informé que la muchacha habia muerto durante
el parto en ltalia. El paciente sufrié un DHS, cayd literalmente sobre el suelo y le
temblaba todo el cuerpo. Seguidamente se lo conté a su mujer. Para él fue como
si le atravesaran con agujas.

Quince afios mas tarde le escribié una mujer de su patria diciendo que queria
hablar con él. De nuevo le afecto una recaida de DHS, porque obviamente pensé
que solo podia querer hablar de lo que habia pasado entonces, suponiendo que la
muchacha se habia confiado a esta mujer. Nuevamente sufrié temblores tras leer
la carta.

Después, cuando se encontré con esta mujer vio que su visita no tenia nada que
ver con aquella historia. El dia después tuvo su primer ataque epiléptico, que
desde aquel momento se repite a menudo porque suefa todavia que alguien
quiere ponerse en contacto con él por aquel asunto del pasado.






En el cerebro la situacién aparece asi. El paciente tiene un nuevo FH de miedo a
la izquierda parieto-occipitalmente, que produce un edema perifocal alargado v,
como se ve en la foto de la derecha, llega al punto mas alto de la corteza cerebral.
Este FH es visiblemente la causa de un desmayo epileptoide sensorial. Pero este
gran foco edematoso, homogéneo bajo el perfil 6ptico, de derecha a izquierda
arriba, se compone funcionalmente en realidad de Focos de Hamer
independientes que, encontrandose por casualidad cerca o superpuestos, tienen
el aspecto de un unico foco. Ademas, en esta TAC hay al mismo tiempo un
conflicto de miedo al ladréon y de miedo en la nuca (retina derecha, flecha a la
derecha abajo) resuelto a medias, igual que FH todavia activos, es decir, no
resueltos, con anillos concéntricos evidentes (flecha en el centro de la imagen de
la derecha, que tiene que ver con el miedo de tener que pagar los alimentos del
nifio) y un FH con anillos concéntricos bien visibles (paramediano a la izquierda,
flecha de arriba a la izquierda).

En el caso de este joven hombre diestro se puede reconstruir una verdadera y
propia historia conflictiva de su vida. Ademas de los dos conflictos de miedo en la
nuca (a la derecha e izquierda occipitalmente), que estan resueltos a medias, hay
todavia focos cerebrales a la izquierda, para la mitad derecha del cuerpo, o sea,
que tienen que ver con la partner o la novia.

Nos podria chocar saber que la muerte de la novia embarazada constituyé gran
parte del primer DHS, pero también fue, bajo el aspecto biolégico, la solucién del
conflicto.

Con la recaida todo se representa de nuevo. Este conflicto o conflicto parcial que
forma parte del gran foco edematoso de arriba, junto con conflicto motor-sensorial,
conflicto sexual de desvaloracion de si que tiene que ver con el caliz derecho,
conflicto del talamo, que tiene que ver con el centro de la personalidad, esta
resuelto en principio, excepto el conflicto motor-sensorial.

El FH a la derecha cerebral no esta resuelto, y tiene que ver con el nifio, que Vivio.
Por una parte se sentia separado de este nifo, por otra queria permanecer
separado. Habria sido una catastrofe si el nifio hubiese aparecido para exigirle
derechos, lo habria arruinado. Este miedo continua totalmente o ampliamente
activo.

Si reconstruimos la vivencia tenemos que tomar cuenta de que el paciente tanto
entonces, hace 15 afios, como ahora, ha estado temporalmente en “constelacion
esquizofrénica”. Probablemente vuelve a estarlo hoy en dia, porque el conflicto
motor-sensorial a la izquierda cerebralmente esta resuelto solo a medias, y al
mismo tiempo en el exterior tiene todavia una marcada configuracién de anillos
concéntricos, con un poco de edema al centro. Casi se puede decir: todo el
hombre ha sido y es un gran panico.

Si nos preguntamos de donde vienen los ataques epilépticos (motores) del
paciente, podemos decir claramente que el unico ambito motor es el cerebral a la
izquierda (que tiene que ver con su amante); este con las recaidas siempre se
pone en solucién cuando se acuerda de los hechos vy el relativo edema confirma
que antes siempre ha estado en actividad.



El foco en el lado cerebral derecho esta continuamente activo, causa una
constante paralisis parcial del brazo izquierdo y de la pierna izquierda, porque por
lo que concierne al nino no puede llegar a una solucion, en cualquier caso no
hasta este momento.

No es para nada facil individuar una terapia o autoterapia que se pueda aconsejar
a este paciente. Los sintomas de los ataques epilépticos, que normalmente
deseamos “curar sintomaticamente” o eliminar, desaparecen de dos modos
diferentes principalmente: o cuando definitivamente ya no piensa mas en su
amante o cuando pensando en ella no se llega ya a una solucién del conflicto.

En este ultimo caso se encontraria en constelacion esquizofrénica permanente.

Si él, en teoria, resolviese el conflicto de su nifio, tendria otra crisis epiléptica.

Veis como lo que en teoria es muy facil en la practica a menudo es complicado,
sobretodo si no se puede valorar antes l|o que podria suceder seguidamente
segun como se comporte el paciente y como piensa, siente, suefia, espera, desea,
teme, efc...

8.2.6. Ejemplo: lucha hasta la ultima gota de sangre

Seguidamente vemos las imagenes TAC de una sefiorita diestra de 16 afios que
estaba de campamento con otras muchachas.

Una tarde tuvo una pelea con una muchacha algeriana y sospechaba que esta
llevaba un cuchillo. Estaban solas en la playa y fue una lucha a vida o muerte. La
lucha termind por el total cansancio de las dos. Pero durante las siguientes cuatro
semanas de campamento la muchacha tuvo constantemente miedo de que su
violenta compafiera la sorprendiese, esta vez sin darle tregua.

A la mafana siguiente de la pelea tuvo su primer ataque epiléptico con mordedura
de la lengua y calambres tonico-clénicos. Durante el campamento tuvo algunos
ataques epilépticos. Antes siempre sofiaba con “guerra”.

Después del campamento los suefios y los ataques permanecieron. Sofaba
siempre con “guerra” y en el suefio siempre sentia panico. La cosa dur6 durante
dos anos y la vista de su ojo derecho fue empeorando cada vez mas. Después
conocid a mis amigos de Chambéry, que naturalmente comprendieron al momento
de que se trataba y hablaron con ella.

Por primera vez la muchacha tuvo el coraje de contar la terrible lucha nocturna,
sus miedos en los suefos, el miedo de morir, el miedo en la nuca, que en el suefio
experimentaba cuando creia que la compafera se preparaba para agredirla.
También estaba en condiciones de hablar (ya habian pasado dos afos) del hecho
que desde entonces se sentia cambiada sin poder explicar como, simplemente “ya
no era normal”.

Se llegd a una completa solucién de los conflictos de miedo.

El conflicto motor paracentral de ambos lados que en nuestras fotos aparece
todavia sin terminar de solucionarse, durante este tiempo también ha entrado en
solucion. La muchacha, que habia estado en “constelacion esquizofrénica” (ver el
capitulo sobre las psicosis), ha vuelto a la normalidad, las pesadillas han
desaparecido y también los ataques epilépticos. La muchacha esta nuevamente
sana. Lo particular habia sido el hecho de que nunca habia podido hablar con



nadie de sus miedos, porque se avergonzaba, aunque hubiera deseado
ansiosamente poder discutirlos con otra persona. Por eso en cuanto encontro a las
personas que querian hablar con ella de eso lo conté todo. Estaba agradecida,
feliz y aliviada.

En la primera imagen vemos en el estrato superior de la TAC, es decir, en la
corteza cerebral bajo la vuelta craneal, dos Focos de Hamer, de los que el
derecho pertenece a un conflicto de miedo en el nucleo del talamo y desde la
corteza se extiende hasta el talamo derecho. El FH paramediano izquierdo esta
limitado a la corteza. Los dos focos parecen haber tenido un reducido edema.



Muy interesante: cuando se ven dos focos parecidos en distintos lados cerebrales,
uno tiene que ver con el partner y el otro, como ya sabemos, a la madre o al nifo.
El foco cerebral izquierdo, para la musculatura de pierna/fémur derecha, tiene que
ver con el o la partner, en este caso, en el que se trata de una rivalidad peligrosa
por el chico que las dos deseaban, se tratd probablemente del hecho de retener al



partner en el abrazo del muslo derecho o de los celos por el hecho de que el
amigo comun y la rival se habian apretado con los muslos en el abrazo amoroso
sexual. Y ¢ qué decir del conflicto de la madre y del nifio? Se descarta la hipotesis
de la madre de la muchacha, que no tenia nada que ver con el asunto. Por el
contrario hay que tener el cuenta al nifio que la adolescente de 16 afios realmente
habia deseaba. Para ella se trataba de retener al amigo, pero también de tener un
hijo con él, como confesé.

Este habia sido el verdadero motivo de los celos. Y bien se puede imaginar en una
muchacha de 16 afos de Francia meridional, enamorada hasta los huesos del
joven.

El deseo de tener un nifo tiene que haber sido tan fuerte en ese momento como
para provocar el conflicto en la zona del talamo, es decir, caso hasta el nucleo de
la personalidad.

También aqui podemos reconstruir al detalle “toda la historia” a la luz de nuestra
TAC:

A la izquierda cerebralmente vemos un gran FH en la zona sexual,
correspondiente biolégicamente a un conflicto de “no ser poseida”. A la derecha
frontal-basal encontramos un “conflicto de miedo olfativo” que esta en solucion,
que tiene que ver con los senos paranasales izquierdos. Si recordamos
nuevamente la lucha, las muchachas se habian peleado con las caras muy cerca
una de la otra.

Finalmente tenemos a la derecha y a la izquierda occipitalmente los dos conflictos
de miedo en la nuca: el cerebral a la derecha referido a las dos mitades izquierdas
de la retina que ven al partner (hacia la derecha). Con esto se entiende claramente
el miedo de algo que tiene que ver con el partner.



A la izquierda la cuestion es un poco mas complicada: ahi tenemos (dos flechas)
una flecha lateral que indica un FH que a su vez pertenece a las dos mitades de la



retina, que ven al nifio hacia la izquierda. Aqui la pertenencia es, por decirlo asi,
doblemente cruzada. La flecha de mas adelante en el medio indica sin embargo el
relé del cuerpo vitreo derecho. Este FH esta en solucién, pero no reciente como
por ejemplo el conflicto sexual o de miedo olfativo (frontal-basal).

Este conflicto de miedo en la nuca tiene por lo tanto otro significado: este FH
indica un miedo en la nuca en las relaciones con una persona (partner) que
amenaza por atras. La paciente creyé que la muchacha algeriana llevaba un
cuchillo y que esperaba el momento en que tuviese una mano libre para
acuchillarla por la espalda. Este conflicto se resolvid antes, pero siempre ha
producido recaidas a causa de los suefios angustiosos. De ahi la cicatrizacion.
Todos los focos de Hamer tienen edema, solo el conflicto del tdlamo esta todavia
activo. La “suerte” de esta muchacha ha sido encontrarse en constelacion
esquizofrénica, pues de otra manera no habria sobrevivido, por ejemplo, al
conflicto sexual, que duraba ya dos afos: infarto cardiaco con embolia pulmonar.
Las fotografias se hicieron pocos dias después de la gran charla liberadora.
Seguidamente la muchacha tuvo un ataque todavia mas grande, después
ninguno.

Es una cosa maravillosa poder restituir, de modo preciso y consciente, la
despreocupacion a una muchacha de diecisiete afos, atormentada por los miedos
de tener una “tara genética hereditaria”, una denominada “epilepsia genuina”.
Entre otras cosas la muchacha ya no toma medicinas. Ahora apenas consigue
identificarse con la situacién precedente, cuando entraba, aunque por poco
tiempo, en constelacion esquizofrénica entre sueno y crisis epiléptica, es decir, en
una constelacion esquizofrénico-motora.

Los ignorantes del alma humana, en particular del alma de una muchacha de 16
afos, dudaran: “Si, cuesta creer que por una pelea se pueda estar afectado de
una manera tan terrible”. A lo que responderé: se nos puede destruir con una
unica palabra. Sobretodo en el caso de una chica de 17 afios. Pero prescindiendo
de eso, no fue solo una pelea, se trataba de una “guerra” a vida o muerte.

8.2.7. Ejemplo: la muerte del venerado director de orquesta

-Diagndstico de la medicina oficial: epilepsia, asma.

-Diagnostico de la Nueva Medicina: estado tras asma bronquial con constelacion
esquizofrénica, estado tras conflicto motor de no poder retener a alguien, FH de
adenocarcinoma alveolar, FH de los tubulos, FH del pericardio.

Una muchacha zurda de 15 afos tocaba la trompa en una orquesta que fue
formada, partiendo de cero, por un viejo entusiasta musico-idealista, intérprete de
trompa él mismo. Todos, en particular los muchachos y las muchachas, tenian una
auténtica veneracion por esta persona tan insélita como desinteresada, y también
nuestra K. de quince afios. En el primer y mas importante concierto, con el que se
esperaba hacer la inauguracién, sucedidé lo siguiente (7.2.75): el maestro
concertista, que también era un excelente solista de trompa, sufrié anos antes una
gran irritacion al enfrentarse a un hombre anciano que se habia acercado a una



muchacha menor de edad de su orquesta. Ahora temia que quisiese aprovecharse
de nuevo de alguna muchacha de la nueva orquesta y poco antes del concierto
hubo un altercado violento (recaida del conflicto de territorio). El director de
orquesta habia alejado a este “enemigo”.

Durante el concierto “Willi", como le llamaban carinosamente al director sus
jovenes fans, tocod una pieza para trompa solista magistralmente. Fue el punto
culminante de la tarde.

Cuando llegé el final y la tension empezaba a bajar, de repente cay6 al suelo
muerto a un metro de los pies de la joven K. La muchacha K. y sus compafrieros se
quedaron de piedra y asustados. Tras dos horas llegé la noticia de que los intentos
de reanimacion no habian tenido éxito.

La muchacha K. estaba inconsolable. Pidi6 y le dieron la trompa del maestro.
Cada dia que pasaba iba a su tumba, lo que no hacia ningun otro compafiero.
Dice que estaba especialmente unida a él y que no conseguia dejar de pensar en
la muerte tras lo sucedido.

El conflicto motor consistia en el hecho de que ella habria querido rodearlo con el
brazo (izquierdo del partner), pero no pudo hacerlo.

Después de unos seis meses K. habia superado el peor momento. De repente tras
la muerte del maestro tenia ataques de asma cuando tenia mucho miedo. (Los
ataques de asma bronquial se producian siempre en constelacion esquizofrénica
siempre que hubiese otro conflicto activo con FH en el hemisferio cerebral
izquierdo, en este caso a causa del FH en el centro cortical motor izquierdo).

Un afo después, por casualidad, estuve presente ante el féretro de la subinquilina,
que habia muerto. Una semana después sufrié su primer ataque epiléptico. El
conflicto motor y el conflicto de miedo de la muerte en el tronco cerebral volvieron
a aparecer.

Dos anos después, en 1978, K. se encontré a su abuela tirada en el suelo delante
del frigorifico con la puerta abierta, “como muerta”. De nuevo se asusté “de
muerte”. Dice que pens6é mucho en Willi en esa ocasion, y también en su muerte.
La abuela siguid viva y el conflicto se resolvié.

Pasadas algunas semanas, en diciembre de 1978, la paciente sufre cuatro
ataques epilépticos del tipo “gran mal’. En enero de 1979, durante una
investigacion en la clinica universitaria de B. Se descubre un Foco de Hamer en
una TAC con amplio edema perifocal y naturalmente se malinterpreta.

La clinica de B. escribe al médico de cabecera el 5.1.79: “En el estrato de 6,5 cm
esta representada a la derecha occipito-parietalmente, puesta en evidencia por los
medios de contraste, una region hiperdensa circular cercana a la corteza. Sin
embargo en varios estratos aparece una clara inhomogeneidad del parénquima,
como se observa a menudo en las disfunciones circulatorias cerebrales de
naturaleza angioespastica”. Asi se ha descrito en el pasado un Foco de Hamer,
zona hiperdensa con edema perifocal que se llamaba “inhomogeneidad del
parénquima”.

Se ve la completa confusion de este informe puramente descriptivo, porque el
investigador en la practica no sabe que hacer. Y todavia menos sabe encontrar
una explicacion de porqué en una muchacha tan joven se daba una formacién asi.



A la muchacha le hicieron “examenes especialistas profundos” neuroldgicos vy
psiquiatricos en la clinica universitaria de B., pero nadie le pregunté por su terrible
experiencia, para ella esencial.

Eso es irrelevante “desde el punto de vista psiquiatrico”, no es interesante.

En febrero de 1979 la abuela muere. Este conflicto se ha resuelto tras una
semana, porque todos opinan que eso fue “lo mejor” para la abuela.

Pasados otros 14 dias K. tiene nuevamente ataques convulsivos epilépticos de
gran mal, siempre de noche, durante el suefo.



Después lentamente hay una mejoria. Pero siempre, cuando experimenta mucho
miedo, le vuelve el asma.



En el estrato que atraviesa el paleoencéfalo (tronco cerebral y cerebelo) podemos
intuir una anamnesis regular de conflicto y evolucion de conflicto: el conflicto de
miedo de la muerte (flecha de arriba a la derecha) esta practicamente curado por
completo. Las recaidas conflictivas que se han producido han tenido una breve
duracion. Se forman uno o dos pequefios adenocarcinomas alveolares, tras la CL
hay sudoracion nocturna durante dos noches y después todo ha terminado.

Flecha de abajo: vemos una evidente cicatrizacién en el relé pericardico que tiene
que haber sufrido conflictos largos o frecuentes, aqui se asocia un ataque al
corazoén. La joven musica habia sentido compasion por el infarto cardiaco de Willi,
identificandose con él y asociando a su propio pericardio aquel dramatico infarto.
Podemos decir con certeza que en la fase PCL ha tenido o un derrame prolongado
o derrames mas pequefos y repetidos del pericardio.

La flecha de arriba a la izquierda indica el relé de los tubulos que tiene que haber
sufrido un FH activo, ahora cicatrizado. A nivel organico este hallazgo secundario
en la fase de conflicto activo corresponde a un carcinoma de los tubulos causado
por un conflicto de fondo semisexual repugnante (fuerte pelea semisexual de Willi
con el “enemigo del territorio” antes del concierto). Un adenocarcinoma parecido
de los tubulos ovaricos se reduciria por necrosis caseosa en la fase PCL en
presencia de las correspondientes micovacterias con pérdidas vaginales
purulentas. Si tuviese alguna importancia en el diagndstico se podria realizar una
TAC de los ovarios y constatar por la presencia de tejido calcificado el estado
residual de una tuberculosis de los tubulos.

Estas correlaciones, que ahora podemos formular retrospectivamente con una
TAC cerebral, en el pasado no interesaban. Sin embargo estas reflexiones no son
solamente “discusiones académicas inutiles”, sino que adquieren significado si se
produjese nuevamente una recaida, porque sucediese algo que indujese a la
paciente a recordar intensamente el conflicto de entonces...

En mayo de 1983 muri6 el padre, causando a K. fuertes sentimientos de culpa,
igual que ocurrié cuando se encontrd a la abuela en el suelo delante del frigorifico.
Se hizo muchos reproches por no haber ido a ver antes a la abuela, que la
llamaba muchas veces sin conseguir hablar con ella.

Cuatro dias después del funeral del padre sufre de nuevo un ataque convulsivo
epiléptico generalizado. En las semanas siguientes su produjeron varias crisis;
luego también ataques de asma.



FH con edema perifocal en la corteza cerebral arriba a la izquierda. Las
exploraciones no son paralelas a la base craneal, sino casi coronarias, por lo que
el FH del centro motor izquierdo (conflicto de no poder retener a alguien) aparece
colocado detras en la imagen.

En enero de 1984 muere la otra abuela, con la que K. se llevaba bien, pero que
por miedo no quiso ir a visitar a la clinica. Nuevamente tuvo sentimientos de culpa



y tras 14 dias sufre un ataque convulsivo generalizado, a pesar de que toma
farmacos antiepilépticos desde 1975 aunque no tuvo ninguna crisis epiléptica
desde julio de 1983.

En el caso de la joven paciente encontramos claramente la doble via del tema
conflictivo “muerte” y “separacion”, por lo tanto una via conflictiva de miedo a la
muerte relacionado con el conflicto motor (y sensorial) de no poder retener a
alguien. Aqui existia el peligro de nuevas recaidas y de una nueva crisis epiléptica
en la fase PCL cada vez que alguien moria en el entorno de la paciente. Dado que
la muerte forma parte de la vida, la paciente, con la ayuda de los parientes, ha
podido encontrar, por suerte, una “solucion espiritual” a su conflicto: en el periodo
siguiente se ocup6 intensamente con el tema “muerte”, leyé muchos libros sobre el
tema y tuvo numerosas charlas.

Hoy puede pensar en este tema sin ningun miedo, y hace 14 afos que ya no tiene
ningun ataque epiléptico.

8.2.8. Ejemplo: los cuatro espiritus malos

Seguidamente vemos la TAC cerebral de una sefiora de cincuenta afios muy
religiosa que vivia con panico a los espiritus.

Cuando la hija de 15 afios tuvo un ataque epiléptico, la mujer creyd seriamente
que se le habian metido los espiritus de 4 muertos. Sufri6 un DHS con péanico
frontal, el correspondiente FH aparece como una gran mancha blanca a la
derecha frontalmente. La paciente diestra estaba ya en la menopausia cuando
sufrio el conflicto. Pero por mucho que pueda sonar extrano, la paciente de
cincuenta afos no tiene epilepsia a causa de este gran foco, que esta en continua
solucion recayente. La crisis por el contrario, esta causada por el pequefo foco
adyacente (flecha) y vemos una cosa muy interesante:






Dentro de un FH mas extendido, que corresponde a un conflicto resuelto de
territorio/amenaza por el territorio, vemos una configuracién concéntrica con
bordes marcados de un FH en el centro motor de la musculatura bronquial y/o en
el relé de la musculatura de la mano izquierda, que aparece ya sélo con forma
semicircular a causa de la compresion debida al foco de miedo frontal. De esto
derivan los ataques epilépticos de la paciente.

Este es, efectivamente, uno de los “mas bellos” Focos de Hamer relativos a una

epilepsia que esta caracterizada por las recaidas, de tal manera que en la

fotografia a menudo, por ejemplo, se puede ver la solucion del ultimo ataque

epiléptico y la actividad de la siguiente recaida.

Pero también es interesante ver aqui que un FH asi puede consistir en dos

componentes distintos:

1. Conflicto de amenaza por el territorio y de territorio en la fase PCL. Aqui, entre
otras cosas, se ve afectada la musculatura bronquial.

2. Pardlisis motora parcial de la mano izquierda (madre/nifio) con ataque
epiléptico que comienza en la mano izquierda.

Los espiritus fueron aparentemente “exorcizados”, es decir, cazados, por un
sanador austriaco. Eso fue la solucion del conflicto para la paciente.



Una recaida muy fuerte de DHS conflictivo la sufri6 la paciente practicamente del
mismo modo cuando su hijo de 26 afios entré en constelacion esquizofrénica con
rigidez catatdnica. La madre, que estaba a su lado en la cama de la clinica, penso



inmediatamente que los espiritus de nuevo se habian puesto manos a la obra y
que se trataba de nuevo de los mismos cuatro espiritus de difuntos de la hija.

El Foco de Hamer retom¢ la actividad conflictiva, hasta que el hijo fue liberado de
los cuatro espiritus malos por un espiritista austriaco “mediante exorcismo a
distancia”.

Esta conflictolisis se produjo unas 3 semanas antes de la realizacion de estas
imagenes. Aqui vemos un FH que ya se ha consolidado en el cerebro frontal
derecho, que ya vuelve a hincharse, pero que, como hemos dicho, ha provocado
que se manifieste la epilepsia, aunque “so6lo” quistes de los conductos de los arcos
branquiales.

El foco efectivo de la epilepsia se encuentra directamente al lado a la derecha
dorsalmente (flecha). Si se pensase, en un caso asi, que se ha encontrado el
“chivo expiatorio” para los ataques epilépticos y que hay que extirparlo, la paciente
seguiria teniendo los ataques, porque naturalmente el FH para la musculatura
bronquial y la mano izquierda queda. Por muy extrafio que pueda parecer no
sabemos, respecto a los ataques convulsivos (motores) ténico-cldnicos, que son
realmente las crisis epilépticas. Partiendo de un punto cualquiera de la corteza
motora, el ataque puede “generalizarse”, es decir, extenderse. Entonces hablamos
del “gran mal”.

Yo jamas vi a la mujer y conoci la historia por el marido. Vemos como la hoz
cerebral, que separa arriba los dos hemisferios, esta muy desplazada hacia la
izquierda. A estos Focos de Hamer grandes, redondos y cicatrizados normalmente
se les da el nombre de “meningiomas”. Hasta ahora se creia ingenuamente que un
tumor de la meninge podia crecer hacia el interior del cerebro. Si se espera
tranquilamente hasta que estos FH, dramaticamente vistosis, estan de nuevo
deshinchados, no sucede nada.

También los ataques epilépticos cesan, si no se repiten nuevamente otras
recaidas conflictivas. Pero si la masa cerebral frontal se extirpa, el paciente
permanecera alterado en el caracter durante el resto de su vida, porque en
particular la extirpacion de partes del cerebro frontal conlleva graves alteraciones
psiquicas, por no hablar de la previsible epilepsia de cicatrizacion.

8.2.9. Ejemplo: los tocamientos prohibidos.

Esta paciente, que tuvo un ataque epiléptico por primera vez en 1953, a los 17
anos, tiene una corteza frontal que en los dos lados esta llena de Focos de Hamer.
La paciente tiene una historia singular: ahora tiene 51 afios y es la mujer de un
comerciante de un pequefio negocio.

A los 17 afos tuvo su primer amor, su novio era un muchacho tierno, mas joven
que ella. EI muchacho queria acostarse con ella, pero ella lo rechazoé porque tenia
miedo de los padres y de los abuelos. Entonces los dos se contentaban sélo con
los tocamientos. Al final la paciente se separd de este novio, lo que fue muy duro,
pero su conflicto de miedo se resolvié temporalmente y tuvo su primer ataque
epiléptico.

Con el segundo novio volvid el miedo. Este fue su gran amor. La paciente
practicamente se comporté con él como habia hecho con el primer muchacho.



Pero la cogieron “en el acto” y sufrié un gran conflicto de miedo con susto. Cuando
también se separé de este segundo novio, se llegdé a una segunda solucién y a un
segundo ataque epiléptico.

A los 30 afos esta paciente, muy religiosa, se casé con el siguiente novio porque
con él habia perdido la virginidad. Habia una cosa que no sabia: su marido era
exhibicionista.



Situacion tras la recaida de una constelacion esquizofrénica en la corteza frontal.
Flecha central a la izquierda: FH para el conflicto de impotencia (“habria que hacer
urgentemente algo”).

Flecha de abajo a la izquierda: FH del conflicto de susto improviso.

Flecha de arriba a la derecha: FH del conflicto de miedo frontal.

Flecha de abajo a la derecha: FH del conflicto de amenaza por el territorio.

Flecha finita central: conflicto de repulsién y de miedo-asco.



Flecha a la izquierda arriba: conflicto de fondo semisexual repugnante, FH para el
adenocarcinoma del sigma y adenocarcinoma de la trompa ovarica (fase PCL).
Flecha de arriba a la derecha: conflicto de miedo de morir de hambre, FH para el
adenocarcinoma del higado y conflicto del oido (conflicto de no haber podido
obtener una informacion).

Cuando la mujer estaba en el quinto mes de embarazo, un dia fue la policia a su
casa para advertirla que su marido habia sido arrestado por haberse exhibido
obscenamente, lo que ya sabia toda la gente de la pequefia ciudad.

Esto fue para ella un DHS. Resulté que su marido hacia estas cosas desde hacia
muchos anos.

Pero dado que estaba embarazada el conflicto permanecié “congelado”, es decir,
la actividad del conflicto se anulé temporalmente durante el embarazo.

Cuando tras el parto llamé a casa, su marido no estaba. Estaba exhibiéndose
nuevamente en cualquier parte. Desde entonces cuando lo “perdona”, y él le
promete solemnemente no volver a hacerlo mas, tiene siempre un nuevo ataque
epiléptico.

Desde hace dos afos esta mujer, entonces casi en la cincuentena, tiene un
amante de 20 afos con el que ha tenido tocamientos y con el que le gustaria
acostarse, pero siempre tiene miedo de ser descubierta.

Ahora tiene frecuentemente ataques epilépticos, a menudo en casa, después que
viene de casa del amante. No puedo probarlo, pero creo que el FH indicado por la
flecha izquierda es inherente al conflicto de susto improviso de la mujer diestra con
todas las recaidas que sufre a causa del exhibicionismo del marido, mientras que
la flecha derecha muestra el FH del miedo frontal que la mujer, que en este
momento reacciona de modo masculino, experimenta a causa de su amante de
veinte anos.

En este caso podéis comprender porqué muchas epilepsias son tan dificiles de
“curar”. De hecho, ¢por dénde tendriamos que empezar? La catastrofe ya esta
programada en ambas direcciones: el miedo del comportamiento obsceno del
marido se volvera todavia peor porque es muy dificil de modificar. Tampoco su
sexualidad disminuira tan rapidamente y por lo tanto tampoco su miedo de ser
descubierta con el amante o de perderlo.

8.2.10. Ejemplo: Papa Noel.

El epiléptico tiene su crisis siempre en la fase PCL, por ejemplo de noche tras una
terrible incubacion, y cada epiléptico tiene su incubacion especial.

En los epilépticos resulta incierto el limite entre una recaida que se reproduce
cronicamente y un verdadero conflicto en suspension, porque siempre se produce
una solucién, pero a pesar de eso el conflicto no se elimina definitivamente. A
proposito de esto es muy instructivo el caso de “Papa Noel”: cada vez el paciente
llegaba a una “pequefa solucién”, en cuanto que Papa Noel desaparecia, hasta
que al final, con mi consejo, llegd a una “gran solucién”, casi la definitiva, cuando
apale6 a Papa Noel. Como se puede ver, hay diferentes tipos de solucion.



Un hombre joven zurdo de 26 afios de Marsella, a. Que habia visitado junto con su
doctora, sufria epilepsia desde los 17 afios. Para mi fue un gran caso de
investigacion criminal.

Mientras intentaba descubrir que podria haberlo asustado tanto a los 17 afios, no
daba ninguna respuesta totalmente sincera. Afirmaba que solo que tenia un
ataque epiléptico cada noche.

Pregunta: ¢ Quién ha visto la crisis por primera vez?

Respuesta: Mi novia.

Pregunta: s La primera noche?

Respuesta: Si, justo la primera noche y desde entonces a menudo.

Pregunta: (la novia estaba presente). ;Y desde cuanto tiempo sois novios?

Respuesta: Desde hace 10 afos.

Pregunta: Entonces, ¢es posible que usted ya antes tuviese un ataque epiléptico
cada noche?

Respuesta: Quizas si.

Pregunta: ; Se ha despertado alguna vez durante un ataque?

Respuesta: Si, pero s6lo cuando duermo con mi novia y me golpea varias veces.

Pregunta: ¢Consigue recordar lo que estaba sofiando cuando su novia le
despierta?

Respuesta: Si, muy bien, es siempre el mismo suefio de Papa Noel.

Pregunta: ¢ Tenia variaciones sensoriales antes de la crisis o del suefio?

Respuesta: Si, siempre la misma, sentia un sonido de campanillas.

Pregunta: Por la manana, tras una crisis, ¢nota algo?

Respuesta: Si, el brazo izquierdo siempre estda como semiparalizado, entonces sé
qgue he tenido una crisis. Ademas, casi siempre me hacia pis.

Pregunta: ¢ Tenia ya los dolores en el brazo izquierdo y alguna vez se hizo pis

antes de conocer a su novia?

Respuesta: Si, desde aquella historia de Papa Noel, sufro de enuresis nocturna.
Me acuerdo que a menudo ya entonces, cuando habia mojado la
cama, el brazo izquierdo no funcionaba bien.

Pregunta: Cuénteme, ¢ qué es esa historia de Papa Noel?

Respuesta: Si, se trata de lo siguiente: cuanto tenia tres o cuatro afios habia sido,
como se dice normalmente, malo, nada especial, cosas de nifios
pequefos. Era en la época antes de navidad. De repente mi padre
grito: “Escucha”. Todo se calmd y se oyo el sonido de una campanilla,
justo como el que oigo cuando me sucede lo que le contaba. En esa
ocasion me llevé un gran susto cuando mi padre dijo: “Es Papa Noel,
ahora veras”. Un miedo tremendo me invadi6é. Me angustié
fuertemente. Durdé 10 minutos, pero para mi fue como una eternidad y
pensaba: ahora vendra y me llevara. Todo mi cuerpo temblaba. Tras
diez minutos el ruido desaparecio, pero yo estaba como si me hubiese
caido un rayo encima. Y siempre estaba sofiando o mismo cuando mi
novia me despertaba. Siempre el mismo suefio de Papa Noel.






Resonancia magnética (mayo de 1986, Marsella) del paciente que sufre de
epilepsia permanente desde hace 23 afios, al que habian llenado de barbituricos
sin ningun resultado. Continuaba teniendo los ataques epilépticos. Como bien
conseguimos descubrir gracias a las investigaciones, justo antes de la crisis tenia
siempre el mismo suefio de Papa Noel, que venia para llevarselo, igual que habia
experimentado cuando era un nifio de tres afos. Siempre las campanillas de Papa
Noel. Siempre se producia una “pequefia solucion”, cuando 10 minutos después,
que parecian eternos, Papa Noel finalmente se iba de la habitacion de al lado.
Cuando seguidamente, segun mi consejo, representd la escena y dejo para el
arrastre a la “contrafigura” de Papa Noel, el espectro desaparecié de golpe. No ha
vuelto a tener un ataque y no ha vuelto a necesitar medicinas.

En el tomograma de resonancia magnética de arriba se pueden reconocer
claramente los dos FH buscados: se encuentran directamente bajo la corteza
cerebral en el centro cortical motor y sensorial.

El foco ventral se encuentra en la zona del giro precentral a la derecha, por el tras
cada ataque se produce la paralisis parcial del brazo izquierdo y (menos) de la
musculatura de la cadera izquierda y de la musculatura del muslo. El joven tenia el
conflicto de miedo motor de no poder escapar, que en cada suefo se reactivaba y
al final tenia una nueva conflictolisis. EI Foco de Hamer dorsal inferior en la figura
se encuentra a la derecha mas occipitalmente y significa que tenia continuamente
un conflicto de separacion sensorial, porque tenia miedo de que se lo llevara Papa
Noel. Estos dos conflictos en suspenso han causado ataques epilépticos de vez
en cuando. La solucion siempre era pequeia y temporal, duraba hasta la noche
siguiente, jamas definitivamente. Este es el signo tipico de la denominada
epilepsia.



El FH en el tomograma de RM del tronco cerebral se ve claramente aunque con
un poco mas de dificultad. Probablemente también en este punto hay un viejo
conflicto del préfugo en suspenso y con recaidas en el tronco cerebral (puente),

que tiene que ver con el rifildn derecho.

Terapia:



La terapia se cuenta pronto y es una légica derivacion del diagndstico: le aconsejé
que se pusiese de acuerdo con uno de sus amigos por 100.000 liras, para que se
dejase pegar. Dijo que no seria dificil convencer a un amigo si la cosa tenia
sentido. Se trataba de representar la escena, de tal manera que no supiese
cuando iba a ocurrir. EI amigo tenia que ir con una campanilla, como entonces,
vestido de Papa Noel y hacer ruido en la sala de al lado. Pero a diferencia de
cuando sucedio realmente hace 23 anos, ahora tenia que echarsele encima y
hacerlo polvo. En ese momento se habria librado del espectro.

El paciente me dio las gracias, y también la doctora estaba llena de curiosidad y le
hizo una RM. En este momento se maravillé. ;Cémo podia saber Hamer que el
paciente tenia en la corteza cerebral uno o incluso dos Focos de Hamer? Por lo
tanto dijo al paciente que era posible que el Dr. Hamer tuviese razon también en el
resto. Por lo tanto se pasd a los hechos, se redujo la dosis de barbituricos, se
preparo la escena tal cual yo aconsejé, el amigo se dejaria pegar por 100.000 liras
y el paciente ya no tendria ningun ataque epiléptico y ya no se meo en la cama, y
todo sin medicinas. Dijo que se sentia “como liberado, no sélo porque ya no tenia
crisis, sino porque era como si se hubiese despertado de una pesadilla”.

8.3. Las crisis epilépticas y epileptoides mas importantes

El nombre de “epilepsia” o “mal caduco” deriva del sintoma tipico de los conflictos
motores de la crisis epiléptica. Una crisis asi es claramente visible, puede afectar
s6lo a grupos de musculos individuales, por ejemplo un brazo, una pierna o la cara
(denominadas “crisis locales”) o ser una denominada crisis generalizada,
convulsiva, con mordedura de la lengua y baba en la boca. También son posibles
los estadios intermedios. La epilepsia antiguamente se llamaba “morbus sacer”,
‘enfermedad sacra”, porque formaba parte del éxtasis en las fiestas religiosas.
Esto puede suceder frecuentemente, incluso por autoprovocacion, pero en
principio la epilepsia no es un suceso uniforme.

Las crisis o convulsiones tonico-clonicas (=contracciones) no destruyen, como se
creia en el pasado, el cerebro o las células cerebrales; por otra parte es como en
cualquier otro conflicto o via conflictiva: cuanto mas a menudo hay una recaida de
conflicto, mas se cicatriza el area cerebral correspondiente, y dado que se puede
descubrir de un modo relativamente facil la mayor parte de estos conflictos
motores y resolverlos definitivamente (es decir, se pueden impedir otras recaidas
seguidas de fase de reparacion con crisis epiléptica, se hace posible “curar’
muchisimas epilepsias.

Los pacientes la llaman la mayoria “los dias frios”.

En estos “dias frios” (u horas) los pacientes tienen nuevamente sintomas iguales o
analogos, a menudo mas concentrados, como en la fase de conflicto activo. Y
dado para la mayor parte las fases de conflicto activo se producen sin sintomas o
en cualquier caso no se notan, normalmente las crisis epilépticas se perciben
como “dias frios” u “horas frias”, en las crisis epilépticas habituales duran soélo
unos pocos minutos.



La cosa es diferente para aquellos programas EBS que provocan fuertes dolores
en la fase CA, por ejemplo la angina de pecho o la ulcera del estbmago. En el
primer caso la crisis epileptoide se llama infarto cardiaco y puede estar
acompafnada por dolores muy fuertes que en el pasado intentabamos tratar con
potentes analgésicos como la morfina, con la ilusion de que el dolor “se eliminase”.
El dolor se iba, pero provocando, por ignorancia, la desregularizacién de todos los
circuitos y a menudo se mataba al paciente. Lo mismo sucedia con la fase PCL de
la ulcera sangrante del estémago, a menudo acompafnada también por fuertes
dolores.

Casi siempre se supone que hay una “perforacion del estémago” y se opera. Con
esta intervencion totalmente insensata que realizamos los aprendices de brujo en
la fase critica del programa EBS provocamos la muerte a la mayor parte de los
pacientes, porque también aqui se destruyen los circuitos naturales no sélo a
causa de la operacion, sino también de la morfina, que se vuelve necesaria.

Desde que conocemos las distintas variaciones explicadas por la Nueva Medicina
podemos hacer que nuestros pacientes consideren esos dolores como algo
normal, incluso positivo, necesario para el regreso a la normalidad. Porque si el
paciente sabe que cuando toma morfina sus posibilidades de curacion disminuyen,
ya no querra tomarla. EI médico, si estuviese en su lugar desde luego que no la
tomaria.

Dado que las epilepsias de la corteza cerebral son las mas impresionantes y
también las mas peligrosas, seguidamente trataremos en particular las mas
importantes.

Distinguimos mas o menos cuatro grandes grupos:

1. Crisis epilépticas corticales frontales: ataques de hemicrania.

2. Crisis epilépticas del centro cortical motor:
Todos los denominados ataques epilépticos, incluidos el movimiento facial,
crisis de asma bronquial, crisis de asma laringea, crisis de estado asmatico,
infarto de miocardio de la parte de la musculatura estriada cardiaca.

3. Crisis epileptoides del centro cortical sensorial (epitelio principal) y
postsensorial (periostio):

a) Ausencias con neurodermatitis

b) Ausencias afectando al periostio

c¢) Infarto cardiaco con ausencia en la ulcera de las arterias coronarias
(infarto cardiaco izquierdo).

d) Epilepsia con ulcera del intima de las venas coronarias y al mismo
tiempo embolia pulmonar y ulcera del cuello del utero (infarto
cardiaco derecho).

e) Epilepsia con ulcera de los conductos hepatico-biliares con ausencia
en la hepatitis (coma hepatico).

4. Crisis epiléptica del glaucoma:
Ataque de glaucoma que en realidad es una fuerte variacion de la presion
ocular dentro del globo ocular en la fase PCL con ofuscamiento del cuerpo
vitreo (glaucoma).



8.3.1. Ataques de hemicranea

La hemicranea en el pasado se llamaba “pequefna epilepsia”, porque cualquier
buen médico sabia que aparecia solo en la fase de reposo o relajacién. Por eso
ninguno sabia como “tratarla”. ;Se deberian dar simpaticoténicos para atenuar la
fase de reposo o se deberian dar vagoténicos porque de hecho la hemicrania es
un proceso simpaticoténico? Toda persona “afectada de hemicrania” tenia sus
remedios o prescripciones. Uno se metia en una bafiera de agua caliente, otro lo
intentaba con una ducha fria. Nadie conocia el contexto global.

Con la Nueva Medicina sabemos que son los dos procesos frontal-corticalmente o
los programas EBS los que dan hemicranias agudas (ataque de hemicrania) en la
fase PCL como crisis epileptoide. Dado que existian ciertas analogias con los
ataques epilépticos (motores o ténico-clonicos) las hemicraneas se llamaron
“pequefia epilepsia”.

En los ataques agudos de hemicranea, que ahora sabemos que es un proceso
positivo y necesario, no desaconsejaremos al paciente sus “metodillos
sintomaticos”, Sin embargo aqui es donde empieza nuestro verdadero trabajo.

El dltimo ataque de hemicranea se produce en efecto, sélo porque una recaida
conflictiva habia metido al paciente en la correspondiente via.

Sin embargo en principio esto no tiene porqué repetirse necesariamente si
hablando con el paciente conseguimos entender y resolver definitivamente el
conflicto que esta en la base y su relativa via. No se trata de brujeria.

Viene bien citar también la “constelacion esquizofrénica frontal-cortical’” que a
veces puede tener su ataque de hemicranea (=crisis epileptoide) al mismo tiempo
en los dos hemisferios.

Los pacientes cuentan que no hay nada peor. Es sencillamente terrible.

Y cierto es que se puede producir en un hemisferio un ataque de hemicranea con
una crisis epiléptica o epileptoide motora u otro con una crisis no frontal, cortical.
Entonces no sdlo los sintomas pueden ser tremendos, sino que los pacientes, que
durante la crisis epiléptica son simpaticotonicos en los dos lados (j), se encuentran
en constelacion esquizofrénica.

8.3.2. Las crisis epilépticas (ataques epilépticos) del centro cortical motor.

Entre estas crisis epilépticas, que antes llamabamos “ataques epilépticos”, se
cuentan los ataques ténico-clonicos que de vez en cuando puede ser soélo ténicos
(calambres musculares), pero que en general son tonico-clonicos, es decir, se
manifiestan con calambres convulsivos ritmicos de la musculatura.

Estos pueden estar combinados a su vez con las ausencias tipicas del conflicto
sensorial (conflicto de separacion) (= pérdida de consciencia).

En todos los denominados ataques epilépticos motores siempre esta activo al
mismo tiempo en la médula cerebral y también el correspondiente FH
perteneciente a la musculatura, asi que incluso en el caso mas simple



encontramos siempre un suceso combinado. Se puede comparar la actividad
motora excesiva (epilepsia) de la fase PCL, tras la paralisis anterior de la fase CA,
con la ondada de leucocitos (leucemia) en la fase PCL tras la leucopenia
precedente de la fase CA. Los dos procesos entran en el mismo “grupo de lujo” de
la médula cerebral.

La musculatura bronquial en parte es antigua musculatura peristaltica, porque los
alvéolos pulmonares (en el caso del adenocarcinoma) bajo el perfil filogenético
son una extroflexion de la mucosa intestinal.

Y la otra parte de la musculatura bronquial es musculatura estriada migrada junto
con la mucosa bronquial del epitelio pavimentoso y esta inervada desde la corteza
motora del hemisferio derecho.

Un ataque epiléptico de la musculatura bronquial conlleva por lo tanto
convulsiones tonicas (espasmo bronquial o tonico-clonico de la musculatura
bronquial y justo en direccién de la boca, es lo que llamamos tos muy fuerte
=denominada “tos” bronquial). Tipicamente la espiraciéon es prolongada.

Lo mismo sucede en la musculatura de la laringe que va directa desde el centro
cortical motor del hemisferio izquierdo (=denominada “tos laringea”). Aqui la
direcciones de las convulsiones son hacia el interior.

Por eso aqui es tipica la inspiracion prolongada durante el ataque epiléptico.

8.3.2.1. Asma bronquial

Si la motricidad de la parte muscular bronquial estriada esta afectada por un
programa EBS, y justo se encuentra en la fase de conflicto activo, vemos una
paralisis muscular parcial de la musculatura bronquial. Si en ese punto en el
hemisferio izquierdo hay todavia un FH cortical en actividad, incluso verificandose
una constelacion esquizofrénica no se nota casi nada.

La cosa es totalmente diferente en el caso de la crisis epiléptica, si en el lado
contrario hay todavia o nuevamente actividad conflictiva en la zona cortical.

Precisamente llamamos asma bronquial con expiracion prolongada a la siguiente
constelacion:

actividad conflictiva en la crisis epiléptica en la corteza motora derecha
corteza izquierda con calambres tonico-clénicos de la muscula-
tura bronquial

Mientras que llamamos asma laringeo con inspiracion prolongada a la
constelacion:

FH de la laringe activo actividad conflictiva de la corteza derecha
En la corteza motora
Izquierda

Por el contrario si el FH bronquial motor y el FH laringeo motor se encuentran los
dos al mismo tiempo en crisis epiléptica hablamos de



estado asmatico = expiracion prolongada e inspiracioén prolongada.

8.3.2.2. El infarto de miocardio

El infarto de miocardio (= necrosis de la musculatura cardiaca estriada) se
distingue del infarto coronario. El infarto coronario es le crisis epiléptica del
programa EBS con ulcera coronaria en el conflicto de territorio (seccion roja de la
tabla, ectodérmico, o cortical periinsular a la derecha). Sin embargo podemos
considerar el infarto cardiaco como “epilepsia del musculo cardiaco” de la parte
estriada del musculo cardiaco.

El FH se encuentra tanto en el centro cortical motor como en la médula del
cerebro, donde se encuentran los relés de toda la musculatura estriada. El
denominado infarto de miocardio es por lo tanto el ataque convulsivo epiléptico en
la fase de reparacion después de la paralisis parcial de una parte del musculo
cardiaco con necrosis (necrosis de miocardio) de esta zona muscular.

La medicina clasica ha construido muchas hipaétesis del tipo:

El infarto cardiaco con necrosis del miocardio se produciria a causa de que un
vaso coronario se obtura, por lo tanto una cierta zona muscular no puede ser
alimentada con oxigeno y por lo tanto necrotiza.

Como bien sabemos hoy en dia esta era una construccién hipotética arriesgada,

porgue no sabiamos explicar muchas cosas:

1. Si en los experimentos con animales, al operar se comprimen los vasos
coronarios en puntos sucesivos a una cierta distancia, al animal no le sucede
nada, porque los denominados vasos colaterales proveen de alimento al
musculo cardiaco sin problemas.

2. Ninguno conseguia explicar por qué el infarto cardiaco en este cuadro era un
suceso dramatico agudo.

3. Gracias a la angiofrafia coronaria se sabe ya desde hace tiempo que la
hipotesis de “la oclusién coronaria” en el momento del infarto cardiaco era
erronea.

De hecho desde el momento de la conflictolisis del conflicto de territorio comienza
la hinchazoén del intima en el vaso coronario, pero en la mayor parte de los casos
no provoca una oclusion total del vaso coronario en el momento del infarto, si no
se anaden viejos callos de cicatrizacion (estenosis). Y eso no tiene importancia ni
en los casos en los que se llega a una oclusion, como ya hemos visto en los
experimentos con animales, porque, al contrario de lo que se afirma, por esto no
se produce necrosis del musculo cardiaco.

Toda esta hipotesis era errénea porque no se tenian en cuenta las correlaciones

que ha indicado la Nueva Medicina.

8.3.3. Las crisis epilépticas del centro cortical sensorial (epitelio
pavimentoso de la mucosay de la piel) y postsensorial (periostio).



8.3.3.1. Desmayos en caso de neurodermatitis y soriasis.

El centro cortical sensorial para el epitelio pavimentoso de la piel y de la mucosa y
el centro cortical postsensorial para el periostio (piel del hueso), que estaba
recubierto de epitelio pavimentoso en el primer estadio embrional del hombre, en
cuanto a la dimension, ocupan en la corteza cerebral un area mucho mas grande
respecto al centro cortical motor.

De aqui podemos comprender la extrema importancia biolégica de los conflictos
sensoriales.

No se trata so6lo de “un poco de piel o de periostio” (en el periostio no se puede ver
nada), sino que estos conflictos tienen un gran significado desde el punto de vista
bioldgico.

Los efectos organicos son visibles en la piel externa como neurodermatitis o
soriasis.

La crisis epileptoide del programa EBS del conflicto de separacion siempre es el
desmayo, en correspondencia con una evolucién conflictiva larga puede alargarse
durante horas o dias.

Naturalmente todos se alteran mucho y piensan que hay que despertar al paciente
inmediatamente.

Ahi esta el error, porque durante la crisis epileptoide, de una manera notoria, nos
llenamos del carburante necesario para superar la segunda parte de la fase de
reparacion hacia la normalidad.

Obviamente eso no significa que los médicos de la Nueva Medicina sean
descerebrados y consideren el desmayo con ligereza.

Por el contrario, tienen que garantizar las funciones vegetativas (respiracion,
circulacion, tasa de azucar en sangre, etc.).

El buen terapeuta, con el conocimiento de las leyes bioldgicas, puede en cierta
medida valorar con anticipacion cuanto durara el desmayo. Y por eso no sirve de
nada caer en el panico.

Si se lleva a estos pacientes a la clinica, se piensa que el paciente esta en “estado
de shock” del que hay que sacarlo lo mas rapidamente posible. Esto es un error. A
menudo la consecuencia de ese error es la muerte del paciente, que se habria
podido evitar si el médico hubiese conocido la Nueva Medicina.

8.3.3.2. Desmayo cuando esta afectado el periostio

El desmayo en la crisis epileptoide del programa EBS con conflicto de separacién
dolorosa (periostio) no se distingue casi del desmayo de un conflicto normal de
separacion con ulcera del epitelio pavimentoso de la piel o de la mucosa.

La cosa respecto a esto es que en el exterior no se nota nada. De hecho las
partes alrededor del periostio afectado estan frias en la sensacion subjetiva del
paciente y también la piel externa puede estar un poco mas fria, ¢pero qué
investigador nos hace caso?



El mismo paciente podria ayudarnos diciéndonos, por ejemplo: “La pierna derecha
y el brazo derecho siempre estan frios. De noche me pongo ropa y meto la mano
en la tripa para calentarla”.

8.3.3.3. El desmayo en el infarto cardiaco izquierdo con ulcera del intima
coronario, bradicardia ventricular y arritmia.

Una ojeada a nuestro hombrecillo nos muestra que también el intima coronario
pertenece al centro cortical sensorial, y por lo tanto en fase conflictiva activa
produce dolores (angina de pecho) y ulcera. Ademas del hinchamiento progresivo
de la mucosa del epitelio pavimentoso, que conducira a la oclusion de las
coronarias (= derivado del arco branquial!), en fase de reparacién, durante la crisis
epileptoide, tenemos

a) un fuerte dolor (“super angina de pecho”) y
b) un desmayo, cuya duracion depende de la duracién del conflicto
precedente.

Para muchos, muchisimos pacientes, este desmayo se considera igual a la
muerte. Asi, creo entender, se forma el gran numero de los denominados “muertos
aparentes”.

Por desgracia muchos de estos pacientes, en nuestras clinicas sin alma, no tiene
ninguna posibilidad de despertarse del normal desmayo biologico, porque durante
este desmayo les quitan rapidamente los érganos para las donaciones.

8.3.3.4. Epilepsia por la ulcera del intima de las venas coronarias con
embolia pulmonar (infarto cardiaco derecho) con ulcera del cuello
del tutero al mismo tiempo.

Asi como el intima de las arterias coronarias, en cuanto que deriva de los arcos
branquiales (un descubrimiento originario de la Nueva Medicina), esta recubierto
de epitelio pavimentoso provisto de una elevada sensibilidad, lo mismo sucede
para las venas coronarias, que vierten su sangre en el corazon derecho. Desde el
corazon derecho, como sabemos, llega al pulmén. Las costras de reparacion de la
ulcera de las venas coronarias en la crisis epileptoide terminan en el pulmédn,
donde causan la denominada embolia pulmonar.

Este proceso de obstruccién de las pequenas arterias pulmonares que transportan
sangre corporal venosa, la denominada embolia pulmonar, se produce por el
hecho que en la crisis epileptoide el proceso de reparacion se interrumpe durante
la duracién de la crisis epileptoide. Las ulceras de las venas coronarias que
estaban cicatrizando (con costras de reparacién) de repente comienzan a
ulcerarse. De este modo las costras de reparacion se arrancan y son
transportadas al corazdén derecho por las arterias pulmonares. En este infarto
cardiaco derecho con taquicardia el paciente tiene dolores cardiacos, pero
normalmente menos que en el caso del infarto cardiaco izquierdo.



Y también aqui se produce un desmayo que a menudo se interpreta erroneamente
como muerte.

Nuestras pacientes mueren, no por la ulcera del cuello del utero, sino por la
embolia pulmonar que casi siempre aparece en la crisis epileptoide.

Sin embargo creo que esto sélo es valido en los casos de pacientes diestras que
han tenido una larga evolucion conflictiva y ninguna constelacion esquizofrénica.

A menudo, en caso de evolucidon conflictiva breve (por ej. 3 meses) o de
constelacion esquizofrénica cortical durante la fase de conflicto activo la “pequefa
embolia pulmonar” normalmente se descuida (Unico sintoma: “un poco de
dificultad al respirar”). También aqui la duracién del desmayo esta ligada a la fase
de conflicto activo y seguidamente a la eventual presencia de constelacion
esquizofrénica.

Lo mismo se puede decir en lineas generales también para el infarto cardiaco
derecho.

8.3.3.5. Lacrisis epileptoide de la ulcera de las vias biliares con desmayo
durante la hepatitis, lo que hasta ahora se habia denominado “coma
hepatico”.

También aqui, por analogia, vale lo dicho anteriormente.

Durante la denominada “hepatitis” se interrumpe la reparaciéon de la ulcera a través
de la crisis epileptoide, que es simpaticotonica, por lo tanto en la practica
conflictualmente activa.

Solo que las costras o placas de las pequefas ulceras en fase de cicatrizacion que
ahora vuelven a ulcerarse durante breve tiempo en las vias biliares pequefias o
grandes, puede ser arrancadas y transportadas sin peligro con la bilis en la
colequiste (calculos biliares) o en el intestino.

Y dado que las vias biliares por el interior estan revestidas de epitelio pavimentoso
y este ultimo viene directo del centro cortical sensorial, se produce también aqui el
desmayo habitual. A menudo no lo notamos, si se produce en el suefio. Hasta
ahora, se le llamaba “coma hepatico”.

Si los familiares, los médicos y el personal sanitario lo saben y se comportan
adecuadamente, intentando comprender en lugar de asustandose, se puede
reducir el panico que siempre se difunde por el hecho de que los médicos vy el
resto del personal anuncian: “Esto ya es el coma hepatico, el comienzo del fin”.

Un desmayo en la crisis epiléptica en el curso de la hepatisis (=fase de reparacion
del programa EBS de rencor en el territorio) es de hecho del todo normal.

8.3.3.6. La crisis epileptoide de la ulcera de la mucosa bronquial con
desmayo en “bronquitis”, atelectasia bronquial o pulmonia.

Para poder comprender completamente hace falta citar aqui la crisis epileptoide
de la ulcera de la mucosa bronquial. También en este programa EBS con ulcera



del epitelio pavimentoso relativo al centro cortical sensorial encontramos un
desmayo que, sin embargo, no se nota, sobretodo si se produce durante el suefio.

8.3.3.7. Lacrisis epileptiode del denominado “glaucoma” (ofuscamiento del
cuerpo vitreo del 0jo)

Hasta ahora se ha mantenido que hace falta una terapia para el denominado
glaucoma, es decir, para el aumento de la presién del ojo en la cavidad ocular
posterior, incluido el cuerpo vitreo, porque se creia que destruia el ojo. Justo es lo
contrario. En la crisis epileptoide, como efecto de la breve actividad conflictiva, se
produce una disminucion de la elevada presion ocular.

El glaucoma con su tipica crisis (epileptoide) es la presion elevada de la cavidad
ocular interna necesaria para que el ojo permanezca firme con el nuevo llenado de
las partes vaciadas.

Si no hubiese glaucoma, el globo ocular se arrugaria y la capacidad visual se
peligraria.

8.4. El orgasmo

8.4.1. El orgasmo unilateral

Un tipo de crisis epiléptica o epileptoide.
8.4.2. El orgasmo bilateral

Un tipo de breve psicosis o0 de constelacion esquizofrénica con dos crisis
epileptoides en FH que se encuentran en posicion opuesta en los hemisferios.

8.4.3. Ladenominada “borrachera amorosa”
A propoésito meto en discusion este capitulo.

Los que han leido este capitulo ya han protestado diciendo que no es posible
afirmar todas estas cosas.

Nadie sabe lo que lo que sucedia en realidad, por lo que respecta a la esfera del
amor, en los pueblos primitivos. Ademas todos intentamos reconocernos aqui
como “casos normales”.

En el pasado he ensefiado durante afos en el campo de las ciencias sexuales
humanas, pero este capitulo sigue un desarrollo completamente nuevo: toma en
cuenta las relaciones existentes en el cerebro. Sin embargo quedan muchos
puntos interrogantes.



Me han advertido que no cargue la exposicion de la Nueva Medicina con
argumentaciones que probablemente en gran parte todavia no conozco. Pero
jamas me he apartado de un desafio.

No considero una verguenza poner interrogantes. Ademas este capitulo se refiere
s6lo a las estructuras fundamentales que encontramos también en los programas
especiales, biolégicos y sensatos, pero que puede ser usados de un modo
totalmente diferente por madre naturaleza. Como ya se ha dicho, en este capitulo
no hay hipétesis, sino interrogantes, lo cual es legitimo.

8.4.4. El orgasmo unilateral (a nivel cerebral)

La madre naturaleza utiliza sus estructuras fundamentales del modo que le parece
util y sensato. Esas estructuras fundamentales arcaicas las ha usado en el
fendmeno del orgasmo en el amor tanto en el hombre como en el animal.

Cuando se celebra con el propio (la propia) partner el acto sacro del amor en una
blanda cama caliente, eso tiene que ver con un sentido de bienestar (vagotonico);
el achucharse, acariciarse, todo eso tiene que ver con la vagotonia.

De ahi se pasa naturalmente al verdadero y propio juego del amor, bien visible en
el hombre con la ereccion del pene.

Desde ese momento se procede hacia el apice de la crisis epileptoide y de la crisis
epiléptica, que encuentra su punto culminante con la eyaculacion en el hombre o
con el orgasmo (clitoriano o vaginal) en la mujer.

Todo este proceso es simpaticotonico. Sabemos que también en los programas
especiales, bioldgicos y sensatos existe este fendmeno de la crisis epiléptica o
epileptoide.

Después del orgasmo vuelve nuevamente la vagotonia: post coitum Manis animal
triste = vagotonia. La ereccidén desaparece inevitablemente. Se pasa normalmente
al suefo.

Esquema del orgasmo



&Y qué decir de la fase de conflicto activo, CA?

Cuando dos amantes se encuentran juntos en la cama, eso constituye siempre la
fase de solucidn, la realizacién de todos los suefios.

La fase de conflicto activo forzosamente tiene que preceder a este momento y de
hecho es lo que sucede. Se trata de hecho de una recaida que sigue
representandose (“estimulo desencadenante”).

Sustancialmente no es nada diferente, por ejemplo, de una denominada epilepsia:
el paciente suefia con su vieja via y gracias a algo se acuerda de un viejo
conflicto, o se mete en una vieja via. Poco tiempo después, siempre en la fase de
relajacion, tiene su ataque epiléptico.

Sabemos que en la epilepsia esta el conflicto biolégico motor. Pero la fase de
conflicto activo ¢ so6lo tiene “estimulos desencadenantes parecidos a recaidas” vy
ningun DHS?

Ahora se entiende mucho mejor que en este caso, cuando hablamos de
“estructuras fundamentales” que son usadas por la madre naturaleza, el concepto
de “conflicto” no se entiende del mismo modo, porque lo afrontamos con la
acepcion “psiquico’.

Sin embargo si hablamos de un conflicto biolégico y de programas especiales,
biologicos y sensatos, ya no hay problemas de comprension.

Igual que se puede resolver un conflicto biolégico sexual con el proceso bioldgico
de una inundacién de estrogenos, por ejemplo en el blastoma del ovario (quiste
ovarial indurito), también se puede poner en marcha, con el transcurrir natural de
los estrégenos (en una muchacha en la pubertad) y de la testosterona del joven en



pubertad, una especie de programa especial bioldgico y con sentido que tiene una
evoluciéon analoga sin ser un programa EBS tipico, desencadenado por un
conflicto bioldgico.

No veo ninguna contradiccion y no hay motivo para ser mas papista que el papa si
la madre naturaleza aprovecha las estructuras fundamentales que ella misma ha
desarrollado para esos importantes procesos bioldgicos, con gran éxito, como se
puede ver.

La pregunta que se nos presenta es la siguiente: ¢ el “primer gran amor” es la DHS
o se trata casi de un “programa especial, bioldgico, sensato y natural’?

No puedo y no quiero responder a esta pregunta de un modo definitivo.
Fundamentalmente tengo por posibles las dos hipotesis. El hecho de que el
desarrollo corresponda a la recaida de un “programa EBS” en todas las fases, no
deja, en mi opinion, ninguna duda al respecto. Los hechos son simplemente
demasiado evidentes.

Como veremos en el capitulo sobre las reglas biogenéticas fundamentales, el
hermafroditismo y la sexualidad en sentido literal, mezclado con el criterio
ontogenético de la evolucion, en el hombre, en el animal y en las plantas son un
proceso antiquisimo, que ha sido programado en el periodo evolutivo de pasaje
del peleoencéfalo al neoencéfalo, por el que ya desde hace muchos millones de
anos se ha perfeccionado y utilizado por la madre naturaleza. Es el motor del 98%
de toda la evolucién o del desarrollo de las especies en el hombre, los animales y
las plantas.

Sabemos que en el reino animal los machos de muchas especies mueren
repentinamente después de que se ha producido la fecundacion y que son incluso
asesinados o devorados por las hembras (por ejemplo las arafias). El acto de
apareamiento es biolégicamente por lo tanto un acto elemental, que esta
preestablecido con un programa sexual especial propio para cada especie animal
o vegetal.

El funcionamiento de estos programas especiales en el curso de millones de afios
ha decidido si una especie podia sobrevivir, se podia seguir evolucionando; estaba
integrado ademas en un programa social para cada especie particular, es decir,
con el reparto de las diferentes funciones entre los miembros de una manada, de
una grey, de una familia o, en el caso de las plantas, de una “colonia” o una
especie vegetal o de mas colonias, etc. (por ej. las plantas masculinas y
femeninas de kiwi).

8.4.5. La frecuencia del orgasmo

Se comparamos los modos de comportamiento de la especie de mamiferos mas
cercana a nosotros con los del hombre, podemos llegar a entender por qué los
seres humanos, a causa de la civilizacién, nos hemos alejado ya muchisimo del
comportamiento natural inmediato y falto de ideologia. Hacemos esta comparacion
con todas las reservas y selectivamente, teniendo en cuenta la diversidad de las
razas. De hecho no tendriamos necesidad de esta comparacioén si mirasemos a
los denominados pueblos primitivos, que viven todavia de acuerdo a su codigo
natural. Los hombres civilizados nos hemos alejado muchisimo de ellos, aunque



sean ellos los que viven adaptandose de la mejor manera al programa natural que
llevamos dentro.

Cuando vamos dar un paseo en el parque con nuestro perro domesticado
(=macho), es facil que encuentre 3 o 4 perras en celo listas para ser fecundadas
por el macho que desea montarlas. Un lobo “jefe”, que vive libre en la naturaleza
en su manada lo hace muy raramente, y justo cuando en la manada se han
producido pérdidas que hay que reemplazar. Y también en los animales presa,
que intentan conservar su especie por medio de una reproduccién abundante
(conejos, ovejas, etc.), el acto del apareamiento se produce de un modo sensato y
planificado.

El proyecto natural para los humanos prevé que una mujer, tras el embarazo y una
lactancia de tres afios, esté de nuevo lista para la fecundacion sélo cada cuatro
anos, tenga de nuevo ovulacion y posiblemente sélo entonces lleve hasta el final
el acto del amor. Por el contrario en nuestra realidad civilizada el acto del amor
biolégicamente “sacro” se ha reducido progresivamente a una diversién cotidiana
que cuenta poco, para el que la mujer, en especial, tiene que estar siempre lista.
Nada mas lejos de mi intencion que ofrecer con mis consideraciones humano-
biolégicas otro capitulo de literatura sexual mas o menos inestable, sino que junto
a ti, querido lector, hacer reflexiones bioldgicas serias sobre el acto biolégicamente
sacro de la union amorosa entre el hombre y la mujer con el fin de producir una
nueva persona.

8.4.6. ¢ Qué relés del cerebro reaccionan como Focos de Hamer con el
orgasmo unilateral o simple?

Entonces, siempre que precedentemente no haya ningun conflicto en suspensién
corticalmente, cuando se produce el orgasmo en el hombre diestro y en la mujer
zurda, reacciona el lado derecho cerebral.

¢,Como se puede ver?

Es muy facil: ya se ha escrito mucho sobre el amor y mucho sobre el orgasmo.
Pero jamas nadie ha hecho las observaciones de un modo coherente. Siempre se
ha intentado entender en fenémeno bajo el perfil psicolégico, pensando que los
diferentes orgasmos tuviesen que ser relacionados con la intensidad. Esto no era
del todo correcto.

El hombre diestro y la mujer zurda, si tienen sélo un orgasmo simple, y clitorial,
pueden reaccionar a la derecha con toda la zona de territorio incluida las zonas del
olfato (fronto-basalmente a la derecha) y del oido (temporo-basalmente a la
derecha).

Sin embargo también puede ser que solo reaccionen uno o dos relés como Focos
de Hamer, segun de como estén las vias. Seguidamente explicaré este
mecanismo todavia mas claramente.

Entonces si, por ejemplo, reacciona el relé bronquial motor, que es lo que sucede
a menudo, los dos grupos tienen una denominada “expiracién prolongada” (fase
larga de emision del aire con cada respiracion), al mismo tiempo que un asma
bronquial.



Sin embargo no se trata de asma bronquial, esto existe solo en el denominado
“orgasmo doble”, sino de ahogo bronquial con expiracién prolongada.

Los conceptos de eyaculacion en el hombre diestro y de orgasmo clitorial en la
mujer zurda, que pertenecen los dos al area cerebral a la derecha inherente al
territorio, corresponden al denominado “orgasmo simple”.

Hablamos de orgasmo “simple” o “unilateral” independientemente cuantos relés
reaccionan juntos como Focos de Hamer en este lado cerebral derecho. El
numero de relés que reaccionan depende de la o las “vias”, que pueden ser
establecidas en el momento del primer amor, pero también derivar de las
sucesivas “recaidas”.

Naturalmente la situacion es al contrario en la mujer diestra y el hombre zurdo.
Mientras que la mujer diestra sélo puede reaccionar unilateralmente, es decir, con
orgasmo “simple” (vagino-rectal), en el hombre zurdo un orgasmo unilateral o
simple recto-anal se produce practicamente so6lo en los homosexuales (con
relacién anal sin eyaculacion).

Normalmente el hombre zurdo no impotente reacciona “en los dos lados
cerebrales” o con “orgasmo doble”, lo cual trataremos en el tercer apartado y
practicamente representa siempre una breve constelacion esquizofrénica. En el
segundo apartado debatiremos la cuestion de si tales fases PCL dobles con
orgasmo en los dos lados o bilateral no tiene que ser precedida también por dos
procesos controlaterales (es decir, en los dos hemisferios) parecidos a los
conflictos activos.

La sintomatica de la mujer diestra con orgasmo simple (vagino-rectal) puede, entre
otras cosas, ser un lamento laringal con inspiracién profunda (fase de aspiracion
del aire en la respiracion), (“se ha quedado sin aire”). Naturalmente también aqui
todos los relés pueden reaccionar en la sucesion habitual de la corteza cerebral
izquierda, en particular las regiones corticales izquierdas inherentes a los
conflictos de territorio, naturalmente siempre a condicion de que no exista
precedentemente ningun conflicto cortical activo/en suspension.

En la mujer diestra, con orgasmo simple, vemos a menudo una inspiracion
prolongada, “intenta aferrar el aire”.

Respecto a todo este tema hay que subrayar en particular una cosa: en la
naturaleza el orgasmo y todo el acto del apareamiento son una cosa muy seria. Es
lo que muchas personas hoy dia no consiguen entender, para ellos un “polvo” no
tiene mayor significado que el placer de wun cigarro. Para nuestro
cerebro/ordenador este momento biolégico fundamental, sin pildora, aborto ni
preservativo, ha permanecido como siempre un suceso biolégico de la maxima
seriedad. Una nueva mirada al reino animal muestra lo seriamente que se produce
el acto de apareamiento. Consecuentemente debe ser también importante a nivel
biolégico, pero sélo “a su debido tiempo”.

Dado que este acto esta integrado en el programa vital de una especia, pone en
marcha nuevos programas (embarazo) y eventualmente programas especiales,
por ejemplo, cuando hay disfunciones en la cria de los pequefios (adenocarcinoma
mamario).



8.4.7. El denominado “saltar” de un conflicto y también del tipo de orgasmo
de un hemisferio al hemisferio opuesto, en el caso de un conflicto
activo en suspension precedente o modificacion de la situacién
hormonal. La impotencia.

Nuestra visién biolégica del acto del amor, que tiene la ventaja de ser reproducible
y por lo tanto demostrable en sentido cientifico, nos explica casi todos los
fendmenos que hemos visto hasta ahora parcialmente sin conseguir encuadrarlos,
de un modo totalmente simple y comprensible.

Seguramente no se puede dar explicaciones psicologicas de estos fendmenos del
acto del amor, lo que siempre, en vano, hemos querido hacer.

Estas cuestiones arcaicas se desarrollan a nivel biolégico y tienen también sus
sentido biologico. ElI hecho de que hasta ahora no lo hayamos entendido no
cambia la realidad.

Una mujer diestra reacciona en el lado cerebral derecho y la ovulacién se bloquea
cuando se modifica su situacién hormonal, esto puede suceder por un conflicto en
la region de territorio femenino a la izquierda con programa EBS o por el
embarazo, por un conflicto de pérdida con necrosis de los ovarios, por la
menopausia o la toma de la pildora anticonceptiva. Con un conflicto sexual, por
ejemplo con ulcera del cuello/orificio del utero y ulcera del intima de las venas
coronarias, se modifica también el modo de sentirse de la mujer, con desaparicion
de la ovulaciéon y cambio del lado cerebral tras la fase aguda del conflicto, es decir,
la mujer se siente “masculina”. Entonces se vuelve o masculina lesbiana o prefiere
un hombre femenino, por lo cual ella haria “el hombre”.

Pero con este cambio al lado cerebral derecho cambia también el tipo de orgasmo:
una mujer asi ahora tiene el orgasmos clitorial, masculino. Asumiria asi dentro de
la estirpe natural una posicidon del todo diferente, que “ella” mantendria también
con un conflicto duradero, porque desencadenaria los mecanismos naturales para
no resolver este conflicto hasta el final de su vida (para evitar un infarto cardiaco
derecho letal con embolia pulmonar). Respecto a su marido una mujer asi, que
reacciona masculinamente, ahora es “frigida”.

La denominada frigidez en nuestro tiempo se considera como una enfermedad o
una anormalia. La frigidez para la mujer del “homo sapiens” seria, como muestra
una mirada al comportamiento de los pueblos primitivos, la normalidad durante el
95% del tiempo de la edad fecunda. De hecho durante el embarazo y los
sucesivos tres anos de lactancia una mujer, normalmente, no esta preparada para
el acto sexual.

Nuestra denominada civilizacion “parabiolégica” quiere convencernos de que las
mujeres tendrian que estar disponibles cada noche para el sexo, al denominado
“deber conyugal”’, y por afiadidura con la pildora, el medio anticonceptivo que
vuelve (temporalmente) masculinas a las mujeres. Si no estan disponibles tienen
que someterse a psicoterapia.

Ahora que podemos entender las causas de estas situaciones sabemos lo
insensato que era. En realidad hemos actuado del modo incorrecto todo lo que era
posible hacer mal. En este caos biolégico, que cada vez se vuelve peor, las
religiones y las confesiones han anadido su moral sexual arbitraria con la que han



provocado infinitas penas y peligros a las pobres mujeres; piénsese solo en los
abortos impuestos por motivos religiosos.

Dado que la moral sexual de la iglesia, especialmente de la catdlica, ha sido
ratificada casi exclusivamente por hombres no casado (en su mayoria
homosexuales), a la mujer solo se le ha concedido la sexualidad de un modo
inevitable, la que pasa “sin notarse” como en la concepcion de Jesus por el
“Espiritu Santo”, en el que Maria fue fecundada sin sexo y a escondidas.

Una “sexualidad minimalista” de la mujer, es decir, una sexualidad con el unico fin
de concebir estaria en cierta medida casi cerca de la biologia, si no se hubiese
introducido en el s. Xl la denominada “monogamia” para el pueblo.

Por el contrario los nobles: los condes (entonces oficiales de justicia), caballeros,
principes, abades y obispos principes tenian el denominado “ius primae noctis”, es
decir, el “derecho” a la primera noche.

Por lo tanto podian violentar a placer y siempre que querian a cualquier muchacha
virgen de sus subditos. A partir de esta esclavitud sexual de la mujer se ha
desarrollado nuestra moral sexual.

Comencemos sistematicamente con el saltar de los conflictos de un lado cerebral
al otro:

1. La mujer diestra tiene normalmente el orgasmo vagino anal ( o vagino-rectal).
Sin embargo con una estimulacion adecuada puede llegar también a un
orgasmo clitorial. EI orgasmo vaginal se produce por el lado cerebral izquierdo,
el clitorial por el lado cerebral derecho.

2. La mujer zurda tiene normalmente el orgasmo clitorial, producido por el lado
cerebral derecho. Sin embargo con una estimulacion adecuada puede llegar al
orgasmo vagino-recto-anal producido por el lado cerebral izquierdo.

3. El hombre diestro normalmente tiene el orgasmo pene-clitorial (de pene y
clitoris) producido por el lado cerebral derecho. Sin embargo con una
estimulacion adecuada puede llegar al orgasmo recto-anal producido por el
lado cerebral izquierdo.

4. El hombre zurdo normalmente tiene el orgasmo recto anal, pero ademas a
menudo el orgasmo pene-clitorial, con el que solamente puede producirse la
eyaculacion, es decir, el “doble orgasmo”. Entonces el hombre zurdo
normalmente tiene el orgasmo mas fuerte, porque es doble.

Si a causa de un conflicto biolégico o de modificaciones de la situacién hormonal
se cambia el lado cerebral (el denominado saltar a otro hemisferio) se pueden
presentar las siguientes situaciones:

1. la mujer diestra normalmente es vaginalmente impotente, por lo que ahora
puede experimentar el orgasmo clitorial. Ahora prefiere, siempre que lo quiera,
hacer sexo con hombres femeninos y el acto sexual de un modo masculino con
el orgasmo clitorial. Dado que los hombres en general no entienden mucho de
esto, se considera “frigida”, lo que efectivamente sélo es verdad en el caso de
un conflicto sexual biolégico.

2. La mujer zurda biolégicamente tiene, y se ve muy bien, una funcion totalmente
diferente de la diestra. También ella, por mucho que pueda parecer



contradictorio, esta bloqueada sexualmente de un modo pasajero, ahora que
ha cerrado la mitad cerebral derecha, masculina, siente por primera vez el
orgasmo vaginal y puede, de hecho, quedar embarazada mejor que antes,
cuando experimentaba el orgasmo clitorial con el lado cerebral derecho. A
pesar de eso 0 a causa del conflicto sexual se ve incluso obligada al embarazo,
en sentido bioldgico bien entendido.

3. El hombre diestro, dado que su lado cerebral derecho esta cerrado por no
haber resuelto su conflicto, normalmente tiene todavia el orgasmo recto-anal.
Es decir, es homosexual 0 mas o menos impotente (impotentia coeundi)
respecto al pene.

4. El hombre zurdo esta psicologicamente bloqueado de modo pasajero pero
siente ahora por primera vez el orgasmo pene-clitoris producido en el lado
cerebral derecho, de tal forma que un zurdo asi con conflicto de territorio al
menos por un cierto tiempo puede hacer de jefe sustituto de territorio, por lo
que se refiere al apareamiento, aunque se vuelve “homosexual macho” si el
conflicto de territorio dura mucho.

No sé si he conseguido clasificar ya todo de un modo correcto, quiero decir bajo el
perfil biolégico. Para los médicos, estando acostumbrados durante siglos a
considerar estos programas especiales, bioldégicos y sensatos como cosas
negativas, como “disfunciones patoldgicas”, insuficiencias, errores y cosas
parecidas, ahora es demasiado dificii comprender de repente que estos
programas EBS estan previstos por la madre naturaleza con el fin de crear
relaciones y uniones sociales, familias, manadas, estirpes, etc., para los que estas
supuestas “disfunciones”, estas modificaciones de la funcién e “impotencia” son
procesos particularmente sensatos y necesarios para la supervivencia, justo de los
programas especiales, bioldgicos y sensatos (EBS) de la naturaleza.

Espero, queridos lectores, que no os habréis desilusionado leyendo ahora las
descripciones del acto sexual, que siempre se ha descrito como irracional e
incluso “indescriptible”, descubriréis y entenderéis cosas totalmente diferentes al
respecto. Sera todavia mas fantastico que antes, en cualquier caso menos
irracional.

El orgasmo bilateral u “orgasmo doble” de la borrachera de amor, del que a los
escritores que querian narrar la alegria del acto sexual no les salian las palabras,
ese orgasmo doble ahora puede ser descrito con palabras cientificas sin que
pierda nada de su fascinacion.

Definicion:
El orgasmo “doble” es la crisis epileptoide del programa EBS del apareamiento
desencadenada al mismo tiempo en los dos ambitos de territorio de los dos
hemisferios, es decir,

a) La crisis epileptoide vagino-recto-anal directa del lado cerebral izquierdo

b) La pene-clitorial directa del lado cerebral derecho.

En el momento de la crisis epileptoide cortical, que se produce al mismo tiempo en
los lados cerebrales, el amante se encuentra en constelacion esquizofrénica. Este



sentimiento de “locura” pasajera ha representado hasta ahora fa gran parte de la
fascinacion del acto de amor. Lo hemos llamado “borrachera de amor”. En los
animales, relativo a las hembras, que cumplen este acto de amor sélo en el
momento de la ovulacion y con el unico fin de la reproduccion, encontramos este
‘orgasmo doble” mas frecuentemente que en la mujer, que precisamente quiere
evitar la reproduccion y conseguir solo placer.

En situacion normal, es decir, sin conflicto y sin alteracién hormonal, el hombre
zurdo y la mujer diestra tienen una cierta ventaja en el vivir “la borrachera de
amor”: el hombre zurdo la experimenta casi regularmente porque experimenta el
orgasmo recto-anal a causa de su zurdismo y el gene-clitorial forzosamente por la
eyaculacion. La mujer diestra experimenta el orgasmo vagino-recto-anal
normalmente y ademas puede experimentar faciimente al mismo tiempo el
orgasmo clitorial con una técnica amatoria adecuada.

También aqui es como para muchas otras cosas de la Nueva Medicina: incluso
siendo tan facil entender la cuestién bajo el aspecto tedrico, cuando se entra en
detalles comienzan también los problemas de comprension.

Tenemos que pensar siempre que los diferentes orgasmos de la persona son de
tipo artificial o no biolégico. A causa de las normas no biolégicas que han creado
los fundadores religiosos se vuelve todo mucho mas complicado e incomprensible.

8.4.8. Sexualidad en la denominada “constelacion esquizofrénica”
Tomemos nuevamente nuestros cuatro grupos:

1. La mujer diestra, que probablemente experimentaria un orgasmo
biolégicamente sélo cada 3-4 afnos (tras el embarazo y el correspondiente
tiempo de lactancia), y por la precision antes de una ovulacion, con
constelacion esquizofrénica de las dos regiones de territorio, que aqui vamos a
indagar, se podria comportar de un modo totalmente diferente.
Sustancialmente llamaremos un estado asi “constelacion post-mortal”, a veces
con acentuacion del conflicto del lado cerebral izquierdo “constelacion suicida”
0, cuando las dos vias tienen caracter sexual, “constelacion ninfémana”. De
hecho un conflicto en la regién de territorio no tiene que ser necesariamente un
conflicto sexual en sentido especifico. Aqui el concepto de la denominada via
tiene mucha importancia, porque hay dos posibilidades:

a) si la via, por lo que respecta a un hemisferios 0 a los dos, no es
inherente a la sexualidad en sentido propio, puede resultar, a pesar
de ello, una impotencia uni o bilateral (impotencia coeundi aut/et
generandi) con crisis epileptoide en la fase PCL.

b) Si la via tiene que ver con la sexualidad real y propia en uno o los
dos hemisferios, entonces con cada recaida uni o bilateral tiene lugar



también una sucesiva crisis epileptoide, sin embargo muy atenuada,

como normalmente se produce en la constelacién esquizofrénica.
Vemos aqui también como la impotencia y el orgasmo atenuado, incluso bilateral o
simplemente “doble” (indebido) son muy afines. Obviamente procesos parecidos
en la naturaleza o en los pueblos primitivos serian muy raros.
En nuestra civilizacién los hombres han estado convencidos de que la sexualidad
forme parte de las necesidades cotidianas como comer, beber o dormir. Esto
biolégicamente esta casi “falto de sentido” y esta manipulado a conciencia. Y aun
cuando sucede algo completamente insensato bajo el aspecto bioldgico, aun asi
tiene que seguir las cinco leyes naturales bioldgicas arcaicas. Resumiendo: la
mujer diestra, que esta en constelacion esquizofrénica en las dos regiones de
territorio, que no ha tenido ninguna ovulacion y tras un cierto tiempo seguido al
primer DHS (lado cerebral izquierdo), ha reaccionado de modo masculino, no
podia seguir teniendo un orgasmo vagino-recto-anal, a excepcion de una via: en
efecto, tras el segundo DHS, esta vez en el lado cerebral derecho, la mujer no
reacciona ya de modo totalmente masculino, es decir, ya no tiene ningun orgasmo
clitorial (excepto en la via), se encuentra en constelacion ninfémana, postmortal,
maniaco-depresiva (esta ultima cosa solo si el conflicto esta acentuado en el lado
cerebral izquierdo). Y a esto lo llamamos ninfomania.
Mujeres asi, por ejemplo, buscan a menudo hombres de manera platénica o
quieren, si habia via, estar continuamente estimuladas a nivel del clitoris o
recurren a la masturbacion. No tenemos que olvidar aqui que tales mujeres en la
constelacion esquizofrénica, por la que gracias al segundo conflicto (en el lado
cerebral derecho) tienen nuevamente su ovulacion y el ciclo menstrual, pueden
quedar embarazadas, lo que es la solucion biologica de este estado.

2. La mujer zurda en constelacion, que biolégicamente tiene un orgasmo vaginal
s6lo cada 3-4 afos (tras el embarazo y lactancia) en el periodo antes de la
ovulacion y tras un orgasmo clitorial, tiene un perfil hormonal totalmente
diferente tras el primer conflicto biolégico en la regién de territorio en el lado
cerebral derecho respecto al de la diestra tras el primer conflicto (en el lado
cerebral izquierdo). De hecho la zurda sigue teniendo ovulacion y nada impide
un embarazo inmediato, a pesar de un probable conflicto sexual en la region de
territorio a la derecha. También a veces esta mujer zurda sufre un segundo
conflicto, esta vez en el lado izquierdo, siempre en la region de territorio
(femenino), no pierde por eso la ovulacion siempre que no se encuentre en una
edad critica.

Entonces tiene constelacion maniaco-depresiva, post-mortal y a la fuerza
ninfomano-depresiva, porque ha sufrido ya dos veces un conflicto sexual, uno
tras otro, antes en el lado derecho y después en el izquierdo. En principio el
estado puede ser “ninfo-depresivo” y ninfbmano, si el conflicto esta acentuado
en el lado cerebral izquierdo. En la constelacion esquizofrénica la mujer zurda
y diestra son comparables nuevamente.

Aqui, respecto a la frigidez (impotencia), vale el mismo discurso que para la
diestra. También aqui depende de si el conflicto sexual era la via efectiva,
correspondientemente también el orgasmo sera diferente. Sin embargo se
afiade el hecho de que con la costumbre de la masturbacion se establece una



especie de “canalizacion”, como se decia antes correctamente. Y, como
hemos dicho, tenemos que tener en cuenta que estas cosas se pueden
resolver o mantener mas o menos artificialmente, porque la solucion biolégica
es simplisima: embarazo.

Y tras 3-4- afios “todo vuelve a entrar en juego”.

3. El hombre diestro normalmente tiene el orgasmo pene-clitorial, que se origina
en el lado cerebral derecho. Si no puede resolver durante mucho tiempo su
primer conflicto de territorio, que sufre en el lado cerebral derecho, no se le
ofrece biolégicamente la posibilidad de resolverlo, porque de otro modo sufriria
inmediatamente un infarto cardiaco izquierdo. Se vuelve homosexual y puede
sentir el orgasmo recto anal. Sin embargo el partner o la “partner masculina”
puede provocar todavia, con dificultades, el orgasmo del pene, si este era la
via, manualmente y oralmente, de modo que pueda experimentar un orgasmo
doble aunque el pene-clitorial sea de intensidad reducida. De aqui viene la
opinion largamente difundida entre los heterosexuales de que los “heteros” no
pueden experimentar el orgasmo tan intensamente como ellos. Entendemos
siempre el doble orgasmo.

4. EI hombre zurdo sufre el primer conflicto de territorio a la izquierda
cerebralmente, volviéndose maniaco e incapaz del orgasmo anal. Entonces es
un macho “psicolégicamente casi castrado”. En este estado, sin embargo, esta
en condiciones todavia de aparearse y también esta muy dispuesto a hacerlo.
Por lo tanto en la naturaleza un lobo zurdo asi sera atacado por el jefe de
manada y maltratado en cualquier ocasion posible hasta que sufre el segundo
conflicto de territorio, esta vez en el lado cerebral derecho, entrando asi en
constelacion esquizofrénica. En este punto el hombre zurdo todavia es capaz
de tener ereccion y de llegar a la eyaculacion con la manipulacion, pero la
libido es casi nula. También puede “dejarlo pasar” completamente y como tal,
por ejemplo en el caso de los lobos, vuelve a ser tolerado por el jefe de
manada. En el capitulo sobre las psicosis veremos que estas constelaciones
no son defectos de la naturaleza, sino que tienen su sentido biologico. De
hecho estos lobos zurdos en constelacion esquizofrénica, en caso de muerte
del jefe de manada y en el caso en el que la loba alfa, por cualquier motivo no
pueda tomar temporalmente el mando de la manada, son los unicos que
podrian suceder al jefe de manada, resolviendo asi los dos conflictos. Todos
los otros lobos de segundo rango con un unico conflicto de territorio no deben e
instintivamente no pueden resolver su conflicto, porque de otro modo moririan
de infarto cardiaco izquierdo o derecho.

Lo que es cierto para los hombres homosexuales vale analogamente para las
mujeres lesbianas, que obtienen estos efectos con el uso de vibradores. En la
constelacion esquizofrénica, en la constelacion maniaco-depresiva, portmortal,
casanova-maniaca de los hombres, es nuevamente todo posible segun que lado
esté acentuado, que via exista y que estimulacion se produzca normalmente. Por
desgracia hasta ahora no existe ningun parametro hormonal sistematico con este



propdsito, de tal manera que s6lo podemos hacer suposiciones, pero no tenemos
ninguna prueba. Esto podria cambiar dentro de poco tiempo si tuviese a mi
disposiciéon una clinica.

Obviamente también los posibles conflictos de pérdida y los valores de
testosterona aumentados al final de la fase PCL juegan aqui un papel importante.
De estos numerosos particulares se puede calcular mas o menos el tipo de
orgasmo (simple o doble) (vias!!) o de impotencia, siempre sabiendo que esto
tiene en comun con la biologia, normalmente, s6lo los mecanismos arcaicos
fundamentales de las 5 leyes bioldgicas naturales.

9. Ritmo vegetativo: simpaticotonia — vagotonia

Si cualquier médico de este mundo se hubiese interesado por el ritmo fundamental
de la biologia, el ritmo dia/noche o el ritmo de simpaticotonia y vagotonia y
hubiese visitado cientificamente, aunque soélo hubieran sido tres pacientes de
cancer, habria visto la correlaciones del cancer. Y yo mismo, durante mis primeros
veinte anos de actividad médica, me incluyo en el grupo de los que pasaban por
alto estos hechos.

Por desgracia nuestra medicina no tiene en gran consideracion el ocuparse de
estas cuestiones del biorritmo, incluso se puede decir que en este campo se sigue
en el oscurantismo. En los libros de psicosomatica de grandes dimensiones sélo
se dedican unas pocas lineas al biorritmo, y estas pocas lineas son muy pobres.
Segun el axioma, donde hay una molestia, se habla de “distonia vegetativa” y con
eso basta.

En el campo de la génesis del cancer, de su evolucidon y curacion, el ritmo
vegetativo juega un papel de importancia fundamental.

Notese:

La modificacion del ritmo vegetativo (bioritmo) es el criterio de diagndéstico
mas importante de la enfermedad del céncer, y precisamente tanto la
génesis del cancer como su curacion (DHS y CL).

La génesis de la enfermedad cancerosa, es decir, la entrada de un programa
especial, biolégico y sensato, consiste, por lo que respecta al biorritmo, en una
simpaticotonia permanente desencadenada por un DHS, la evolucion de la
curacion post-conflictiva, en una vagotonia permanente.

La curacién final consiste en una vuelta a la normotonia.

El estado vegetativo de un paciente es el mas accesible para el diagndstico. Basta
dar la mano al paciente para saber si tiene las manos frias o calientes, es decir, si
se encuentra en simpaticotonia o en vagotonia.

Las alteraciones del ritmo vegetativo se consideran disfunciones circulatorias que
hay que regresar al “valor normal’.

Muchas personas resisten estas alteraciones durante una semana o 14 dias, si
después en casa pueden sacar el estrés del hospital. Pero mas alla de las 4
semanas se vuelve mas dificil. Y para agravar la situacion se afade el escaso
conocimiento de la Nueva Medicina por parte de los médicos.



Estos, en el hospital, ordenaban a cualquier paciente con una complicacion (por ej.
un drenaje pleurico o una transfusion de sangre), que ya estaba en la fase de
reparacion (fase PCL), y se decia siempre lo mismo: “No podemos hacer nada
mas, la circulacion ya esta afectada totalmente por el cancer. Nuestro médico jefe
ha prescrito la morfina”. A los parientes después se les contaba que el paciente ya
no tenia esperanza, que el sistema circulatorio estaba totalmente destruido y que
se le debia dejar morir en paz. Tras algunos dias, efectivamente, moria por el
efecto de la morfina.

Conozco muchisimos pacientes que han permanecido en una profunda vagotonia
durante meses, con esa supuesta “disfuncion circulatoria permanente”, y que hoy
en dia estan alegremente sanos. De hecho la fase de vagotonia, la fase de
reparacion tras la conflictolisis, es solamente una fase que termina de un modo
natural, cuando el organismo se encuentra de nuevo en normotonia. Pero sdlo
depende de la naturaleza, cuando el organismo ha reparado el cerebro y también
el érgano, de tal manera que el individuo puede retomar la lucha de la vida. Si un
hombre o un animal se levanta antes de que la reparaciéon haya concluido y se
encuentra de nuevo en la lucha por la existencia, eso seria un verdadero suicidio.
Justo como en la fase de conflicto activo el organismo moviliza todas las fuerzas
para superar el conflicto a su favor, asi en la fase de reparacién busca tener la
maxima tranquilidad, de modo que el Foco de Hamer en el cerebro y el tumor en el
organo puedan cicatrizar.

Asi como es posible dividir el dia en 24 horas en una fase diurna y nocturna,
también en la enfermedad del cancer se puede distinguir una fase diurna de
simpaticotonia permanente o fase de conflicto y una fase nocturna de vagotonia
permanente o fase de reparacion. Y al igual que la persona de noche no esta
enferma porque duerme y de dia no estd mala porque no duerme, en principio la
fase de conflicto activo, igual que la fase de reparacién, son normales.
Sustancialmente por eso la enfermedad del cancer es algo normal. Es cualquier
cosa menos una célula enloquecida, que supuestamente se comporta de un modo
loco destruyendo todo, que crece de manera incontrolada y se multiplica y lucha
contra su supuesto “organismo huésped”. El tumor, contra el que se vuelve la ira
de los médicos, es sdlo un indicio relativamente inocuo de la “enfermedad”
verdadera en la psique y en el cerebro. Basicamente podemos considerar un
conflicto, que sufrimos en el instante del DHS, también como un test de la
naturaleza para controlar si nuestro organismo esta todavia en posicion de
superarla con el programa especial que sigue. Si no superamos el test, tenemos
que dejar libre el puesto que ocupamos en el mundo para otra persona que
consiga superar esa prueba.

El tumor en el 6rgano muestra solamente que ya desde hace tiempo no hemos
superado este test y que es urgente superarlo. Quien extirpa este tumor con la
esperanza de sanar del todo de la enfermedad es como la persona que al
mediodia cierra los 0jos y piensa que estd amaneciendo.

Hasta que no aferremos el ritmo vegetativo como pulsacion de la naturaleza, no
podemos comprender en absoluto la Nueva Medicina.



Todos los principios y leyes de la naturaleza estan en relacion, de hecho al final
son pocos a los que se puede reconducir todo. Un principio parecido es el ritmo de
la naturaleza, que llamamos, en referencia a nuestro organismo, ritmo vegetativo.
Mis pacientes se saludaban por la mafana con un apretéon de manos: “Ah, tiene
las manos bien calientes, parece que sus circuitos funcionen perfectamente”.
Cierto, ahora que se sabe es facil decir que se habria podido descubrir con
facilidad, porque todo cancer en conflicto activo tiene una simpaticotonia
permanente y todo cancer en la fase de reparacién tras la solucion del conflicto
tiene una vagotonia permanente. (Lo mismo vale naturalmente para las
enfermedades oncoequivalentes).

¢ Qué relacion hay entre este fendbmeno y nuestro biorritmo? ;Donde se situa la
disfuncion? ¢ Se trata realmente de una disfuncién? Las preguntas tienen que ver
sobretodo con una comprension radical del cancer.

Comencemos desde el principio: en nuestro ritmo diario existen dos fases:

1.la fase diurna:

en esta fase trabajamos y luchamos, tenemos que estar bien despiertos. Dura mas
0 menos desde las 4 de la manana hasta las 8 de la tarde en verano y de las 6
hasta las 6 de la tarde en invierno. Estan inervados los 6rganos denominados
“ergotrépicos”, es decir, los “érganos del trabajo, musculos, corazén, cerebro.

2.la fase nocturna:

en esta fase dormimos. Psique, cerebro y 6rganos descansan del trabajo. En esta
fase estan inervados y muy irrigados de sangre los denominados organos
“trofotropicos”: estomago, intestino, higado, pancreas. La nutriciébn se produce
tranquilamente. Psique, cerebro y 6rganos, todo el organismo recupera las fuerzas
para el dia siguiente.

La medicina denominada moderna, sin embargo, ha intentado ignorar este ritmo
dia/noche.

En las secciones de reanimacion ya no existe ningun ritmo dia/noche. Siempre
estan las luces encendidas, la presion sanguinea, sefal segura de la diferencia del
ritmo entre el dia y la noche, se mantiene “estable”, como se dice
eufemisticamente, durante las 24 horas.

Esta es la primera cosa sin sentido. Para mantener artificialmente alta la presién
sanguinea, que en cada persona sana que duerme desciende sistolicamente por
debajo de 100 mm Hg, se suministra al paciente continuamente “farmacos para la
circulacion”, que no son otra cosa que simpaticotonicos. En la practica al paciente
no puede dormir profundamente.

Recordemos el esquema del desarrollo bifasico de todos los programas
especiales, biologicos y sensatos del capitulo 7 sobre las dos fases de todas las
enfermedades si se produce la solucion del conflicto: el ritmo normal dia/noche es
la normotonia, en la primera fase de estrés de conflicto activo domina la
simpaticotonia, en la segunda fase de reparacion con conflicto resuelto, la
vagotonia, tras la conclusion de la fase PCL, de nuevo la normotonia. Entre DHS,



CL y el regreso a la normalidad hacia la eutonia, se situa, por ejemplo, una
enfermedad cancerosa.

Para poder comprender el sentido y la sustancia de la modificacion del biorritmo,
queremos presentar una vez mas un tipico conflicto de territorio mediante el
ejemplo del ciervo: un ciervo joven irrumpe en el territorio de un viejo v,
aprovechandose del efecto sorpresa, saca al viejo ciervo de su territorio. Este
ultimo sufre un DHS con conflicto de territorio permanente. Este DHS con
correspondiente conflicto de territorio prevé al mismo tiempo entrar en un
programa especial o de emergencia. Esto puede causar la muerte del ciervo viejo,
pero también puede ser su suerte. Porque si no se hubiese sufrido ningiin DHS, su
organismo no tendria ningun estimulo para movilizar todas sus fuerzas. Por el
contrario asi moviliza todas sus fuerzas y actua a pleno ritmo. Se prepara a fondo,
lleva a cabo un ataque, saca toda su experiencia de lucha acumulada durante
afos. El ciervo joven no esta preparado y tiene que abandonar el campo. El ciervo
viejo a aprovechado su ocasion, quizas para un afio, o dos, incluso tres, quién lo
sabe.

Una o otra vez se repetira la ley de la lucha por el territorio. Entonces el ciervo
viejo, vencido en el campo de batalla, se ira dejando el territorio al joven sucesor.
El ciervo viejo perdera las fuerzas, adelgazara y al final morira de debilidad como
una persona que esta enferma de cancer y no ha sido capaz de resolver su
conflicto.

Decidme vosotros, un DHS con su simpaticotonia y la entrada de un programa
especial, jes solo una disfuncidén o es un proceso necesario para la supervivencia
en la naturaleza? A la naturaleza le han hecho falta muchos millones de afios para
crear este fantastico sistema con cientos de variantes, como ha sido confirmado.
Por lo tanto no puedo creer que no tenga ningun sentido, incluso aunque nosotros,
hombres miopes, solo seamos capaces de considerar todo como “disfuncion,
enfermedad, etc”.

Cierto que no se puede consolar al enfermo diciéndole que su muerte también
seria algo normal. Estamos acostumbrados a “combatir” todas las enfermedades,
tumores, bacterias, incluso los sintomas individuales como fiebre, conato de
vomito, edemas, etc. Son algo “malo, maligno” que destruye al hombre. Creo que
tenemos que aprender urgentemente un nuevo modo de entender la realidad de la
enfermedad.

La fase de surgimiento del cancer, de conflicto activo es igual que una fase diurna
permanente. Asi se nos describe en la lliada que el “furioso Aquiles” estuvo
enfadado durante mucho tiempo hasta que maté a Héctor, que habia asesinado a
su amigo Patroclo. Justo después Aquiles murié de un infarto cardiaco.

El paciente que estad en ritmo diurno permanente, no puede dormir, tiene una
produccién elevada de adrenalina, pierde peso hasta que resuelve finalmente su
conflicto o no puede resolverlo ya nunca.

Normalmente a la fase diurna permanente de conflicto activo le sigue la fase
postconflictiva, la fase nocturna permanente o de reparacion.

Toda enfermedad cancerosa u oncoequivalente es por lo tanto un proceso ritmico
dia/noche postergado durante mucho tiempo. No se puede creer que un proceso
asi pueda ser “casual’. También hay que excluir la hipotesis de los aprendices de



brujo de que un proceso regulado asi es la obra “casual” de una célula
enloquecida.

Todo nuestro organismo funciona guiado por sus dos inervaciones simpatica y
parasimpatica, con el ritmo dia y noche de tension y relajacion, fase de estrés y
fase de reparacion, con fase de conflicto activo y de solucion del conflicto, con
surgimiento del cancer y curacion del cancer.

Este sistema nervioso vegetativo es el segundo sistema mas antiguo de nuestro
cuerpo. Deriva del tiempo en el que el denominado puente o pons de nuestro
actual tronco cerebral era casi “el cerebro” en nuestros antepasados mas
primitivos. Debe haber sucedido hace 80-100 millones de anos; antes de que
existieran los mamiferos, cuando por primera vez se delined la diferencia entre dia
y noche, la temperatura corporal se volvié regulable y el organismo mostré una
especie de reloj que indicaba el ritmo noche/dia.

9.1. El sistema nervioso vegetativo: la central computerizada de
los sucesos ritmicos biolégicos de nuestro cuerpo.

Cuando nuestro organismo esta sano oscila en los denominados ritmos y al mismo
tiempo en ciclos mas grandes. Llamamos el ritmo de varias maneras: ritmo
dia/noche o también ritmo despierto/suefio o ritmo tension/relajacion o ritmo
simpaticotonico/parasimpaticotonico (=vagotonico).

Este ritmo dia/noche en el hombre y en el animal oscila como un péndulo, donde
algunas especies animales (“cazadores nocturnos”) de noche tienen la fase de
tension y de dia la fase de reposo.

Este ritmo, que llamamos también ritmo vegetativo, es un componente esencial de
todo nuestro organismo, de hecho de toda nuestra vida. La funcionalidad de todos
nuestros 6rganos se coordina por este ritmo vegetativo. El sistema nervioso
central, que provoca tal coordinacion, se llama sistema nervioso vegetativo o
auténomo. A menudo se compara también con las riendas de un caballo, entre las
que nuestro organismo se moveria justo como un caballo. Una rienda, la
simpatica, tira en la direccion de la tensidon, la otra, la parasimpatica, en la
direccion de la relajacion y del reposo.

Dado que el nervio principal de todo el grupo del sistema nervioso paramsimpatico
es el nervio vago, la inervacion de reposo también se llama vagotonia. La
inervacion simpatica y la parasimpatica tienen cada una su propia “red telegrafica”,
como podremos ver en los esquemas de la invervacion a continuacion.

En el ambito de este libro es importante comprender esta “rienda nerviosa” de
nuestro organismo, dado que cada célula de nuestro cuerpo esta guiada por estas
riendas. Lo vemos en la simpaticotonia permanente durante la fase de reparacién
PCL. Parece que sea suficiente una unica “linea” telegrafica parasimpatica.

La correspondiente “estacion de clasificacion”, los denominados ganglios, se
distribuyen desde la garganta hasta la pelvis. Parece que esta “red telegrafica”
tiene dos lineas de las que, dicho de un modo aproximado, una corre



paralelamente a la “linea telegrafica” parasimpatica, es decir, de la médula espinal;
la otra linea telegrafica es la hormonal-nerviosa:

Talamo — hipdfisis — tiroides
Talamo — hipdrisis — células insulares (alfa y beta)
Talamo — hipofisis — corteza subrenal

9.2. Parasimpaticotonia o vagotonia y simpaticotonia

En la vieja medicina clasica no sabiamos bien como encuadrar los conceptos de
parasimpaticotonia o vagotonia y simpaticotonia. Todo lo llamabamos sistema
nervioso vegetativo.

Si alguien no conseguia dormir, tenia los nervios alterados o si siempre estaba
cansado hablabamos de “distonia vegetativa”.

Durante este tiempo con la Nueva Medicina, la simpaticotonia y la vagotona se
han convertido en conceptos fundamentales, dado que sabemos que todos los
programas especiales, bioldgicos y sensatos, si les sigue una solucién del conflicto
bioldgico, se producen con este ritmo de dos fases.

Con este propdsito, queridos lectores, tendréis suficiente informacion en el
capitulo sobre la segunda ley biolégica natural.

Pero el ritmo vegetativo diferente, que en el pasado fue definido como las riendas
con las que Madre Naturaleza guia a cada individuo, no existe s6lo en los
programas EBS, sino que también la normotonia tiene dos fases.

Excluyendo a unas pocas especies animales, los denominados “cazadores
nocturnos”, la fase diurna es la fase de estrés simpaticoténica (que en verano
empieza hacia las 3 y en invierno alrededor de las 5), la fase nocturna es la fase
de relajacién o reposo = fase vagotoénica.

Los chinos las llaman yin y yang, donde el yin representa el principio femenino
pasivo y el yang el masculino activo. En un sentido mas amplio se podria
considerar el principio femenino como la vagotonia y el principio masculino yang
como la simpaticotonia.

En la mayor parte de las culturas y de las religiones se conocen dualismos
parecidos. Sin embargo estos jamas se entendieron como cientificamente
bioldgicos.

De hecho cualquier comparacion cojearia: en casi todas las culturas la noche
representa la oscuridad, el frio y la muerte, mientras que el dia representa la vida,
la luz y el calor. En la naturaleza sin embargo en la noche hay reposo, calma,
vagotonia; de dia estrés y conflictos, a excepcion, como hemos dicho, de los
“cazadores nocturnos”, que tienen el ritmo cambiado, al igual que los animales que
cazan.

La naturaleza misma tiene en cuenta el hecho de que los animales de presa que
se encuentran en la fase PCL (con un DHS) pueden dormir sélo hacia las 3 0 4 de
la mafana, cuando clarea, de modo que no sean sorprendidos y matados por los
cazadores nocturnos en la oscuridad, mientras duermen.



Vamos a crear una nueva expresion para este encenderse y apagarse biologico:
el ritmo biolégico ondulatorio.

Tanto la normotonia como la bifasicidad del programa especial, biolégico, sensato
son variaciones de este ritmo biolégico ondulatorio, que en mi opinién es el motor
originario de la vida.

Si saltamos la primera parte de la creacion de Madre Naturaleza hasta las
primeras células haploides, entonces podemos decir: a las primeras ceélulas
haploides les sucede la simpaticotonia segun el esquema del paleoencéfalo para
‘redoblarse” internamente y volverse células diploides, que erroneamente en
biologia consideramos siempre como las primeras células (ver el capitulo sobre
las reglas biogenéticas fundamentales). Con esta primerisima célula haploide no
se entiende el 6vulo o el espermatozoide, que se unen en la célula diploide
fecundada.

Dentro del gran ritmo bioldégico ondulatorio de la multiplicacion celular segun el
esquema del paleoencéfalo con simpaticotonia transcurren las “pequefias ondas
biolégicas”, porque toda “multiplicacién celular interna” en el orden cromosémico
cuadruple como fase simpaticotonica esta seguida de una division celular o
separacion de los grupos de cromosomas dobles como fase vagotonica.

La “gran onda biologica” esta presente, como en el caso de una solucion de
conflicto, en el embarazo, por ejemplo en una madre y en su nifo al final del tercer
mes de embarazo con la division en vagotonia de las células embrionales, siempre
segun el esquema del paleoencéfalo y de la siguiente segunda parte (vagoténica)
de la “onda biologica” con multiplicacion celular segun el esquema del
neoencéfalo.

El lector que esté interesado puede encontrar estos argumentos en el capitulo de
las reglas biogenéticas fundamentales contenido en este libro.

Aqui es obligado indicar que en la naturaleza practicamente todo sucede en esta
forma de ondas, segun este “ritmo biolégico ondulatorio”, motor originario de la
vida.

Por medio del ritmo biolégico ondulatorio toda la vida sobre la tierra esta
conectada con:
Onda del ritmo de una vida, onda del ritmo anual, onda del ritmo mensual y onda
del ritmo de dia.

Se anaden los pequefos ritmos a ondas inmanentes, que se entrecruzan entre
ellos en toda la naturaleza.

Los hombres nos consideramos ya muy buenos por ser capaces de hablar por
teléfono sin hilos, mediante las ondas de radio en el globo terrestre.

Pero sabemos desde hace mucho tiempo que dos cerebros pueden comunicarse
entre ellos incluso sin ayuda de medios técnicos (la denominada telepatia) y
sabemos incluso que el hombre y el animal pueden no s6lo cambiar entre ellos
ondas pertenecientes a la propia especie, sino también con otras razas y



especias. Sustancialmente toda la naturaleza, incluidas las plantas, es un unico,
enorme bosque de antenas de envio y recepcion.
Todos los individuos envian y reciben.

Ritmo biolégico ondulatorio



Observemos ahora la denominada inervacion vegetativa del hombre y veremos
que
la inervacion simpaticotonica transcurre a través del tronco del nervio
simpatico,
por el contrario
la inervacién parasimpatica o vagotonica pasa a través del nervio vago, el
décimo nervio craneal.

Las dos inervaciones ya habian encontrado su colocacién bajo el aspecto
evolutivo, y precisamente en el exterior de la médula espinal, cuando se llegé a la
rotura tan significativa de la estructura de anillo de nuestros “antepasados”.

Durante el proceso evolutivo la musculatura estriada migrada, el epitelio
pavimentoso y la mucosa epitelial han migrado en la porcidn intestinal expelente
(recto). Tras la ruptura de la estructura a anillo no teniamos ninguna invervacion,
dado que la invervacion originaria de las partes de musculos y piel migrada con
estos fue interrumpida.

A partir del quinto segmento lumbar toda la inervacion de las “partes migradas”
tenia que ser inervada de nuevo a través de la médula espinal. Por eso con una
paralisis de fractura espinal estas partes (esfinter anal y vejiga, musculatura del
cuello del utero y musculatura vaginal, asi como la musculatura de las ampollas
rectales y de la vejiga y las correspondientes mucosas de epitelio pavimentoso
sensible) se paralizan, mientras que todo el tracto gastro-intestinal permanece
inervato simpaticamente y parasimpaticamente a través del tronco del simpatico y
el vago, porque su inervacion no se produce a través de la médula espinal.
(Ejemplo: la anestesia epidural afecta sélo a la sensibilidad del cuello del utero y
vagina sin afectar a la peristalsis uterina).

En la simpaticotonia y la parasimpaticotonia (=vagotonia) hay que hacer una
distincion:



simpaticotonia |

vagotonia

organos directos del paleoencéfalo

reposo, actividad aumentada, por ej.:
actividad reducida del tracto gastro-|mayor peristalsis
intestinal y de sus organos | mayor secrecion
correspondientes mayor absorcion
mayor asuncién de alimentos y digestidon
suefio
organos directos del neoencéfalo
aumento del estrés, lucha por la|Reposo de las prestaciones maximas.

existencia, el organismo esta despierto.

Todos los d6rganos directos del
neoenceéfalo tienen un mayor
metabolismo, siempre estan en alerta. El
organismo, respecto al ambiente que lo
rodea, estad listo para las maximas

prestaciones.

Relajacion y regeneracion de todos los
organos directos del neoencéfalo en el
suefo y en el reposo.

Solo las funciones de control mas
importantes (oido, olfato...) estan todavia
activas para anunciar que el enemigo se
acerca.

Aunque desde los primerisimos grados evolutivos hasta los estadios de desarrollo
actuales la simpaticotonia y la parasimpaticotonia han permanecido siempre
iguales, sus funciones se han hecho del todo diferentes con la evolucion de las

funciones cerebrales en el
neoenceéfalo, para el paleoencéfalo y los

curso del

tiempo mediante el desarrollo del
organos directos de éste: proliferacion

celular en fase activa, mientras que para el neoencéfalo y los érganos directos de
él: proliferacion celular en fase de reparacion.

Estas importantes correlaciones son dificiles de entender para muchos, mucho
mas porque han rechazado la llave de los conocimientos de la Nueva Medicina.

Estos conocimientos deberian realmente poner fin a las insensatas practicas
farmacoldgicas polipragmaticas de la actual medicina oficial o de estado, donde en
caso de emergencia no se debe renunciar a los remedios realmente importantes
segun el experto, por lo que si un médico demasiado celoso quiere “hacer un
intento de curacion con las medicinas”, preguntémosle: ;Donde tiene que
funcionar su farmaco, en la simpaticotonia o en la parasimpaticotonia (=

vagotonia)? ¢ Y sobre que parte cerebral?.

Normalmente no sabe que responder, ya que €l mismo no toma nunca medicinas,
como se a comprobado en innumerables investigaciones.

9.3. El sistema nervioso parasimpatico







9.4. El sistema nervioso simpatico






La “red telegrafica” del simpatico en el hombre y en los animales superiores, esta
construida a la perfecciéon, porque en caso de necesidad de fuga, por motivos de
defensa o por un ataque, la transmision de la informacién nerviosa a nivel del
simpatico tiene que funcionar instantdneamente. Cualquier retraso conllevaria
como consecuencia la muerte del individuo. Por el contrario la relajacion o el
reposo tras la lucha se puede retrasar un par de segundos.

En nuestro organismo hay érganos y sistemas de 6rganos que sirven sobretodo
para recuperar las fuerzas, para reconstruir las energias consumidas, mediante la
organizacién de refuerzos “al frente”. A estos pertenece por ejemplo el tracto
gastro-intestinal.

Aunque originariamente este tracto gastrointestinal se extendiese desde la boca
hasta el ano, en el proceso evolutivo ha sido recubierto parcialmente por la
mucosa ectodérmica de la cavidad oral y del perineo, y hoy se extiende sélo desde
la extremidad del duodeno hasta 12 cm por encima del ano. Sin embargo en estas
regiones crecidas sobre el viejo epitelio adenointestinal se ha conservado todavia
en profundidad como estrato de subucosa.

También las invervaciones opuestas pueden estimu7lar el mismo 6érgano, por
ejemplo el estbmago: la inervacion simpatica, que puede causar la ulcera de la
mucosa gastrica del epitelio pavimentoso, en la pequena curvatura y en el bulbo
del duodeno y al mismo tiempo la invervacion (principal) parasimpatica, que
permite una peristalsis regular de digestion. La situacion es analoga en el higado y
en el esofago y en la mayor parte de los otros 6rganos. No sabemos todavia con
precision si hay érganos individuales o grupos de 6rganos que son activados soélo
por una rienda, y no frenados al mismo tiempo por la otra rienda.

Sin embargo para nuestro analisis es muy importante conocer las diferentes
funciones de estas riendas. Por ejemplo, si un paciente, que antes tenia buen
apetito, estaba en vagotonia, de repente ya no quiere comer, y si come vomita,
esto significa que su esofago esta como estrangulado, es decir, ya no esta en
vagotonia, sino de nuevo en simpaticotonia. Y en 9 de cada 10 casos es victima
de un conflicto de panico. A menudo se puede intuir donde ha afectado el conflicto
de panico cuando conocemos el drgano que ha reaccionado principalmente.

O si un paciente, que antes tenia las manos heladas, no tenia apetito y por la
noche no conseguia dormir, sino que pensaba continuamente en su conflicto, de
repente tiene las manos calientes, come de nuevo y duerme bien, y esta cansado
y abatido, entonces sabemos que el sistema nervioso vegetativo ha invertido la
marcha y que el paciente ya no esta en simpaticotonia, sino que se encuentra de
nuevo en parasimpaticotonia o vagotonia.

Para el buen médico las dos situaciones tienen consecuencias terapéuticas
inmediatas. En el primer caso sabe que tiene que intentar resolver el conflicto del
paciente lo antes posible, si es posible, en el segundo sin embargo, tiene que
ocuparse de las complicaciones del proceso de curacion.

Siempre es de importancia decisiva la condicion de inervacion del sistema
nervioso vegetativo o la situacion vegetativa que hoy en dia no se considera jamas
en el historial clinico. Y dado que hasta ahora no se le ha dado jamas ninguna
importancia, tampoco se han desarrollado los métodos para valorar la diferente
condicion de inervacion.



En la discusion sobre la leucemia veremos que se puede establecer la relacion del
volumen de eritrocitos respecto al plasma sanguineo mediante el numero de
eritrocitos por milimetro cubico y con el hematocrito, pero con este método no se
puede determinar la cantidad total de erotrocitos. Seria grave si el paciente, en
normotonia, durante la fase leucémica (vagotonica) tuviese “so6lo” un valor de
eritrocitos de dos millones por milimetro cubico y un hematocrito con
plasma/volumen de los eritrocitos del 17%. Sin embargo si se calcula que el
paciente en la vagotonia ha aumentado dos o tres veces su volumen sanguineo,
entonces el valor de la cantidad total resulta efectivamente normal. Obviamente
todos los pacientes en vagotonia estan cansados y abatidos. Si se siente asi
también el paciente “leucémico”, entonces se dira que esta cansado y abatid a
causa de la anemia.

Se ha llegado a resultados faltos de sentido propio por el hecho de que la
vagotonia no se reconoce en su diversidad como fase de reparacion, sino que se
considera como una enfermedad.

Sucede lo mismo para la mayor parte de los sintomas vegetativos: en el pasado la
fiebre era algo normal en muchas enfermedades infecciosas. Hoy, por el contrario,
se tiene que combatir con antibiéticos. En realidad es un sintoma cerebral del
proceso de curacion, signo de un edema cerebral, muy lejos de derivar de
“‘productos del metabolismo bacterial”’, cualquiera puede, por lo tanto, imaginarse a
que nivel ha trabajado la “medicina sintomatica” hasta ahora.

El ritmo vegetativo entre tension y reposo, dia y noche, actividad conflictiva y fase
PCL de la reparacion, tiene dimensiones todavia mayores: se inserta en ciclos
ritmicos mas grandes, como el ciclo lunar, ciclo anual de las estaciones y ciclo de
la vida. Ademas los grandes ritmos se modifican de vez en cuando por la
influencia de los planetas y de los grandes astros, sobretodo del sol.

Los hombres siempre han comparado la mafnana con un nifio apenas nacido, y lo
mismo se dice de la primavera. Correspondientemente se han imaginado la tarde
y la noche, el otofio y el invierno, como el final de la vida. En medio se encuentra
el punto culminante de la vida, la fuerza creativa, la procreacion, todo el
denominado suceso del hombre. Si transferimos la imagen de estos ritmos
vegetativos en su sustancia a las relaciones de invervacion de la “enfermedad
cancerosa’”, entonces la fase simpaticoténica, de conflicto activo, es efectivamente
una fase de fuerza potenciada y concentrada con la que se afronta un problema
de un modo intensificado. El organismo abarca todos los registros y hace proceder
todo a pleno ritmo para superar el conflicto reuniendo fuerzas.

Cuando del mismo modo un general guia su ejercito reuniendo las fuerzas contra
el ejercito enemigo, esto se considera inteligente. Si nuestro organismo hace lo
mismo, nosotros, aprendices de brujo, consideramos que esto es una enfermedad.
El hecho de que de noche podemos descansar del trabajo y del estrés del dia, el
hecho de que los animales en invierno estén aletargados hasta la primavera, todo
eso se considera normal. Pero ninguno entiende el hecho de que nuestro
organismo, cuando ha luchado durante meses a causa de un conflicto, con todas
sus fuerzas, hasta las de reserva, tras la solucion de ese dificil conflicto, necesita
incluso varios meses de reposo y de tranquilidad, y también esto se considera una
enfermedad.



En sustancia nuestra “enfermedad cancerosa” es “sélo” un ritmo vegetativo,
durante mucho tiempo, muy sensato y necesario, del cual la naturaleza nos
muestra el modelos.

El modelo del ritmo vegetativo es un principio natural.

10. El descubrimiento de los FOCOS DE HAMER — un
compendio historico

Desde que existe la tomografia cerebral computerizada se consigue individuar en
el cerebro los aglomerantes de tejido glial que también se pueden colorear bien
con los medios de contraste; en este caso normalmente el diagndstico ya esta
declarado: tumor cerebral.

En 1982, es decir, un ano después del descubrimiento de la Nueva Medicina,
consegui encontrar ya preventivamente un Foco de Hamer (FH) de enormes
dimensiones en un paciente con un conflicto de territorio en la fase de reparacion y
un infarto cardiaco durante la crisis epileptoide. Desde entonces supe que no
existen tumores cerebrales, sino que estos fendmenos tienen que ser todos
correlatos de la fase de reparacion de un suceso conflictivo bioldgico.

Tras haber observado con mucha precision los Focos de Hamer (la expresion la
fijaron mis opositores, que con desprecio han llamado estas formaciones que yo
encontré en el cerebro “estos extrafios Focos de Hamer”), estuve pronto en
posicion de reconocer aquellos de los que podia seguir la supuesta formacion
desde el inicio de la fase de reparacion. Y dado que ya habia descubierto la ley de
las dos fases de la enfermedad, sabia naturalmente que todo proceso de la fase
de reparacion conlleva también un proceso de conflicto activo.

La desgracia ha hecho que en muchos pacientes los Focos de Hamer en la fase
de reparacion se reparasen mediante la acumulacion de células gliales (tejido
conectivo). Esto va acompafada por una mayor rigidez del tejido, pero no provoca
molestias hasta que el organismo no enferma de nuevo con un conflicto en el
mismo punto.

Se me presentaban dificultades enormes:

1. En el caso del cancer (entonces me concentré en esta enfermedad porque
creia que habia descubierto solamente los mecanismos del origen del cancer)
no era la costumbre hacer una tomografia computerizada del cerebro, excepto
si existian los motivos justificados para suponer “metastasis cerebral”’. En este
caso particular fue mucho mas dificil hacer que aceptaran hacer una TAC del
cerebro. Dado que la tomografia computerizada entonces era extremadamente
costosa, eran afortunados los que conseguian tener una serie de TAC.

2. Al inicio intenté recomponer la topografia de los Focos de Hamer en el
cerebro, lo que resultdé muy dificil porque cuando se nota algo en el cerebro
eso puede ser también un viejo proceso ya terminado que no tiene nada que
ver con el suceso conflictivo actual del paciente. Ademas no sabia si el
paciente tenia otros carcinomas que hasta ahora no habian sido



diagnosticados, lo que era posible por los procesos nuevos o por conflictos
biolégicos totalmente actuales.

Encontré amplios conflictos con contenido analogo, de los que hoy sé que
habian invadido varios relés con un unico Foco de Hamer, es decir, el paciente
habia sufrido uno o mas conflictos que tenian aspecto conflictivo diferente y
todos habian golpeado al paciente en el mismo instante del DHS y se habian
recogido en un gran Foco de Hamer.

Ademas habia también pacientes que habian activado al mismo tiempo varios
Focos de Hamer en puntos completamente diferentes del cerebro. Todos estos
focos, sin embargo, tenian una cosa en comun, tenian que encontrarse en fase
de reparacion cuando el paciente mostraba, correspondientemente, todos los
sintomas de la fase PCL de conflicto resuelto.

Para todos estos Focos de Hamer en la fase de reparacion tenia que haber
ahora en el cerebro alguna formacion que se pudiese ver con aparatos y que
fuese correspondiente a tal conflicto en la fase activa. Algunas veces vi esos
cercos con forma de anillos concéntricos que, sin embargo los radidlogos a los
que se preguntd solucionaron diciendo con una sonrisilla que eran artefactos
circulares del aparato. Habia estructuras semicirculares, tanto algunas que
estaban delimitadas por la hoz como otras que parecian delimitadas desde el
borde lateral de la TAC.

La colaboracion de los radidlogos no sirvidé practicamente para nada. Muchos
de ellos tenian un irradiador y aplicaban la denominada “radioterapia”. Los que
un dia fueron mis colegas no podian permitirse tomar, ni siquiera de lejos, en
consideracion la posibilidad de que mis resultados fuesen correctos. Los otros
(entonces no habia muchos radiélogos que tenian un aparato para TAC) me
decian sin medios términos que en el momento en el que declarasen correctas
las teorias de Hamer ya no habrian recibido ningun encargo de las clinicas.
Cuando se les encargaba una TAC cerebral, normalmente era para encontrar
un “tumor cerebral” o “metastasis cerebral”.

Dado que no poseia mi propio aparato de TAC, no tenia ni siquiera la
posibilidad de realizar las indagaciones sistematicas o de repetir los exdmenes
en un angulo diferente. Solamente nos llegaba lo que “caia de la mesa de los
sefores”, y no era mucho. A menudo sucedia que las tomografias
computerizadas no se daban a los pacientes. Y el informe escrito, por si solo,
no servia para mucho.

Conocia los Focos de Hamer, y los que consideraba como tales, y sabia sin
embargo que pertenecian a la fase de reparacion. Postulé que estos FH tenian
que estar presentes ya en la fase de conflicto activo, lo cual fue refutado por
los radidlogos: “Sefior Hamer, aqui no vemos nada”.

Veia muchos Focos de Hamer, pero no podia individuar ningun cancer, si se
trataba por ejemplo de relés motores, sensoriales y periostio-sensoriales en el
cerebro, que no producen ningun cancer a nivel organico, pero que pueden
representar una enfermedad oncoequivalente. Sin embargo yo todavia no
habia pensado en estas enfermedades, sino solo en el cancer. Y entonces me
sucedi6 a menudo que tenia muchos mas Focos de Hamer de los que
buscaba y en los casos en los que el paciente tenia solo una actividad
conflictiva y todavia ninguna solucién de su conflicto, no se encontraba nada.



A menudo sucedia que el paciente tenia un enorme tumor y en la tomografia del
cerebro no se encontraba “nada”. Otros tenian un pequefo tumor, que estaba en
fase de reparacién y en el cerebro habia un gran Foco de Hamer.

No me quedaba otra que seguir el desarrollo de cada cientifico y, como cualquier
buen artesano, con 99% de “sudores” y un 1% de inspiracién, comparar todas las
tomografias cerebrales que pudiera obtener de cualquier modo, junto con los los
informes organicos correspondientes, con otras TAC cerebrales que tenian a su
vez otros referentes organicos.

Al inicio se anadio otra dificultad por el hecho de que no conocia la diferencia entre
diestros y zurdos, asi que, como supe seguidamente, habria caido en el error
todavia mas a menudo si no hubiese partido del 6rgano. La correlacién del érgano
al cerebro o del cerebro al 6rgano siempre es univoca.

Solamente en la correlacién entre psique y cerebro o cerebro y psique es
importante el ser zurdo o diestro.

Un ejemplo: las hemorroides las puede tener tanto una mujer diestra con un
conflicto de identidad en la fase de reparacibn como un hombre zurdo con un
conflicto de rencor en el territorio en fase de reparacion. Sin embargo si veo en el
lado izquierdo del cerebro, en un punto preciso en el Iébulo temporal izquierdo un
Foco de Hamer con edema, entonces el paciente tendra hemorroides o la
reparacion de la ulcera del epitelio pavimentoso rectal. Viceversa, si el paciente
tiene una Uulcera de la mucosa rectal en la fase de reparacién, es decir,
hemorroides, entonces en el cerebro en el punto del Iébulo temporal izquierdo
tendra siempre un FH con edema en fase de reparacion.

Consegui aprender a distinguir finalmente entre cancer y enfermedades
oncoequivalentes tras muchos miles de TAC del cerebro, después de establecer la
correcta ubicacion o la topografia correcta respecto al 6rgano. Subrayo también
que para muchas funciones corporales, como por ejemplo la sensibilidad del
periostio, que se extiende a todo nuestro sistema esquelético, habia solamente
una enorme laguna en el mapa cerebral y en el mapa de los 6rganos, porque no
se podia examinar bien. En ningun tratado médico se habla de sensibilidad del
periostio.

10.1. Los presuntos artefactos en forma de anillo en la tomografia
cerebral computerizada errbneamente interpretados por los
radidlogos durante casi 20 afnos.

Todavia persiste la discusion sobre los denominados artefactos en forma de anillo,
que existen realmente pero que entonces habia visto s6lo una vez cada cien
pacientes, y a los que consideré Focos de Hamer con configuracion de anillos
concéntricos, es decir, en fase de conflicto activo. Los supuestos artefactos en
anillo, a los que di una respuesta falsa, salvo unas pocas excepciones bien
evidentes, y que considero FH con configuracion concéntrica, han sido negados



siempre como realidad efectiva por parte de los radiélogos, siendo considerados
por el contrario artefactos, es decir, productos artificiales de los aparatos.

Durante afos se intenté un acercamiento a estos fendmenos. Al final me vino una
buena idea por la que se volvid util el estudio de fisica que realicé durante 12
semestres.

Me presenté para pedir un favor al jefe del departamento de tomografia
computerizada de la empresa Siemens, el sefior Feindor. Tuvimos una agradable
conversacion, en el curso de la cual le pedi si podiamos establecer juntos los
criterios que se debian satisfacer para poder determinar con precisiéon un artefacto
en anillo y cuando con seguridad se tenia que excluir. El sefior Feindor es
ingeniero y no tuvimos ningun problema para establecer las condiciones que se
tienen que satisfacer en este o aquel caso. Esto sucedio el 18.5.90. El 22.5.90 se
firmo el informe definitivo. Desde entonces ha estallado un verdadero panico entre
los neuroradidlogos. Sacamos conclusiones del tema cuando preparamos una
serie de test en la Siemens en la segunda mitad del afo.

Documento de la firma Siemens.
Erlangen, 22.12.1989
Estructuras dudosamente denominadas en anillo/artefactos en la TAC cerebral.

Los abajo firmantes han elaborado los siete criterios siguientes que excluyen la
presencia de los denominados artefactos en anillo.

Por lo tanto, un artefacto en anillo no existe jamas

1. cuando en la imagen de resonancia magnética correspondiente es visible una
formacion en anillo evidentemente parecida.

2. cuando los anillos no son circulares, sino “magullados”, es decir, aparecen
visiblemente compresiones del tejido que esta alrededor.

3. cuando una formacion circular tiene evidentes acumulaciones de glia.

4. cuando el anillo o los anillos no son perfectamente concéntricos, respecto al
aparato (“configuracion concéntrica paracentral”).

5. cuando aparecen varios circulos juntos, como mucho una formacién en anillo
puede ser un artefacto.

6. cuando las formaciones en anillo tienen un transcurso “clinico-radioldgico”, eso
significa que en las sucesivas TAC de control son visibles siempre en el mismo
punto, pero modificadas.



7. los artefactos que dependen del aparato son estructuras en forma circular o en
forma de segmento circular concéntrico al aparato. Si tales estructuras
corresponden a una verdadera realidad anatémica, recomendamos repetir el
escaner con el paciente en posicion lateral o mas levantado. Si la estructura no
aparece en el nuevo tomograma, por lo que respecta a las estructuras
caracteristicas, propias del paciente, no nos encontramos frente a ningun
artefacto.

Siemens S.A.

Borrador para otro documento comun relativo a un estudio proyectado sobre una
serie de TAC en pacientes voluntarios, que presentaban estructuras circulares en
la TAC cerebral, cuya actuacion, sin embargo, fue impedida (ver texto).

Erlangen, 18.05.90

Asunto: estructuras en anillo, formaciones circulares, configuraciones concéntricas
o Focos de Hamer en la TAC cerebral.

La firma Siemens y el Dr. Hamer constatan las siguientes correlaciones
fisicotécnicas:

Los firmantes han elaborado ya los siguientes 9 criterios el 22.1289, que excluyen
la presencia de los denominados artefactos en anillo.

Por lo tanto un artefacto en anillo no existe jamas:

1. cuando en la imagen de resonancia magnética correspondiente es visible una
formacién en anillo evidentemente parecida.

2. cuando los anillos no son circulares, sino “magullados”, es decir, aparecen
visiblemente compresiones del tejido que esta alrededor.

3. cuando un cerco tiene fendmenos secundarios anulares visiblemente
edematizados (“anillos edematizados”).

4. cuando el anillo o los anillos no son perfectamente concéntricos, respecto al
aparato (“configuracion concéntrica paracentral”).

5. cuando una formacion circular tiene evidentes acumulaciones de glia.

6. cuando aparecen varios circulos juntos, como mucho una sola formacién en
anillo puede ser un artefacto.

7. cuando las formaciones en anillo tienen un transcurso “clinico-radioldgico”, eso
significa que en las sucesivas TAC de control son visibles siempre en el mismo
punto, pero modificadas.

8. tampoco estamos frente a un artefacto si las formaciones circulares son
visibles solo sobre una parte de los estratos de la TAC, pero faltan en los otros
estratos.



9. los artefactos que dependen del aparato son estructuras en forma circular o en
forma de segmento circular concéntrico al aparato. Si tales estructuras
corresponden a una verdadera realidad anatémica, recomendamos repetir el
escaner con el paciente en posicion lateral o mas levantado. Si la estructura no
aparece en el nuevo tomograma, por lo que respecta a las estructuras
caracteristicas, propias del paciente, no nos encontramos frente a ningun
artefacto.

Le pedi al director Feindor que me diese la posibilidad de realizar, con el aparato
de la Siemens en Erlangen, una serie de test que se prolongarian durante cuatro
semanas mas o menos. Seguidamente habria invitado a un cierto numero de
neuroradiélogos que, junto con la Siemens, habrian tenido que confirmar que los
casos presentados no podian ser artefactos, sino hechos reales.

La fecha prevista para esta conferencia se postergaba continuamente, hasta que
un dia un responsable de la firma Siemens me dijo en confidencia: “Sefior Hamer,
hemos encontrado las peores dificultades con los radidlogos”. Ya habian
declarado su desaprobacion.

Para la preparacion de esta conferencia habiamos hecho todas las investigaciones
posibles, acordadas previamente con la Siemens, como por ejemplo desplazar al
paciente e el examen de TAC desde la posicion central de dos cm hacia la
izquierda o desplazarlo nuevamente 2 cm hacia la derecha para ver si la
configuracion concéntrica siempre permanecia en la misma posicion en el cerebro,
lo que sucedia de hecho. O intentamos hacer con el mismo paciente controles
progresivos a intervalos lo mas regulares posibles, segun las posibilidades con
aparatos diferentes para verificar que desarrollo tomaba la configuracion
conceéntrica.

Constituia un criterio seguro para un informe auténtico el hecho de que la
configuracion concéntrica apareciese sélo en un cierto numero de estratos y en
otros nunca.

In todos estos examenes, que requirieron mucho tiempo y fatigas y muchos
buenos consejos por parte de los radidlogos, encontramos una cosa totalmente
sorprendente: un radidlogo dijo una vez que habia visto estos anillos concéntricos
también en los érganos y que realmente se tenia que tratar de artefactos.

Desde aquel momento en adelante se despert6 mi interés por esas
configuraciones concéntricas, que sin embargo normalmente eran visibles sélo al
inicio del desarrollo patologico, y eventualmente eran visibles después en el
hueso, cuando se recalcificaba. Se evidencié el hecho sorprendente de que el
cerebro y el érgano se correspondian entre ellos en la configuracién concéntrica y
que esta tenia un determinado curso también en el érgano. Casi vemos por
ejemplo en el higado la clasica configuracion concéntrica soélo en la fase inicial del
adenocarcinoma hepatico solitario.

Seguidamente el adenocarcinoma hepatico solitario se vuelve oscuro en la
tomografia, sin que se pueda reconocer ninguna configuracion concéntrica.

En la reparacion natural por medio de la TBC vemos indicios de anillos calcareos,
particularmente si no se habia llegado a la caseificacion total, es decir, una
caverna o agujero en el higado, sino si el adenocarcinoma hepatico habia



permanecido a medio camino y el carcinoma solitario sélo habia sido eliminado
parcialmente por la necrosis caseosa por la TBC (“cavidad esponjosa”).

10.2. El cerebro central y el cerebro del 6rgano

Si se observa bien toda la cuestion, vemos que por una parte hay un cerebro
central, conocido por todos, y por otra parte estan las células de los 6rganos que
tienen cada una su propio nucleo. Todas las células de los 6rganos estan
comunicadas entre si e igualmente cada nucleo de las células, podriamos decir
que su minicerebro esta conectado con todos los otros minicerebros del cuerpo.
Podemos considerar la suma de estos pequeios cerebros como un segundo
cerebro. Eso significaria entonces que en el caso de un conflicto biolégico una
region del cerebro central, que llamamos Foco de Hamer, se encuentra en
correspondencia con otra region del cerebro del érgano, que hasta ahora hemos
llamado cancer o enfermedad oncoequivalente o alteracion del érgano.

En el caso de un estimulo sensorial, por ejemplo, el cerebro del 6rgano envia
informaciones al cerebro central y, al revés, con una respuesta motora el cerebro
central envia informaciones y érdenes al cerebro del 6rgano.

Todavia no sabemos que sucede con precision bajo el aspecto electrofisiologico
en cada célula del cerebro y de los 6rganos o en las regiones o relés afectados,
pero esta indagacién no constituye una premisa para nuestro trabajo clinico en
presencia de estos hallazgos.

10.3. El Foco de Hamer en la fase CA y en |la fase PCL

Con el DHS se sefiala en el cerebro el centro del relé pertinente y precisamente
con una denominada configuracion concéntrica. Entorno al centro de este relé se
forman cercos bien visibles, que llamamos cercos concéntricos y parecen una
diana; estos indican que el Foco de Hamer se encuentra en la fase de conflicto
activo.

El area activada no es casual, sino que se trata del rela del ordenador-cerebro que
es correlativo al correspondiente contenido conflictivo en el instante del DHS; este
Foco de Hamer a partir del mismo instante del DHS producira el cancer o la
enfermedad oncoequivalente en el 6rgano correlativo. Con el progreso del
conflicto también el Foco de Hamer avanza en el cerebro, es decir, viene afectada
un area cada vez mas grande o la ya afectada se modifica, es decir, el tumor se
vuelve mas voluminoso a causa de una auténtica mitosis celular (tanto en la hoja
embrional interna como por la parte directa del cerebelo de la hoja embrional
media), “mas grande” por la necrosis (en la parte directa de la médula cerebral de
la hoja embrional media), mas grande por la uUlcera, mas alargado a causa de
muchas pequefias ulceras (por la hoja embrional externa).

En mi primer obra de 1984 “Cancer- Enfermedad del alma, cortocircuito en el
cerebro...”, consideré este Foco de Hamer en la fase de conflicto activo todavia



como un cortocircuito, porque no conociamos los procesos bioeléctricos. Hoy en
dia ya no lo llamo asi, porque por cortocircuito entendemos en general una
alteracion del programa. Pero en el caso del Foco de Hamer esto es verdad s6lo
en parte. Podemos decir que es una alteracion del programa normal que, sin
embargo, el organismo ya sabe que tiene que afrontar.

Pero la palabra alteracion no es en cualquier caso la mas adecuada, porque se
trata de una especie de programa especial o de emergencia. Es decir, cuando el
individuo es cogido a “contrapié”, inesperadamente, en una situacion que no habia
previsto, empieza el programa de emergencia de llamamos conflicto bioldgico y
que tiene por mision llevar al individuo al ritmo normal.

Este programa de emergencia no se refiere sélo al individuo, sino que comprende
de vez en cuando varios, por cuanto puede referirse a una familia o una estirpe.

Un ejemplo: una madre asiste al accidente de su hijo de tres afios, que se queda
inconsciente ante sus 0jos. Eso para la madre es un DHS que desencadena un
conflicto biolégico muy preciso, es decir, de preocupacion madre/nifio. Este
conflicto biologico tiene un significado sensato y particular en los tres niveles: a
nivel psicolégico el pensamiento y la accién se concentran en el hecho de que el
nifo vuelva a estar sano. A nivel cerebral, si la mujer es diestra, en el cerebelo
lateral derecho vemos un Foco de Hamer en forma de diana que nos muestra que
esta activo el conflicto madre/nifio. A nivel organico vemos crecer el tejido de las
glandulas mamarias de la mujer y madre.

El pecho izquierdo aumenta con una cierta cantidad de tejido mamario, que se
utiliza en la produccion de leche. Si estan presente, se multiplican sincrénicamente
las micobacterias de la TBC.

En la naturaleza o en los pueblos primitivos, una mujer edad en edad feértil esta
practicamente siempre en condiciones de amamantar, excepto durante el ultimo
periodo del embarazo. Casi la madre produce en el pecho relativo al nifio mas
leche que antes. Con esto se consigue que el nifo reciba mas leche y por lo tanto
tiene la posibilidad de curarse mas rapidamente. Cuando el nifio estd de nuevo
sano, comienza la solucién del conflicto, es decir, las células de las glandulas
mamarias excedentes ya no son necesarias porque ahora al nifio le basta con la
cantidad normal de leche. La consecuencia es que durante al amamantamiento se
origina una tuberculosis de tal manera que el nifio practicamente recibe leche
tuberculosa que sin embargo no lo dafia. La tuberculosis caseifica las células
mamarias de nueva produccion y las elimina. Queda una caverna. Justo todo este
proceso es lo que llamamos ahora un programa especial, biolégico, sensato y
previsto y deseado por la naturaleza.

Pero ¢ qué son estos Focos de Hamer en el cerebro?

Cuando son bien visibles, es decir, ya en la fase de reparaciéon, los
neuroradiélogos los llaman tumores cerebrales o metastasis cerebral; cuando se
ven menos claramente, levanta perplejidad; cuando muestran un edema perifocal
muy fuerte y el Foco de Hamer se puede colorear, se consideran como tumores
cerebrales de crecimiento rapido; cuando forman un gran edema, incluso aunque
no sea visible el Foco de Hamer, como sucede normalmente con los FH de la
médula, de nuevo causan un gran revuelo; cuando se encuentran a lo largo de la



corteza cerebral, se malinterpretan como tumores de la meninge. Sustancialmente
siempre son la misma cosa: solo son estadios diferentes de la evolucién de un
Foco de Hamer.

Los Focos de Hamer en la fase de conflicto activo, es decir en las configuraciones
conceéntricas, sono estados hasta ahora malinterpretados como artefactos de los
aparatos. Cuando seguidamente se vuelven edematosos y por lo tanto clasificados
como tumores cerebrales, el radidlogo normalmente no se toma la molestia de
constatar que estos presuntos tumores cerebrales ya eran visibles antes bajo la
forma de configuracion concéntrica, es decir, como Foco de Hamer en la fase de
conflicto activo.

Desde que la firma Siemens y yo hemos firmado el documento incluido en este
capitulo, la discusion sobre supuestos artefactos deberia estar definitivamente
concluida. Se trata de hechos verdaderos: las formas de diana indican la fase de
conflicto activo en un determinado relé o en un grupo de relés del cerebro.

Por definicibn no existen tumores cerebrales: las células cerebrales tras el
nacimiento ya no pueden multiplicarse mas, por ninguna razén, y menos en las
condiciones que hasta ahora se han interpretado errbneamente como tumores
cerebrales. Lo que puede multiplicarse es el inocuo tejido conector glial del
cerebro que tiene justo la misma funcion del tejido conector del cuerpo.

Nadie puede colocar con precision la formacion histoldgica en la historia evolutiva
de las células de tejido glial. El modo en el que se comportan en el cerebro hace
sospechar que sean de origen mesodérmico. Esto se evidencia por el hecho de
que la acumulacion de tejido glial se produce siempre durante la fase de
reparacion en los relés cerebrales. Por otra parte sabemos que los neurofibromas
se originan en la fase de conflicto activo, es decir, que causan proliferacion celular.
Pero esta no es una contradiccion, porque de hecho sabemos que entre los
organos mesodérmicos estan tanto los érganos directos del cerebelo como los
directos de la médula cerebral. Los primeros tienen la proliferacién celular en la
fase de conflicto activo y el segundo grupo en la fase de reparacion. Tenemos que
suponer, por lo tanto, que los gliomas poseen las dos capacidades del
mesodermo.

Estos focos de Hamer hiperdensos, con acumulacion de tejido glial con
reparaciones del organismo sobre el mismo foco, motivo de alegria en lugar de
miedo o incluso de una intervencion quirurgica cerebral.

Recorramos de nuevo toda la serie: con un DHS en el cerebro se sefala el “centro
de relé relativo” y entonces se tiene el Foco de Hamer en formacion concéntrica.
Apenas vemos en la TAC esta configuracion concéntrica en un determinado relé
sabemos que en este relé estda en curso un programa especial, es decir, el
organismo ha sido “cogido a contrapié” en esa esfera conflictiva de cerebro y
organo y ha activado un programa especial.

Este programa especial hace que el organismo pueda afrontar la situacion
imprevista que puede afectar no sélo al paciente como individuo, sino
eventualmente también a su grupo biolégico (estirpe, familia, etc.). La actividad
conflictiva, es decir, la configuracién concéntrica en el cerebro dura hasta que se
resuelve la situacion conflictiva y el organismo puede regresar a la normalidad.
Antes de poderlo hacer, sin embargo, el organismo tiene que pagar por el hecho
de que el programa especial se ha producido con una especie de cortocircuito,



que representa un tipo de programa de emergencia. El precio es la fase de
reparacion, el proceso de curacién en los niveles psiquico, cerebral y organico
para volver cuanto antes posible a la condicion éptima precedente. S6lo cuando
esta ha sido anadida con la fase de reparacion en los tres niveles, el organismo
puede realmente volver a la normalidad.

Podemos suponer que el relé cerebral esté involucrado hasta que en el Foco de
Hamer subsiste el programa especial en forma de configuracion concéntrica, de
fase de conflicto activo, llamada también simpaticotonia permanente.

Podemos imaginarnos que es como si una cantidad de corriente demasiado
grande con una tension demasiado alta se metiese en una linea de baja tension.
La linea, naturalmente se recalienta, sobretodo a causa del aislamiento.

En la bioelectricidad las cosas son ligeramente diferentes y tenemos que imaginar
las células del cerebro dispuestas como en una red infinitamente complicada. A
través de la simpaticotonia permanente, que en principio esta prevista, las lineas
de comunicacion de los nervios cerebrales sufren un dafio creciente (por
sobrecarga), asi como el 6rgano en el cuerpo a causa del cancer se agranda o en
cualquier caso se modifica para poder hacer frente a la nueva situacion imprevista.

Hasta el final de la fase de conflicto activo en el Foco de Hamer, al menos por lo
que respecta a la TAC, no sucede nada visiblemente inquietante, excepto el hecho
de que permanece constantemente presente la configuracion concéntrica. En la
resonancia magnética, por ejemplo, podemos ver que hay una diferencia minima
respecto al tejido de alrededor.

La realidad es, por el contrario, muy diferente y podemos calcular los dafios sélo
cuando se verifica la conflictolisis. Ahora en la fase PCL es posible valorar todo el
dafio, porque justo con el comienzo de la fase PCL el organismo comienza a
reparar los dafios de este programa especial, tanto con multiplicacion celular como
con reduccidn celular a nivel organico y también con la reparacion del relé cerebral
afectado.

Resumiendo sistematicaente, tras un DHS sucede lo siguiente en los tres niveles
de nuestro organismo:

A nivel psiquico:

a) fase de conflicto activo (fase CA):
simpaticotonia permanente, es decir, maximo estrés. El paciente piensa dia y
noche en su conflicto e intenta resolverlo. No duerme y si lo hace es sdlo
durante la primera mitad de la noche, a periodos de media hora, adelgaza, no
tiene apetito.

b) Fase de conflicto resuelto (fase PCL):
Se tranquiliza. La psique tiene que descansar. El paciente se siente cansado,
pero tiene buen apetito, el cuerpo esta caliente, a menudo con fiebre, a
menudo con dolores de cabeza. Los pacientes duermen bien, pero en general



a partir de las tres de la manana. Este mecanismo lo produce la naturaleza de
modo que el individuo en vagotonia duerma s6lo cuando comienza el dia, para
no ser sorprendido durante el suefio por un peligro potencial (por ejemplo un
depredador). Los pacientes duermen mucho y gustosamente de dia.

A nivel cerebral:

a)

b)

Fase de conflicto activo (fase CA):

Configuracion concéntrica en el correspondiente Foco de Hamer (ver tabla), lo
que significa que aqui esta en curso un programa especial.

Fase de conflicto resuelto (fase PCL):

El Foco de Hamer se repara con la formacién de edema y se acumula tejido
glial en la region del relé afectado. De este modo se retoma la situacion
precedente, cosa importante para los sucesivos conflictos, pero el precio es
que el tejido es menos elastico que antes. (Eventuales complicaciones
causadas por el edema cerebral se tratan en el capitulo de la terapia).

A nivel organico:

a)

Fase de conflicto activo (fase CA):

Correspondientemente a la tabla y al esquema del sistema ontogenético de los
tumores y de las enfermedades oncoequivalentes en la fase de conflicto activo
se produce o una proliferacién celular, que bioldgicamente tiene un sentido
totalmente particular, o una necrosis celular, es decir, una reduccién celular o
un agujero, que tiene un sentido especial bajo el perfil bioldgico. El sentido esta
en el hecho de que esta situacion emprevista, que llamamos conflicto biolégico,
puede ser resuelta con la ayuda de la modificacion organica que se produce.
Por ejemplo, el sentido biolégico de una ulcera del intima de las coronarias
consiste en el hecho de que en la fase de conflicto activo las arterias
coronarias se dilatan de modo que pueda correr la mayor cantidad de sangre
aumentando asi la fuerza y la resistencia del individuo. Una multiplicacién de
las células de la glandula mamaria, por ejemplo, tiene como fin ofrecer mas
leche al nifilo que ha sufrido un accidente de modo que pueda sanar en breve
tiempo. Al mismo tiempo en las enfermedades directas del paleoencéfalo (hoy
llamadas programas especiales, biolégicos y sensatos) se multiplican las
micobacterias).

Fase de conflicto resuelto (fase PCL):

Se produce la reparacion por medio de necrosis caseosa del tumor por acciéon
microbica o con reparacion de las Ulceras gracias a la proliferacion micrébica
(ver tabla y esquema del sistema ontogenético de los tumores y de las
enfermedades oncoequivalentes). Tanto en el cerebro como en el 6rgano
encontramos siempre edema como signo del proceso de reparacion en curso.
En los 6rganos directos del paleoencéfalo, al final de la fase de reparacion, el
parenquima empequefecido a causa de las cavernas se multiplica alrededor
de esta masa de tejido produciendo células que permanecen. Es decir: al final
de una tuberculosis del higado o del adenocarcinoma hepatico precedente, el



higado es nuevamente tan grande como antes, tiene tantas células como antes
(fendbmeno de Prometeo).

Seguidamente mostraremos una serie de esquemas y una serie de tipicos Focos
de Hamer en diferentes fases para aclarar mi exposicion a la luz de estos
ejemplos.

10.4. Esquema del cerebro






El cerebro visto desde el lado izquierdo y justo como si la materia cerebral fuese
casi transparente y se pudiese ver el ventriculo cerebral o la cavidad cerebral a
través de esta materia. En el centro vemos los dos ventriculos laterales que estan
en comunicacion entre ellos mediante el tercer ventriculo, que se ve abajo. El
liquido puede correr desde el tercer ventriculo a través del acueducto al cuarto
ventriculo que vemos abajo, a la altura del puente (tronco cerebral) inferior y de la
meédula superior.

Los ventriculos laterales consisten en cuernos anteriores (frontales), cuernos
posteriores (occipitales) y cuernos inferiores (temporales), que van hacia el
exterior a la derecha y a la izquierda en los l6bulos temporales. Todo el sistema de
ventriculos estd comunicado. Si el acueducto se comprime por un proceso
expansivo en el mesencéfalo o en el puente, el liquido se estanca en el sistema
ventricular desde el primer al tercer ventriculo causando una denominada
hidrocefalia interna. Si un Foco de Hamer durante la fase de reparacion tiene un
proceso expansivo en el neoencéfalo, normalmente comprime sélo el ventriculo
lateral adyacente. En la leucemia infantil a menudo todo el sistema ventricular
delos primeros tres ventriculos estda comprimido (a causa del edema de la médula
generalizado) de tal manera que solo con grandes dificultades podemos reconocer
los ventriculos en la TAC cerebral.



La imagen de la izquierda presenta las denominadas circunvoluciones cerebrales
actualmente usadas a nivel internacional, que en cuanto a I6bulos cerebrales
tienen transiciones graduales. Aqui vemos la corteza cerebral del lado izquierdo.
El lado izquierdo contiene siempre, en los zurdos y en los diestros, el relé para:
dotes excretores tiroideos, laringe, orificio y cuello del utero, vagina, recto, vejiga
femenina, asi como los relés motores y sensoriales del lado derecho del cuerpo.

El lado derecho contiene siempre, en los zurdos y en los diestros, los relés de los
arcos branquiales, los bronquios, las arterias coronarias, la mucosa epitelial de la
pequefia curvatura del estbmago y del bulbo del duodeno, de los conductos
biliares y pancreaticos y los relés de la vejiga masculina, ademas de los relés
motores y sensoriales del lado izquierdo del cuerpo.






Fotografia de un modelo cerebral en el que se puede reconocer muy bien la
situacion global.

El cuerpo calloso, el diencéfalo, el puente (tronco cerebral y el cerebelo aparecen
en seccion transversal.

Se puede distinguir a grandes rasgos que la corteza cerebral se extiende también
entre los hemisferios cerebrales (intrahemisféricamente) hasta el cuerpo calloso.
Alli hay, por ejemplo, inervaciéon motora y sensorial para las piernas. Se ve muy
bien que el relé de la retina llega hasta casi el cerebelo.

El modelo cerebral visto en la parte mediana. La estructura blanca abierta hacia
abajo, curvada hacia delante hacia abajo es el denominado “cuerpo calloso”. A
partir de aqui hacia abajo la mitad cerebral derecha e izquierda estan conectadas
entre si. Vemos una especie de seccion mediana a través del cerebro humano.

La fisura abierta occipitalmente (posteriormente) a la izquierda en la imagen,
muestra el limite del area visual (abajo).

Todo el area entre el centro cortical motor y el relé de la retina es el area sensorial
y postsensorial (sensibilidad del periostio), o el area lateral de los conflictos de
territorio. Por la extension de esta area podemos entender la importancia biolégica
que tienen los conflictos de separacion.



En esta imagen las dos mitades cerebrales estan una enfrente de la otra, con la
parte central que parece casi blanca cortada por la mitad. Se ve particularmente
bien la corteza cerebral intrahemisférica, en la que se encuentran los relés de la
motricidad y la sensibilidad de las piernas, frontalmente el centro del aztcar y mas
adelante el centro del morder (esmalte dental) y los miedos frontales.

10.4.1 Nuestras tomografias cerebrales



Con los modernos meétodos de investigacion, por ejemplo la tomografia
computerizada, podemos practicamente mirar en el cerebro humano explorandolo
por estratos. Se puede fotografiar a placer los estratos, normalmente
horizontalmente y verticalmente. La imagen de al lado muestra los estratos
estandar que van casi paralelos a la base del craneo (las lineas blancas son
errores, las amarillas correctas).



De estos diferentes estratos se obtiene una serie de fotografias que muestras las
diferentes porciones cerebrales y los eventuales Focos de Hamer.

10.5. El descubrimiento del primer Foco de Hamer

A la derecha frontal-temporalmente en los relés de amenaza del territorio, lucha
por el territorio y rencor en el territorio, vemos un Foco de Hamer en fase de
reparacion tras una recaida.



Flecha de arriba a la izquierda, forma concéntrica al comienzo de la fase de
solucion en el relé de la hipoglucemia y de la hiperglucemia (diabetes hasta 500
mg% de glucemia).

Adenocarcinoma bronquial en el I6bulo pulmonar derecho.

El paciente al que pertenecen estas imagenes fue la primera persona en la que
busqué prospectivamente un “Foco de Hamer”, como se llamo6 a continuacion,
consiguiendo encontrarlo el 6/4/83. De hecho tenia un melanoma en el brazo
izquierdo.

El paciente gestionaba un pequefio supermercado con un departamento de carne
fresca que funcionaba bien. Para los carniceros de la zona eso era una espinita.
Entre ellos habia un carnicero que se llevaba muy bien con el veterinario
encargado de realizar los controles de la zona. Por el contrario el paciente siempre
tenia problemas con este veterinario. Al final la cosa empeord hasta el punto de
que el veterinario intenté que lo procesaran. Tras intentarlo sin éxito, este
veterinario fue trasladado “por 6rdenes superiores” y otro ocup6 aquella zona
durante varios anos. Desde entonces ya no hubo rencores.

Sin embargo un dia, poco antes del mediodia, de repente, el primer veterinario se
presentd en la puerta de casa y sin mirar atras fue directamente al departamento
de carne fresca. Cuando vio al paciente dijo literalmente “; Cémo, todavia esta
usted aqui?”. Durante el control fuel con el paciente a la camara frigorifica, pero
cuando salia dej6 la puerta entreabierta. Cuando volvieron el gato del paciente se
habia metido. El paciente se quedd helado por el susto, el veterinario sélo sefald
al gato y dijo: “El departamento de la carne esta cerrado”. El paciente estaba fuera
de si. Corrié arriba a su apartamento, cogié una camara (que no tenia pelicula) y
“dispard” el flash sobre el veterinario. El paciente habia sufrido un conflicto de
territorio, de rencor en el territorio y de amenaza en el territorio. Desde entonces
de vez en cuando tiene molestias en el brazo izquierdo, que hay que masajear.
Descubrié una verruga que friccioné con aceite de ricino porque habia leido en
alguna parte que asi se quitaban. Pero dado que la verruga se inflamo fue al
dermatdlogo, quien lo manddé a la clinica universitaria de dermatologia.
Diagnostico: supuesto melanoma. Se le operé inmediatamente y también se le
quité un linfonodo por “prevencion”. Ahi empezo6 su Odisea. Desde ese momento
el paciente tenia una fijacion con los “melanomas” y los producia continuamente,
porque con cada nuevo melanoma y con cada operacion se sentia nuevamente
ensuciado y desfigurado, de tal manera que al final entré en un circulo vicioso.
Antes de venir a mi (a finales de enero del 83), tenian que amputarle el brazo. Sin
embargo en el ultimo control antes de la amputacion le diagnosticaron un
adenocarcinoma bronquial, que todavia no habia sido descubierto en el control
anterior en agosto. La amputacién se suspendio.

Entonces ya sabia que el denominado adenocarcinoma bronquial es la fase de
reparacion de un conflicto de rencor en el territorio. En septiembre el paciente
pudo finalmente alquilar su negocio a buen precio, después de que el inquilino que
estaba entonces se fuera dejando mucho dinero pendiente.

Tras mi conferencia de marzo en el congreso de terapeutas en la sala Rheingold
de Maguncia, en la que el paciente habia participado, me pregunté si corria el



riesgo de un ataque apopléjico. Le dije que no se podia excluir. Catorce dias
después le ocurrid, tuvo un colapso en el bafio de su casa, donde lo encontraron.
Le llevaron al hospital, y alli sufrié otro conflicto porque fue lavado y atendido por
un enfermero del que él paciente pensaba que era un guarro. Se disgusté y opuso
resistencia. Los valores glucémicos subieron a 500 mg% y se normalizaron del
todo soélo cuando el paciente regreso a casa a comienzos de mayo.

Conseguimos que le hicieran una TAC cerebral el 6-4-83. Cuando me ensefaron
las imagenes, por un lado estaba orgulloso por haber predicho un suceso asi con
anterioridad. De hecho yo esperaba que se produjesen pequefias modificaciones
que fuesen responsables del melanoma, y algunas mas grandes que podrian ser
responsables del carcinoma bronquial. Pero con este enorme edema a la derecha
temporalmente y a la izquierda paramedial-frontalmente no podia hacer mucho en
realidad. Estaba perplejo.

En casos parecidos hay que trabajar como los buenos artesanos, hay que
considerar todos los detalles que pudiesen ser pertinentes. Con este propdsito la
familia del paciente fue de gran ayuda. Por lo menos las secuencias cronoldgicas
se habian producido como yo mas o menos me imaginaba. Eso fue para mi la
primera base.

Las configuraciones concéntricas en solucion en el centro del azucar a la derecha
(diabetes) y a la izquierda (hipoglucemia) probablemente eran correlativas al
hecho de que habian sustituido al enfermero. Todavia no sabia estas cosas vy
mucho menos que estuviese involucrado también el relé del dolor de dientes del
“‘no poder morder”. Me concentré sobre el foco temporal derecho que me parecia
reciente (la denominada “hemorragia cerebral”) con hemiparesis izquierda. Aquel
foco pertenecia visiblemente a la historia precedente que tendria que ver todavia
con los locales del negocio alquilado hacia poco. En este caso, nuevamente, sélo
habia intuido cual era la situacién. Pero desde aquel momento supe como y dénde
tenia que buscar. Y comenz6 la busqueda de las “agujas en el pajar”.

10.6. Ejemplo



Tipica configuracion concénctica de un FH, es decir, en fase CA en la corteza
sensorial con el centro que se encuentra ala izquierda en posicién paramediana
provocando una paralisis de la sensibilidad de la pierna derecha y (un poco
menos) también del brazo derecho.

El hecho de que los anillos concéntricos se extiendan también por el lado cerebral
derecho, asi como en el centro cortical motor y en el postsensorial (afectando el
periostio) nos muestra que también estan afectadas la sensibilidad de la mitad



izquierda del cuerpo asi como la motricidad y la sensibilidad del periostio de los
dos lados del cuerpo.



Dos FH centralmente en la corteza postsensorial (pertenecientes al periostio) en la
fase PCL. Los anillos concéntricos estan edematizados, muestras anillos en lenta
solucidn, esto es la prueba de que no se trata de artefactos.

10.6.1. Ejemplo: un trabajador italiano emigrante.

Diferentes estratos de una serie de TAC cerebrales pertenecientes al mismo
paciente. El FH de al lado todavia esta en fase activa ampliamente, se proyecta en
parte en la médula, pero pertenece a la corteza postsensorial (conflicto de
separacion dolorosa que tiene que ver con el periostio de la pierna izquierda).
Vemos ya un anillo que entra en solucién, es decir, el conflicto se ha resuelto hace
poco tiempo.

Primero se pensé en un artefacto del aparato, pero un artefacto no puede
edematizarse.



Se trata de imagenes de un paciente italiano de Roma, que trabajaba en Francia
meridional. Como sucede a menudo, habia comenzado a construirse una casa en
Roma, en las cercanias del aeropuerto Leonardo da Vinci. Un afo después,
cuando la construccion estaba casi terminada, un inspector fue a controlarlo y
ordend que se cerrara la obra. El paciente sufrio un conflicto de rencor en el
territorio y un adenocarcinoma de los conductos biliares. Sin embargo tras algunos
dias comenzéd a construir de noche.

Dado que sodlo podia construir durante las vacaciones, comenzé a jugar al “gato y
al ratén” con el inspector. Cuatro veces le clausuraron la obra y cada vez sufrio
una recaida de DHS. Pero soporté todo gozando con la idea de una casa bonita
para cuando fuese pensionista. De hecho cuatro afios después consiguié terminar
la casa gracias a una indemnizacién. Gracias a la solucion definitiva, al paciente



se le hinché el higado y los médicos sospecharon un cancer de higado. Por este
diagnostico el hombre sufrio un DHS de miedo del cancer (miedo frontal) con
ulcera de los conductos de los arcos branquiales. Cuando, en cierta medida, se
habia calmado nuevamente, en febrero del afio siguiente aparecié una hinchazén
en la region del cuello que los médicos malinterpretaron con linfonodos. Tras un
breve tiempo le escupieron a la cara el diagndstico de “carcinoma hepatico con
metastasis”. El paciente sufrid por ello un violento y brutal conflicto de separacion
que podemos reconocer bien en la foto que mostramos aqui. Temblé de |la cabeza
a los pies, tubo otro conflicto de miedo de la muerte y comenzé a perder
rapidamente peso. A pesar de todo, el paciente estuvo en condiciones de llegar a
una solucién interior, los focos redondos pulmonares del conflicto de miedo de la
muerte retrocedieron ligeramente. Pero la vida no se paré. El viejo rencor en el
territorio volvié en forma de una recaida del DHS: a causa de su enfermedad ya no
podia seguir construyendo, y sus hijos no querian seguir su modelo, no tenian
ningun interés en terminar la construccion y pagar los gastos. Se produjo un
dramatico conflicto en la familia. Una vez mas el paciente consiguid salir. Sin
embargo en la fase de reparacion se llegdé a un potenciamiento de los diferentes
edemas cerebrales, por los cuales el paciente entr6 en coma y murié en total
vagotonia.



Otra TAC cerebral de la misma serie en la que se pueden reconocer muy bien los
anillos concéntricos con distinta edematizacion.

FH activo para el mencionado conflicto de miedo a la muerte a causa del
diagnéstico recibido. La configuracidon concéntrica comienza a edematizarse un
poco.

10.6.2. Ejemplo: la mujer de sesenta afios de un rector universitario



TAC cerebral del 7-5-90 de una paciente de sesenta afos, mujer de un rector
universitario que la habia dejado 15 afos antes. Por motivos religiosos no fue
posible separarse. Cinco afnos antes la paciente habia conocido otro hombre que,
sin embargo, todavia no estaba separado. En 1989 el amante se separ6 de su
mujer. Pero la paciente no conseguia convencerse para separarse también y
casarse con el otro. En ese periodo el amante se echd otra novia. La paciente
sufri6 un DHS motor de no poder retener al novio y un conflicto de separacion
porque se le habia escapado de las manos, ademas a nivel organico sufrié una
paralisis parcial motora y sensorial de las dos manos con una paralisis casi
completa del pulgar derecho. Se sospechd una esclerosis multiple. En esta
situacion la hija, profesora de neurologia, vino y me pidié mi opinion.



En base a las TAC cerebrales que me trajeron podemos reconstruir rapidamente
el caso. La hija hizo la terapia a la madre hablandole de un modo exhaustivo del
asunto. De hecho la paralisis retrocedi6. La madre tuvo la obligatoria crisis
epiléptica. Después sucedio lo siguiente: la paciente se enterd de que la nueva
novia de su ex-compafero no era una “mujer de bien” y que su novio ya tenia una
relacion con esta mujer mientras que estaba todavia con ella. Sufrié un DHS del
oponer resistencia y de miedo con asco (zurda) con el centro en el relé del
glucagoén, es decir, con hipogluciemia prevalente.






TAC cerebral del 3-7-1990 de la misma paciente: mientras que en la fotografia
precedente podemos ver todavia la formacion de anillos nitidos como signo del
conflicto activo de la paralisis motora y sensorial, este conflicto aparece resuelto
en la foto de dos meses después. Pero vemos una nueva configuracion
concéntrica activa correspondiente al conflicto retroactivo, todavia activo en este
momento, del oponer resistencia y de asco en el relé del azucar. Fue posible
resolver este segundo conflicto gracias a las intensas conversaciones que se
tuvieron.

10.6.3. Ejemplo: paciente de cincuenta afios tras la menopausia



TAC cerebral de una paciente de cincuenta afios diestra tras la menopausia. A la
derecha frontoparietalmente vemos un gran FH con edema de solucion
correspondiente a un conflicto de miedo en el territorio con carcinoma
intrabronquial.

El DHS se habia producido siete meses antes. El yerno de la paciente fue operado
a causa de una peritonitis aguda y los médicos decian que no habia muchas
posibilidades de que sobreviviera. Este conflicto durdé sélo dos meses, pues el
yerno era muy fuerte. Un mes antes de tomar esta fotografia tuvo una recaida del



conflicto: el marido de la paciente tenia que ser operado de una hernia inguinal
aguda. Esta recaida duré tres semanas hasta que se llegd a una nueva solucion.
La presion del edema de reparacion en el FH lo lacerd, un ejemplo del
denominado “efecto fisarmdnico™ un FH con edema de solucion vuelve a estar
temporalmente en actividad conflictiva, el edema disminuye momentaneamente,
tras la nueva conflictolisis (CL) el edema se vuelve a formar, al mismo tiempo el
FH se hincha de nuevo desde el interior; en un cierto punto el tejido no resiste mas
la presion del edema, lo que se puede ver bien en las imagenes siguientes. En el
hemisferio izquierdo del encéfalo vemos otros conflictos sexuales o semisexuales
que estan activos en suspension. Ademas podriamos decir lo siguiente: cuando la
paciente tenia 17 afios fue molestada por su cufiado, un conflicto del que no se
habia liberado. Su hijo, de 16 afos, habia dejado embarazada a una muchacha:
una recaida conflictiva para la madre casi en la misma circunstancia...



Seguidamente otro estrato de la TAC cerebral de la misma paciente: la flecha
indica un FH con configuracidbn concéntrica en la corteza postsensorial,
correspondiente a un conflicto de separacion (en parte de caracter motor).
Ademas vemos muy bien el ya citado FH lacerado internamente en el relé
bronquial. Estan presentes al mismo tiempo soluciéon de conflicto y actividad
conflictiva.

¢ Qué habia pasado? Cuando la paciente se encontraba en el hospital en plena
vagotonia de curacion, tenia buen apetito y podia dormir bien, una mafana su
hermana fue a verla y le susurré: “Mira lo que he sofiado esta noche. He visto a
nuestra madre en suefios y decia que habia venido a llevarte”. Eso afectd
terriblemente a la pobre paciente. Desde ese momento en adelante se le
paralizaron parcialmente las cuatro extremidades, a la izquierda mas que a la



derecha, no comié mas, no dormia, estaba en total panico. Un médico francés que
conocia la Nueva Medicina, en una conversacion con la paciente, consiguié quitar
ese enorme peso del alma de la paciente que le habia contado entre lagrimas lo
que habia pasado. Desde entonces las paralisis fueron cada vez a menos. La
paciente pudo dormir y comer nuevamente.

10.6.4. Ejemplo: FH activo con configuracion concéntrica en el tronco
cerebral

Aqui, dos imagenes de Tac cerebral de diferentes estratos de la misma paciente.
En le primera vemos un FH activo en configuracion concéntrica con bordes nitidos.
Las flechas indican el relé del intestino delgado en el tronco cerebral
correspondiente a un rencor indigesto.



Aqui un estrato mas bajo de la misma serie, también con FH con configuracién
conceéntrica pero con otro punto central, justo en el relé de las trompas y de la
vejiga urinaria.

Conflicto: la paciente habia montado mal su caballo y otro jinete se habia caido
hiriéndose. Este la insultd salvajemente con los peores insultos (adenocarcinoma
de las trompas). Justo después tuvo que pagar mucho dinero (rencor indigesto) ya
que el hombre tuvo que permanecer mucho tiempo en el hospital.

10.6.5. Ejemplo: paciente diestro con conflicto de pérdida

El caso siguiente tiene tres imagenes que se refieren al mismo paciente:



En la primera imagen TAC vemos un gran anillo bien nitido, un artefacto. Al lado
se pueden ver dos FH todavia claramente en fase de configuracién concéntrica. El
de la derecha tiene que ver con una ulcera de las arterias coronarias (conflicto de
territorio), el izquierdo con el testiculo derecho (conflicto de pérdida). El paciente
diestro habia perdido inesperadamente a su madre, a la que estaba muy apegado.
Se ve que la configuracién concéntrica derecha esta todavia en la fase CA. La
izquierda sin embargo ya estd un poco hinchada por el edema, es decir, esta
entrando en solucion. El paciente seguidamente (febrero 1993) sufrid un infarto
cardiaco en el punto culminante de la fase PCL.

TAC del testiculo:
La imagen muestra una necrosis del testiculo derecho: el conflicto todavia no se
habia resuelto.



Foto del testiculo:

En el testiculo derecho, externamente, no se ve practicamente nada. El dedo
muestra el punto de la necrosis.

La supuesta necrosis del testiculo (en palabras simples un “agujero”), es decir,
una pérdida de sustancia en el testiculo, que fue diagnosticada precedentemente
gracias a la TAC cerebral.

Certificacion del caso:

Centro de la Nueva Medicina en Austria
Direccion Dr. Med. Ryke Geerd Hamer

Burgau, 27 de enero de 1993

Se certifica que al Sr. ...., unicamente en base a la TAC cerebral y a la anamnesis,
sin que el paciente haya sufrido molestias aparte de una tirantez en el testiculo
derecho, se le ha encontrado una necrosis en el testiculo derecho, encontrada
puntualmente mediante una TAC. En base a la TAC cerebral se revela,
justamente, una situacion intermedia entre una necrosis (=fase activa) y una
reconstitucion de la necrosis (= fase de reparacion).

Dr. Hangl Willibald.

El caso siguiente es de una paciente zurda y consta de 7 fotografias:

10.6.6. Ejemplo: zurda con paralisis parcial a laizquierda

25.1.90, FH en fase CA 25.2.90, FH justo tras la CL






10.4.90, fin de la fase PCL Test del aplauso. Foto de una paciente
zurda.

Las tres imagenes de la TAC cerebral precedente muestra la evolucion de un Foco
de Hamer durante casi cuatro meses.

La paciente es zurda, como se ve en la foto. Habia enfermado de una paralisis
parcial del brazo izquierdo y de la pierna izquierda, y en menos medida también
del brazo derecho.

El DHS se produjo en junio de 1989: la paciente, infelizmente casada, habia
perdido un amigo que no habia podido retener (de un modo dramatico) en el
abrazo del brazo izquierdo y de la pierna izquierda (zurda), menos en las
extremidades derechas. Se trata por lo tanto del “brazo del partner”’ y de la “pierna
del partner” y en menor medida del brazo derecho (madre/nifio) con el conflicto de
no poder retener. La paciente habia deseado tener un hijo de su amigo, habia
deseado quedarse embarazada, pero sucedid una pérdida dramatica.

En la primera imagen de la TAC el conflicto esta todavia activo. Se ven los cercos
nitidos de la configuracion concéntrica del FH, pero se nota también que los anillos
llegan al hemisferio izquierdo (débil paralisis del brazo derecho). El centro del FH
esta a la derecha en el centro motor, que afecta a la motricidad del abrazo del



partner con el brazo izquierdo (zurda) y el abrazo intimo del partner con la pierna
izquierda. La conflictolisis obtenida gracias a la intervencién de la médico de
cabecera, un experto de Nueva Medicina, junto con la paciente, se produjo el
20.2.1990, justo cuatro semanas tras la primera TAC cerebral que se hizo el
25.1.1990.

En esta segunda TAC del 25.2.90, mas o menos en el mismo estrato, vemos que
el FH se esta “abriendo”, es decir, que los anillos en el exterior se vuelven
irregulares e interrumpidos, pero el centro todavia es visible.

Foto sucesiva del 10.4.90, del mismo estrato aunque no siempre con el mismo
angulo de inclinacidn de los estratos, en el que el FH se desplaza un poco hacia
delante o un poco hacia atras.

Vemos que el FH ha entrado ya en parte en cicatrizacion glial.



Por supuesto también hay que decir que el 10.3.90 se produjo un ataque epiléptico
(crisis epiléptica) que sin embargo no sorprendio a la paciente porque su doctora
ya la habia concienciado segun las leyes de la Nueva Medicina.

Entre julio de 1989 y febrero de 1990 a la paciente se le diagnosticé una supuesta
SM. Pero por suerte se la pudo convencer rapidamente que aquel diagndstico era
insensato.

El gran peligro es siempre el que los pacientes sufran un segundo conflicto motor,
sobretodo en las piernas, a causa de un diagnostico chocante, porque se les dice
que probablemente se quedaran en una silla de ruedas. En la mayor parte de los
casos no se liberan de este conflicto.

Ultima imagen de la TAC del 24.4.1990 de la misma paciente: se ve que el disefio
concéntrico durante ese tiempo ha cogido una forma parecida a una “estrella”, es
decir, el punto culminante de la fase PCL edematosa ya ha pasado, y esta en
curso la fase de cicatrizacion.



10.6.7. Ejemplo: una paciente con conflicto de miedo-asco

La historia del caso siguiente esta documentada con 4 imagenes de TAC cerebral:
se trata de tres series de TAC cerebrales de una paciente que se realizaron a un
intervalo de unas 6 semanas.

La paciente tenia un conflicto de miedo-asco combinado con un conflicto de poner
resistencia a su jefe homosexual, al que ella consideraba “no de su agrado” y
“malo”.

TAC cerebral del 24.1.90, FH en fase CA:

El centro de la configuracién concéntrica se encuentra a la derecha. Por lo tanto la
diabetes prevalece sobre la hipoglucemia, es decir, primacia de la insuficiencia de
las células insulares beta respecto al a insuficiencia de las células insulares alfa.



La paciente se despidio al poco tiempo de esta fotografia. En la misma imagen
vemos dorsal-mente un gran FH, que ya esta cicatrizado varias veces y que tiene
que ver, en una nueva configuracion concen-trica, con los dos cuerpos vitreos a
nivel organico. El conflicto biolégico: un afio antes, mientras se dirigia a su puesto
de trabajo (en una farmacia), la siguieron y la atacaron por la espalda amena-
zandola con un cuchillo. La recaida: cada dia tenia que hacer el mismo camino
para ir y volver de la farmacia. A la paciente como consecuencia se le produjo un
glaucoma en los dos ojos.

Arriba: imagenes de la TAC cerebral del 15.3.90:

Los dos conflictos estan en fase PCL, el frontal todavia mas que el occipital. Sin
embargo se ve que los disefos concéntricos edematizados estan en la misma
posicion que cuando el foco estaba activo. Esto es lo que consideramos una
evolucion normal del FH tras la solucién del conflicto.



TAC cerebral de la misma paciente con un intervalo de otros dos meses y medio.
Se ve solo una cicatriz del FH en el relé de la diabetes o de la hipoglucemia.

10.6.8. Ejemplo: adenocarcinoma ductal de la mama



Serie de cuatro TAC cerebrales de una joven mujer con un adenocarcinoma ductal
de la mama en reciente fase PCL.

El radi6logo ha movido una vez a la paciente desde la linea central 2 cm hacia la
izquierda (véanse las fotos de la izquierda) y otra vez dos cm hacia la derecha (ver
las fotos de la derecha). La localizacion de los FH, como se ve, no cambia por
esto.



10.6.9. Ejemplo: un empleado de banca londinense

Las siete fotografias siguientes pertenecen a la historia de un empleado de banca
de Londres.



FH del conflicto motor. El disefio concéntrico es ahora poco reconocible,
mostrandose ya con la forma arrugada, también se ha superado ya el punto
culminante de la reparacion. En la primera imagen de la TAC son visibles algunos
anillos, asi como el centro del conflicto, en las fotos sucesivas cada vez es mas

dificil.



Otras 3 TAC cerebrales en las que se puede observar bien la configuracion
concéntrica en la corteza motora o su progresiva desaparicion. Hay que excluir la
posibilidad de un artefacto.

Las cinco imagenes TAC presentadas de la misma serie pertenecen a un
empleado de banca que estaba en el hospital en Londres. Tipico caso de
diagnostico errado: el paciente, tras una dramatica pelea con su jefe de
departamento, que le habia negado un ascenso, habia sufrido una paralisis
motora, mas de la pierna derecha que de la izquierda, asi como mas del brazo
derecho que del izquierdo. Entonces se le examindé y se encontré6 un viejo
carcinoma del pancreas y un viejo carcinoma del higado. Naturalmente no se pudo
ver el carcinoma del intestino delgado en conflicto activo (siguiente TAC del
abdomen) ni tampoco la correspondiente configuracién concéntrica en fase CA
(seccion de TAC cerebral mostrada seguidamente).



La flecha indica el adenocarcinoma activo del intestino delgado. Ademas vemos
los viejos focos solitarios del adenocarcinoma del pancreas y del higado.

El FH relativo a la derecha lateralmente en el tronco cerebral (flecha a la derecha)
del adenocarcinoma solitario del higado o del pancreas presenta una cicatriz, un
podo edematosa, con una probable nueva configuracion concéntrica apenas
visible en el edema. El motivo podria ser que los conflictos pertenecientes a este



FH (conflicto de morir de hambre y conflicto de no poder digerir un bocado)
estaban ligados a la profesion y ahora reaccionaban de nuevo (via). Ademas
tenemos el FH (flecha izquierda) en el relé del intestino delgado para el conflicto
de rencor indigesto. En conjunto tenemos entonces 3 diferentes formas
conceéntricas en el mismo paciente, de las cuales una (higado/pancreas) esta en
un relé antiguo cicatrizado.

Mientras que el FH del conflicto motor para las cuatro extremidades, a la derecha
mas fuerte que a la izquierda, esta ya en la fase PCL, y comienza a tomar una
forma arrugada, es decir, ya ha superado el punto culminante, la configuracion
concéntrica del intestino delgado esta todavia en plena actividad. Eso significa
entonces que de ningun modo un conflicto con varios contenidos se resuelve en
todos los niveles al mismo ritmo. Un aspecto se soluciona, mientras que otro
permanece todavia activo.

Si se hubiese aplicado la Nueva Medicina, se habria podido ver que el
adenocarcinoma del pancreas y del higado, que se habian formado al mismo
tiempo, debian haber tenido una historia precedente mas antigua y ahora
seguramente se reactivaban como via. Mientras el conflicto cortical motor ha
superado ya el punto culminante de la fase PCL con una crisis epiléptica (ataque
convulsivo tonico-clonico), el conflicto del intestino delgado esta todavia, como
hemos dicho, en plena actividad.

Casualmente en la TAC precedente del abdomen vemos el preileo por oclusion
del intestino delgado. Si se hubiese extirpado un pequefio trozo de intestino
delgado se habria podido facilitar al paciente un prondstico muy bueno. Pero el
preileo se reconduce a un supuesto adenocarcinoma reciente del higado/pancreas
y se le explicé al paciente que no era operable. En este caso el conflicto motor
corresponde al pensamiento “de no poder subir mas arriba” o de estar ligado y
adenocarcinoma del intestino delgado corresponde al rencor indigesto que
conlleva. Se ve que la Nueva Medicina gracias a su diagnostico diferenciado en
tres niveles es notablemente mas perspicaz que la medicina anterior.

10.6.10. Ejemplo: conflicto de separacion brutal



En esta serie se ve muy bien como una configuracién concéntrica edematizada en
la fase PCL todavia es bien visible en un estrato y en el otro comienza a
desaparecer mas o menos; conflicto central del periostio, es decir, conflicto de

separacion brutal en solucion.



En esta ultima fotografia la configuracion concéntrica esta casi completamente
disuelta en el edema

10.6.11. En las dos fotografias siguientes vemos...



Vemos un FH para un conflicto de separacion (periostio) sensorial-postsensorial
que ya ha superado el punto culminante de la fase PCL y ya ha comenzado a
tomar la configuracién arrugada.

A nivel organico encontramos: esantema, urticaria, prurito, diferentes
clasificaciones para un unico proceso en curso: la reparacion del estrato
epidérmico externo.

Seguidamente se presentan brevemente algunas TAC cerebrales particularmente
interesantes, que cubren todos los criterios de exclusién elaborados con la firma
Siemens. Por lo tanto: ningun artefacto.



22.4.86
Configuracién concéntrica muy nitida, conflicto activo.

5.9.86

TAC cerebral con contraste, configuracién de anillos edematizada, ya gliomatosa
en vias de cicatrizacion.



Evolucién de una configuracion concéntrica en un joven paciente.

FH en configuracién concéntrica activa para un conflicto, de larga duracion, de
miedo de la muerte en el tronco cerebral.
El paciente habia sido agredido y amenazado con un cuchillo por la calle.

En este caso, en la correspondiente seccion de RM se pueden reconocer
excepcionalmente las estructuras en anillo del Foco de Hamer activo.

Sin embargo eso sélo es posible si el conflicto, como en este caso, ha durado
mucho tiempo y ha sido muy intenso.



Configuracién en anillos que es “aplastada” por el lado izquierdo a causa de otros
dos focos edematizados.

Evolucién de la configuracion en anillos en la TAC cerebral de una joven paciente.
FH en configuracion concéntrica nitida.

FH cicatrizado, la estructura en anillos a duras penas se reconoce.



Serie de TAC cerebrales con estructura en anillos nitida, diversamente
edematizada con proceso de movimiento expansivo.



Un paciente austriaco: dos FH con estructura en anillos edematizada.



Dos anillos edematosos bien visibles.

FH en el que tres formaciones diferentes en anillo se proyectan una al lado de la
otra 0 una en la otra. La de la izquierda esta completamente en edema de

solucion.



La siguiente fotografia, muy interesante, muestra un FH en forma semicircular a la
derecha por un conflicto motor en la fase PCL con edema de solucion.

Al lado (flecha fina) un FH central en la fase CA en el relé del azucar.

Mas adelante un FH ya muy cicatrizado a la izquierda, que puede tomar ya un
color blanco a causa de la acumulacién de tejido glial, que tiene que ver con la
espalda derecha o, con mas precisidon: osteolisis recalcificada por conflicto de
desvaloracion de si en la relacién con el partner.

Abajo un FH casi completamente cicatrizado en la corteza visual derecha
correspondiente a un antiguo conflicto de miedo en la nuca.

10.6.12. Ejemplo: nifia de cinco afios con conflicto de miedo a morir de
hambre

TAC cerebral y TAC abdominal de una nifia de cinco afos.



El FH en el relé del higado (tronco cerebral lateral a la derecha) muestra una nitida
configuracion concéntrica, es decir, el correspondiente conflicto de miedo a morir
de hambre todavia debia estar activo.



En la TAC abdominal vemos el correspondiente adenocarcinoma solitario del
higado de la nifia de Francia meridional:

Conflicto: los padres tenian una tienda de alimentacion. Cuando al lado se
construyd un supermercado y su facturacion disminuyd, el padre se lamento
repetidamente: “Dios mio, moriremos de hambre”. La nifia de 5 afios se lo tomo al
pie de la letra, ¢y cdmo no hacerlo? Al final la nifia murié por este miedo a morir
de hambre que dur6 durante meses.

Al principio me resulté muy dificil entender un cuadro asi, porque contrariamente al
informe hepatico, el cerebro no mostraba nada particularmente vistoso. Pero una
vez que se ha comprendido la configuracion concéntrica, o se ha aprendido a
distinguir entre las distintas formaciones en la fase CA y en la fase PCL, entonces
estas imagenes son claras y comprensibles.

10.6.13. Ejemplo: TBC y cancer de mama



TAC de los pechos colgando de una mujer diestra, con conflicto finalizado de
preocupacién madre-nifio, que en la fase PCL habia tenido un fuerte sudor
nocturno durante semanas, es decir, una TBC de la mama izquierda. En la TAC
del seno se reconoce muy bien la caverna reciente en la mama izquierda (flecha
izquierda). Esto no seria posible con una simple mamografia, porque el seno se
oprime. Enla mama derecha (flecha derecha) vemos otra caverna cicatrizada,
pero mas antigua.



FH con edema en el cerebelo lateral derecho (flecha derecha). Sélo con la
observacion de este edema no se puede afirmar si el adenocarcinoma de mama a
nivel organico ha sido caseificado por TBC. Los procesos en el cerebelo son

iguales.

También en el lado izquierdo del cerebelo (flecha izquierda) se ve una vieja
cicatriz que corresponde a un anterior adenocarcinoma de la mama derecha con
sucesiva TBC (conflicto del partner).

10.6.14. Ejemplo: cancer de mama adenoideo a la izquierda



Joven mujer con dos proliferaciones celulares activas que forman tumores en las
glandulas mamarias.

El tumor inferior de la mujer diestra corresponde a un conflicto de pelea madre/hija
que dura ya mucho tiempo. El superior mas pequefio corresponde a un conflicto
de preocupaciéon madre/nino a causa de una amniocentesis producida para
realizar la paternidad, dado que estaba embarazada de un nifio ilegitimo. La
paciente tenia un miedo terrible de que el nifio sufriera lesiones por esta
operaciéon. Seguidamente todo el proceso de la paternidad continu6é en esta via,
aunque el nino hubiese nacido ya hace tiempo.



Mamografia de la mama izquierda. Se ven el nédulo adenoideo grande y el mas
pequeno. Sin embargo la paciente no tenia ningun dolor y en esta mama, durante
la lactancia de su nifio, tenia incluso mas leche que en la derecha.

Esta imagen de TAC cerebral del cerebelo muestra en la zona lateral derecha dos
configuraciones concéntricas activas, que se superponen en parte. Los dos FH en



actividad corresponden a los conflictos activos en suspenso madre/nifio o
madre/hija.

10.6.15. Ejemplo: muchachito francés

Dos imagenes de TAC cerebral y una fotografia pulmonar de un nifio de ocho
afos al que sus compafneros habian atado a un arbol para divertirse. Dijeron que
volverian con una pistola y que le dispararian. El nifio no pudo liberarse porque le
habian atado las manos al arbol. Fue liberado por la tarde por una persona que
paseaba por alli.



TAC cerebral que muestra el FH para una paralisis motora de los dos brazos. Se
ven los anillos individuales concéntricos en el centro cortical motor.
Los brazos del muchacho estaban casi totalmente paralizados.

La radiografia de los pulmones muestra un gran adenocarcinoma pulmonar y otro
mas pequefo.

El nifio, cada noche durante meses, revivio en suefios la terrible experiencia
sufriendo el miedo a la muerte. Al final consiguié resolver el conflicto.

Murié a continuaciéon de una tuberculosis pulmonar, sobretodo a causa de una
duracién excesivamente larga del conflicto.

El muchacho tuvo un fuerte sudor nocturno durante semanas, valores de
temperatura subfebriles y hemotisis, pero no se le traté la tuberculosis, porque se
sostenia que lo primero que habia que curar era el tumor pulmonar.



En la TAC del tronco cerebral vemos el correspondiente FH en el relé alveolar en
el tronco cerebral derecho en fase PCL con edema de solucién (flecha). A pesar
de un diagnéstico tan claro, por desgracia nadie pensé nunca en una tuberculosis.

10.6.16 Tres ejemplos de leucemia



Vemos un edema en la médula generalizado como signo de reparacién y de la
autoestima recuperada, pero con acentuacion particular del relé del cuello del
fémur izquierdo (conflicto resuelto “no lo consigo” y del relé para la espalda
derecha correspondiente a un conflicto resuelto de desvaloracién de si en relacién
al partner.

Situacién tras haber resuelto los conflictos de desvaloracion de si de un anciano
sefor al que se le quitd la presidencia del comité de salvaguardia de las maravillas
artisticas del pueblo. La solucion del conflicto se produjo gracias al hecho de que
el alcalde le pidié perddn personalmente y lo rehabilitd.



Edema de la médula generalizado en la leucemia de una joven mujer que
pertenece a una secta que la habia destrozado a nivel personal y profesional. CL:
la paciente consiguié volver a empezar todo de nuevo.



Las tres imagenes siguientes se refieren a un paciente con una fuerte
descalcificacion en la cabeza del humero izquierdo, ahora en solucion:

En la TAC cerebral vemos un quiste en la médula cerebral (relé de la espalda
izquierda o de la cabeza del humero), correspondiente a un conflicto de
desvaloracion de si padre/nino: “No he sido un buen padre, he dafnado a mi hijo”.
Se produjeron frecuentes recaidas, y al final una solucién definitiva del conflicto. A
causa de la larga duracion del conflicto y de su intensidad se produjo una
laceracion del tejido cerebral y la formacion de un quiste. La capsula del quiste ya



esta cicatrizada con tejido glial. La muestra parece mucho mas terrible de lo que
realmente es.

Seccion superior de la TAC cerebral del mismo quiste. Si se conoce la Nueva
Medicina resulta claro que cuando aparece una muestra asi en la médula cerebral,
se espera que al mismo tiempo se produzca una fase leucémica.



Ostedlisis de la cabeza del humero izquierdo (“espalda padre/nifio”) en un padre
diestro.

10.6.17. Un ejemplo de desprendimiento de la retina por un conflicto de
miedo en la nuca



Al lado se ve la TAC de un paciente en la que se reconocen también los ojos. Las
flechas indican un desprendimiento de la retina cicatrizado en la zona de la fovea
central y lateralmente en el ojo derecho.

En la seccion dela TAC cerebral en la que se encuentra la corteza visual vemos
los FH con recaidas cronicas. El proceso por lo tanto todavia no ha terminado,
pero el relé de la corteza visual cicatrizada a la izquierda ya ha entrado
nuevamente en actividad.



10.6.18. Ejemplo de reparacion de FH fuertemente gliomatosa

Anillos edematizados de un conflicto motor-sensorial con incipiente acumulacion
de tejido glial.

El mismo proceso en la TAC cerebral, a causa del medio de contraste, parece que
es mas grave que el examen visual, lo que sin embargo no es asi. Por esto
aconsejo siempre, lo primero, realizar una TAC cerebral sin medio de contraste.

TAC cerebral de otro paciente con focos parecidos en fase PCL, aqui ya con
fuerte acumulacion de glia, estructura en anillos en el centro cortical motor y
sensorial. La mano derecha del paciente se metié en la sierra eléctrica porque no
consigui6 sacarla lo suficientemente rapido.

10.6.19. Ejemplo: abusada por su padre a los 5 afios



Estas imagenes son un documento sobrecogedor de una paciente zurda de 35
afios, que 30 afios antes, cuando tenia cinco afos, sufrié abusos sexuales por
parte de su padre. Fue obligada a meterse en la boca su miembro, lo que hizo con
asco. Por ser zurda sufrié una diabetes (en el caso de una diestra habria sido una
hipoglucemia con insuficiencia de glucagén-células alfa). La diabetes no fue
descubierta nunca. Sélo al final, poco después de la muerte del padre, al que tuvo
que curar durante sus cinco ultimos afos, se produjo la solucion del conflicto. En
el diagnostico del “tumor cerebral” se descubre también la diabetes, que sin
embargo ya estaba remitiendo. Entonces el conflicto permanecié en suspenso
durante 30 afos: un martirio de 30 anos para la paciente.



Para nosotros esta resonancia magnética realizada por casualidad es una “suerte”
cientifica, porque las RM, que se han realizado por casualidad en el momento
“‘justo” tras un conflicto de tan larga duracion al inicio dela fase de reparacion, nos
muestran un fendmeno muy bien visible (con contraste a la izquierda, sin contraste
a la derecha): en el interior del gran FH que esta entrando en solucion vemos
todavia los antiguos anillos concéntricos, que soélo se podran reconocer asi de
bien durante poco tiempo, porque después desaparecen en el edema.
Normalmente en la RM podemos reconocer los anillos concéntricos del FH sélo
cuando el conflicto ah durado por lo menos 2 o 3 afios.

Y entonces no cambian de color ni siquiera con medio de contraste.

Sin embargo aqui el radidlogo, por casualidad, ha elegido el dia correcto v,
siempre por casualidad, también la técnica justa con el medio de contraste. Los
anillos concéntricos aparecen una vez mas y se vuelven de color blanco en la fase
PCL para después sumergirse en el edema. En la fotografia a la derecha sin
medio de contraste practicamente no se ve ningun anillo.



La misma paciente dos meses después (tomograma computerizado).

En estos casos, si se espera tranquilamente que la fase de reparacion termine, no
puede suceder nada. En el presente caso todavia menos, dado que no hay
motivos para temer impedimentos al flujo del liquido cerebroespinal. Aqui no es
necesario administrar cortisona. “Sélo” hay que tener la moral alta y hay que evitar
los ataques de panico (“‘hay que operar inmediatamente, ingresar en el
hospital...”).

10.6.20. Ejemplo: los corazones negros



Marco en el momento de su DHS (conflicto de ataque al corazén) tenia dos afios.
Su padre, al que amaba mas que nada, fue ingresado en el hospital en
circunstancias muy dramaticas por un supuesto “infarto cardiaco, porque habia
sufrido ya a menudo angina de pecho.

Durante meses Marco se lo conté a todo el mundo y puntaba sélo corazones
negros. Realmente no se traté de un infarto cardiaco, como después se supo, pero
Marco se habia identificado tanto con el padre que él mismo experimentd un
“ataque al propio corazon”. Dado que el padre siguio teniendo los dolores de la
angina de pecho, la via de Marco permanecié activa y continué pintando
corazones negros.



A los seis afos, cuando fue al colegio, su conflicto se resolvié. Entonces pintaba
corazones amarillo claro. A causa de la sintomatica cerebral que naturalmente se
verificd en la fase de reparacion con pequefios desmayos, conatos de vomito, etc,
fue le llevado al hospital. Alli le encontraron (en el relé del pericardio) un supuesto
y gran “tumor cerebral” que habia que extirpar radicalmente.

Se le extirp6 la mitad del cerebelo. Marco murié con una muerte absolutamente
inatil.



Misma seccién que a la izquierda pero con diferente contraste luminoso.

Los médicos de la Nueva Medicina no habrian dejado morir jamas a un paciente
en estas circunstancias. Incluso aunque se llegase a una compresién temporal del
cuarto ventriculo y a un derrame de liquido cerebroespinal, no habria habido
motivo suficiente para una operacion, porque la situacion sélo se puede controlar
con la cortisona, mientras que la operacion que realizan los ignorantes aprendices
de brujo resulta mortal.

10.6.21. Ejemplo: abuso sexual por parte del padrino



La muchachita, que entonces tenia tres anos, a la que pertenecen estas
imagenes, habia sufrido abusos sexuales por parte de su padrino durante un afio.
Sufrié un conflicto de fondo semisexual repugnante en el relé del cuerpo del utero.
La madre tenia conocimiento de estas violaciones. Cuando esto cesé tras un afo,
la nifia tuvo una solucién del conflicto y por lo tanto un gran edema en el relé del
utero en el tronco cerebral (puente). Siempre tenia suefio a causa del flujo
obstaculizado del liquido cerebro-espinal. Desafortunada-mente para ella la
operaron los aprendices de brujo, quienes la extirparon gran parte del tronco
cerebral. La nifa murid6 miserablemente de una muerte que se podia haber
evitado, que la Nueva Medicina habria evitado seguramente porque el momento
critico se habria superado con remedios conservativos sin intervencion quirurgica.

10.7. El conflicto sexual femenino en la TAC cerebral.



TAC de una paciente de cuarenta afios diestra con carcinoma del cuello del utero.
El FH a la izquierda periinsular esta activo. Conflicto sexual: su marido le habia
dicho tras una bellisima noche de amor que no habia tenido mucha importancia.
Se le diagnostico un carcinoma del cuello del utero ademas de una ulcera de las
venas coronarias (segun la Nueva Medicina). CL: separacién del marido. La
paciente sobrevivio a la crisis epileptoide de la embolia pulmonar. Después de tres
meses el parte médico de la muestra era negativo.

TAC de una paciente de 34 anos, también diestra, que tenia un carcinoma del
cuello del utero con ulcera de las venas coronarias. El correspondiente FH tiene
un edema de solucion. El conflicto sexual: su compafiero se habia ido a la cama
con su mejor amiga, dejandola embarazada. La CL se produce con la
reconciliacion de las dos amigas. El conflicto duré siete meses. Sin embargo la
paciente gracias a las elevadas dosis de cortisona, sobrevivié a la dramatica crisis
epileptoide (infarto cardiaco derecho o embolia pulmonar), que se produjo justo
después de realizar estas imagenes. Sobrevivido también al carcinoma del cuello
del utero y al correspondiente “tumor cerebral” sin ninguna terapia de la medicina
tradicional.



10.8. El conflicto de territorio masculino en la TAC

El equivalente masculino del conflicto sexual: el conflicto de territorio. En el
hombre diestro el FH en la TAC se encuentra siempre a la derecha
periinsularmente. Esta es una de las “mas bellas” imagenes de mi coleccion. Se ve
un vasto FH con tejido glial a la derecha periinsularmente con un gran edema
perifocal e intrafocal (flecha derecha). La flecha de abajo a la izquierda indica el
relé occipito-basal a la izquierda para el testiculo izquierdo (inervado
homolateralmente desde el cerebro al érgano). También este FH tiene un edema
intra y perifocal. Al final se ve una edematizacion de la médula cerebral
dorsalmente a los cuernos posteriores de los dos ventriculos laterales,
correspondiente a una desvaloracion de si mismo con ostedlisis en la zona de la
pelvis en los dos lados. Todos los conflictos estan por lo tanto en solucion.



¢ Qué habia sucedido? Se trataba de un anciano agricultor de la Baja Sajonia cuyo
unico hijo se habia herido gravemente en un accidente de motocicleta, y como dijo
el padre, habia pocas esperanzas de que sobreviviese. El padre creia que si el
hijo hubiese sobrevivido seria solamente un estorbo. Dado que su hijo era también
el unico heredero de la granja, sufrié un violento conflicto de territorio que sdlo se
puede comprender si se tiene una mentalidad granjera. Y al mismo tiempo sufrié
también, como es normal en cualquier buen padre, un conflicto de pérdida con
carcinoma del testiculo izquierdo. Desde el dia del accidente tuvo pinchazos en el
corazoén, angina de pecho, todo ello a diario. El conflicto de territorio durd unos
seis meses. Al final el hijo pudo abandonar la seccion de cuidados intensivos y eso
fue la solucién del conflicto para el padre. Cuatro semanas después de que el hijo
habia comenzado nuevamente a trabajar, el padre, en el punto maximo de la fase
de reparacién (con hinchazoén ulcerosa de las arterias coronarias) tuvo un infarto
cardiaco izquierdo con vértigos, dolores de cabeza, pérdida del equilibrio.
Ademas, como sefal de la fase PCL de la necrosis testicular se llegé a la
hinchazon de un testiculo. Antes de que un neurocirujano quisiera operar sus
“tumores cerebrales” el paciente dej6 a toda prisa la clinica.

10.8.1. Ejemplo de una denominada constelacion esquizofrénica en la TAC;
agui en presencia de una combinacién de conflicto sexual y de
territorio



Estado tras una constelacion esquizofrénica: los dos FH tienen un edema en
solucion. A la derecha se ha formado un quiste por el edema intrafocal y la
laceracion del tejido dentro del FH. La paciente tenia una presion cerebral y se
habria podido intentar salvarla con una cura de cortisona. Por el contrario fue
practicamente sedada con la morfina a causa de la “metastasis cerebral
generalizada”.

Dos configuraciones concéntricas en fase CA en la zona periinsular derecha e
izquierda. Esto corresponde a una constelacion esquizofrénica y precisamente en
este caso a una constelacion obsesiva postmortal en una mujer jefa de una



comunidad religiosa que pensaba diariamente cual seria la otra mujer que tendria
a su marido, bien parecido, a su muerte (estaba gravemente enferma).

10.9. Configuraciones conceéntricas en el higado

Algunas configuraciones concéntricas en el higado: son siempre el estado precoz
de un denominado adenocarcinoma hepatico solitario. La configuracion
conceéntrica del 6érgano esta en correspondencia con la configuracion concéntrica



del cerebro, o dicho con mas precision, varias configuraciones concéntricas en el
organo pueden corresponder a una unica configuracién concéntrica en el cerebro.

Lo interesante de esta correlacién encontrada empiricamente esta en el hecho de
que practicamente el cerebro y el 6rgano oscilan al mismo ritmo con las
configuraciones concéntricas, es decir, podemos imaginar el 6rgano con sus
nucleos celulares, que estan todos conectados entre ellos, casi como un segundo
cerebro, como un cerebro del 6rgano. El cerebro del érgano y el cerebro central
oscilan en la misma fase de un modo igual, como muestran nuestras
configuraciones concéntricas. A veces el cerebro central da érdenes al cerebro del
organo, por ejemplo la motricidad, a veces el cerebro del érgano proporciona
informaciones al cerebro central, por ejemplo la sensibilidad. Esto ya lo sabiamos
en parte por la neurologia, pero hasta ahora se habia ido mas alla porque no se
conocian las correlaciones descubiertas por la Nueva Medicina.

Las imagenes siguientes muestran la evolucion de tales configuraciones
conceéntricas en el higado:



En las dos secciones siguientes vemos los focos ya calcificados, los nuevos focos
activos y los procesos de reparacion que corresponden a un proceso cronico de
recaida.



Nueva fase de reparacion de este estado residual (calcificacion) con carcinoma
hepatico solitario tras la fase de solucién, correspondiente a un miedo de morir de
hambre que se repite de modo crénico. Se ve siempre la estructura circular de los
“adenocarcinomas hepaticos” que deriva de la configuracion concéntrica originaria.



También en los huesos vemos el mismo fendbmeno cuando en la TAC se
encuentra fortuitamente la fase activa, es decir, la configuracion concéntrica en el
organo.

La imagen muestra dos focos activos en la configuracion concéntrica de un cuerpo
vertebral.

La TAC indica que estan en curso la ostedlisis 6sea, es decir, descalcificaciones,
de la vértebra que corresponde a un conflicto activo de desvaloracion de si mismo.



Al lado vemos en una imagen de la misma serie focos todavia activos marginales,
en total 3 formaciones en anillo del “cerebro del érgano”.

10.9.1. Conflicto de morir de hambre porque las cocineras se van

He metido en este libro el caso de una paciente de 43 afos diestra porque es muy
convincente a nivel organico.



La paciente se habia casado a los 20 afios con un “buen partido”, pero tenia un
problema: odiaba cocinar (y comer) y sobretodo ocuparse de la casa. El marido le
permitia el lujo de tener una cocinera y una asistenta. Aunque entendia bien poco
de cocina, practicamente nada, se metia a hacer de sefora de la casa. Las
cocineras no lo soportaban y una tras otra iban dejando la casa entre peleas
siempre por la misma razon, que no teniendo ni idea de cocina, no sabia ni lo que
queria. Pensamos que la mujer sufrio su primer DHS con programa EBS de miedo
de morir de hambre cuando una cocinera, que era mejor que todas las otras y con
la que siempre consiguio llevarse bien, la dejo un viernes por la tarde cuando el
sabado siguiente habian invitado a un gran niumero de personas a comer. Cada
vez que una cocinera, a menudo el viernes por la tarde, dejaba la casa por una
pelea, sufria una recaida.

Desde hacia ocho afos habia cogido una cocinera extranjera que era muy buena.
Tras 3 anos esta un dia le dijo que se habia casado el fin de semana anterior.
Sufri6 nuevamente una recaida y un conflicto de separacién del partner (con
adenocarcinoma mamario ductal derecho), porque creyd que también esta buena
cocinera se iria en poco tiempo. Pero no se fue y la paciente tuvo una solucién con
sudor nocturno para el conflicto de miedo de morir de hambre, como en las
anteriores recaidas. Por el contrario, y extranamente, el conflicto de separacion no
se resolvio, porque permanecio el miedo de que la cocinera se fuera.

A comienzos del 94 se descubrid el pequefio ndédulo cirroso en la mama derecha,
que fue amputada y, “profilacticamente, también la izquierda.

Cuatro anos después, en noviembre del 98, un viernes por la tarde la cocinera se
fue, sin decir ni una sola palabra, tras una pequena pelea. Nuevamente la paciente
sufridé una fuerte recaida.

Cuando algunas semanas después consiguié encontrar otra cocinera, nuevamente
tuvo sudoracion nocturna hasta la mafiana (TBC).

Habiéndole encontrado casualmente ahora adenocarcinomas al higado, se dijo:
adenocarcinoma mamario con “metastasis en el higado y en los huesos”, ante lo
que no cabia paliativamente otra cosa que no fuera quimio y morfina.

Gracias a la Nueva Medicina se puede ahora entender el conflicto, contribuir a
evitar nuevas recaidas y librarse de la locura de los “medicuchos”.



Esta TAC del higado es extremadamente interesante para un experto. Aqui esta la
particularidad de que se trataba de diferentes cocineras, pero siempre del mismo
conflicto, casi exactamente. Y siempre en la solucién teniamos una TBC con sudor
nocturno y temperaturas subfebriles. Con esta imagen de noviembre del 98 nos
encontramos, tras una recaida particularmente fuerte, nuevamente en fase de
reparacion tuberculosa. Vemos que gracias al denominado “edema intrafocal” las
cavernas vuelven a llenarse parcialmente volviéndose bien visibles. Pero cavernas
semejantes pueden permanecer también mas o menos cerradas porque a causa
de la presidn del parénquima que esta alrededor durante ese tiempo estaban en
parte consolidadas. En casos parecidos vemos soélo el nuevo edema “perifocal”.
Las dos flechas estrechas indican las ostedlisis de las costillas hinchadas y de
nuevo llenadas con una notable cantidad de callo parasternalmente a la izquierda
y a la derecha.



La flecha larga arriba a la derecha indica el estrato de silicona con el que se
reconstruyd nuevamente la mama derecha. También la mama izquierda, que
habia sido amputada “profilacticamente”, tiene un implante de silicona que, sin
embargo, en esta radiografia se ve solo muy al exterior a la izquierda.

Con la doble amputacién se explica la desvaloracion de si (“ya no valgo nada”). El
implante de silicona fue para la paciente la solucién del conflicto de desvaloracién
de si, es decir, la recalcificacion que aqui vemos antes que se haya completado.



En esta imagen de resonancia magnética del paleoencéfalo se ve el relé del
higado con una moderara coloracion como signo de la nueva solucion de la
recaida.

En esta imagen del higado, que muestra una seccion un poco mas arriba respecto
a la TAC precedente, estan sefalados no todos, pero algunos de los focos
hepaticos en solucidon tuberculosa crénica y en recaida crénica. También para
éstos vale lo que se dijo arriba. Particularmente interesante es el hecho de que en
el FH del 6rgano se pueden reconocer bien las estructuras circulares y el edema
intra y perifocal.

10.10. jNinguna operacion en el cerebro! Dos casos casi idénticos
en comparacion

Los dos casos siguientes son muy parecidos entre ellos: los dos fueron
presentados juntos por un médico de Genselkirchen en la conferencia de
verificacion de la Universidad de Ddusseldorf, bajo la presidencia del prof.
Stemmann.

Los dos pacientes, que eran de pueblos cercanos, se conocian. El primer paciente
de 28 anos y el segundo de 19, eran los dos diestros. Los dos ya habian en el lado
cerebral derecho un conflicto activo y habian sufrido casi al mismo tiempo un
segundo conflicto, practicamente igual. Por lo tanto estaban los dos en
constelacion esquizofrénica. Se les diagnostico, mas o menos en el mismo
periodo, un “tumor cerebral” en el centro motor-laringeo. Desde aquel momento
sus caminos se separaron: uno conocid la Nueva Medicina demasiado tarde;
ignorante se dejo operar el cerebro porque le habian dicho que si no lo hacia
moriria enseguida. Con un miedo terrible accedio a la intervenciéon. Durante 2 0 3
meses se sintid un poco mejor, porque naturalmente la presién cerebral causada
por el edema habia desaparecido, pero seis meses mas tarde estaba muerto,
como casi todos los operados de cerebro, con poquisimas excepciones.

También el otro paciente estaba en la clinica para operarse. Pero por suerte
faltaba la reserva de sangre necesaria. El fin de semana le dieron “vacaciones” y
aprovechd para asistir a la conferencia de verificacion de Gelsenkirchen. Los
meédicos presentes consiguieron convencerlo de que la operacion del cerebro era
un tema muy peligroso. Cuando el lunes el paciente comunicé a los médicos de la
seccion de neurocirugia que preferia no operarse, se declaré que el tumor no era
operable porque era demasiado grande y maligno. Se tomd en consideracion
solamente la quimio vy las irradiaciones, y eso con un pronostico muy reservado.



El paciente profundizé en el estudio de la Nueva Medicina, la entendié y no se
dejé operar. Como se pronosticd, tuvo molestias durante algunos meses, después
de que estaba nuevamente sano y en condiciones de trabajar.

Tras cinco anos la aseguradora del trabajo cambi6 a la fuerza el diagnoéstico de
“tumor cerebral maligno” por un “cavernoma cerebra benigno” porque no se podia
aceptar que con un “tumor cerebral maligno” se hubiese curado sin operarse. El
paciente del primer caso habia tenido un rencor en el territorio en el puesto de
trabajo algunos meses antes del segundo conflicto por la casa que estaba
construyendo. En el momento del segundo conflicto en otofio del 91, el primero
estaba todavia activo y se experimenté como una recaida conflictiva del primero.
A causa de la construccion de la casa, el paciente estaba bajo un fuerte estrés,
también por cuestiones de tiempo, porque construia la casa practicamente solo.
Sufrié el segundo conflicto cuando quiso montar una lampara en las escaleras, se
resbalé de un andamio y cayé 7 metros abajo. Consiguid, con un ultimo esfuerzo,
agarrarse a una tabla, quedando suspendido en el vacio, y con mucha fatiga y
esfuerzo consiguié volver a tierra firme. Después le temblaba todo el cuerpo. El
conflicto de susto improviso permanecié activo mientras que durd la construccion
de la casa, porque tales situaciones se podian repetir, aunque fuera de un modo
menos peligroso. Desde entonces trabajaba en condiciones mas seguras, pero
siempre temblaba cuando trabajaba suspendido “entre el cielo y la tierra”.

En primavera la casa estaba terminada y entonces se llegd a la solucién del
conflicto. Volvieron tragicamente los signos de presion cerebral, disfunciones del
habla y una crisis epiléptica, seguidamente llegd el diagnostico y el panico
causado por la medicina tradicional. De poco sirvido decirle seguidamente que no
deberia operarse. Muri6 como una victima del oscurantismo cientifico de la
medicina oficial, que opera de mala fe, sabiendo bien que tales operaciones tienen
una mortalidad casi del 100%.



El paciente habia sufrido un conflicto motor cuando habia caido al hueco de las
escaleras durante la construccion de su nueva casa, consiguiendo al final
agarrarse y no caer.

En estas imagenes TAC del 8.3.92 del paciente de veintiocho afios (a la derecha
con medio de contraste, a la izquierda sin) vemos los siguientes FH:

Imagen izquierda: estado antes de la operacién. Flecha a la derecha: conflicto de
rencor en el territorio a causa de la construccion de la casa (activo). Flecha a la
izquierda: FH por la fase PCL en el relé del centro motor de la laringe.

Flecha izquierda abajo: conflicto de identidad. El conflicto aparece activo. El
paciente no estaba seguro de querer operarse. Su sentimiento le decia “no”.
Imagen a la derecha: el mismo FH que aparece en la figura a la izquierda, esta
vez con medio de contraste.

Flecha a la derecha: conflicto de rencor en el territorio. Flecha de abajo a la
izquierda: conflicto de identidad activo.



TAC cerebral del 29.4.92 del mismo paciente algunos dias tras la intervencion,
después de la extirpacién de 200 gr. de masa cerebral. Como vemos el paciente
sufrié inmediatamente un nuevo conflicto de miedo en la nuca por la operacién y
sobretodo por quedar inutil, como de hecho fue el caso.

Las dos secciones sucesivas del 11.10.92, poco antes de la muerte del paciente,
no podrian ser mas claras. El estrato izquierdo es un poco mas profundo que el



derecho. En la foto de la izquierda se ve bien como todo el sistema ventricular
anterior (cuernos anteriores) se comprime hacia la derecha bajo la hoz. También
el cuerno anterior izquierdo esta casi totalmente a la derecha de la linea mediana.
Sélo nos queda aprender de los errores de los que se oponen a la Nueva Medicina
e indicar los motivos de insensatez de su polipragmatismo.

En este paciente vemos que el relé para el recto en el cerebro a la izquierda, que
en la primera seccidn se podia reconocer como activo, ahora esta en solucion.

Durante ese tiempo se realizd esa operacidn insensata. En ese punto era
realmente innecesaria, el conflicto estaba “realmente resuelto”. El paciente con su
caida o su suspension entre “cielo y tierra” ademas de un conflicto de susto
improviso con pérdida de la palabra habia sufrido también un conflicto motor para
el brazo derecho y la pierna derecha, seguidamente habia sufrido también un
conflicto de identidad de tipo femenino (“;tengo que operarme o no?”). A esto le
sigue que los cirujanos, para seguir con su “logica”, y dado que los conflictos
habian entrado en solucién sucesivamente, habian extirpado demasiada poca
sustancia cerebral. Al término de la casa el conflicto de susto improviso se habia
resuelto. Seguidamente se resolvié también el conflicto de identidad a la izquierda
cerebralmente y también el conflicto de miedo en la nuca, provocado por la
operacion; entré en solucion.

A causa de la operacién se afiadio todavia un problema mas: la cavidad creada
quirurgicamente se hinchd de liquido convirtiéndose en un quiste. Hasta que el
liquido cerebral contenido en la cavidad operatoria tiene un derrame, la cosa se
mantiene. Pero apenas el derrame se ve obstaculizado por la cicatrizacién o,
como en este caso, totalmente bloqueado, el paciente sufre una enorme presion
cerebral. Entonces para los aprendices de brujo hace falta siempre otra operacion,
porque el “tumor cerebral maligno ha continuado destruyendo el tejido cerebral”.
En este caso se ve, como también en la TAC cerebral precedente, que el conflicto
de rencor en el territorio a la derecha cerebralmente (FH flecha derecha) ha
entrado parcialmente en solucion, por el contrario a la izquierda en el relé del recto
hay un nuevo conflicto activo de pérdida de identidad que ha aparecido en una
configuracion concéntrica bien nitida (FH flecha a la izquierda), porque se le
anuncié una nueva operaciéon del cerebro.

Estos pobres pacientes yacen en casa totalmente indefensos e inertes. Los
‘buenos” amigos y “terapeutas bien intencionados” les importunan con sus
palabrerias. El paciente ya no sabe que creer, sélo entiende a medias lo que le
dicen y pasa de un miedo a otro. A menudo vemos que explotan nuevos conflictos.
A menudo se resuelven rapidamente para ser remplazados por otras recaidas.

La ignorante, tonta y errada medicina tradicional constata solo que el cancer
continua creciendo y que se debe operar de nuevo.






TAC cerebral del 14.10.92 pocos dias antes de la muerte del paciente.
Practicamente se le durmio con la morfina. Siempre se oye decir: Ah, no se podia
hacer nada mas.

Flecha izquierda: al final se ve el FH en el centro cortical motor (para la pierna
derecha) que ha causado la epilepsia.

Flecha derecha arriba: el FH un poco desviado hacia la derecha por falta de
espacio a la izquierda tiene que ver con el brazo y la pierna izquierda y esta
entrando en solucion.

Flecha central a la derecha: FH que entra “timidamente” en solucién para el
conflicto de rencor en el territorio.

Flecha de abajo a la derecha: gran FH de conflicto de miedo en la nuca que esta
entrando en solucion, correspondiente al miedo del cirujano, que queria operar y
ha operado el cerebro (todo lo que esta detras de la cornea se experimenta por el
paciente como posterior = miedo en la nuca).

El siguiente caso es el correlativo de este. El paciente que entonces tenia 19 afios
durante ese tiempo se convirti6 en un experto de ordenadores de la Telekom y
esta en condiciones de mantener una conferencia sobre la Nueva Medicina. El
conflicto de este caso era casi idéntico al precedente: el paciente, como aprendiz
de Telekom, se cay6 de un poste telefénico. También en este caso el conflicto
afectaba como segundo conflicto desencadenando una constelacion
esquizofrénica. Los conflictos entraron en solucion casi al mismo tiempo que los
del paciente del caso anterior, y fueron diagnosticados como “tumores cerebrales”.
Este paciente asistio a la conferencia de verificacion de Gelsenkirchen el 18.5.92.
Pero los caminos de los dos jovenes se habian separado ya antes, el primero,
padre de dos nifios, acababa de ser operado del cerebro.



Imagen de arriba a la izquierda:

Flecha estrecha a la izquierda arriba: FH en fase PCL para elconflicto de miedo
con asco. Organicamente: hipoglucemia, células insulares alfa del pancreas que
producen glucagén. El paciente se niega y se disgusta con el pensamiento de caer
del palo.

Flecha de abajo a la izquierda: el denominado “tumor cerebral” en el area de
Broca. Un “tumor cerebral”’, como se llamaba en el pasado, pero que obviamente
no lo es, es visible sélo en la fase PCL como reparacion inofensiva del relé
afectado a causa de la acumulacién de células de tejido conectivo glial. Aqui
vemos que estaba involucrada también la motricidad del brazo derecho. Cuando
un “tumor cerebral” tan grande se cicatriza espontaneamente, realmente no hace
falta operar. Sin embargo eso no significa que estas “obras” de preparacién



edematosa a causa de su proceso expansivo, de la presion cerebral, de los
dolores de cabeza y de las crisis epilépticas no produzcan fuertes desajustes
temporales.

Y justo con este propdésito nuestra medicina intensiva ofrece buenas posibilidades.
El 95-98% sobrevive incluso sin tratamiento intensivo. Y s6lo pocos, en un
porcentaje pequefiisimo (cerca del 2-3%), son tan graves que mueren sin
tratamientos intensivos. Incluso con los cuidados intensivos parte de este 2-3%
muere, porque no somos dioses. En particular hay que temer las recaidas que
laceran de nuevo todas las cicatrices en la fase PCL final. Pero esto no es casi
nada frente a la mortalidad de las operaciones del cerebro, cercana al 100%.
Flecha de arriba a la derecha: FH todavia activo en el relé del centro cortical motor
para las dos piernas con el que se habia aferrado al poste telefénico,
correspondiente a una paralisis parcial de los dos tipos. Habia sufrido las crisis
epilépticas en el brazo derecho en el pasado, y después nuevamente con las
recaidas.



Imagen de al lado:

Flecha de arriba: FH referido al centro cortical motor (paralisis parcial de las dos
piernas). La flecha de mas abajo, como cada flecha inferior en las imagenes
precedentes, indica un FH que afecta al lado corporal izquierdo “madre/nifio”, la
flecha central indica el relé bronquial (FH en fase PCL).

El relé de los musculos de la pierna izquierda y el conflicto de miedo en la nuca
siempre han formado una triple via para todas las prohibiciones de la madre. Esto
tenia que haber tenido una cierta importancia cuando él, desobedeciendo el
consejo explicito de la madre, quiso hacer un viaje con su novia. Con la crisis
epiléptica a la izquierda cerebralmente entr6 también en constelacion
esquizofrénica cortical temporalmente por la duracion del ataque epiléptico.

El paciente de diecinueve anos del segundo caso tenia de hecho un “tumor
cerebral” muy grande, asi parecia. Por eso al final su caso fue declarado no



operable con prondstico nefasto. Sin radiacion y sin quimio la muerte se produciria
en pocos dias.

Hoy el paciente tiene todavia, obviamente, el “tumor”. Se trata de un espesamiento
de tejido glial inocuo como signo de una reparacion sucedida en el relé.
Naturalmente seguidamente no se ve ya ningun edema, el relé no esta hinchado.



Imagenes a la derecha y a la izquierda: el denominado “tumor cerebral” en
reparacion algunos meses mas tarde.

Estos casos muestran de un modo particularmente claro que los pacientes mueren
a causa de insensatas operaciones de cerebro. En nuestro ejemplo, el paciente
decidié no hacer nada, los conflictos estaban resueltos y no podian volver. Desde
el momento del DHS hizo falta casi medio afio antes de que pudiese pasar del
aprendizaje (con escalas en los postes del teléfono) al nivel sucesivo (actividad de
oficina). Todos le habiamos recomendado insistentemente que no se volviese a
subir a ningun poste, ni siquiera por diversién. Ni tampoco que hiciera nada
parecido, por ejemplo en el techo de una casa. El paciente habia comprendido.
Tras cinco afos le llamaron de la aseguradora del trabajo:

-Médico: Senor X, como esta?

-Paciente: Buenos dias, doctor, estoy bien. No tengo ninguna molestia, ninguna
crisis. Desde hace 4 afios y medio estoy bien.

-Médico: ¢ Sin embargo usted tiene un tumor cerebral?

-Paciente: Si, pero a pesar de eso estoy estupendamente y en condiciones de
trabajar. Estoy de verdad bien.

-Médico: Si, pero usted no puede estar bien. De otra manera deberia haberse
curado del tumor cerebral que sin embargo se ve todavia en las radiografias como
antes, aunque mas pequeno.

-Paciente: Sefor doctor, ;qué quiere que le diga? Estoy realmente bien, no me
hace falta nada.

-Médico: No puede ser. Con un tumor cerebral se muere, tanto si se opera como si
no. Entonces, o se trataba de un tumor cerebral, con lo que deberia estar muerto,
0 no era un tumor cerebral, y por eso usted esta vivo todavia.

-Paciente: Si doctor, pero yo estuve en la clinica para operarme, pero como no
habia sangre... y entonces han dicho que no era operable porque habrian tenido
que extirparme la mitad del cerebro, y que ya no habia nada que hacer, ni radio ni
quimio.

-Medico: Basta, usted no ha tenido ningun tumor cerebral, porque todavia esta
vivo. Ahora tendremos que encontrar un nuevo diagnostico, por ejemplo
“cavernoma cerebral benigno”.

-Paciente: Si usted lo cree, doctor, puede llamarlo como quiera, no me molesta.
¢ Qué es un cavernoma cerebral benigno?

-Médico: Eso es totalmente indiferente, pero siendo benigno se explica porque no
ha muerto.

-Paciente sonriendo: Si, ciertamente, sefior doctor, lo tomo en cuenta. No he
tenido jamas un tumor cerebral y no lo tengo ahora tampoco. Es una suerte que
usted no me haya operado.

Desde entonces el caso del paciente sigue con el diagndstico de “cavernoma
benigno”.



Imagen de TAC cerebral igual a la anterior, pero con técnica fotografica
modificada.

A causa de las recaidas el “tumor cerebral” en la fase PCL ha producido de nuevo
edema. Afortunadamente se ha tratado solo de una breve recaida. Pero estas
recaidas son muy temibles, sobretodo si duran mucho.

Dos meses después de esta modificacion oficial del diagndstico pdstumo el
padrino del paciente va a éste y le dice: “Querido Dirk, tu trabajas para la Telekom,
seguro que sabes como se monta una antena parabdlica en el techo. Ya he
comprado todo, solo tienes que montarmela”.

El paciente se negd. Se le habia dicho explicitamente, en base a la Nueva
Medicina, que podria hacer todo y que probablemente no tendria ningun otro



ataque epiléptico, pero que de ninguna manera, en el futuro proximo, debia
subirse a ningun sitio, pues de lo contrario tendria una recaida y nuevamente una
crisis epiléptica, segun el calculo hecho.

Sin embargo el padrino continud insistiendo, interpretando como un despecho el
que el paciente no le quisiera hacer este favor. El paciente al final pensé: “Por una
vez no pasara nada, ademas, ya han pasado cinco anos y no miraré hacia abajo, y
siempre puedo llevar un compafero que me ayude, no hace falta desilusionar al
padrino. Entonces, junto con un amigo, monto la antena en el techo del padrino.
Treinta horas después sucedio lo siguiente: tras solo tres horas de suefio, hacia la
una de la madrugada, se fue en coche de vacaciones con la novia, a pesar de las
advertencias de la madre. Sin embargo solo consiguid llegar al pais vecino,
porque tuvo un ataque epiléptico tras la recaida del conflicto de caida del poste
telefonico. Perdio la consciencia y se dio contra un muro. Por lo tanto habiamos
“calculado” correctamente y el paciente lo sabia cuando, ya en el hospital, una vez
que le volvié la consciencia, reconstruyd lo acaecido. Habia sido una prueba
ejemplar de su trasgresion.

El hecho de que habiamos indagado correctamente los conflictos fue confirmado
también un poco mas tarde, cuando el joven con un videofilm ilustr6 a otra
paciente su caso y su recaida: ante la telecamara funcionando tuvo una crisis
epiléptica que comenzd con calambres del brazo derecho y de la pierna derecha.
Cuando al final de la crisis volvié en si mismo, sus primeras palabras fueron: “Ves,
A., ¢no es esta la prueba definitiva de que la Nueva Medicina tiene raz6n?”.

Este caso es muy interesante porque muestra como se puede superar sin grandes
problemas, tal y como deberia ser, un “tumor cerebral inoperable” y aquello que no
se debe hacer, incluso después de cinco afos. Es cierto que existe la posibilidad
de la denominada “de sensibilizacion del conflicto”, segun el dicho “tras el
accidente, rapido al volante”. Pero eso soélo funciona en poquisimos casos
excepcionales. Por lo general tenemos el problema de que no se pueden evitar los
conflictos porque el paciente no consigue salir del ambiente en el que vive.

Por eso nosotros, los de la Nueva Medicina, somos muy prudentes también con
los prondsticos, aunque la mayor parte de los pacientes consiga sobrevivir. Y los
pronodsticos sélo pueden ser buenos en la medida en la que el paciente ha
entendido realmente los mecanismos de la Nueva Medicina, y aun asi...

10.11. Histologia de los Focos de Hamer

El cerebro humano, al igual que el de los animales, se compone en un 10% de
células cerebrales (células nerviosas) y en un 90% de células gliales, el
denominado tejido conectivo cerebral. Los estudiosos estan todavia en
desacuerdo sobre el origen y la formacion de esta glia. Yo, por lo tanto, no quiero
ser mas papista que el papa en este campo.
Es indiscutible el hecho de que la glia se compone de

a) macroglia (glia grande) y

b) microglia (glia pequena).



La microglia, segun se mantiene actualmente, esta formada en la médula 6sea y
seria muy afin a los monocitos (sino idéntica). En cualquier caso pertenece al
mesodermo. En el pasado se sostenia que se originaba en la pia madre, la
membrana de tejido conector que se encuentra directamente en contacto con el
cerebro. Pero también en este caso la microglia seria de origen mesodermico.

La macroglia se compone de astrocitos y oligodendrocitos. Los astrocitos forman
preferentemente las cicatrices en el cerebro, mientras que los oligodendrocitos
ejercitan en el cerebro la funcion de la denominada vaina de Schwann, es decir,
cubren y aislan las células nerviosas. Pero en la practica no es tan facil distinguir
estas funciones como en la teoria. De esto hablaremos todavia mas
detalladamente. En cualquier caso es interesante el hecho de que la macrogliay la
microglia interaccionen estrechamente entre ellas, donde la microglia es movil (por
lo menos al comienzo) y la macroglia prolifera en su punto de origen. Por este
motivo hay investigadores que sostienen que toda la glia es de origen
mesodérmico, mientras que la mayoria esta convencida de que la macroglia es
ectodérmica, derivando de la fosa neural.

Lo primero de todo hace falta tener bien claro que las células cerebrales vy
nerviosas, tras el nacimiento, ya no pueden ni dividirse ni multiplicarse. Por lo
tanto por definicion no pueden existir tumores cerebrales en el sentido de
carcinomas. Lo unico que se puede reproducir es el tejido glial. Se puede por lo
tanto hablar solo de cicatrices de tejido conectivo cerebral o de queloide glial.

E incluso esta descripcidon, que actualmente considero la mejor, es verdadera solo
a medias, porque en el cerebro hay varios tipos de cicatrices y todas sus posibles
combinaciones. A pesar de eso todas son Focos de Hamer.

Puse la pregunta al neurohispatélogo de Erlangen, para saber como, segun él, se
llega a tener un Foco de Hamer. Me dio la siguiente explicacién: con una
alteracion de una zona cerebral, para usar su lenguaje, con un “tumor cerebral, se
llega por cualquier motivo, y segun una expresion copiada del francés, a un
denominado “crecimiento perineuronal”’, es decir, a una consolidacion entorno a
las céuluas nerviosas cerebrales. Si se imaginan las células nerviosas
individualmente como pequefas baterias, entonces por medio de un determinado
proceso un gran numero de estas baterias perderia la carga y deberian por lo
tanto ser aisladas con tejido glial. Analogamente se puede imaginar una estructura
enorme cuadriculada cuyos espacios intermedios se hubiesen llenado con material
soélido, por ejemplo savia, vidrio o algo parecido. Esta consistencia “mas sdlida”,
que llamamos “foco hiperdenso” se origina por una acumulacion de glia. Un foco
asi hiperdenso, normalmente, esta mejor irrigado de sangre, asi como las
cicatrices, sobretodo los queloides del cuerpo. Estos focos hiperdensos
concentran en general el medio de contraste también mejor. Esta es la explicacion
de que normalmente corra mas sangre con medio de contraste por unidad de
tiempo.

Querido lector, inmediatamente preguntaras: ;entonces es posible que, en
principio, todo sea realmente igual, ataque apopléjico, hemorragia cerebral, quiste
cerebral, tumor cerebral, meningeoma, focos o areas hiperdensas (con mayor
densidad) o hipodensas (con densidad reducida) y muchas hinchazones
cerebrales poco claras de tipo diverso?



Respuesta: excepto pocas excepciones, si. Naturalmente hay hematomas
subdurales y epidurales, relativamente muy raros causados por caidas
(hemorragias entre la dura madre y aracnoide o entre la caja craneal y la meninge
dura), naturalmente existen las menigitis (inflamacién de las meninges) y las
encefalitis, por ejemplo tras heridas y operaciones, y también existen
ocasionalmente, hemorragias abundantes en el cerebro. Pero prescindiendo de
estas excepciones, que entre todas llegan lo maximo al 1%, todas las otras
alteraciones del cerebro son Focos de Hamer o alteraciones en diferentes
estadios evolutivos, en varias localizaciones y durante o tras una diferente
duracion del conflicto.






Paciente de 59 afios de la clinica universitaria de Viena que en estado de
inconsciencia, con vagotonia en todo el cuerpo, fue anestesiada y sometida a
TAC. Se veia un gran hematoma subdural derecho (linea, flecha), es decir, un
hematoma entre la dura madre y el hueso craneal. Los colegas supieron por los
parientes que la paciente se habia caido en su apartamento golpeandose en el
lado derecho del craneo. El motivo de la caida fue el siguiente: la paciente tenia
un gran edema en la zona parietal periinsular derecha, correspondiente a la fase
PCL tras un conflicto de territorio, es decir, un infarto cardiaco izquierdo desde el
lado cerebral derecho. Al mismo tiempo, sin embargo, el lado izquierdo muestra
también un edema mas pequefio, correspondiente a un conflicto sexual resuelto y
a un conflicto de susto improviso con carcinoma del cuello del utero y carcinoma
de la laringe. Seguidamente se dijo que la paciente habia sufrido un infarto
cardiaco durante la caida y por eso se le ingreso. Dado que los colegas no saben
nada de infarto cardiaco y de correlaciones en el cerebro, faciimente se confunden
causa y consecuencia.

Se mirais atentamente la imagen, podréis ver todavia toda una serie de
configuraciones concéntricas en parte activas (rodeadas de pequenas flechas), en
parte apenas entradas en solucién, localizadas a la izquierda arriba y a la derecha
parieto-occipitalmente o un Foco de Hamer en solucién, que ya no es reconocible
por el edema, sino solo por el proceso expansivo, es decir, tiene que ser mas
antiguo. Por desgracia no he podido saber los hechos anteriores mas cercanos,
pero una persona fascinada por la Nueva Medicina no puede estar en paz hasta
que no ha encontrado el conflicto activo o resuelto correspondiente a cada FH.

Seguidamente intentaremos dar una breve panoramica de los diferentes tipos que
existen de Foco de Hamer, por lo menos de los mas importantes en general. Esta
vision general no tiene pretensiones de ser exhaustiva.

10.11.1. El denominado “tumor cerebral” (en realidad un Foco de Hamer)

Es ese tejido inocuo que es extirpado del cerebro a miles de personas en todo el
mundo que tiene una consistencia mas densa y una mayor capacidad de
colorearse con los medios de contrasto. Las dos caracteristicas dependen del
mismo proceso por el que el tejido conector glial ha crecido alrededor del area
alterada del foco de Hamer y ha reparado “el aislamiento eléctrico”, es decir, lo ha
reforzado. Numerosas personas, que han tenido la suerte de que no se les
descubriera jamas este tejido falsamente interpretado como tumor cerebral, lo
tienen por decenas de afios sin darse cuenta o experimentando solamente
limitadas molestias cerebrales.

Este Foco de Hamer, que aparece como una mancha o una zona blanco mas o
menos grande