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Muerto el 7 de diciembre de 1978 en Heidelberg, 
Enterrado bajo los muros de la ciudad junto a la Pirámide en Roma. 
 
 
Dirk, hijo mío, 
¡Hace dos años, un día como hoy, fue el más negro de mi vida, la hora más difícil de 
mi vida! Mi amado hijo Dirk murió entre mis brazos. Nada, ni antes ni después, ha 
sido tan terrible, tan indescriptiblemente destructivo como ese momento. Pensé que 
quizás aquel sentimiento de impotencia, de abandono, de tristeza infinita se 
desvanecería lentamente, pero por el contrario cada vez es mas fuerte. No puedo seguir siendo la persona 
que fui. Pobre hijo mío, lo que has tenido que soportar, lo que has tenido que sufrir, y sin quejarte jamás. 
Que no habría 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 quería dejarte ir, pero la atroz fatalidad te llevaba siempre. 
Cada vez me quedaba impotente hasta el final, gritando como hace dos años,  gritando sin poderme 
contener y desconcertado, como en aquel momento, entre los pacientes graves y los médicos y enfermeras 
apáticos, brutales y crueles, que solo me dejaron estar a tu lado cuanto estabas muriendo. 
Tú, chico maravilloso, has muerto como un rey, orgulloso, grande y aun así tan tierno, a pesar de todos los 
tormentos, de todos los tubos en las venas y arterias; a pesar de la intubación y del terrible decúbito. 
Rechazaste la bajeza y la maldad de tus torturadores tan solo moviendo la cabeza: ñPap§, son malos, muy 
malosò. En los ¼ltimos d²as me hablabas solamente con los ojos, pero yo comprendí cada una de tus 
palabras. 
¿Has entendido tú también todo aquello que te dije al final, que tu padre y tu madre te amarán infinitamente 
que siempre estarás presente haciendo todo junto a nosotros? ¿Y que ahora deberás ser muy fuerte y tener 
un sueño larguísimo? Asentiste y yo estoy seguro de que lo has comprendiste todo, a pesar de tu lucha 
contra la muerte. 
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Solo una vez, cuando ya habías cerrado los ojos y mis lágrimas caían en tu cara y oyéndome llorar, has 
movido un poco la cabeza contrariado. Quer²as decirme: ñPap§, no tienes porque llorar, siempre estaremos 
juntosò. 
No me avergüenzo delante de nadie, hijo mío. Lloro tan a menudo, cuando nadie me ve. No te lo tomes a 
mal. Sé que no has visto jamás 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 desesperación cuando cada noche vuelves a morir entre mis brazos y 
me dejas sumido en la desesperación. 
 
 
 
Este dibujo lo pintó mi hijo a la edad de dieciocho años en 
Roma. Es un tipo particular de ñAutorretratoò en el que se 
pintó con ochenta años, un año antes de su muerte. 
 
Primero mi Dirk me enseñó a comprender el contexto global 
del cáncer; después, lentamente he abarcado la medicina 
entera. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mi amadísima esposa, la doctora Sigrid HAMER, médico y compañera 
leal durante casi 30 años. Supo vencer cinco enfermedades tumorales, 
todas surgidas ïmás o menos- a consecuencia del sufrimiento por su 
amado hijo Dirk. Murió el 12-4-85 entre mis brazos a causa de un infarto 
cardiaco agudo. 
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Prólogo a la segunda edición hasta la séptima 
 
Estimado lector: 
 
Este libro ñEl legado de la nueva medicinaò se ha convertido en la base para una nueva comprensión global 
de la Medicina. Lo que tan solo me había atrevido esperar en mis sueños más 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 ñEl c§ncer ï Enfermedad del almaò de 1984 represent· 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 práctica, ofreciendo así una nueva dimensión. En particular La Nueva Medicina 
ha hecho comprensible el sistema ontogenético 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 
volúmenes distribuidos hasta ahora entre los lectores se han propagado como el fuego en todo el mundo, 
tanto en alem§n como en la traducci·n francesa ñFondements dËun M®dicine Nouvelleò. 
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, tendrá 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, será abatida. 
Con la comprensión de los nexos existentes entre psique y cuerpo, el paciente abarca también el 
mecanismo del pánico, de los miedos irracionales frente a procesos considerados inevitables por los 
pronósticos, que justamente por eso se convierten en inevitables y letales, por cuanto el paciente se los 
cree porque tiene miedo. De esta manera se pondrá fin también al pleno poder de los médicos, crecido sin 
medida debido a esta angustia por un ñmecanismo tumoral autodestructivoò, por la ñcrecida ilimitada de las 
met§stasis destructivasò, etc... 
Los médicos deberán 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 más maravillosa para mi fue el hecho de ver que los pacientes, con el libro de la NUEVA 
MEDICINA en la mano, están en la situación de salvarse por sí solos.  Leen el libro, lo comprenden, van con 
calma y tranquilidad a su doctor o catedrático,  y le ponen el libro encima de la mesa diciéndole que quieren 
ser tratados únicamente con este método. Ningún catedrático en este mundo puede decir nada en contra, y 
ninguno ha podido hasta ahora argumentar nada en contra. Los histopatólogos, que hasta ahora eran los 
ñdioses del destinoò en medicina, son los que deb²an decidir si un tejido era canceroso o no. En la 
confrontación con el sistema ontogenético de los tumores y de las enfermedades onco-equivalentes 
deberán sin embargo desmentirse y darse por vencidos si su diagnóstico no se comprueba. Ahora se 
establecen unos criterios nuevos por completo y sobretodo demostrables. Además la diagnosis histológica y 
los presuntos pron·sticos que circulaban en el pasado (ñle queda tanto de vida y de tal manera; tiene tantas 
probabilidades de sobrevivirò) ya no producen miedo, porque el paciente sabe que eso es lo que puede 
programar su pronóstico. 
El paciente se ha emancipado y no mira mas como un conejillo asustado al medico jefe, de cuya boca 
esperaba oír tembloroso el pronóstico mortal (lo cual le causaba siempre el sucesivo conflicto con una 
llamada ñmet§stasisò); el paciente est§ hoy d²a de frente al m®dico como un igual. El paciente puede incluso 
comprender la Nueva Medicina tan bien como el médico, mientras que entre los dos no estaban en situación 
de comprender el caos precedente de la vieja medicina, con todas sus excepciones inexplicables y sus 
hipótesis gratuitas. Los médicos se han comportado como si pudieran entender este absurdo o como si lo 
hubiesen entendido ya. 
Por último un caso real, verificado en Bremen hace algún tiempo y que me ha marcado profundamente: una 
muchacha joven, de la que se hab²a dicho en la cl²nica que estaba òllena de met§stasisò  y que no ten²a 
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 árboles y... lee. Como había sido una 
secretaria maravillosa hasta aquel momento pudo leer muy rápido y con concentración durante horas. No 
sinti· ni hambre ni cansancio; ley· febrilmente durante 6 horas, seg¼n ella dice. ñDespu®sò cuenta ñse me 
abrieron los ojos. Comprendí con un alegre susto lo que significaba este libro. Salté tan alto como pude del 
tronco donde estaba sentada y le grit® al bosque: áAhora s® que puedo seguir viviendoò!. 
No se equivocó. Ahora está bien y desde hace tiempo fuera de peligro. 
Aunque este libro hubiese ayudado sólo a esta joven muchacha, una única persona, a sobrevivir, habría 
valido la pena escribirlo. 
     Vuestro Dr. Ryke Geerd Hamer 
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Prólogo a la séptima edición 

 
Tras la aparici·n hace diez a¶os de la primera edici·n de la obra ñFundamentos de una Nueva Medicina, 
vol. Iò, se ha hecho necesaria de un modo urgente una mayor reelaboración. 
Cuando miro hacia atrás pienso que con la primera edición de 1987 se dio un gran paso. 
Las 4 leyes biológicas naturales, descubiertas entonces, se han revelado como completamente acertadas, 
aunque la cuarta ley biológica (sistema ontogenético de los microbios) no pueda ser verificada en muchos 
casos patológicos, ya que no presentan resultados bacteriológicos. Así, por ejemplo, se cree que la 
tuberculosis esté completamente erradicada, renunciándose por lo tanto en  9 de cada 10 casos a controlar 
correctamente los as² llamados ñbastoncillos acidorresistentesò. Sobretodo la medicina cl§sica oficial, como 
era previsible, tiene dificultades notables para entender la Nueva Medicina. Los conceptos ñbenignoò y 
ñmalignoò est§n 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 cáncer controlado del paleoencéfalo y una tuberculosis con la típica sudoración nocturna y 
temperaturas subfebriles pueden pertenecer al mismo programa especial (lo que anteriormente he 
denominado todavía como enfermedad), sólo que el cáncer es la fase conflictiva activa y la TBC la fase de 
curación. 
En 1994 se añadió una quinta ley biológica a las cuatro de 1987, la considerada Quintaesencia: 
ñLa ley de la comprensi·n desde el punto de vista evolutivo de cualquier enfermedad como una parte de un 
Programa Especial, Biológico y Sensato de la naturaleza (EBS)ò. 
Es obvio que esta quinta ley biológica ya estaba contenida implícitamente en la primera edición, ya que toda 
la Nueva Medicina se basa en el principio de esta comprensión. Sin embargo no había estado todavía 
definida con claridad. Con esta quintaesencia la Nueva Medicina se completa prácticamente de un modo 
lógico y coherente. 
Con la quinta ley se supera mi opinión precedente. En el momento del descubrimiento de la ley férrea del 
cáncer y de la ley de las dos fases de las denominadas enfermedades (en la solución del conflicto), 
pensaba todav²a que la DHS, el shock biol·gico conflictivo inicial, fuese un ñcortocircuitoò en el cerebro. Ya 
que por ñcortocircuitoò se entiende todav²a una ñaver²aò, un ñfalloò del organismo, una degeneración maligna 
de la naturaleza no sensible. Pero todo eso no cuadraba. Por suerte no había metido estos embrollos 
inútiles en las dos primeras leyes biológicas, sino que las había formulado de un modo puramente científico. 
Este modo de actuar ha dado sus frutos, ya que no he tenido necesidad de modificar ni la tercera ni la 
cuarta ley biológica. Podemos así llamar a estas leyes las cinco leyes biológicas de la naturaleza. Así pues 
este libro se completa solamente mediante la quintaesencia de la quinta ley biológica de la naturaleza. 
Ahora tenemos un sistema científico preciso de 5 leyes naturales, sin hipótesis alguna. 
A esto se opone la medicina cl§sica oficial, que juega el papel de ñmedicina de estadoò, y se autodefine 
como ñreconocidaò, y por eso pretende reprimir los conocimientos de la Nueva Medicina desde hace 17 
años con un desprecio casi inimaginable por la humanidad. 
El ñerror reconocidoò en el que persiste la ñmedicina de estadoò solo puede apoyarse en algunos miles de 
hipótesis, pero jamás en ninguna ley biol·gica. Por lo tanto con la ñmedicina reconocidaò no se ha podido 
verificar jamás nada científicamente en ningún caso patológico. 
En la Nueva Medicina por el contrario, cada uno de los casos debe ser reproducible según las cinco leyes 
biológicas. 
Los procesos patológicos, ahora ya reconocibles y comprensibles para el paciente y para el médico, le 
quitan al paciente todo el pánico. Hemos redescubierto al mismo tiempo la medicina originaria. Por esta 
raz·n en Espa¶a se la denomina con cari¶o ñmedicina sagradaò. 
Colonia, 24-12-95 
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Anexo al prólogo de la séptima edición, 
 
Escrita en la prisión Colonia-Ossendorf (ñKlingelpuetzò) el 18 de agosto de 1997. 
 
Estimado lector: 
 
Hace hoy diecinueve años que mi hijo DIRK, mientras dormía en una barca, fue herido mortalmente, al alba, 
por la carabina de guerra de su asesino. Murió el 7 de diciembre de 1978. 
Por desgracia pasaron dos años durante los cuales no fue posible imprimir este libro. Tras el caso de la 
pequeña Olivia Pilhar de Austria se llevó a cabo contra nuestra casa editorial y contra mi persona un 
increíble 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 aquí a hablar nuevamente 
del caso de Olivia e invito a todos los interesados a leer el libro escrito por su padre ñOlivia ï Diario de un 
destinoò). 
En este punto quisiera dar las gracias de un modo especial a algunos buenos amigos sin los cuales no lo 
habríamos logrado jamás. 
Desde hace tres meses me encuentro en la prisi·n de Colonia, en la c§rcel llamada ñKlingelpuetzò. Y estoy 
orgulloso de tener, o poder estar en la cárcel por todos los pacientes, por todos aquellos que se han puesto, 
o se pondrán, de parte de la Nueva Medicina y por la verdad científica. Desde que pudimos ver los sumarios 
de la comisión ha sido posible ver con que desprecio por la humanidad y con que energía criminal nuestros 
adversarios han ido a por mí 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 tenía que 
presentar el caso en tono dram§tico y con profundo odio: ñCurandero de Colonia ï 40 muertos yaò y ñDr. 
Hamer: la lista de los muertos se hace cada vez mas largaò. Tras la lectura de los peri·dicos no 
sorprendería que muchos de los presos de la cárcel de Colonia hubieran querido saltarme al cuello. 
No se puede hablar en absoluto de una verificación pública, honesta y científica de la Nueva Medicina. Con 
la ayuda de la justicia se me quiere obligar de hecho a no hablar más sobre medicina, a no impartir ningún 
seminario más, a no escribir ningún libro más.  Según el Prof. Dr. Hanno Beck, catedrático de la materia 
ñHistoria de las cienciasò en Bonn, es ñdesde hace mucho tiempo la peor represi·n del conocimiento que 
haya visto jam§sò. 
Pensemos cuanto sufrimiento podría ser evitado preventivamente si el conocimiento de las 5 leyes 
biológicas no fuese negado sistemáticamente a la población. ¡Esta situación se transforma en el delito más 
grande de la historia de la humanidad! 
Sé que estoy en prisión, condenado el 9-9-1997 a 19 meses de reclusión, por haber divulgado la verdad 
científica por todas las personas a las que todavía puede ser de ayuda la Nueva Medicina. Lo aguanto sin 
protestar, por haber, literalmente, ñhablado tres veces con un paciente de Nueva Medicina, gratisò. De lo 
cual se desprende que por tres veces se trate de una consulta, tres tratamientos. 
El juez que me debía juzgar en este proceso-farsa, rehusó en el último momento escuchar el testimonio de 
diez médicos y diez pacientes de la Nueva Medicina que en un principio si había aceptado. La sentencia ya 
estaba dictada a priori. 
 

Vuestro Dr. Med. Ryke Geerd Hamer 
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1. Presentación 
 
Este libro es el testamento de mi hijo DIRK.  Yo lo llevo adelante como administrador de su legado. En 
ningún caso se le puede negar a quien lo necesite para sobrevivir. Pero nadie puede enseñarlo sin mi 
consentimiento explicito. Los denominados maestros de la medicina oficial han obstaculizado durante años 
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 podrá reencontrar la salud cuando comprenda y siga el sistema en 
el modo correcto y cuando haya médicos formados por mí con buenas manos y un corazón compasivo que 
os serán de ayuda. 
Este sistema de la NUEVA MEDICINA será considerado entonces la más grande bendición de toda la 
medicina. 
Todo lo que se ha escrito hasta aquí se ha hecho según la ciencia y del modo más cercano a la verdad, 
modificado sólo en la medida que la intimidad del paciente lo requería. 
Os pido que mostréis respeto por las personas y sus destinos que se describen aquí y, si por casualidad 
pudierais saber de quien se trata, que seáis 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 mí. Expresamente deseo que no me 
ñcre§isò, sino que os convenz§is vosotros mismos del fundamento de este sistema que es comprobable y 
comprobado con alta probabilidad. 
El boicot 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 cáncer de 
testículos cuando mi hijo DIRK fue herido mortalmente en el sueño de un príncipe ïque quería disparar 
premeditadamente a un médico romano- y murió entre mis brazos cuatro meses después. Aquello era el 
DHS, el SÍNDROME DE DIRK HAMER. Un suceso así de dramático 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 sólo en el interior del paciente, 
sin que se noten en el exterior. Por otra parte no son menos dramáticos ni menos activos en el organismo 
del paciente, porque lo único importante es lo que el paciente percibe o ha percibido. 
Estos normalmente no pueden hablar de ello con nadie, aunque nada les gustaría más que hablar de su 
conflicto ñcon el coraz·n abiertoò. 
El SĉNDROME DE DIRK HAMER (ñDHSò) es el cimiento y la base de toda la NUEVA MEDICINA y de la 
comprensión global del suceso tumoral o actualmente de todas las manifestaciones patológicas. El cáncer 
no se produce por una sucesi·n de conflictos (los denominados factores de riesgo) ni por ñgrandesò 
conflictos. Un DHS y por lo tanto el cáncer, están causados al contrario por un conflicto imprevisto, de 
manera chocante, que nos coge a contrarié. No son los 100 tiros a la portería del campo de fútbol los que 
hacen un gol, sino el tiro inesperado o falseado a prop·sito, que coge al portero ña contrariéò, justo ese es el 
que llega imparable a la porter²a. Esto es el ñconflicto biol·gicoò que entiendo y que tenemos en com¼n con 
las otras criaturas (los mamíferos) e incluso con las plantas. 
El descubrimiento del contexto del cáncer era para los vivos aparentemente difícil. La ha descubierto... un 
difunto. Os paso su legado. 
Con su muerte él nos ha dado la ocasión para descubrir estas correlaciones, pero creo que, también tras la 
muerte, siga siendo partícipe de este descubrimiento mucho más de lo que se pueda imaginar. 
Esto sucedió de la siguiente manera: en septiembre de 1981, cuando por primera vez creí haber encontrado 
un sistema en la g®nesis del c§ncer, es decir, el SĉNDROME DE DIRK HAMER, me ñflojearon las piernasò, 
como se suele decir. Este descubrimiento me pareció demasiado grandioso porque yo mismo me la creía. 
Por la noche tuve un sueño: con mi hijo DIRK, con el que sueño a menudo y con el que discuto en sueños, 
se me apareció, sonriendo con bondad, como hac²a normalmente, y me dijo: ñLo que has encontrado, 
Geerd, es correcto, es del todo correcto. Te lo puedo decir porque ahora sé más de eso que tú. Has estado 
maravilloso descubriéndolo. Desencadenará una revolución en la medicina. Puedes hacerlo público bajo mi 
responsabilidad. Pero tienes que seguir estudiando, todavía no lo has descubierto todo. Todavía te faltan 
dos cosas importantesò. 
Me desperté y memoricé cada una de las palabras de nuestra conversación. Estaba tranquilo y desde 
entonces totalmente convencido que el SÍNDROME DE DIRK HAMER era correcto. Hasta aquel momento 
había examinado cerca de 170 pacientes. Llamé al señor Oldenburg de la televisión bávara, que ya una vez 
había hecho un pequeño reportaje sobre el escalpelo de Hamer en el congreso quirúrgico de Munich en 
mayo de 1978. Vino a Oberaudorf e hizo una pequeña película que se emitió 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. Sabía bien que en poco tiempo me prohibirían el ejercicio en la clínica, 
porque mis resultados eran contrarios a los de la medicina oficial. 
Habiendo no sólo recopilado otros casos, sino que habiéndolo hecho de un modo programado y sistemático, 
hice una constatación extraordinaria: por ejemplo, el cáncer del cuello del útero siempre tenía un contenido 
de experiencia conflictiva muy particular, es decir, sexual; por el contrario el cáncer de mama conllevaba 
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siempre un conflicto humano general, a menudo incluso madre-niño; el cáncer de ovarios un conflicto de 
pérdida o tenía un contenido conflictivo genital-anal, etc.  Al mismo tiempo constaté que cada tipo particular 
de cáncer tenía un tiempo particular de latencia de la manifestación tumoral, antes que la paciente notase 
su cáncer, o sea, más o menos 12 meses para el cáncer del cuello del útero; de 2 a 3 meses para el cáncer 
de mama; de 5 a 8 meses para el cáncer de ovarios.  
Esto me parecía por una parte lógico y razonable, por otra parte demasiado razonables como para creerlo, 
dado que no sólo estaba en contra de los preceptos de la medicina clásica, 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 c§ncer. De nuevo me ñtemblaron las piernasò. Todo el asunto era demasiado grande para 
m². La noche siguiente so¶® nuevamente y en sue¶os habl® con mi hijo DIRK. £l me alab· y me dijo: ñSanto 
cielo, Geerd, como lo has descubierto, y que bien que lo has hechoò. Despu®s sonri· de nuevo con su 
sonrisa incomparable y me dijo: ñS·lo te falta una cosa todav²a, y despu®s ya lo habr§s encontrado todo. 
Ahora no puedes darte por vencido, tienes que continuar indagando. Seguro que lo lograr§s.ò 
Nuevamente me desperté. De golpe estaba convencido totalmente de la certeza de mis resultados y me 
puse a investigar febrilmente cual podr²a ser la ¼ltima cosa que me ñfaltabaò y que DIRK me hab²a dicho. 
Estudiaba cada caso que me llegaba en base a los criterios que establecí y vi que los resultados eran 
correctos en todos los casos. DIRK tenía razón. Entonces volví a examinar a fondo no sólo todos los casos 
precedentes, para cada uno de los cuales había preparado un archivo, sino en especial también los casos 
de carcinomas ñdormidosò as² como los casos siguientes. 
Era una carrera contra el tiempo. Sabía con precisión que pronto no me dejarían visitar ningún paciente. Por 
lo tanto mi última semana de servicio trabajé día y noche prácticamente. Y de repente se me apareció un 
conocimiento: en los casos en los que los pacientes habían sobrevivido el conflicto se había resuelto 
siempre, por el contrario el conflicto no se había resuelto en los casos de las personas que habían muerto o 
en los que la enfermedad había empeorado. 
Me había ya acostumbrado a considerar correcto lo que los colegas, con los que intentaba hablar de estas 
cosas, consideraban simplemente sin sentido, sin querer saber más del asunto. Pero realmente este 
conocimiento era para mí excesivamente grande. Estaba anonadado y literalmente las piernas se me 
volvieron de mantequilla. En este estado casi no podía esperar la noche siguiente, en la que poder 
presentar mis problemas a mi maestro DIRK. 
De nuevo soñé con DIRK, tan claramente como la última vez. En esta ocasión él estaba lleno de admiración 
y me sonre²a con reconocimiento dici®ndome: ñNo hubiera cre²do posible que lo consiguieses con tanta 
prisa. Sí, lo que has encontrado es correcto, completamente correcto. Ahora tienes todo, ya no te falta nada. 
Las cosas son exactamente así. Ahora puedes publicar todo bajo mi responsabilidad. Te prometo que no te 
arrepentir§s de ello, porque es la verdadò. 
Cuando por la mañana me desperté y repasé el sueño con claridad, mis últimas dudas se habían disipado. 
A mi DIRK siempre le había podido creer, y ahora que estaba muerto con más razón. 
(Extracto del libro CÁNCER ï ENFERMEDAD DEL ALMA, cortocircuito del cerebro, el ordenador de nuestro 
organismo, la ley f®rrea del c§ncer, febrero de 1984 en la edici·n ñAmici di Dirkò, Colonia). 
 
En los últimos años ha habido muchas personas que han considerado el pasaje expuesto arriba como ñno 
cient²ficoò. De hecho no tiene pretensi·n de serlo, sino s·lo de estar conforme a la verdad. 
Del resto, según mi parecer es importante el hecho de que resultados y descubrimientos, que son válidos 
lógica y empíricamente además 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 cómo 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 últimos 17 años. 
La medicina oficial dominante actualmente no es, en sentido estricto, una ciencia, aunque parezca muy 
científica. 
 
Tiene miles de hipótesis y dogmas que se deben o se pueden creer, pero que son falsos, porque a su vez 
se basan en hip·tesis no demostradas. (Por ej. el dogma de la met§stasis, enfermedad como una ñaver²a de 
la naturalezaò, dogma de las ñc®lulas enloquecidasò, dogma de las ñmet§stasis cerebralesò, dogma de los 
microbios como ñagentesò patol·gicos, etc.). 
Hay un chiste académico: 
Tres estudiantes, uno de física, uno de biología y uno de medicina, tienen que aprenderse de memoria la 
guía telefónica. El estudiante de física pregunta si existe algún sistema en la guía. Le responden que, aparte 
del orden alfabético, no hay ningún sistema. Se niega a aprender una cosa tan sin sentido. El estudiante de 
biología pregunta si en la guía telefónica hay algún desarrollo o una evolución. La misma respuesta, ningún 
desarrollo, sólo tiene que aprendérsela de memoria. También se niega a estudiar algo tan estúpido. Al 
estudiante de medicina también le dicen que tiene que estudiar de memoria la guía telefónica a lo que sólo 
responde: àEn cu§nto tiempo?ò. 
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En principio los médicos hemos tenido que recitar de memoria, para el examen de estado, las entradas de 
la guía telefónica. Ni el estudiante ni el profesor habían entendido nada realmente. La cualificación efectiva 
estaba en el número de páginas aprendidas de memoria. 
Si se analizan los dogmas de la denominada ñmedicina oficialò, se ve que derivan del pensamiento bipolar 
de ñbueno y maloò t²pico de nuestras grandes religiones (jud²a, cristiana, musulmana), que a su vez 
provienen de la concepción zoroástrica del mundo de los antiguos persas. Todo se divide coherentemente 
en ñbuenoò y ñmaloò. De aqu² deriva l·gicamente tambi®n la ñmentalidad eliminatoriaò marcial de los actuales 
ñguerreros de la medicinaò que sin embargo, en realidad, no es m§s que Edad Media: que no cree en los 
dogmas únicos verdaderos tiene que ser quemado. 
Malignas eran, por ejemplo, todas las c®lulas cancerigenas y los microbios, todas las ñreacciones de 
enfermedadò del organismo, adem§s de las denominadas enfermedades del esp²ritu y del §nimo. La maldad 
estaría en el hecho de que la Madre Naturaleza comete continuamente errores, muestra desviaciones, 
aver²as que provocan c§ncer, que se supone que es un crecimiento ñincontroladoò, ñinvasivoò en los ·rganos 
vecinos, aunque se sepa que existen los denominados ñl²mites de los ·rganosò (por ej. entre cuerpo del 
útero y cuello del útero). 
 
Hoy, a la luz de las verdaderas relaciones contextuales, esta historia de la ñmaldadò resulta una locura 
tremenda. La Madre Naturaleza de hecho no comete ning¼n ñerrorò. Nosotros ®ramos los ignorantes. Detr§s 
de todo está simplemente el hecho de que lo que resulta incomprensible se dice que es ñmalignoò y 
consecuentemente se combate. Sólo cuando se ha entendido, y ahora con las cinco leyes biológicas 
podemos hacerlo, no tenemos necesidad de destruir, sino que estamos en posición de comprender, 
reordenar, de integrar los hechos en un contexto biológico global, más bien cósmico. 
 
En la Nueva Medicina existen sólo 5 leyes biológicas que son científicas y comprobables en cualquier 
momento. Tienen que ser válidas, en sentido naturalista, para cada caso particular y para cada síntoma 
particular, también de la enfermedad secundaria (que la medicina clásica llama todavía erróneamente 
ñmet§stasisò). 
Lo fascinante de la Nueva Medicina es ahora el hecho de que tenemos que reconocer que todos estos 
presuntos errores y aver²as ñmalignasò de la Naturaleza eran justamente los Programas Especiales 
Biológicos Sensatos (EBS), que por nuestra ignorancia hemos interpretado mal. Por lo tanto, todo lo que 
hab²amos llamado ñenfermedadò, en realidad formaba parte siempre de un programa especial (EBS). 
También los microbios, que hemos considerado malignos y a los que había que combatir, eran nuestros 
fieles colaboradores, por ejemplo, para descomponer el cáncer durante la fase de curación (micobacterias y 
bacterias) o para rellenar necrosis y úlceras (bacterias y virus) también en la fase de curación. 
 
Universidad de Trnava. 
Confirmación. 
En los días 8 y 9 de septiembre de 1998 en el instituto oncológico de S. Elisabeth en Bratislava y el 
departamento oncológico 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 metodología curativa y social de la universidad de Trnava y de 10 profesores y catedráticos (los informes 
médicos de estos casos clínicos, redactados por el Dr. Hamer, están en el anexo). Se debía establecer si en 
base a las reglas naturales de la prueba de poder ser reproducidas en cada caso, se pudiese definir la 
verificación de su sistema. 
Así 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 según las leyes de la Nueva Medicina, pero en 
aquellos en los que se ha hecho han demostrado que todas las leyes biológicas de la Nueva Medicina se 
confirmaban. 
Los que firman consideran por lo tanto confirmado en modo muy probable que el Dr. Hamer, con su 
presentación en dos conferencias de verificación, ha probado su sistema con la máxima probabilidad. 
Tenemos en una estima grandísima a los enfrentamientos del empeño humano, ético e indulgente del Dr. 
Hamer y de su nuevo modo de tratar al paciente. Considerando todos estos factores, tenemos la impresión 
de que la cuesti·n de la aplicaci·n cuanto m§s r§pida posible de la ñNueva Medicinaò es un tema que debe 
ser tratado urgentemente. 
 
Trnava,  11-9-1998 
 
Catedrático de psiquiatría, presidente de la comisión científica: Prof. Dr. J. Pogàdy. 
Catedrático de oncología, decano de la facultad de metodología curativa: Prof. Dr. V. Kroméry. 
Profesor de matemáticas, prorector de la facultad de investigación: Dr. J. Miklosko. 
 
Dr. Ryke Geerd Hamer 
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Explicación 
 
A la confirmación por parte de la Universidad de Trnava de la verificación de la Nueva Medicina del 11-9-
1998. 
 
Desde el 11 de septiembre de 1998 la Nueva Medicina está oficialmente confirmada según la verificación 
efectuada el 8 y el 9 de septiembre de 1998 en la Universidad de Trnava (Bratislava, Eslovaquia occidental). 
El documento ha sido firmado por el prorrector (profesor de matemáticas), por el decano (catedrático de 
oncología) y por el presidente de la comisión científica (catedrático de psiquiatría). 
 
Por esta razón la competencia de los firmantes no puede ser puesta en duda. Desde hace 17 años las 
universidades de Europa occidental, en especial la Universidad de Tübingen (Alemania) se ha negado 
categóricamente a efectuar una verificación científica similar. 
 
Durante estos últimos años, con ocasión de 26 conferencias públicas de verificación, muchos médicos han 
procedido al examen y a la verificación de las Leyes Biológicas de la Nueva Medicina. Durante estas 
verificaciones todos los casos examinados siempre se han demostrado correctos: estos documentos, 
aunque acompañados de un certificado notarial, jamás fueron aceptados ni reconocidos. Siempre y de 
cualquier manera se ha ñpretendidoò que hasta que esta verificaci·n no se produjese oficialmente en el 
ámbito universitario, esta no podría ser válida y por tanto la medicina oficial permanecía como la única 
medicina ñreconocidaò. 
 
La Nueva Medicina con sus cinco leyes biológicas y sin hipótesis suplementarias, es válida para los 
hombres, los animales y los vegetales. Es tan clara y coherente que se habría podido, y debido,  verificar 
fácilmente en cualquier paciente elegido al azar sólo con que se hubiese querido. 
 
Las graves calumnias, campañas denigratorias de los mass-media, así como la prohibición de ejercer como 
médico, diferentes atentados contra mi vida y amenazas de tratamientos psiquiátricos forzados (por pérdida 
del sentido de la realidad) hasta mi encarcelación (juzgado y detenido por más de un año por haber dado 
información gratuitamente sobre la Nueva Medicina en tres ocasiones), no deben y no pueden sustituir a las 
argumentaciones científicas indispensables para rebatir a un adversario científico.  ¿No ha sido la represión 
de este descubrimiento, como se puede ver claramente, sólo la expresión de la brutal fuerza para 
salvaguardar el poder y las posesiones de la ñviejaò medicina? 
 
La Nueva Medicina es la medicina del futuro. El impedimento de su aplicación se convierte en el más 
grande crimen cometido contra la humanidad. 
 
Según las estadísticas oficiales como las del centro alemán de investigación contra el cáncer de Heidelberg, 
podemos constatar poquísimos pacientes, tratados por la medicina actual con la quimio, que todavía vivan 
tras cinco años... 
 
Con ocasión de la persecución 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 cáncer en 
estadio avanzado o abandonados ya por la medicina oficial). El ministerio público de Wiener Neustadt tuvo 
que admitir que se comprobó que más de 6.000 seguían vivos tras cuatro o cinco años (más del 90%). 
 
La pretensión de verificación por parte de una universidad ya está satisfecha. Ahora los pacientes tienen el 
derecho, para que se ponga fin al peor y más cruel crimen contra la humanidad, que todos puedan obtener 
la misma perspectiva de curación: el derecho de ser tratados según las cinco leyes biológicas naturales de 
la Nueva Medicina, oficialmente, dentro de las estructuras públicas. 
 
Apelo a todas las mujeres y hombres honestos y sinceros, solicitando su ayuda. 
 
 
         Dr. Hamer 
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Las enfermedades (ahora comprendidas como programas 
especiales, biológicos y sensatos) del hombre, los animales y 
las plantas como un suceso de tres niveles. 
 
 Psique   Cerebro    Órgano 
  (=cerebro del órgano + cerebro de la cabeza) 
 Programación  Ordenador    Máquina 
 
 
Hasta aquí la medicina oficial se ha ocupado exclusivamente de los órganos. Si un órgano no funcionaba 
como debía se suponía que tenía una molestia mecánica o que le hubiesen atacado bacterias o virus o que 
reaccionase de modo alérgico contra algún anticuerpo. A ninguno se le ocurrió que quizás el órgano 
pudiese estar controlado por un ordenador, justo por el cerebro. 
 
Si ahora alguien dijese que ya muchos pensaban que el cáncer tenía alguna relación con el estrés, la 
tristeza o los conflictos, eso no tendría nada que ver con las 5 leyes biológicas 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 años para que un cáncer se manifieste. Por otro lado se tenía y se tiene una definición completamente 
diferente de ñconflictoò. 
 
Un magistrado de Sigmaringen, el 17-12-86, le preguntó a un catedrático de psicología de la Universidad de 
Tübingen que qué entendía, por ejemplo, por conflicto sexual, lo cual el Dr. Hamer llamaba conflicto 
biol·gico. Respuesta: ñUna enfermedad narcisistaò. Mi contra respuesta fue: ñEntonces dir²a que tambi®n mi 
perra tiene una enfermedad narcisista cuando por un conflicto sexual análogo a uno del hombre presenta un 
Foco de Hamer en la zona periinsular izquierda con un c§ncer del cuello del ¼tero?ò 
 
Foco de Hamer: Foco que corresponde a un conflicto o a una enfermedad del órgano, descubierto por el 
doctor Hamer, en el cerebro, fotografiable. Al principio llamado de modo ridiculizante por los adversarios del 
Dr. Hamer ñlos extra¶os focos de Hamerò. Se ven las configuraciones de anillos conc®ntricos, con cercos 
bien delimitados en los estratos correspondientes de la tomografía cerebral computerizada (TAC) en la fase 
de conflicto activo (fase CA), que los radiólogos llamaban equivocadamente ñartefactosò, pero que en la fase 
de curación (post-conflictiva = fase PCL) se vuelven en el mismo punto anillos edematosos hinchados. 
 
Ninguna respuesta... Mi siguiente comentario: ñQuerido colega, todas las locuras de Freud son por lo tanto 
pura fantasía ferviente, como ve, porque usted mismo no se cree que mi perra tenga una enfermedad 
narcisista, pero por lo tanto seg¼n Hamer tiene un alma igual que el hombreò. 
De hecho los animales, como he podido probar con la ayuda de las imágenes 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 
sufriría un hombre. Y entonces también se tiene el correspondiente cáncer, por lo general, en el mismo 
punto del cuerpo, es decir, en el órgano análogo. Incluso se ha podido probar certeramente que el cáncer o 
la necrosis se vuelve cada vez más grande si se produce una nueva recaída 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 regulación biológica arcaicos. (Estos aspectos se tratan 
seguidamente de un modo exhaustivo). 
Obviamente se debe tener en cuenta las preprogramaciones específicas: por ej. un pato no sufre jamás un 
conflicto de líquido, frecuente por el contrario en el hombre. Una rata doméstica sufre muy fácilmente un 
conflicto causado por el humo, un hámster nunca. No tiene ningún código de alarma contra el humo. No 
tiene necesidad de ello porque vive bajo tierra. 
Si se forma un cáncer en cualquier parte, la denominada medicina oficial, hasta ahora, lo combate de modo 
puramente sintom§tico, con ñbistur², rayos y qu²micaò, quiere curar realizando mutilaciones, quemando el 
tumor con rayos X y de cobalto y con el denominado tratamiento citostático (envenenamiento celular) a 
menudo por medio de la fleboclisis. Lo único que se trata es el órgano. La psique del hombre o del animal o 
el cerebro no tienen ninguna consideración. 
Parecía y todavía parece totalmente extravagante cuando mantengo que con la individuación y la resolución 
del conflicto ps²quico, mediante la denominada ñconflictividadò (resoluci·n del conflicto) no s·lo se puede 
parar y enquistar (encapsular) el crecimiento del cáncer, sino incluso (en el carcinoma del epitelio 
pavimentoso, por ej. carcinoma del cuello del útero) se puede llegar a la desaparición completa de la úlcera 
gracias a la reconstrucción de nuevos tejidos. 
 
El problema fundamental de la medicina cl§sica ñmodernaò esta en el hecho de que sus dogmas se basan 
todavía en las imágenes del mundo del siglo XIX, es decir, en la denominada ñpatolog²a celularò del se¶or 
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Virchow. Esta en su tiempo era un avance, pero es grotesco que estas teorías, según las cuales la causa de 
una enfermedad se encuentra en un plano puramente orgánico o en la célula, tengan que ser aceptadas en 
el siglo XXI por capricho de la industria y de los ñinvestigadoresò que viven de estos dogmas. 
Las causas del c§ncer y de otras denominadas ñenfermedadesò se estudian todav²a indagando las 
condiciones de la célula o incluso de fragmentos de partículas proteínicas o virus. A estas cosas bizarras, 
que no ayudan a ningún paciente, se les conceden los premios Nobel. 
Está claro que el alma o la psique del paciente aquí sólo puede molestar. 
La Nueva Medicina no pone para nada en duda los hechos que, por ejemplo, se pueden reconocer en un 
microscopio. Sólo las conclusiones, es decir, los dogmas, que se sacaban y se siguen sacando, están a 
menudo equivocadas: obviamente examinando al microscopio una célula cancerosa de la glándula mamaria 
no se puede ver si ésta pone a la mama en posición de producir una cantidad doble de leche. Ni tampoco es 
posible entender que este crecimiento se produce para el bien del niño o que seguidamente se reducirá de 
nuevo, en tanto que haya micobacterias. Las células tienen mitosis, la mitosis es maligna y basta. 
Hoy en día toda la medicina oficial o de estado depende de las concepciones ya superadas de Virchow. Por 
eso hasta ahora sólo hemos tenido desarrollo en los aparatos y en la técnica; los verdaderos 
descubrimientos médicos eran casi imposibles a causa de estos dogmas. La medicina oficial no ha podido 
liberarse de esta camisa de fuerza de la ñpatolog²a celularò. Un catedr§tico me dijo: ñSi, se¶or Hamer, si la 
patolog²a celular es err·nea, entonces falla todoò. áEs err·nea, y efectivamente, falla todo! 
Aquí no se trata del hecho, que sería un poco difícil de probar, de que cada denominada enfermedad tenga 
un desarrollo a tres niveles, de la psique, del cerebro y del órgano, que están en interacción recíproca entre 
ellos, y que las 5 leyes biológicas de la Nueva Medicina son correctas. El escándalo, por el contrario, está 
en el hecho de que el resultado que comprueba esta experimentación no puede y no debe ser aceptado 
oficialmente por ninguna razón, por culpa de los muchos intereses en juego... Bastaría una sola mañana 
para esclarecer el asunto. 
 
Bastaría controlar si la tendencia en muchos pacientes (diestros) afectados de carcinoma del cuello del 
útero es tener un foco de Hamer en la zona periinsular izquierda del cerebro. Si se quiere estar seguro del 
todo, se controlarían 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 todavía más seguro respecto a los contenidos del conflicto, se elegirían sólo los 
pacientes zurdos, porque estos tienen que tener el foco de Hamer, en el caso de un conflicto sexual, en la 
región periinsular derecha. Todo esto se puede hacer fácilmente en una mañana. 
Por el contrario se dedican miles de millones, hay que decir que deshonestamente, para empresas sin 
sentido de la medicina clásica, sólo porque muchas personas tienen un gran interés en que todo se quede 
como estaba. Si al menos tuviesen un poco de compasión por los pobres pacientes. 
 
Quiero hacer ahora una pequeña anticipación de lo que será expuesto seguidamente para poder 
comprender ya en este punto la expresi·n ñcerebro de la cabeza o cerebro centralò y ñcerebro del ·rganoò, 
que aparece en el título del capítulo: todos los seres vivientes tienen un cerebro del órgano. Pero el hombre 
y los animales tienen además un cerebro de la cabeza. Sobre el por qué sea así, sólo podemos hacer 
suposiciones. Yo creo que la razón es que el hombre y los animales 
a) no están ligados al lugar, sino que se mueven libremente, 
b) que la necesidad de movimientos rápidos y de una valoración rápida de las informaciones ha exigido un 

ordenador añadido. 
 
Sin embargo el cerebro central no es sustancialmente diferente del cerebro del órgano, sino que constituye 
sólo un complemento de éste. 
En la fase activa de un programa especial vemos en la TAC del órgano 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 oscilación que podemos observar en el cerebro central. Esto se explicará seguidamente de un 
modo más exhaustivo. El cerebro del órgano, que comprende prácticamente todos los núcleos celulares de 
los órganos, los cuales están comunicados entre ellos, es casi como un gran disco de ordenador que ha 
memorizado no sólo todas las informaciones, sino también las órdenes de los órganos individuales. Hasta 
que punto cada ·rgano tenga su propio ñdisco duro parcialò, que por ejemplo ponga al hígado en posición de 
funcionar tras un transplante, no lo puedo decir todavía. Sin embargo presupongo la existencia de ese disco 
para los órganos directos del paleoencéfalo; es decir, para los órganos del endodermo y del mesodermo del 
paleoencéfalo. 
 
En el campo biológico nos falta estudiar todavía mucho. Aunque nos sintamos ya listísimos, por el hecho de 
intentar experimentos con los genes y clonar, tengo la sensación de que en realidad sabemos poquísimo. 
La Nueva Medicina se contrapone a la denominada medicina clásica o sintomática, que se interesa casi 
exclusivamente por los síntomas orgánicos 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 sincronía entre ellos: 
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 la psique 
 el cerebro (cerebro central y cerebro del órgano) 
 los órganos 
 
Comencé a meditar sobre estas relaciones tras un drama personal. 
Todo empezó por un conflicto mío personal de pérdida, que me hizo enfermar de repente de un cáncer de 
testículos en 1978/79, justo tras la muerte de mi hijo Dirk entre mis brazos, entonces tenía 19 años, y al cual 
cuatro meses antes le había disparado un príncipe, 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 ocasión para 
reflexionar como se producía la comunicación entre psique y organismo. 
Mi hipótesis de trabajo en aquel punto era que podía tener lugar una comunicación psique-órgano sólo a 
través del cerebro. 
Entonces todavía nadie se interesaba en el cerebro en relación al surgimiento de las enfermedades. 
Como médico jefe de una denominada clínica oncológica perteneciente a la universidad de Munich encontré 
una clara correlación entre nuestros órganos y determinados conflictos, o grupos de conflictos. Se debería 
volver a encontrar esta sistemática, así lo postulaba, también en cualquier parte en el cerebro. 
El contexto sistemático 
 psique ź ·rgano que se amplia a 
 psique ź cerebro central y cerebro del ·rgano ź ·rgano 
 
Puse como modelo de razonamiento: 
 
 psique ï programador 
 cerebro ï ordenador 
 órganos ï máquina 
 
Sorprendentemente fue y es el hecho de que, en la época de los ordenadores, se piense que complicadas 
máquinas industriales trabajen según este esquema, mientras que el más complicado organismo humano 
deber²a producir las denominadas ñenfermedadesò supuestamente sin cerebro ni psique, es decir, sin 
programador ni ordenador. El surgimiento de la enfermedad, se creía, se producía por casualidad, 
desviaciones, insuficiencias, degeneraciones. 
Dado que en la medicina actual la causa del surgimiento de enfermedades, como el cáncer en la medicina 
actual, es todavía hoy desconocida, permanece ñcomo deducci·n err·neaò s·lo la hip·tesis del surgimiento 
ligado a la casualidad. 
 
Es mucho más importante para nuestro diagnóstico y para la terapia (en particular también para la auto 
terapia) aclararse nuevamente a sí mismos que todo sucede de un modo sincrónico. 
Por eso en la Nueva Medicina no se sigue hablando en sentido estricto ni de una denominada psiquiatría, 
que parte del supuesto de que los síntomas psíquicos son independientes del organismo, ni de una 
ñmedicina org§nicaò, que sostiene que los órganos no tiene nada que ver con la psique. En realidad existía 
la denominada ñpsicosom§ticaò,  de hecho una rama mal evolucionada de la medicina que no ha tenido 
nunca una verdadera importancia ni habría podido tenerla, ya que no conocía la sincronía entre psique, 
cerebro y órgano. 
Respecto a las afirmaciones generales como ñel estr®s provoca ¼lcera de est·magoò o ñel estr®s provoca 
infarto card²acoò no se consegu²a salir de ah². En las dos hay algo de verdad, pero faltando la idea de la 
sincronización, es decir, que todo sucede al mismo tiempo, se impedía a la psicosomática que continuase 
desarrollándose. 
ñDe un modo coherentemente insensatoò tambi®n en las leyes para los psicoterapeutas en Alemania y en 
Austria se cimentó la división de la medicina en medicina orgánica y psicomedicina, seguramente con la 
intenci·n de impedir la aplicaci·n de la Nueva Medicina. Para ®sta ¼ltima tales ñespecializacionesò no s·lo 
son insensatas, sino incluso peligrosas, como veremos seguidamente. 
La sincronía a tres niveles de psique, cerebro y órgano en la Nueva Medicina representa una presuposición 
totalmente decisiva del diagnóstico y del conocimiento del desarrollo patológico, que es de una importancia 
fundamental para el paciente y para su ñautoterapiaò. 
 
Sólo por el hecho de que el paciente puede reconstruir y entender tanto el inicio de su enfermedad 
(seguidamente este suceso será llamado Programa Especial Biológico Sensato) como el desarrollo 
completo como suceso biológico sensato en los tres niveles, el paciente se arma de la necesaria 
tranquilidad y soberanía que no es posible si surge el pánico. El paciente sabe que con una probabilidad 
más alta del 95% sobrevivirá a este programa especial biológico sensato (EBS). Esto lo convierte en jefe 
real y soberano de su propia ñenfermedadò. 
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2.1. ¿Qué significa la sincronía del desarrollo a tres niveles? 
 
En el pasado se podía imaginar eventualmente que el estrés psíquico prolongado tuviese como 
consecuencia modificaciones orgánicas. Sin embargo también estas eran solamente suposiciones, porque 
se desconocían las relaciones concretas: las 5 leyes biológicas de la Nueva Medicina (que seguidamente 
serán explicadas más ampliamente). Estábamos, sin embargo, a años luz de podernos imaginar que fuese 
posible una sincronía, una acción producida al mismo tiempo de psique, cerebro y órganos. 
Y es justo lo que dice la Nueva Medicina: cada proceso psíquico se desarrolla al mismo tiempo en el 
cerebro central (e incluso en el cerebro del órgano) y en el órgano que está sujeto a este programa especial 
biológico sensato. Nunca sucede uno sin el otro, es decir, jamás existe un nivel sin el otro. 
¿Qué significa realmente? 
Si un programa EBS se verifica con un síntoma orgánico (lo que llamamos comúnmente enfermedad), 
entonces todo el organismo se ve afectado por el síntoma correspondiente, también en el plano psíquico, en 
el plano del cerebro central y del órgano. 
La Nueva Medicina con sus cinco leyes biológicas no tiene nada que ver con lo que hoy en día se llama 
elegantemente medicina psicosomática, término que en cualquier caso nadie tiene claro. 
La Nueva Medicina, que está estrictamente orientada a los conflictos y comportamientos biológicos, 
establece criterios totalmente nuevos. No es inhumana, por el hecho de tener una orientación biológica, sino 
al contrario, supera la medicina brutal sin alma. Nadie se vuelve pobre cuando admite un error. Nuestra 
actual medicina clásica con sus infinitas hipótesis no demostradas e indemostrables se revela como un gran 
error, y encima brutal por añadidura. 
La medicina actual trabaja sin comprensión en el sentido más verdadero de la palabra. Se podría cerrar dos 
tercios de las secciones quirúrgicas, por cuanto resulta superfluo eliminar nódulos tumorales, de por sí 
inocuos, a base de bistur² de modo ñradical, incluyendo el tejido sanoò. 
 
Para reparar la psique, la programación o el cerebro, ordenador de nuestro organismo, se debería saber a 
ciencia cierta no sólo que seguro ha saltado, sino también por qué ha saltado. Ahora sabemos que existen 
programas especiales, o de emergencia, biológicos y sensatos. 
Esto nos lleva a preguntarnos qué programa debería ser aplicado a nuestro organismo para el futuro: el 
programa biológico óptimo. De hecho el programa especial o de emergencia se produce sólo porque un 
DHS psíquico ha escapado al control del programa biológico normal de nuestro ordenador-cerebro, 
haciendo necesaria la inserción de ese programa especial. 
Ejemplo: un ni¶o peque¶o sufre de noche un ataque de terror, el denominado ñpavor nocturnoò. Los padres 
se han ido a una fiesta. Dado es el único hijo, como sucede hoy en día con frecuencia, puede sufrir un 
shock para el resto de su vida. Un caso así no está entre las condiciones que nuestro programa cerebral 
tiene como modelo de comportamiento. Normalmente (según la naturaleza) la madre no se alejaría de su 
pequeño, además, normalmente hay suficientes hermanos a los que se puede agarrar el niño cuando por la 
noche tiene un sueño malo. Para poder programar a un niño (desde el punto de vista cerebral/psíquico) 
como hijo único, la naturaleza necesitaría probablemente un millón de años... 
Todas las denominadas ñenfermedadesò funcionan visiblemente de acuerdo con nuestro cerebro ordenador, 
tambi®n las denominadas ñenfermedades infecciosasò. Simplemente tenemos que aprender a ver todas 
estas cosas desde un nuevo punto de vista. 
Lo que esta civilización nos ha dado, lo vemos hoy en día lleno de horrores. Cuanto más ricos nos volvemos 
y cuanto más viejas se vuelven las personas (en las residencias) más arruinadas y sin hijos se vuelven 
nuestras familias y la sociedad, en contra de nuestro código. 
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 código biológico, de reglas biológicas o un programa biológico incluido en nuestro cerebro, en 
base al cual debemos orientarnos, queramos o no. Todo lo demás causa conflictos añadidos y conduce al 
final a un círculo vicioso. 
Sin embargo no se debe callar que también el programa biológico, si queremos llamarlo así, tiene sus 
conflictos biológicamente previstos y deseados. El hecho de que, por ejemplo, el joven ciervo dominante 
anule al viejo ciervo, causándole un conflicto de territorio, es un proceso deseado biológicamente, de hecho 
necesario; el correspondiente conflicto de territorio para el ciervo viejo y vencido es entonces una necesidad 
biológica. 
 
Por el contrario es totalmente insensato desde el punto de vista biológico formar individuos de segundo 
rango, afeminados, que no sirven ya y no dan ningún valor al territorio, en base a cualquier programa 
ideológico arbitrario, haciendo pasar eso como una maravilla de la creación. 
Se mira sospechosamente el modo en que nuestra sociedad hiperreglamentada con sus prescripciones y 
posibilidades de control, que cada vez se vuelven más rígidas, conduce obligatoriamente cada vez a más 
conflictos de territorio, también a causa de que falta la consideración del valor del individuo. 
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Incluso el conducir o la lucha por un aparcamiento pueden causar conflictos. Todas estas cosas son 
míseras alteraciones de un orden maravilloso que se encuentra en nuestros cosmos, así como en nuestro 
organismo. 
Sobre estas opiniones se podría discutir, obviamente, sin límite. 
Al final cada uno parte de una visión diferente del mundo de cuyos presupuestos depende la discusión y la 
valoración y las correlaciones existentes en nuestros cosmos y en nuestro organismo. 
En cualquier caso estas correlaciones en sí mismas no pueden ser negadas. Al final se implica también la 
cuesti·n de si se mantiene un Dios o un principio divino ñvencedorò (es decir, destructor) o el realizador de la 
propia creación magnífica. En el primer caso la puerta está abierta a cualquier perversión de la naturaleza. 
Nuestro Occidente cristiano sufre ya desde hace 1500 años por el hecho de que la estrecha relación que 
ligaba a nuestros antepasados con sus animales (los germanos y sus caballos) se ha sustituido por la 
mentalidad estúpida 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 más grandiosa, porque en el programa está incluida gran parte de las otras 
especies animales y vegetales; decimos que los diferentes programas est§n ñunidos en redò. Pensemos en 
las colibacterias del intestino, o en todas las bacterias que hasta ahora nos han enseñado a tratar como 
nuestros enemigos, lo que en realidad no son. 
Pensemos en los denominados parásitos, piojos, pulgas, chinches, mosquitos y similares, que nos han 
acompañado fielmente durante millones de años, antes de que el hombre intentase exterminarlos con los 
insecticidas. Muchos han empezado ahora a comprender el precio que tendremos que pagar todavía por 
nuestros ríos y mares, que han perdido el equilibrio biológico y apestan como cloacas. Que nos 
comportemos en base a nuestro código cerebral o no, aposta o por ignorancia, no tiene importancia: el 
código en el cerebro siempre es el mismo. 
 
Este código determina nuestros conflictos y también nuestras denominadas enfermedades, que es lo mismo 
que decir los programas especiales o de emergencia biológicos y sensatos de la naturaleza: la enfermedad 
más visible de todas, la enfermedad del cáncer, de la que todo el mundo ha afirmado hasta ahora que no 
tenía ningún sentido en s² misma, que se trata de ñc®lulas enloquecidasò que causan estragos. Un residuo 
funesto de la ñpatolog²a celularò de Virchow. El cuerpo no estar²a en posici·n de combatir estas ñc®lulas 
enloquecidasò. 
Nada de esto es correcto. En toda la medicina y en la biología no existe ningún sistema más grandioso y 
más lógico que el fenómeno del cáncer. Naturalmente, mientras que sólo se consideraba un nivel, el de los 
órganos, y dentro de éste sólo el histológico de las células, no era posible descifrar este sistema. Para mí, 
que he descifrado esta escritura, aunque se me retiró prácticamente la autorización para ejercer la profesión 
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 según este sistema, obteniendo 
los mejores éxitos. Lo que a la denominada medicina clásica 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 
completación 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 ha encontrado jamás. 
Hasta ahora ha habido, fundamentalmente, sólo dos tipos de médicos: los brujos del bosque virgen, que con 
sus méritos curativos naturales junto con el conocimiento de las hierbas han comprendido correctamente en 
cierta medida las correlaciones psíquicas de las diferentes enfermedades. Por otra parte están los 
modernos m®dicos tradicionales, que consideran a las personas m§s o menos como una ñmasa de 
prote²nasò, en cuya manipulaci·n la psique del paciente se altera y por lo tanto tiene que ser inmovilizada, 
es lo que se llama ñtratamiento sedanteò medicinal. 
Los brujos del bosque, en general eliminados, eran sin duda los médicos más inteligentes. Sólo les faltaba 
una sistemática dentro de la cual reordenar las cosas. 
Lo fascinante del sistema 
 
   psique ï cerebro ï órgano 
 
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 psíquicos, entonces puedo imaginarme con precisión el estado del órgano pertinente y el estado 
de la región cerebral correspondiente (Foco de Hamer). Por el momento eso parece todavía un poco difícil 
de concebir, Pero no se necesitará mucho tiempo para poder acertar casi con exactitud el estado del órgano 
afectado a partir de la lectura cerebral, con la ayuda de un ordenador, en el que estarían memorizadas miles 
de variantes detalladas. 
 
Probablemente, dentro de no mucho tiempo, la parte principal de la visita de un paciente consistirá en la 
indagación y la interpretación de la TAC de su cerebro. De la TAC cerebral se puede sin embargo sacar 
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información muy precisa sobre las causas psíquicas: 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 duración del conflicto anterior y eventualmente su intensidad. Con un panel así, y con el 
crecimiento de la experiencia, las imprecisiones en los diferentes detalles cada vez son más pequeñas. A 
partir del conocimiento preciso de uno de los tres niveles, conociendo también unos pocos datos básicos 
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, cuídate bien de entender el trabajo con las cinco leyes biológicas de la Nueva Medicina 
como un deporte intelectual. Aquí se trata de una persona viva, como tú y como yo, con un alma enferma a 
causa de un conflicto que quizás te parezca banal, incluso ridículo, pero que para este paciente ha sido de 
tanta importancia como para correr el riesgo de que le destruyese. Sólo las personas con un corazón 
compasivo y con manos calientes y con una sana comprensión de la realidad humana tienen derecho de 
ñescuchar la confesi·nò de estos enfermos. Que ning¼n ñmedicuchoò se acerque a estos pacientes: ser²a 
como un pu¶etazo en el ojo, tanto si quiere tratar localmente el tumor como si busca la ñenfermedad 
narcisistaò. Aqu² no hay sitio para los dogmas facilones y estos conflictos biol·gicos elementales no tienen 
nada en común con los problemas psicológicos o intelectuales. 
La mayor parte de nuestras reacciones y acciones sucede espontáneamente y sin que reflexionemos, igual 
que en el reino animal. Nadie se preocupa del denominado ñconflicto de territorioò del macho. A pesar de 
eso muchísimos hombres mueren justo como consecuencia de un conflicto así, de infarto cardíaco. 
Fundamentalmente una parte muy grande de nuestra realidad inconsciente, y también consciente, se 
desarrolla según estos modelos de comportamiento biológico. 
Por este motivo la Nueva Medicina desencadenará la más grande revolución 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 sólo una sola palabra lo puede matar. A los niños en particular, las palabras 
que dicen los adultos sin reflexionar les pueden causar conflictos fácilmente, porque en general los niños 
están sometidos y dependen de ellos. 
 
No sé si sobreviviré a los diferentes atentados que se cometen contra mí el suficiente tiempo para ver la 
irrupción de la Nueva Medicina. Pero eso no cambia ningún hecho. Todo lo que expongo aquí 
seguidamente lo dejo como testamento de mi hijo muerto, DIRK. 
Si tú, lector, eres inteligente, intentarás entenderlo y aplicarlo. 
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3. Introducción a la Nueva Medicina. 
 
Este libro presenta la primera clasificación sistemática, no sólo de todos los tumores, sino de toda la 
medicina en base a: 
 
1. Pertenencia a la hoja embrional 
2. Distinción en ámbitos conflictivos 
3. Clasificación de los Focos de Hamer en las localizaciones cerebrales determinadas 
4. Distinción en base a las formaciones histológicas 
5. Subdivisión en base al sentido biológico de cada enfermedad, reconocida como parte de programas 

especiales, biológicos y sensatos de la naturaleza (EBS). 
 
Con la aplicación de la Nueva Medicina toda la medicina y la biología encuentran automáticamente un 
orden. Cualquiera que lea el libro dir§: ñEs verdad, no puede ser de otra maneraò. 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 tú, querido lector, tras la lectura del libro darás un veredicto sobre este sistema más 
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 y aparentemente casuales, se vuelven lógicos y 
comprensibles. 
Tras el descubrimiento de la Nueva Medicina y de los Focos de Hamer en el cerebro, la comprensión de la 
evolución ha sido para mí la llave para llegar al orden grandioso que abarca toda la medicina y la biología. 
Este orden se extiende a los ámbitos de comportamientos humanos y animales así como a la ubicación de 
los Focos de Hamer en el cerebro y a la distinción de la pertenencia de los tumores a varios órganos. 
Si hasta ahora habíamos considerado la enfermedad como algo adverso, incluso maligno, como un castigo 
de Dios, ahora ésta aparece como un signo de una modificación sustancial temporal de nuestro organismo. 
Esta modificación sucede siempre de un modo sincrónico en los tres niveles que hemos definido como 
psíquico, cerebral y orgánico, que de hecho constituyen un único organismo. Una cosa no existe sin la otra, 
todo sucede siempre simultáneamente con ritmo uniforme. ¡Una sinopsis que quita la respiración! 
 
Una cosa no puede existir sin la otra, todo se produce siempre simultáneamente con ritmo uniforme. Una 
sinopsis que realmente quita el hipo. 
Tambi®n nuestro comportamiento respecto a las bacterias y ñpar§sitosò deber²a ser modificado 
radicalmente. 
En efecto, desde hace muchos millones de años, bajo el perfil evolutivo, las bacterias de la tuberculosis y 
los estafilococos o los estreptococos han tenido la función, tanto en nuestra raza como en los animales, de 
eliminar los tumores (por ejemplo del tracto intestinal). Estos microbios son casi nuestros ñbuenos cirujanosò  
intestinales, nuestros simbiontes y amigos, a los que se les ha consentido estar activos sólo con la 
aprobación de nuestro organismo justo en la fase de reparación tras la solución del conflicto y al mismo 
tiempo de la parada del crecimiento del cáncer. 
Sólo quien conoce la historia evolutiva del hombre y de los animales sabe que también los alvéolos 
pulmonares forma embriol·gicamente parte del ñtracto intestinalò, igual que las am²gdalas de la faringe, las 
vegetaciones adenoideas de la cavidad de la faringe y el oído medio. Así las bacterias de la tuberculosis 
también son los buenos barrenderos de los adenocarcinomas que se forman en los pulmones, que son 
ñcaseificadosò y expectorados. En el lugar del adenocarcinoma permanece una caverna. 
Llamamos a esos fen·menos ñsistemas biol·gicamente unidosò. 
Jamás en el pasado habría osado pensar que podría abrazar toda la medicina en un único sistema 
fascinante. Espero conseguir, querido lector, convencerte de este éxito concluyente y llevarte al origen de 
nuestro ser en sentido estrictamente científico. 
Yo me había propuesto, en realidad, dedicarme, tras la investigación de los tumores, a las denominadas 
enfermedades mentales y psicopatías. La cosa me cayó del cielo, porque todas estas enfermedades 
mentales y psicopáticas son formas especiales de enfermedad tumoral, en particular también de los 
denominados ñconflictos en suspensi·nò. 
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 ningún sentido. Hay que 
modificar toda la medicina radicalmente. 
En cualquier caso es extraño que jamás nadie haya pensado que el cerebro, en cuanto a ordenador de 
nuestro organismo, pudiese estar programado tambi®n para todas las denominadas ñenfermedadesò. 
Si se hubiese considerado esta posibilidad, aunque sólo hubiera sido de lejos, no me habrían combatido 
durante 18 años. Sí, toda la medicina hasta ahora se basaba sólo en los síntomas. Las enfermedades se 
consideraban enfermedades del órgano y, como tales, se trataban de un modo puramente orgánico-
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asintomático. Eso ha regido la medicina moderna sin alma, en la que la psique parece provocar solamente 
molestias. Todo se cura con fleboclisis y bisturí. La psique se considera ñno cient²ficaò, una ñcosa de locosò. 
Los valores hem§ticos, las radiograf²as y las im§genes TAC de los ·rganos se consideran ñhechosò. La 
psique y el cerebro, por las que se regula todo en nuestro organismo, no interesan para nada. 
Y es así de fácil: nuestro organismo funciona exactamente como una máquina moderna, en cualquier caso 
lo podemos imaginar así: la psique es el programador, el cerebro el ordenador y el cuerpo es la máquina. El 
sistema es por lo tanto todavía más fascinante por cuanto el ordenador crea de sí 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 está establecido en el momento del DHS. En realidad (lo que nos cuesta imaginar) todo sucede 
naturalmente al mismo tiempo, es decir, de un modo sincrónico, en los tres niveles que hemos definido. 
El concepto de que no sólo las enfermedades tumorales, sino prácticamente todas las enfermedades, no 
son casuales o accidentales, sino que son la expresión 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 
habilitación de septiembre de 1981. 
Entonces todavía no había visto una TAC cerebral. Suponía y postulaba sin embargo que en nuestro 
cerebro tendría que haber complementos responsables de la evidente correlación entre el contenido 
conflictivo y el ñ·rgano relativoò, como en el caso de una mujer diestra que sufre un conflicto sexual con 
DHS y se enferma siempre de cáncer del cuello del útero. 
En 1983 descubrí los Focos de Hamer en el cerebro, los relés de los ámbitos de comportamiento biológico, 
que se desarrollan en el caso de un DHS en simpaticotonía permanente. 
Así nació la LEY FÉRREA DEL CÁNCER, la primera ley global y completa de nuestra medicina. 
El esquema mental simple: programador = psique, computer = cerebro, máquina = órgano (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. 
Habrá muchas personas que afirmarán que de alguna manera ya se sabía todo eso. Pero no es correcto. 
Por ejemplo, pretender que el hecho de haber tenido rencores y conflictos 20 años antes aumente la 
incidencia del cáncer, es un simple y banal error. 
El DHS que nos afecta hoy es la causa del cáncer que sufrimos hoy. 
He tenido que olvidar casi todo lo que he aprendido de la medicina clásica, he tenido que tirar todos sus 
dogmas. Era la medicina de los presuntuosos aprendices de brujo que al final me han impuesto la 
prohibici·n de ejercitar la profesi·n por no ñhaber abjurado de la ley f®rrea del c§ncerò y por ñno haberme 
reconvertido a la medicina oficialò. 
Desde 1994 la Nueva Medicina, con la quinta ley biológica, la denominada quintaesencia, está completa. Sé 
esta Nueva Medicina rigurosamente científica, así como la validez de sus 5 leyes biológicas ya hubiesen 
estado reconocidas, y se hubiese aparecido un m®dico ñalternativoò que hubiese inventado una medicina 
sintomática basada en miles de hipótesis, sin una sola ley biológica que la pudiese confirmar, se le habría 
considerado como a un loco. 
Sin embargo como lo precedente era esta medicina llena de hipótesis, basada en la sintomática, todos 
creen en las hipótesis, y se las creen realmente. 
La Nueva Medicina es un regalo divino, útil para el hombre, los animales e incluso para las plantas. En esta 
Nueva Medicina las denominadas ñenfermedadesò, que durante miles de a¶os se han considerado 
ñinsuficienciasò, ñdefectos de la naturalezaò, ñaberracionesò, ñmaldadò, ñcastigo divinoò, etc, ahora son: 
programas especiales, biológicos 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 más sensato. 
No era la naturaleza la que era insuficiente, sino nosotros, ignorantes médicos cegados por los dogmas. 
Desde ahora en adelante cambia también nuestra función: para cada síntoma, cada conflicto, tenemos, lo 
primero de todo, que buscar el sentido biológico del programa especial. De esta manera comprendemos si 
el evento está todavía en la fase activa o ya en la fase de curación, y si, según a qué hoja embrional 
pertenece, el sentido biológico se realiza en la fase activa (fase CA) o se realizará en la fase de reparación 
(fase PCL). 
Los polipragmáticos ignorantes que siempre habían sostenido que había que curar lo más rápidamente 
posible, tratar qu²micamente, operar, trasplantar, etc, todo lo que aparentemente est§ ñfuera de la normaò, 
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 ayudarán a los pacientes a dirigir su barca en la dirección correcta. 
Los pobres pacientes asustados, que se quedan temblando y con los ojos llenos de miedo (por el 
diagnóstico) como los conejos ante una serpiente, pertenecen al pasado. 
Ahora los denominados ñpacientesò (=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. 
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4. La sustancia de la Nueva Medicina. Definición respecto a la 
denominada ñmedicina acad®micaò. 

 
Cuando hablo de una Nueva Medicina en contraposici·n a una ñvieja medicinaò, 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 ámbitos de comportamiento y conflictivos; cerebro, como ordenador 
que controla todas estas funciones de los ámbitos de comportamiento y conflictivos; órganos, como suma 
de todos estos procesos. 
De hecho la cuestión es naturalmente todavía más complicada, porque nuestro cerebro-ordenador gobierna 
al programador (la psique) y por lo tanto a sí mismo. Al final resulta todavía un poco más difícil imaginar que 
normalmente todo esto se produce de un modo sincrónico, o sea, al mismo tiempo. 
En realidad nos damos cuenta fácilmente que no podría ser de otro modo. Más incomprensible es el hecho 
de que la denominada ñmedicina modernaò se haya dedicado siempre únicamente a los órganos, como un 
aprendiz de brujo alrededor de la obra del maestro, con inconsciente ignorancia en la convicción de ser 
monstruosamente ñsabioò. 
Sólo así podemos imaginar la enorme y loca arrogancia de los que inculcan sin piedad en la cabeza de los 
pobres pacientes unos pronósticos nefastos, metiéndoles así en la más profunda desesperación. Este tipo 
de médicos se había olvidado, con toda su ocupación, de tener en cuenta el alma y el ordenador-cerebro. 
Los médicos modernos han desaprendido a examinar realmente al paciente individual; no sólo sus órganos, 
sino también su psique y su cerebro. Por lo tanto no han podido encontrar jamás una relación entre psique y 
órganos, ni en particular entre conflictos y órganos. 
Esta falta aparece en toda la historia de la medicina, con pequeñas excepciones, desde la antigüedad, pero 
sobretodo y fatalmente, en la medicina moderna, como un hijo conductor a través de los siglos. La 
denominada medicina clásica actual se resiente del hecho de ser todavía esclava de la visión mecanicista 
del mundo, totalmente superada, del siglo XIX. La patología celular de Virchow, que sostenía que toda 
enfermedad se pudiese explicar por medio de procesos patológicos en o cerca de las células, se sigue 
acreditando hoy y así permanecerá por el deseo de los médicos sintomáticos, porque sólo con el 
razonamiento totalmente unidimensional de la medicina sintomática se pueden hacer buenos negocios en el 
campo farmacéutico (el paciente tiene que permanecer bajo tutela e ignorante). 
Se conocía y se conoce sólo un nivel, el de los órganos, y no se puede hacer, a diferencia de la Nueva 
Medicina, ninguna declaración 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 único 
paciente, se habría podido o tenido que descubrir como se originan las enfermedades. 
Retrospectivamente hay que admitir que los más inteligentes han sido los antiguos médicos-sacerdotes de 
nuestros antepasados, que son sus rituales, fórmulas de conjuro y runas intentaban curar ante todo el alma. 
Los brujos del bosque, de los que siempre estamos dispuestos a reírnos, eran médicos mucho más 
inteligentes que nosotros. Ninguno de los médicos del bosque virgen de África trataría a ningún paciente de 
modo sintomático sin haber curado primero su alma. 
Mis colegas del pasado creían que daría la vuelta a toda la medicina, en el sentido literal de la palabra. Y es 
justo así. 
Y ya ha habido muchos médicos sabios que han expresado opiniones parecidas a las mías. Yo las he 
recogido en una sistemática, 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 sólo la relación entre psique, cerebro y órganos; proporciona además las 
explicaciones embriológico-ontogenéticas explicando por qué los centros de relé individuales se encuentran 
en determinados puntos del cerebro. Explica además la relación entre las diferentes hojas embrionales y las 
distintas formaciones histológicas tumorales o de tejidos normales. De hecho en cada tejido tumoral 
encontramos el modelo histológico de tejido correspondiente desde el punto de vista embriológico. 
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 producirá un carcinoma epitelial en 
fase de reparación, tiene como manifestación la úlcera del epitelio pavimentoso, porque también el tejido 
inicial está constituido de epitelio pavimentoso.  
El denominado carcinoma del epitelio pavimentoso es ya la fase de reparación, es decir, el rellenarse de la 
úlcera. 
Entre el endodermo y el ectodermo se encuentran los tejidos de la hoja embrional media (=mesodermo). 
Los ·rganos controlados por el cerebelo producen tejido ñen excesoò en la fase de conflicto activo, como los 
órganos controlados por el tronco cerebral. Los órganos mesodérmicos controlados por el neoencéfalo en la 
fase de conflicto activo, análogamente al epitelio pavimentoso del ectodermo, producen también 
ñreduccionesò, es decir, osteólisis, necrosis del tejido conector, depresión de la hemopoesis. 
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En la fase de reparación vemos un crecimiento excesivo de cicatrización de los tejidos óseos y conectores, 
llamada absurdamente con el t®rmino negativo ñsarcomaò, aunque en general sea inocuo. 
Tener en cuenta el aspecto histológico representa un modo de ver las cosas totalmente nuevo, que por lo 
que sé no ha sido considerado jamás, aún siendo tan fácil y lógico. 
En la Nueva Medicina tenemos dos grandes ámbitos de coordinación. El primer ámbito comprende la 
correlación entre psique, cerebro y órganos; el segundo la correlación entre modelos de comportamientos y 
conflictivos en relación a las hojas embrionales correspondientes. Sin embargo podemos considerar un 
tercer ámbito de coordinación más vasto, a nivel cósmico y que se compone por una parte de distintos 
modelos de comportamiento y conflictivos en el sentido más literal (familia, estirpe, manada, grey, etc.) y por 
otra parte el crecimiento y la evolución simbiótica con las otras razas, especies y criaturas del universo 
durante millones de años. 
Desde este punto de vista es absurdo y escandaloso hablar respecto a nuestros animales como ñproducci·n 
de carneò o ñproducci·n animalò. Esto va tanto contra cualquier c·digo de nuestra naturaleza, que ya no 
tenemos el derecho de llamarnos hombres hasta que no pongamos en orden esta deformación religiosa de 
la raza humana. 
Mis adversarios quieren ridiculizarme: ñPara Hamer incluso los animales tienen alma, àqui®n se puede creer 
algo as²?ò.  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 ámbitos de 
comportamiento y conflicto, ¿por qué no podemos aceptar que tambi®n nuestras ñco-criaturasò, los 
animales, incluso todo el cosmos de los seres vivientes, posean un alma?. Igual que hoy en día no se 
acepta la idea de la esclavitud, de la misma manera espero que en unos años se considere inaceptable la 
cínica consideración 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 prohibición de practicar una profesión, ser psiquiatrizado o marcado para 
siempre, mandado a prisión, aunque sea por una visión biológica global que se puede probar 
científicamente y reproducir en cualquier momento y con cualquier caso. 
Incluso la distinción conceptual entre psique, cerebro y órgano 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 lógico donde la mayor parte de las enfermedades aparecen de 
un modo sensato. Antes, por ejemplo, no conseguíamos encontrar ningún sentido para las denominadas 
enfermedades como, por ejemplo los síndromes (aparición al mismo tiempo de varios síntomas). 
Así, por ejemplo, la esquizofrenia es solamente la aparición contemporánea de dos o más conflictos 
biológicos, cuyos Focos de Hamer se encuentran en distintos hemisferios cerebrales. 
Las depresiones son conflictos de territorio con ñbalance hormonalò 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 reparación tras un cáncer de 
huesos. 
El infarto cardíaco es la crisis epileptoide durante la fase de reparación tras un conflicto de territorio. 
La gota es la presencia al mismo tiempo de leucemia y conflicto del prófugo activo o carcinoma de los 
túbulos colectores renales, y así todo. 
Cuando podemos reconocer el mecanismo de las interacciones, entonces la curación no es difícil. 
La esquizofrenia es una enfermedad que se puede sanar completamente. Ya tras la conflictolisis, es decir, 
la soluci·n de uno solo de los dos conflictos, el paciente ya no tiene la ñmente divididaò. Tras la soluci·n 
(posiblemente definitiva) de los dos conflictos estará 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 comprensión 
de las 5 leyes biológicas. 
La quinta ley biológica, la denominada ñquintaesenciaò es un desarrollo de las anteriores cuatro leyes 
biológicas de la Nueva Medicina. 
Es, por lo tanto, la primera vez que nos encontramos frente a una medicina que es altamente científica y al 
mismo tiempo humana, con corazón y manos calientes, válida tanto para el hombre como para los animales 
y plantas. 
Incluso para cualquier organismo unicelular, así 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 dimensión de la comprensión interanimal e 
incluso cósmica, se basa en leyes científicas naturales reproducibles en todo momento. 
Seguidamente añado una tabla en la que he contrapuesto las diferencias más importantes entre la Nueva 
Medicina y la medicina clásica: 
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 MEDICINA CLÁSICA NUEVA MEDICINA 

Visión del mundo Visión mecanicista-materialista del 
mundo del s. XIX: parte todavía 
hoy del presupuesto de que las 
causas patógenas se encuentran 
dentro o cerca de la célula 
(patología celular de Virchow). 
Especialización: unidad siempre 
más pequeña, por ejemplo, genes 
o su manipulación, virus o parte 
de virus. 

El cosmos del hombre, el animal y las planta; en 
la naturaleza se manifiesta lo divino con las 5 
leyes biológicas. Todos los seres vivientes 
tienen alma. 
ñDado que en realidad todo es uno y una cosa 
no se puede concebir sin la otraò. 
Visión de conjunto, sinopsis. 

Pensamiento Monodimensional: conoce sólo un 
nivel, el nivel del órgano o de la 
célula. En este sentido también el 
cerebro se considera un  ñ·rganoò. 
Pensamiento lineal 
exclusivamente. 

Pluridimensional: conoce tres niveles (psique, 
cerebro, órganos). Pensamiento en diferentes 
circuitos o ámbitos de coordinación = 
pensamiento correlativo. 

Definición del concepto 
de enfermedad 

Defecto, molestia, avería de la 
naturaleza. Células enloquecidas, 
proliferaciones insensatas, 
autodestrucción del organismo, 
maldad. La medicina clásica 
legitima continuas intervenciones 
ñreguladorasò en todos los 
procesos. 

ñEnfermedadò como parte de un programa 
especial, biológico y sensato de la naturaleza 
(EBS). 

Tratamiento médico Operaciones Dar ayuda estando junto al paciente y dando 
explicaciones, motivos, visión de las causas de 
la enfermedad y comunicando el proceso de 
curación que seguirá. Estar atentos hasta que la 
naturaleza ha cumplido su trabajo. 

Pacientes ñEl que aguantaò sin derecho a 
hablar, porque ñno entiende nada 
de medicinaò, el m®dico asumir²a 
la ñresponsabilidadò del paciente, 
aunque realmente no lo hace. 

Jefe del proceso, se le deja hablar y comunicar, 
ya que solamente él tiene la responsabilidad de 
su cuerpo, puede tomar por él mismo las 
decisiones. 

Terapia De modo sintomático en base a 
los ñconocimientosò estad²sticos 
de los ñprotocolosò 
internacionales. (por ej. Quimio). 

En base a las causas, en los tres niveles, 
individualmente, siguiendo la naturaleza o 
siguiendo el programa especial, biológico y 
sensato. 

Causa de la 
enfermedad 

Desconocidas, se suponen sólo a 
nivel orgánico. 

Conocidas, DHS. 

Adquisición de 
conocimientos 

Estadísticas, probabilidad. Empirismo, leyes biológicas, cada caso 
individual es reproducible al milímetro 
científicamente.  
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LA LEY FÉRREA DEL CÁNCER. LA PRIMERA LEY BIOLÓGICA 
DE LA NUEVA MEDICINA 
 
La LEY FÉRREA DEL CÁNCER es una ley biológica descubierta empíricamente que hasta ahora ha 
demostrado que es exacta, sin excepciones, en más de los 30.000 casos que he estudiado. 
La LEY FÉRREA DEL CÁNCER 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 precisión los otros dos. 
 
La LEY FÉRREA DEL CÁNCER dice: 
 
Primer criterio 
 
Todo programa especial, biológico y sensato (EBS) se origina por un DHS (síndrome de Dirk Hamer), lo que 
equivale a decir por un shock 
 

inesperado 
extremadamente agudo, dramático y 
vivido con sentimiento de aislamiento 

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

psíquico 
cerebral 
orgánico 

 
Segundo criterio 
El contenido del conflicto determina, en el instante del DHS, tanto la localización del programa EBS en el 
cerebro como Foco de Hamer (FH), como la localización orgánica como tumor o enfermedad 
oncoequivalente. 
 
Tercer criterio 
El desarrollo del programa EBS en los tres niveles (psique-cerebro-órgano) es sincrónico, desde el DHS 
hasta la solución del conflicto (conflictolisis = CL) incluida la crisis epiléptica/epileptoide al final de la fase 
PCL de reparación y el regreso a la normalidad (normotonía). 
 

5.1. El primer criterio de la ley férrea del cáncer 
 
El descubrimiento de la LEY FÉRREA DEL CÁNCER comenzó con la muerte de mi hijo Dirk, que, golpeado 
mortalmente por un príncipe italiano frente a la isla de Caballo, cerca de Córcega, en el alba del 18 de 
agosto de 1978, en condiciones terribles, murió entre mis brazos en la clínica universitaria de Heidelberg 
casi 4 meses más tarde, el 7 de diciembre de 1978. 
 
Enfermé entonces de un carcinoma testicular, más exactamente de un teratocarcinoma intersticial del 
testículo derecho. Intenté oponerme a los catedráticos de Tübingen que aconsejaban operar el testículo 
tumefacto. Ya en aquel tiempo tenía la vaga sospecha de que, a causa de la muerte de mi hijo me había 
sucedido alguna cosa relevante a nivel corporal, porque antes de entonces jamás había estado seriamente 
enfermo. El corte histológico evidenció un teratocarcinoma intersticial. Tras mi convalecencia decidí 
investigar a fondo mi suposición en cuanto que pudiera. 
La ocasión se presentó en 1981 cuando comencé a trabajar como médico jefe interno en una clínica de 
oncología. 
La LEY FÉRREA DEL CÁNCER, descubierta el verano de 1981, parecía al principio que sólo era válida 
para los cánceres de tipo ginecológico. Pero enseguida resultó que se podía aplicar a todos los tipos de 
c§ncer. Al final vi que efectivamente todas las denominadas ñenfermedadesò eran o bien c§nceres o 
enfermedades oncoequivalentes, es decir, algo parecido al cáncer. Por lo tanto era lógico que la LEY 
FÉRREA DEL CÁNCER 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 podr²a llamar: ñLEY F£RREA de 
toda la medicinaò. 
 

5.1.1. Definici·n del concepto de ñconflictoò en la ley f®rrea del c§ncer. 
 
Un conflicto siempre se debe poder definir de tal modo que la definición pueda valer en líneas generales 
para todos los seres vivientes. Yo, con la palabra conflicto, conceptualmente, entiendo ñconflicto biol·gicoò. 
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Un profesor universitario de psiquiatría, como ya hemos mencionado, fue interrogado por el juez, que quería 
saber como definiría en su lenguaje, por ejemplo, el conflicto sexual que el Dr. Hamer había encontrado en 
un proceso conflictivo en el que la mujer hab²a cogido al marido in fraganti y ahora presentaba un ñFoco de 
Hamerò encima del o²do izquierdo. 
Respuesta: ñLo llamar²a una ofensa narcisistaò. 
Mi contrapregunta fue: ñàUsar²a usted los mismos t®rminos para definir un conflicto semejante en mi perra?ò 
No hubo respuesta. Aquí nos caemos del burro: nuestras definiciones de conflicto en la medicina oficial 
siempre se han producido de un modo religioso-filosófico-psicoanalítico, justo dogmático. 
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 biológico y que se pueden observar los mismos procesos y las 
mismas modificaciones en el ámbito psíquico, cerebral y orgánico, 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 psicoanálisis, es decir, como una construcci·n llevada por decenios de una ñconstelaci·n 
conflictivaò, sino como un conflicto biol·gico. Este conflicto biol·gico, que en el momento del DHS ataca al 
hombre y al animal como si cayese un rayo encima se produce instantáneamente y causa un Foco de 
Hamer en el cerebro dando inicio al programa especial biológico en el organismo entero. Obviamente 
también la personalidad entera se ve involucrada en el contexto de un conflicto biológico. Pero en general 
eso no es un factor decisivo. Puede bastar una única palabra (por ejemplo ñcerdoò), dicha durante una pelea 
violenta con la suegra a causa de los niños, 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 orgánico de una úlcera de la mucosa de la vejiga. Desde ese momento 
todos los elementos de la pelea de este conflicto biol·gico transcurren en esta ñv²a de contenido conflictivoò. 
La suegra tambi®n habr²a podido gritar ñimb®cilò. Entonces el paciente habr²a podido sufrir un conflicto de 
desvaloración personal y el resto de la pelea habría tenido como base la falte de autoestima del paciente, 
que se preguntaría si es imb®cil o no. Habr²a tenido una ñv²a conflictivaò completamente distinta. 
El conflicto biológico se decide en el instante del DHS, es decir, en ese segundo se define el contenido 
conflictivo en cuya vía, a su vez, transcurre todo el conflicto biológico. 
Una mujer, por ejemplo, que ha cogido a su marido ñin fragantiò, no debe necesariamente sufrir un conflicto 
biológico sexual, ni cualquier otro conflicto biológico. Sufrirá un conflicto sólo si tiene que enfrentarse a una 
situación, en uno o más 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 situación como conflicto biológico sexual de 

no ser poseída (de no aparearse). A nivel cerebral sufriría un FH a la 
izquierda periinsularmente, a nivel orgánico una úlcera de la mucosa del 
cuello del útero con el consiguiente carcinoma (si se trata de una diestra), 
con úlcera en las venas coronarias del corazón. 

 
Segunda posibilidad: la paciente quizás también tiene un amante, ya no ama a su marido. En el 

momento del DHS vive la situación como una afrenta y una traición 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 orgánico un cáncer 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 caída de la autoestima. ñElla ha podido darle lo que yo ya no le 
puedo darò. La paciente en este caso sufrir²a en el momento del DHS un 
conflicto biológico de desvaloración de la autoestima, un FH en la médula 
occipital y una osteólisis en la zona de la pelvis con el consiguiente cáncer 
de huesos. 

 
Cuarta posibilidad:  la paciente quizás ya pasó la menopausia y reacciona de un modo 

masculino. Podría, en el momento del DHS, experimentar la misma 
situación como un conflicto de territorio con un FH a la derecha 
periinsularmente y un carcinoma intrabronquial o si se trataba de un 
ñconflicto de no poder marcar el territorioò con el atributo ñque ascoò, un 
carcinoma de la vejiga (si se trata de una diestra). 

 



 31 

Quinta posibilidad: a menudo se produciría sin embargo un carcinoma de los ovarios, como 
conflicto de p®rdida y ñcon fondo semisexual repugnanteò con un FH en la 
zona paramediana occipital. 

 
Vemos por lo tanto que un suceso, una situación no se perciben jamás de un solo modo. Solo el modo de 
vivirlos en el instante del DHS determina el contenido conflictivo y por lo tanto las ñv²asò sobre las que 
correrá el resto del conflicto biológico. 
Estos nexos vuelven absurdas también las propuestas infinitamente ignorantes de los denominados 
ñestudios prospectivosò. 
La ñno convertibilidadò de un sistema no es una debilidad cient²fica, sino que deriva forzosamente del hecho 
de que es casi imposible para un investigador pronosticar con una cierta seguridad, en que dirección o 
sobre que ñv²aò vivir§ o sufrir§ el paciente un conflicto pensado prospectivamente. 
También los parientes más próximos son a menudo muy estúpidos, si han estudiado, por ejemplo, que 
conflicto podría haber causado el cáncer diagnosticado al paciente. 
A menudo dicen: ñS·lo puede haberse tratado de esto o aquelloò. Si se interroga al paciente frente a sus 
parientes, a menudo dice: ñNo, eso no me ha afectado para nadaò. Y eso que ha causado realmente el DHS 
y el conflicto  nos deja a todos atónitos. Seguidamente, cuando han entendido la cuestión, a menudo dicen: 
ñS², no pod²a ser de otra maneraò. 
 
Un muy buen ejemplo de esto fue el caso de un paciente de la clínica universitaria de Erlangen, al que pude 
visitar en su habitación de reposo. 
Había sufrido un infarto cardíaco agudo. Entonces tenía que haber sufrido un conflicto de territorio con DHS. 
Se nos preguntó cual había sido el conflicto de territorio. En presencia del médico del departamento le 
pregunté cuándo y cuál fue el conflicto de territorio que había sufrido. Respuesta: ninguno. Era un hotelero 
renombrado, en su ejercicio servía a notables de todo el país, tenía dos hijas, una buena mujer, ninguna 
preocupación de dinero, todo estaba bien, no se podía hablar de ningún conflicto de territorio. Entonces le 
pregunté desde cuándo había comenzado a adelgazar. Respuesta: desde hace seis semanas. Tras el 
electrocardiograma pude juzgar que el infarto cardíaco no había sido especialmente grave. Calculé: unas 
seis semanas antes tenía que haberse producido la conflictolisis; el conflicto podía haber durado como 
máximo 3 o 4 meses. Le dije: ñHace 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 solucionadoò. ñSi, doctor, ahora 
que me lo dice, pero yo no puedo ni imaginarme que una cosa así me haya podido causar un infartoò. Hab²a 
sucedido lo siguiente. 
 
La gran pasión del paciente había sido una jaula de pájaros exóticos. Todos sus clientes habituales 
admiraban estos pájaros. 
No había escatimado en gastos y había especies muy raras en el grupo. Antes de desayunar iba a la jaula y 
contemplaba sus pájaros, que durante ese tiempo habían llegado a los 30. Una mañana se acercó como de 
costumbre y se qued· con la boca abierta: todos los p§jaros hab²an desaparecido. ñLadronesò fue su primer 
pensamiento, provocando así su DHS. Los ladrones han entrado en mi territorio. Vinieron los vecinos, 
examinaron toda la jaula. Al final se encontró un pequeño agujero excavado bajo la jaula. Un experto 
granjero dijo una ¼nica palabra: ñcomadrejaò. 
Desde ese momento el paciente sólo tenía un pensamiento en la cabeza, capturar la comadreja. 
Tras algunos intentos fallidos consiguió que cayera en la trampa. Sólo entonces fue posible reconstruir la 
jaula, ña prueba de comadrejasò, y adquirir nuevos p§jaros. Tras unos 3 meses y medio todo había vuelto a 
la normalidad y el conflicto se había resuelto definitivamente. 
Reflexionando sobre el asunto a posteriori, se acuerda de haber estado muy orgulloso (en el período de 
conflicto activo) de haber perdido un par de kilos. Pero desde hacía 6 semanas los había cogido de nuevo, 
añadiendo otros dos kilos. 
Durante toda la conversación el médico del departamento había permanecido sentado allí al lado atónito. 
Entonces se levant· y dijo: ñSe¶or Hamer, estoy muy desconcertado. Quiz§s se está echando por tierra 
todo lo que hacemos aqu². En cualquier caso su demostraci·n me ha superadoò. 
Incluso el paciente dijo: ñSi reflexiono ahora sobre nuestra conversaci·n, no habr²a sabido con que se me 
podría haber golpeado más fuerte que robándome los p§jarosò. 
Esto no tiene nada que ver con psicoanálisis y conflicto en el sentido psicológico corriente. En el conflicto 
biol·gico no importa de hecho si el conflicto parece todav²a importante, cuando ya todo se ha ñnormalizadoò. 
Entonces en el instante del DHS el paciente lo ha sentido como tal, y eso ha sido decisivo. Seguidamente el 
conflicto ha desarrollado una dinámica propia. 
Alguien, aunque se tratase sólo de una pequeña comadreja, había entrado en el territorio del paciente. 
Habría podido empezar a reparar la jaula inmediatamente, pero no, eso no le dejaba tranquilo, como se dije 
normalmente. 
S·lo cuanto hubo neutralizado al adversario pudo reconstruir ñen pazò su territorio. Se ve plenamente el 
drama biológico de este conflicto de territorio. 
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5.1.2. El síndrome de Dirk Hamer (DHS) 
 
El DHS es la base de la Nueva Medicina, constituye la piedra angular de todo el diagnóstico. 
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 cáncer, sino que 
siempre es un golpe fulminante y chocante, inesperado, que cae sobre las personas dejándolas de piedra e 
incapaces de decir una sola palabra, consternadas. 
 

 

Esta fotografía, cogida de un periódico de Lyon, 
muestra como un portero es cogido a contrapié y 
mira consternado el balón, que desviado rueda 
lentamente hacia la esquina izquierda de la 
portería. Él se esperaba que el balón llegase por la 
otra esquina. 
 
 
 
Encontramos una constelación parecida, en sentido 
figurado, en el DHS, en el shock conflictivo, en el 
que tambi®n el paciente es cogido ña contrapi®ò. 
De hecho una situación conflictiva, que ya esperaba 
de antemano, no le causa ningún DHS. Igual que 
en el caso en el que un portero puede realizar la 
parada más fantástica golpeando el balón para 
desviarlo desde el ángulo más extremo de la portería, cuando el balón llega por el sitio que el portero 
esperaba. 
Del mismo modo todos nosotros podemos soportar gran número de conflictos, sin enfermar, si con 
anterioridad hemos tenido tiempo de prepararnos. 
Hoy en día hemos perdido en gran parte el contacto con nuestro ambiente y con nuestros compañeros los 
animales. 
Sólo así podía surgir la idea ï más o menos falta de instinto- de conflictos intelectuales que no tiene ningún 
tipo de relación con la realidad biológica. 
También nos hemos alejado del empirismo, construyendo casos que no tienen que ver nada con la 
experiencia real del hombre, y jamás con un nexo con el origen de la enfermedad. 
Pero el hombre en realidad siente y percibe según reglas biológicas arcaicas e incluso percibe los conflictos 
biológicos mientras cree que piensa de un modo cercano a la naturaleza. 
A causa de la civilización moderna, que no se basa en ningún modo en las formaciones biológicas 
fundamentales, los hombres vivimos un terrible dilema. Si seguimos los modelos de comportamiento que la 
naturaliza nos ha dado, nos encontramos forzosamente en la situación de tener que aceptar cualquier tipo 
de desventaja social que nos llevaría a la ruina. Si por el contrario seguimos las normas que nos han creado 
los políticos, juristas y la iglesia, que en su mayoría son contrarias a nuestro código arcaico personal, 
entonces vamos de cabeza al conflicto que ya estaba programado. 
 
Realmente bajo el perfil teórico 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 más diverso; justo de 
eso depende la evoluci·n de la naturaleza. Estos cambios (ñmutacionesò) normalmente duran muchos 
cientos de miles de años. Por el momento y para los próximos 100.000 años eso no nos ayuda en nuestro 
dilema. 
Hasta ahora la mayor parte de las personas no eran conscientes de esto o no se rendían 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 biológicos. Porque también el conflicto biológico 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 selección 
y la conservación de la especie. Y yo creo que seremos más felices si vivimos nuevamente según el código 
de nuestro cerebro. 
 
En el caso de un conflicto biológico el DHS (SÍNDROME DE DIRK HAMER) es un shock grave vivido de un 
modo extremadamente agudo, inesperado, dramático y con un sentido de aislamiento. El DHS 
desencadena el programa especial, biológico y sensato (EBS) de la naturaleza como reacción 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 recuperación que la naturaleza ofrece. 
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Nótese: 
El DHS tiene las siguientes características y los siguientes significados: 
1. El DHS se origina como experiencia de shock imprevista por un conflicto biológico, casi en un instante. 
2. El DHS determina el contenido conflictivo, con más precisión, el contenido del conflicto biológico. Sobre 
esta ñv²aò corre el sucesivo conflicto. 

3. El DHS determina la localización del Foco de Hamer (FH) en el cerebro a través del contenido del 
conflicto biológico. 

4. El DHS determina la localización de la enfermedad cancerosa en el órgano definiendo el contenido del 
conflicto biológico y definiendo la localización del FH en el cerebro. 

5. El DHS y, en el caso en el que se produzca, la conflictolisis son importantes pilares de sustento de toda 
anamnesis de conflicto biológico. En cualquier caso es indispensable descubrir exactamente el DHS, 
también cuando el conflicto se ha resuelto ya, ya que sólo es posible evitar una recaída conflictiva 
cuando se conoce con precisión el DHS originario. 

6. El DHS modifica inmediatamente no sólo el tono vegetativo causando la simpaticotonía permanente, 
sino que modifica tambi®n la personalidad, como bien se puede notar en el denominado ñconflicto en 
suspensi·nò. 

7. El DHS causa desde el primer momento un tipo de simpaticotonía permanente en el cerebro en el punto 
del Foco de Hamer. En este cambio está involucrado, más o menos, todo el cerebro. 

8. El DHS causa desde el primer momento un cáncer o una enfermedad oncoequivalente en el órgano. 
El cáncer en el órgano tiene diferentes formas de manifestación: 

A. Fuerte crecimiento celular por mitosis si están afectados los órganos de la hoja embrional interna 
(endodermo). 

B. Hoja embrional media: 
a) El mesodermo del cerebelo produce un crecimiento mitótico durante la actividad conflictiva. 
b) El mesodermo del neoencéfalo (médula cerebral) causa necrosis en la fase de conflicto 

activo, en la fase de curación una reconstitución de la necrosis que se llama sarcoma. 
C. Reducción celular con úlcera del ectodermo del neoencéfalo. Modificaciones de la función en caso 

de activación del tronco del simpático (sistema endocrino, de la hipófisis, de la tiroides, de las 
células insulares alfa y beta del páncreas), sin reducción celular. 

9. Si un DHS ha desencadenado un conflicto biológico que todavía está activo y tiene su FH en un 
hemisferio cerebral y se añade a otro DHS que tiene su FH en la corteza cerebral del hemisferio 
opuesto, entonces se produce la constelación esquizofrénica. El paciente delira o se vuelve furioso sólo 
cuando el conflicto está fuertemente acentuado en el lado cerebral izquierdo, maníaco y tiene una 
constelaci·n denominada ñagresivo-bioman²acaò. La constelaci·n esquizofr®nica tambi®n puede surgir 
en el caso de un único DHS doble (donde los conflictos activan al mismo tiempo los dos hemisferios 
cerebrales). 

10. Por ñDHS dobleò entendemos un conflicto que tiene dos aspectos, por ej. un conflicto de territorio con 
desvaloración de sí o un conflicto madre/niño con desvaloración de sí en el ámbito madre/niño al mismo 
tiempo (por ej. el ni¶o dice: ñt¼ eres una madre muy mala, una madre sin coraz·nò). 

11. El DHS es la posibilidad biológica que el individuo recibe de madre naturaleza para equilibrar 
nuevamente un ñsuceso que desgastaò. Sin el DHS, por ejemplo, el ciervo no tendr²a ninguna posibilidad 
de reconquistar su territorio. En el instante del DHS la madre naturaleza pasa ya a un ñprograma 
especialò para superar el obst§culo en la segunda tentativa. El DHS es la se¶al de partida hacia la 
posibilidad biológica del programa especial, biológico y sensato (EBS). 

12. Si un DHS junto a una ñv²a principalò de DHS tiene tambi®n otra ñv²a secundariaò, que llamamos en 
parte c§ncer o enfermedad oncoequivalente, por ej. las ñalergiasò (las percepciones ·pticas, ac¼sticas, 
olfativas o gustativas en el momento del DHS), el paciente puede volver a meterse en la ñv²a principalò 
ñapoy§ndoseò moment§neamente en una sola de estas ñv²as secundariasò y sufrir una reca²da del 
conflicto. Ejemplo: cada vez que un hombre usa una determinada loción para la barba, piensa en el 
novio de su mujer, su rival, que utilizaba esa loción. Cada vez sufría dolores en el corazón, una recaída 
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 lágrimas a los ojos, 
signo de su carga emotiva. Cada recaída conflictiva tiene lugar no poco a poco, sino solamente con un 
nuevo DHS. Es esto lo que llamamos ñbinarioò. 
Obviamente el DHS de recaída, que nos vuelve a meter en la vía conflictiva, no conlleva necesariamente la 
fuerza emotiva de la primera vez. Podr²amos llamarla tambi®n ñmemoria intensaò. 
Las vías, a menudo son incluso más de una, no son algo negativo, una especie de avería permanente de la 
naturaleza, sino que en la naturaleza son un modo, importante para la supervivencia, de refrescar la 
memoria: ñAtenci·n, en un caso similar en el pasado sucedi· una cat§strofe, estate atentoò. Podemos llamar 
también a esta vía: 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 situación particular, 
probablemente no se habría llegado jamás a un conflicto biológico. No se trata de entender este conjunto 
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particular de factores conflictivos, aparente o realmente casuales, que desencadenan el DHS, dado que no 
podemos entender los sucesos casuales. Estos conflictos de DHS biológicos son, sin embargo, accidentales 
s·lo en un ñsentido restringidoò. En un §mbito biol·gico m§s vasto estos procesos naturalmente tienen su 
sentido, por ejemplo, como regulación para la conservación de la especie. 
Esto no sirve de consolación al individuo concreto que se sacrifica para conservar la especie. Pero tampoco 
los hombres tenemos escrúpulos con nuestros animales y aceptamos con algo sensato sacrificar los 
animales de modo que nuestra especie homo sapiens pueda continuar viviendo. 
Quiz§s para algunas personas, que con gusto querr²an ver una ñintervenci·n atribuible a un dios personalò, 
es dif²cil entender que Dios se entromete en su vida con esas constelaciones aparentemente ñcasualesò. La 
ignorancia de los conflictos biológicos y de sus consecuencias les hacía creer que el mundo espiritual 
humano y metafísico era dominable y valorable. 
Esto es ciertamente un ñp²oò error. 
Una cuestión como el DHS, que se encuentra en el mismo instante en el cerebro como foco de Hamer, no 
se puede negar mucho más tiempo tampoco desde el punto de vista religioso-filosófico, es una pura y 
simple realidad. 
 

5.2. El segundo criterio de la LEY FÉRREA DEL CÁNCER. 
 
Si una persona (o un animal o una planta) sufre un DHS, es decir, un shock extremadamente agudo, 
dramático y vivido en un sentido de aislamiento, a nivel de su subconsciente asocia el contenido del 
conflicto biológico desencadenado por el DHS a un ámbito biológico conceptual, por ejemplo, al ámbito de la 
relaci·n madre/ni¶o o al §mbito ñterritorioò o al §mbito ñaguaò o ñmiedo en la nucaò o ñautoestimaò o a otros 
ámbitos parecidos. 
Tambi®n aqu², ñen el instante del DHSò, el subconsciente sabe hacer distinciones precisas: jam§s una 
desvaloración de s² mismo en la esfera sexual (debida por ejemplo a una palabra como ñblandengueò) 
causa osteólisis de las vértebras cervicales, sino siempre osteólisis de la pelvis, con el consiguiente cáncer 
óseo de la pelvis en la fase de curación. Jamás un conflicto de desvaloración de sí en la relación madre/niño 
(ñmadre desnaturalizadaò) causar²a oste·lisis de la pelvis, pero s² una oste·lisis de la cabeza del h¼mero 
izquierdo (en las diestras). 
 
Creemos que pensamos. En realidad la naturaleza ñpiensaò con nosotros. 
A cada ámbito conceptual biológico le pertenece un determinado relé en el cerebro, que en el caso de 
enfermedad llamamos ñFoco de Hamerò. 
Cada §mbito conceptual biol·gico tiene su ñpropio rel®ò. 
En el instante del DHS, unos códigos particulares van del FH al órgano correspondiente a este FH. Se 
puede por lo tanto decir que cada FH tiene ñsu ·rganoò. As² el suceso a tres niveles ps²quico, cerebral y 
orgánico en realidad es un suceso con decurso sincrónico del FH al órgano con la diferencia de una fracción 
de segundo. 
La mayor parte de los pacientes saben indicar el DHS con una precisión casi al minuto, porque se trata 
siempre de un momento dramático. 
Por lo general los pacientes estaban ñr²gidos por el miedoò, ñincapaces de hablarò, ñcomo paralizadosò, 
ñprofundamente asustadosò etc, etc. Por medio de la TAC (tomograf²a computerizada) se puede ver el DHS 
que en el cerebro ha atacado a partir del primer segundo, que aparece como una configuración concéntrica 
de anillos nítidos (FH activo), mientras que en el órgano se vuelve a encontrar desde el primer segundo 
como un tumor que comienza a crecer en ese instante (o como necrosis en los órganos directos del 
cerebro). 
En el instante del DHS todo está ya programado o previsto: en correspondencia con el contenido del 
conflicto biológico en el instante del DHS, como hoy bien podemos determinar con las tomografías 
computerizadas, se produce una ñconmutaci·nò (activaci·n) en un §rea cerebral bien definida, establecida 
desde el principio (Foco de Hamer). 
En el mismo momento se inician también las modificaciones del órgano, expuestas con precisión en la tabla 
ñpsique-cerebro-·rganoò, pronosticables mediante observaciones emp²ricas: puede tratarse tanto de una 
proliferación como de una reducción celular o de alteraciones funcionales (en las denominadas 
enfermedades oncoequivalentes). 
Por eso he hablado de ñconmutaci·nò, porque, como veremos seguidamente, el DHS es ñs·loò un proceso 
intermedio que lleva a un programa especial o de emergencia con el que el organismo puede afrontar la 
situación imprevista. 
 
No existe una ñenfermedadò en el sentido estricto seg¼n la definici·n que se nos ha ense¶ado en el pasado 
en las universidades. 
Seg¼n aquel concepto, consider§bamos que la ñenfermedadò era un error de ñMadre Naturalezaò, por 
ejemplo que el supuesto ñsistema inmunitarioò (entendido como el ejército de defensa de nuestro 
organismo) estuviese ñenloquecidoò. Pero ñMadre Naturalezaò no comete semejantes errores, se trata por el 
contrario de errores aparentes, deseados, que tienen su sentido. 
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5.3. El tercer criterio de la LEY FÉRREA DEL CÁNCER. 
 
El tercer criterio de la Nueva Medicina dice que el decurso de toda la denominada enfermedad, incluida la 
fase de curación, es sincrónica en los tres niveles. Este sincronismo está definido por criterios precisos que 
tienen que ver con los síntomas típicos de conflicto activo en los niveles psíquico, cerebral y orgánico y con 
los típicos síntomas de la fase de reparación en conflicto resuelto, también en los niveles psíquico, cerebral 
y orgánico. A estos se añaden también los típicos síntomas en los tres niveles de la crisis epiléptica o 
epileptoide que son un poco diferentes para cada enfermedad, pero nuevamente del todo típicos, tanto si se 
trata de síntomas cerebrales y orgánicos (por ejemplo el infarto cardíaco como crisis epileptoide de la úlcera 
de las coronarias), como si se trata de síntomas psíquicos y vegetativos. 
Con este instrumento, es decir, con el conocimiento de la regularidad y el conocimiento de los síntomas 
típicos 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 prácticamente reproducible. 
 

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

 
Cuando se habla de conflictos biológicos hay que definir que es la sustancia de tales conflictos biológicos. 
En el capítulo dedicado al sistema ontogenético de los tumores encontrareis, queridos lectores, cuales son 
los fundamentos filogenéticos de estos conflictos biológicos. 
Dado que hablamos de un conflicto biológico, suponemos naturalmente que estos conflictos no son sólo 
conflictos que tienen que ver con el hombre, sino también con los animales, es decir, conflictos biológicos. 
Estos conflictos, que evidentemente deberían estar bien definidos desde el punto de vista biológico o que 
deberían seguir una cierta regularidad, en el cerebro del individuo tienen que tener algún principio que 
posibilita tal sistema de comportamiento en caso de conflicto. Es eso que yo llamo ñsistema codificado del 
cerebroò. 
Podr²amos tambi®n hablar, al contrario que de comportamiento codificado, de ñsuma de modelos 
comportamentalesò. 
En sustancia todos estos conceptos expresan el hecho de que el hombre y el animal viven según un modelo 
de comportamiento o un programa etológico típico para cada especie individual. Poco importa la expresión 
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 evolución del hombre y de los animales, no desde 
Darwin; además, independientemente de su formulación, no me pertenecen, sino que son un bien común. 
Mío es sólo el conocimiento del hecho de que a este sistema codificado le corresponde un determinado 
comportamiento biológico en caso de conflicto. Esto sí que es un concepto nuevo. 
Existe ya toda una serie de experimentos y toda una serie de resultados, pero hasta ahora no se había 
tenido la capacidad de clasificarlos, es más, en parte se han interpretado equivocadamente. Por ejemplo, 
hace algunos años algunos científicos norteamericanos llevaron a cabo una investigación supuestamente 
muy seria que levantó gran expectación. La formaldeide o HCHO, según la fórmula química, o aldeide de 
ácido fórmico, un gas incoloro, de fuerte olor, soluble en alcohol y en agua, al que si se añade metanol para 
impedir la polimerización es notable como solución acuosa de formol, pues bien, habría producido cáncer en 
las ratas. 
Normalmente las ratas se mantienen alejadas del formol que se emplea en una dilución normal para 
desinfectar las salas de operaciones porque ese olor les molesta muchísimo. 
 
Estos buenos investigadores se habían aprovechado de esta aversión y habían preparado el formol en una 
concentración mil veces superior para (no os lo perdáis) echarles varias veces al día esta sustancia tan 
concentrada en el morro. Los pobres animales, a los que obviamente se les negaba que poseyesen un 
alma, sufrían diariamente una recaída de DHS causada por los investigadores. Tras varios meses, al final 
de la prueba, los ratones fueron ñliberadosò poco a poco y se examin· su morro en el microscopio: los 
primeros ratones asesinados ten²an ñs·loò una ¼lcera de la mucosa nasal. 
Los ratones a los que se les permitió vivir todavía un poco tras el experimento y que entraron en una fase 
PCL (con rellenado de la úlcera por multiplicación celular) tenían un cáncer de la mucosa nasal. 
¿Es que podría haber sido de otro modo? 
Y dado que según la concepción del mundo de nuestra ciencia oficial y según la opinión de nuestras 
grandes religiones los animales no pueden tener ni alma ni psique y naturalmente no pueden tampoco 
experimentar un shock de conflicto biológico, sólo quedaba una conclusión posible: la formaldeide causa 
cáncer. Un resultado fruto de la estupidez. 
Realizando el mismo experimento con una sustancia apestosa concentrada también cualquier persona 
habría sufrido un carcinoma de la mucosa nasal. 
Pero hoy en día los investigadores de este tipo, puramente intelectuales, son ajenos incluso a la sola idea 
de estas reflexiones. 
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Según mi modo de interpretar, cuando se atormenta a un animal durante semanas o meses en el mismo 
punto, repitiendo diariamente la misma tortura provocando una nueva recaída del DHS, se causa siempre 
un cáncer en el animal. Sin embargo todavía nadie ha conseguido provocar un cáncer en un órgano que 
estaba separado del cerebro, es decir, en un órgano in vitro. 
In vitro se pueden cultivar, en la práctica, solo sarcomas, es decir, proliferaciones de tejido conectivo. 
Estas células de tejido conectivo contienen en su propio bagaje, por decirlo así, el impulso de proliferación 
gracias al cual, en los procesos de cicatrización, tienen la función de reparar curando rápidamente las 
heridas del cuerpo. Tambi®n el tejido fetal posee un ñimpulso de crecimientoò an§logo durante un tiempo 
relativamente breve (en el hombre hasta nueve meses, como máximo la duración del embarazo). 
 
A los comportamientos codificados del hombre y del animal se contraponen los comportamientos biológicos 
en caso de conflicto. Quizás no se contrapongan, en realidad, sino que se integran como variantes posibles 
en el sistema de los códigos normales. 
Seguidamente veremos que, por ejemplo en el ciervo, la úlcera de la íntima de las coronarias es la única 
posibilidad para sobrevivir dos o tres años más 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 ñenfermedadò, 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, sólo 
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 mamíferos, pero cada raza tiene su 
propio código de comportamiento. 
Todo esto constituye un sistema cósmico armonioso en el que cada especie al final se encuentra de alguna 
manera en relación 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 escaparía jamás si se encontrase con una vaca o un 
elefante, sin embargo huye inmediatamente si ve de lejos un perro. Así cada raza animal y también cada 
raza humana ha aprendido a construir durante millones de años su propio comportamiento codificado con el 
que puede o podría vivir en su reserva ecológica. 
Un patito es capaz de nadar desde el primer día 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 comportará siempre de acuerdo a su código cerebral en relación al territorio, 
defendi®ndolo, incluso aunque no haya visto jam§s otro ciervo. Simplemente obedece a su c·digo ñinternoò. 
Y así es para muchísimas cosas que también los hombres haríamos intuitivamente del modo correcto, como 
sonámbulos, en base al código originario de nuestro cerebro, si no nos hubiésemos desnaturalizado con la 
denominada civilización. 
Las mujeres, durante millones de años, han llevado a cabo sin problemas una tarea fundamental tan 
importante como es la de dar a luz un niño. La madre siempre ha sabido como tenía que parir su hijo, es 
decir, en la posición acurrucada, que es la más fácil fisiológicamente, y también sabía que tenía que quitar 
el cordón 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 cesárea, nos 
deberíamos 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 mayoría hombres... 
También para crear los propios hijos los hombres tenemos que leer grandes libros o ir a la universidad para 
memorizar algún sistema puramente intelectual denominado pedagógico, que en su mayoría no funcionan 
en la práctica. 
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 código de nuestro cerebro, en la práctica cada una de 
nuestras sensaciones, decisiones y acciones está impregnada de un modo determinante de este código de 
comportamiento. Y sin embargo las peores intervenciones para nuestra etología humana, como 
seguidamente mostraré, son las manipulaciones hormonales. A pesar de eso: cada DHS es una nueva 
prueba de la correlación precisa existente entre psique y conflicto, cerebro y Foco de Hamer, órgano y 
cáncer. Jamás hay excepciones, excepto las sistemáticas, como en el caso de las personas zurdas. La 
regularidad de esta correlación y la suma de todas las correlaciones existentes entre todos los seres 
vivientes de la creaci·n, por ejemplo entre los hombres y ñsusò bacterias, todo esto junto constituye la ley de 
la naturaleza. Cada trasgresión es una especie de asesinato o suicidio. S·lo los ñaprendices de brujoò, a 
causa de su ignorancia, intentan algo así. 
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6.1. La evolución de los procesos biológicos del cáncer en comparación 
en el hombre y en el animal. 

 
Un animal no tiene nadie que lo ayude a reconocer el conflicto que está 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 cáncer. 
Ya hemos visto que en la naturaleza la denominada ñenfermedad cancerosaò 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 está contenido en el plan general de la naturaleza como momento indispensable. 
En el animal observamos, lo que en el hombre podemos sólo intuir prudentemente, que la ayuda 
proveniente del exterior no previsto en la naturaleza, para superar un conflicto, no representa un añadido de 
cualidades para la raza, sino como mucho una ventaja cuantitativa, es decir, una disminución de calidad 
(más individuos pero menos fuertes). 
También sucede así para los hombres, cuando se consideran una raza. Pero si miramos a la naturaleza que 
todavía no está 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 cáncer. Los animales no pueden 
resolver ñpsicoterapeuticamenteò la p®rdida de uno o m§s 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 fúnebres, 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 reúnen por todo el día 
alrededor del compañero muerto, al que primero han enterrado y cubierto de ramas y vegetación, para 
después velarlo. 
Prescindiendo de estas ñayudas ritualesò de los mam²feros m§s desarrollados, en general los animales 
tienen que soportar solos su enfermedad cancerosa, que a menudo se supera como una prueba regular de 
verificaci·n de la idoneidad en intervalos regulares, o de otro modo el individuo se ñdescalificaò. Por ejemplo, 
el viejo ciervo, cada año, 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 ñterapiaò del conflicto biol·gico es la soluci·n real del conflicto. Esta soluci·n real 
puede consistir tanto en el restablecer la condición precedente como en una solución 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 pequeño de las garras del depredador, o 
se consuela con los otros cachorros o se pone de nuevo en celo (este último es el caso más 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 duración, transcurre en vagotonía y tras el parto de los 
nuevos cachorros se resuelve automáticamente. 
Dado que normalmente los animales, a diferencia de los humanos, viven según el ritmo natural, la pérdida 
de un cachorro, por ejemplo, ya est§ prevista como algo ñnormalò en esta programaci·n natural e 
igualmente la soluci·n de ese ñconflicto normalò 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 religión o reformador social, en realidad no tiene mucho 
que ver con la biología. 
Además, 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 sabiduría si admitimos que la 
sabiduría fundamental conlleva el vivir lo más posible en armonía con el código preexistente en el cerebro y 
también con el de la psique o del alma. Para mí el más sabio sería aquel que nos hiciese entender a los 
hombres cómo se puede vivir en armonía con el código 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 mamífero) sufren de un modo análogo los conflictos que 
provocan el cáncer, podemos decir que también el cáncer a nivel orgánico 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 psíquico sea igual o por lo menos comparable. 
Cuando digo que un animal ha sufrido un conflicto, entiendo un conflicto biológico, y esta afirmación resulta 
en general aceptable. Si añado que el animal, igual que el hombre, no tiene apetito, no consigue dormir, 
est§ en simpaticoton²a, tambi®n se acepta, pero si afirmo que el animal ñpiensaò d²a y noche o revive su 
conflicto biológico y de noche sueña con ese conflicto, eso lleva inmediatamente a la indignación y el 
rechazo. Se sostiene que estos son atributos del pensamiento, algo exclusivo del ser humano. Pero no es 
verdad. El conflicto es análogo en el caso del hombre y el animal, es decir, en los dos sucede en los tres 
niveles. (¿No habéis oído nunca gemir a vuestro perro en sueños?). 
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Para muchos de nosotros, sobretodo para aquellos que tienen determinadas ideas religiosas o ideologías, 
esta es una cuestión difícil de aceptar. Para mí, por el contrario, es la cosa más 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 está solamente traspuesto. Pero también los 
conflictos biológicos 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 debería aclarar. 
 

6.2. Comparación del conflicto biológico en el hombre y los animales 
 

 HOMBRE MAMÍFERO 

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

Conflicto madre / niño 
Ej. niño desgraciado 

Conflicto de territorio-nido. 
Ej. a la vaca le quitan el ternero. 

Úlcera 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 alemán jefe. 

Úlcera del íntima de las 
coronarias.  
Úlcera 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 útero Conflicto sexual femenino. 
Ej. la mujer sorprende al marido 
ñinò. 
Conflicto biológico arcaico por el 
hecho de que la otra es poseída y 
quizás embarazada su lugar. 

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

Cáncer de los huesos (en fase 
de reparación leucemia) 

Conflicto de desvaloración de sí 
mismo. 
Ej. el empleado no promociona, 
alguien no supera un examen o se 
le dice ñt¼ tienes c§ncerò. 

Ej. el perro no puede correr durante un 
determinado tiempo; el ciervo, en la 
lucha se daña los cuernos; el elefante 
se daña la trompa. 

 

 UOMO MAMÍFERO 

Carcinoma de los 
testículos 

Conflicto de pérdida 
Ej. el padre pierde al hijo o a un compañero 

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

Carcinoma del recto 
Carcinoma de la vejiga 

Conflicto de identidad 
Ej. al paciente le dice ñt¼ no sabes quien es tu 
padreò. 
Conflicto de no poder marcar el territorio. 
Ej. la hija casada duerme siempre con otro 
hombre (carcinoma de la vejiga). 

Ej. el ciervo rival del territorio 
colindante sobrepasa 
continuamente los límites de su 
territorio 

Adenocarcinoma alveolar Conflicto de miedo de la muerte. 
Ej. ñt¼ tienes c§ncer, no hay esperanzaò o: el 
paciente sueña todas las noches con un 
accidente de coche que parece mortal. 

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

Adenocarcinoma de los 
túbulos colectores 
renales 

Conflicto del prófugo o de lucha por la propia 
existencia. 
Ej. al niño pequeño 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 ñdeshidratarseò. 
El niño, al nacer, es metido en una 
incubadora, que si que está caliente, pero 
donde la faltan los movimientos y la voz de la 
madre. Un elevado número de neonatos 
puestos en incubadora sufre una denominada 
ñinsuficiencia renalò = retenci·n de l²quidos. 

Ej. la vaca es vendida y llevada 
con vacas que no conoce, sufre 
el conflicto del prófugo, acumula 
agua (retención de líquidos). 
El nuevo cachorro de una 
manada pierde de vista a la 
madre a causa de un accidente. 
Gracias a la retención hídrica 
añadida al conflicto obtiene dos 
días de tiempo para encontrar a 
la madre. 



 39 

7. La ley de las dos fases de los programas especiales 
biológicos sensatos (en el pasado llamados enfermedades) 
en la solución del conflicto. La segunda ley biológica de la 
Nueva Medicina. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En este esquema se puede ver representado a la izquierda el ritmo normal día/noche. 
Tras el DHS tenemos la fase de conflicto activo llamada fase de estrés, fase de día permanente o también 
de simpaticotonía permanente. 
Tras la solución del conflicto (CL=conflictolisis) sigue la fase de reparación o fase nocturna permanente, 
llamada también vagotonía permanente, interrumpida por la crisis epiléptica o epileptoide, que es el punto 
de cambio de la fase de reparación. Desde ese momento en adelante el organismo tiende a retomar de 
nuevo la normalidad. Al final de esta fase de reparación se vuelve al ritmo normal día/noche. 
Cada enfermedad o cada programa especial biológico de toda la medicina sigue un decurso de dos fases, 
es decir, primero se produce una fase de conflicto activo, fría, simpaticotónica a partir del DHS (fase CA) y 
después, si se llega a una solución del conflicto (conflictolisis), una fase de reparación o de solución del 
conflicto, denominada tambi®n fase caliente (fiebre) o vagot·nica. Llamamos tambi®n a esta fase ñfase de 
postconflictolisisò, abreviadamente ñfase PCLò. 
Toda enfermedad que conlleve una conflictolisis prevé también una fase CA y una fase PCL. Y toda fase 
PCL, si no se interrumpe por una recaída de conflicto activo, tiene una crisis epiléptica o epileptoide en el 
momento de la vagotonía más profunda. 
La ley del decurso de dos fases de todas las enfermedades de la medicina entera da la vuelta totalmente a 
los conocimientos que creíamos tener. 
Si hasta ahora conoc²amos, aproximadamente, algunos cientos de las denominadas ñenfermedadesò, con 
una observación mejor resulta que en cerca de la mitad de esas supuestas enfermedades el paciente tiene 
las manos frías, las zonas perif®ricas fr²as y que en la otra mitad de las supuestas ñenfermedadesò el 
paciente tiene las manos calientes y normalmente fiebre. Realmente sólo se han encontrado cerca de 500 
ñtamdemsò: primero (tras el DHS) una fase fr²a, simpaticot·nica, de conflicto activo y seguidamente (tras la 
CL) una fase de reparación caliente, vagotónica, de conflicto resuelto. Este esquema del decurso de dos 
fases es una ley biológica natural. 
Todas las ñenfermedadesò que conocemos transcurren de esta manera si se llega a una solución del 
conflicto. Si miramos hacia atrás vemos que la medicina tradicional no ha interpretado jamás una sólo 
enfermedad del modo correcto. En las denominadas ñenfermedades fr²asò no se consideraba la sucesiva 
fase de reparación o se la interpretaba erróneamente como enfermedad en s² misma (por ejemplo ñgripe); 
en las denominadas ñenfermedades calientesò, que representan siempre la segunda fase, es decir, la fase 
de reparación que sigue a la fase de conflicto activo, se pasaba por alto la fase fría que había precedido o, 
nuevamente, se había interpretado como una enfermedad en sí 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 nítidos que forman la 
denominada configuración en anillos concéntricos. En la fase PCL de conflicto resuelto el Foco de Hamer 
est§ hinchado, edemizado. El edema del anillo m§s interior tambi®n se llama ñedema intrafocalò y el del 
anillo externo ñedema perifocalò. Esto sin embargo s·lo son definiciones imprecisas para una cosa que en s² 
misma es muy clara. Desde el inicio de la fase de reparación el foco, normalmente, es más o menos 
evidenciable con medios de contraste, más tarde, al final de la fase de reparación encontramos en el Foco 
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de Hamer un aumento variable de tejido glial que se acumula ahí como signo de la reconstrucción de la 
sinapsis de las células nerviosas. Estos gliomas, por sí mismos inocuos, se han considerado hasta ahora, 
como bien sabemos, como ñtumores cerebralesò y las ñmet§stasis cerebralesò, en realidad y por suerte eran 
Focos de Hamer en fase de reparación o curados. 
 
La primera fase: 
 

A Nivel psíquico Actividad conflictiva: 
-pensamientos conflictivos obsesivos 
-inervación de estrés para superar el conflicto 
-ritmo de día permanente 

Nivel vegetativo Simpaticotonía: 
-inapetencia 
-adelgazamiento 
-vasoconstricción: manos y pies fríos, piel fría 
-insomnio, revelamientos frecuentes tras quedarse dormido 
-presión sanguínea alta 

B. Nivel cerebral Formación en círculos concéntricos del Foco de Hamer en el cerebro en el punto relativo 
al conflicto y al órgano 

C. Nivel orgánico a) órganos directos del paleoencéfalo: 
proliferación celular como suceso sensato para la solución del conflicto. Al mismo tiempo 
se multiplican las micobacterias (micobacterias tuberculosas acidorresistentes) en 
sincronía con la tasa de velocidad motótica en el órgano, aunque sólo pueden comenzar 
su trabajo de descomposición tras la conflictolisis. 
b) órganos directos del neoencéfalo: 
necrosis o úlcera, según el órgano. ¡Reducción celular! Suceso sensato para la solución 
del conflicto de la persona individual o suceso sensato como programa de 
autoeliminación para la conservación de la especie (alimento para los leones). 

 
La segunda fase: 

A. Nivel psíquico fase de conflicto resuelto (fase PCL) 
-gran tranquilidad 
-ritmo nocturno permanente 

Nivel vegetativo fuerte cansancio 
-vagotonía 
-mucho apetito 
-sensación de bienestar 
-fiebre 
-dificultad para dormirse hasta las tres de la mañana (=al alba, inicio biológico del día), para 
los ñanimales presaò menos posibilidades de ser sorprendidos en el sue¶o por los 
depredadores gracias a la luz del día, 
-vasos periféricos dilatados: manos y pies calientes, piel caliente, presión sanguínea 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 
reparación (fase PCL), el FH se colorea gracias al líquido de contraste y entonces se 
interpreta err·neamente como ñtumor cerebralò. La coloraci·n con el l²quido de contraste es 
posible gracias a un metabolismo notablemente acelerado en el ámbito del Foco de Hamer y 
a la acumulación de tejido conectivo cerebral glial con el fin de reparar la zona alterada. 
Como consecuencia el FH se vuelve más duro, rígido, menos elástico. Si seguidamente se 
produce un nuevo proceso igual en el mismo relé, se puede llegar a una laceración (quistes) 
del tejido cerebral. Al final de la fase PCL, es decir, tras la denominada fase diurética 
(frecuente micción) el edema desaparece de nuevo espontáneamente, como signo del Foco 
de Hamer curado. 

C. Nivel orgánico a) órganos directos del paleoencéfalo: 
reducción de las células que han proliferado en exceso (sólo de las células tumorales) en la 
fase PCL por obra medio de hongos o micobacterias (TBC) hasta volver a la situación 
original. Si faltan los microbios (a causa de un malentendido sentido de higiene de nuestra 
civilización), el tumor permanece, pero desde el momento de la CL ya no tiene mas actividad 
de mitosis; falta la descomposición biológica de las células. 
b) órganos directos del neoencéfalo: 
reconstitución de las células que falta a causa de la reducción celular precedente, es decir, 
se rellena la necrosis y las úlceras con la ayuda de bacterias (órganos directos de la médula 
cerebral) o de virus (órganos directos de la corteza cerebral). 
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El ignorar la manifestación regular de este sistema en el sentido medicoclínico siempre nos ha impedido 
encuadrar correctamente la medicina o poder ver las ñenfermedadesò del modo correcto. 
Sin el conocimiento de estos sucesos biológicos regulares no podíamos ni reconocer el cáncer en su 
contexto, que siempre hemos considerado incurable, dedicándonos por lo tanto a combatir los síntomas de 
la enfermedad cancerosa a nivel orgánico (lo que, como veremos seguidamente ha sido el más grande de 
todos los errores a nivel biológico), ni hemos tenido la posibilidad de entender de ninguna manera las 
denominadas ñenfermedades infecciosasò, porque no las consider§bamos fases de reparaci·n, sino fases 
patol·gicas agresivas en las que los microbios nos quer²an ñdestruirò. 
Las cosas son muy diferentes. Los pacientes que morían lo hacían por coma cerebral o en la crisis 
epileptoide independientemente de la presencia de microbios. Con eso no se niega que la fase de 
reparación conlleve peligros, como por ejemplo en el caso del infarto cardíaco, del que todavía hablaremos 
más adelante. 
En algunos decursos patológicos la fase de reparación es precisamente mucho más peligrosa que la fase 
de conflicto activo. 
Por la ignorancia de esta regularidad biológica nos resultaba imposible no sólo conocer y entender 
realmente cualquier ñenfermedadò, sino que tampoco pod²amos curar a los pacientes de un modo 
científicamente correcto, porque como ya hemos dicho, habíamos que la fase de reparación era una 
enfermedad en sí misma. 
 

7.1. Fase simpaticotónica de conflicto activo ï evolución del conflicto 
 
Durante el momento del DHS todo el organismo se encuentra en simpaticotonía permanente, en fase de 
estrés permanente. Ya hemos visto que este estrés se produce a nivel biológico como un medio sensato 
para coger ñla ¼ltima posibilidadò 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 ñoportunidad biol·gicaò. 
Aunque el conflicto se resuelva (pero ya demasiado tarde) el individuo morirá en cualquier caso. Son una 
excepción, 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 
constelación 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 aquí, hablar de enfermedad significa no haber entendido nada. ¿Cómo 
puede un individuo ñsalir bienò de su conflicto si no moviliza todas sus fuerzas? En el pasado el c§ncer en 
los órganos nos parecía un efecto secundario indeseado o no previsto de esta fase de estrés permanente. 
Pero el tumor en el órgano forma parte de este programa especial, biológico y sensato de la naturaleza. 
Yo personalmente he considerado en cierta medida el tumor en el órgano también como una especie de 
ñselecci·n org§nicaò y al mismo tiempo un m®todo de selecci·n de la naturaleza para el §mbito 
representativo biológico y psíquico correlativo (por ejemplo, órgano: huesos ï ámbito representativo 
biológico: autoestima). En otras palabras, si un individuo no supera durante largo tiempo el método de 
selección inflexible de la naturaleza dentro de un ámbito representativo y del órgano correspondiente, se le 
elimina de la competición. 
En este m®todo de selecci·n los ñ·rganos viejosò est§n menos expuestos que los ·rganos recientes. Los 
ñ·rganos viejos tienen sus centros de rel® en le paleoenc®falo, los ñrecientesò en el neoenc®falo. Mientras 
que los órganos del paleoencéfalo son indispensables para la vida, los órganos del neoencéfalo sólo lo son 
en parte, aunque de hecho en los relés del territorio (neoencéfalo) la fase PCL puede ser a veces muy 
peligrosa (infarto cardíaco 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 circulación sanguínea periférica está limitada a causa de la 
constricción capilar, todos los procesos vegetativos de recuperación se reducen al mínimo, el cuerpo está 
en ñmovilizaci·n generalò para superar el problema/conflicto. Durante este per²odo de conflicto activo se 
desarrolla un cáncer, se genera una necrosis o sucede sólo una modificación del funcionamiento celular, 
según de que conflicto se trate. 
 
En este período de conflicto activo desde el DHS hasta la conflictolisis, es decir, hasta la solución del 
conflicto, el Foco de Hamer está en el cerebro como ñestr®s especialò o ñinervaci·n especialò. 
Sólo por medio de este estrés especial se llega a la proliferación celular, a la necrosis o a la modificación del 
órgano. Cuanto más amplio es el Foco de Hamer, más grande son también los tumores, la necrosis o la 
alteración de las células. Cuanto más intenso es el conflicto, más rápidamente crece el tumor, más grande 
es la necrosis y más intensa la modificación del funcionamiento celular en los tipos de cáncer que no prevén 
ninguna proliferación celular por mitosis ni necrosis. 
Los datos anamnésticos más importantes son el DHS y, si tiene lugar, la CL, la conflictolisis. Conociendo 
estos datos y la dimensión 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 
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crecimiento del tumor ya no nos da esa información. No sabemos con precisión si en la simpaticotonía 
permanente durante la fase de conflicto activo las células alfa en el páncreas se estimulan continuamente, 
de modo que se reduzca la producción del glucagón, y por lo tanto el hígado movilice el glucosio 
eliminándolo de la reserva del cuerpo, bloqueando o reduciendo fuertemente la digestión. 
En cada caso el organismo está en estado de alarma y parece como si la fatiga de la digestión fuese 
solamente una molestia. 
En esta fase simpaticotónica de conflicto activo tiene lugar también la multiplicación de los hongos o de las 
micobacterias (TBC) pertenecientes a los órganos directos del paleoencéfalo en sincronía con la 
proliferación celular en el órgano, casi, podríamos decir, como reserva para la destrucción del tumor en la 
fase PCL (caseificación), que tiene su inicio en la conflictolisis. 
 

7.2. Conflictolisis, solución del conflicto biológico. 
 
Todas estas relaciones se modifican repentinamente cuando se produce la solución 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 digestión tiene preferencia sobre el 
resto. 
Todo el organismo entra en profunda parasimpaticotonía o vagotonía. El conflicto está resuelto, el Foco de 
Hamer en el cerebro empieza a sanarse en cuanto que se acumula abundante tejido conectivo glial al que 
se añade a su vez el edema intra y perifocal dentro y entorno al FH. La proliferación tumoral en el órgano 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 había un tumor queda una cicatriz o una caverna. Pero el 
paciente vuelve a estar sano sólo cuando ha superado esta fase de reparación. 
En los órganos directos del neoencéfalo las necrosis o úlceras se llenan. En el neoencéfalo vemos procesos 
análogos a los del paleoencéfalo. 
 
La fase de reparación, de hecho, es un suceso muy alegre, nadie debería morir por ella. De hecho para las 
eventuales complicaciones, que se pueden prever sólo en un bajo porcentaje de los casos de cáncer, 
tendríamos a nuestra disposición las posibilidades mejores de medicina intensiva. 
Una enfermedad cancerosa sólo tendría una mortalidad del 3% si fuese tratada por los médicos y 
enfermeros inteligentes según los criterios de la Nueva Medicina. Pero la premisa necesaria es que el 
médico de cabecera o el personal médico en el tratamiento clínico, 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 ñcirculaci·n estableò, en realidad debida a la simpaticotonía) ahora 
se vuelve malo, indica al final una posible recaída o nuevo pánico. 
Todo lo que hasta ahora se consideraba malo (por ejemplo una ñinsuficiencia circulatoriaò debida en realidad 
a la fase de curación vagotónica) ahora es un síntoma positivo. Hasta ahora se dormía con morfina a los 
pacientes que se encontraban en la más profunda vagotonía, antes de que pudiesen finalizar su curación, 
porque siempre se daba de lado al paciente que se encontraba en una profunda vagotonía. 
 
En el caso de un cáncer 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 curación se recalcifica y edematiza fuertemente, no duele. Muchos 
más dolores le provoca al paciente la dilatación del sensibilísimo periostio, que se hincha como un balón por 
efecto del edema óseo. Los dolores del periostio son el mejor signo de la curación en curso del hueso 
correspondiente. 
 
Con los controles radiológicos del hueso se puede ver muy bien este proceso de curación, es decir, la 
recalcificación del hueso y en el cerebro la coloración oscura de la médula cerebral, que desaparece 
nuevamente con el aumento de la calcificación. Esta conlleva la acumulación de edema cerebral, puede 
causar dolores de cabeza y se va acompañado de leucemia es uno de los mejores síntomas de curación (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 órganos. Y piénsese sólo esto: sólo el tres por ciento de los pacientes no lo 
consigue, mientras que los otros sobreviven si se tratan correctamente desde el principio y no sólo cuando 
los m®dicos ignorantes los han abandonado medio muertos declar§ndoles ñterminalesò. 
A causa de esta ignorancia hoy en día muere más del 95% de todos los pacientes enfermos de cáncer. 
Entre estos hay muchos casos con viejos cánceres inactivos que se han desarrollado 10 años antes. 
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7.3. La crisis epiléptica o epileptoide en el proceso de curación 
explicada con el ejemplo del infarto cardíaco. 

 
Toda acumulación de edema en la fase de reparación tiene su punto culminante o punto de retorno. 
En el caso de la úlcera del íntima de las coronarias, por ejemplo, sucede a las 3-6 semanas tras la CL, la 
solución del conflicto. La crisis epiléptica o epileptoide indica que la expansión edemática 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 
contraregulaci·n (ñepil®pticoò en sentido estricto es solo la convulsi·n t·nica o cl·nica en el conflicto motor), 
en la curación de la úlcera de las coronarias hablamos de infarto cardíaco. 
 
El paciente a menudo ya a superado su ñenfermedadò cuando ha sobrepasado esta crisis epil®ptica y el 
estado de conflictolisis permanece estable, es decir, sin pánico y sin recaídas conflictivas. 
Sin embargo estas cosas ya eran evidentes antes de Hamer, a propósito del infarto cardíaco, porque la 
mayor parte de los casos de muerte por infarto cardíaco se producen durante esta crisis epileptoide. 
A nivel psíquico el paciente experimenta nuevamente y sufre todo su conflicto de un modo acelerado en 
unos pocos minutos, horas o días. 
Este es un truco de madre naturaleza: frena la vagotonía con una recaída conflictiva psicofísica, casi 
natural, de fuerte entidad. Es como un potente prodigio negativo el hecho de que hayamos necesitado 
muchos miles de a¶os para llegar a este simple, pero genial, ñtrucoò de la madre naturaleza: la crisis 
epileptoide es una recapitulación acelerada, que comprende todo el conflicto. 
Que hasta ahora se sepa realmente tan poco respecto a las crisis epileptoides y así como de la realidad del 
infarto cardíaco, depende del hecho de que los cardiólogos simplones creen todavía en la máxima de los 
vasos coronarios bloqueados, aunque ya en 1984, en el estudio vienés sobre el infarto cardíaco, haya 
podido demostrar sin ningún tipo de duda que el infarto o lo que consideramos como tal, es sólo un 
resultado del cerebro, con más precisión, de un edema cerebral periinsular derecho. 
Como escrib² en mi libro ñEl c§ncer ï Enfermedad del almaò de 1984, la parada cardiaca no deriva de una 
falta de rendimiento en el interior del corazón, sino del edema de reparación en el centro de relé del cerebro 
para el ritmo cardíaco. 
La crisis epiléptica, que señala más o menos fuerte y caracteriza dramáticamente cada fase de reparación 
tras una enfermedad cancerosa o su fase de conflicto activo, se origina siempre sobre la base de un edema 
cerebral. Incluso la más pequeña crisis epiléptica presupone un edema cerebral. 
Más a menudo estas crisis epileptoides (e infartos cardíacos) se producen por eso de noche, en el punto 
más profundo de la vagotonía, y nunca en estado de tensión o en simpaticotonía, sino durante una fase de 
relajación, de reposo o de convalecencia. 
 
Los cardiólogos jamás se han parado a reflexionar sobre el porqué el infarto cardíaco o cualquier crisis 
epileptoide normalmente se produce de noche, cuando por ejemplo el corazón está en condiciones óptimas 
de reposo. 
La crisis epileptoide puede llevar a breves parálisis 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 allí su FH. 
Ésta siempre tiene los típicos síntomas cerebrales que vemos en el infarto cardíaco: centralización, sudor 
de miedo, conatos de vómito, vértigos, vista doble, calambres, dolores de cabeza, pánico, a menudo 
también desmayos, porque el íntima 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 tónico-clónicos, 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 
debería poder expulsar el líquido edemático intra y perifocal del Foco de Hamer, porque a causa del edema 
intrafocal el relé cerebral se comprime perdiendo su funcionalidad. Este edema causa la parada cardiaca, o 
el mal funcionamiento del entro de ritmo cardíaco si el conflicto ha durado mucho tiempo (más de 9 meses). 
Dado que los cardiólogos 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 está condicionado por el edema cerebral y por lo tanto 
representa una crisis epiléptica, aumentando el volumen del líquido seguido a un shock de falta de volumen 
en el caso de desangramiento. 
Durante muchos millones de años la naturaleza ha desarrollado el estado de shock y también la terapia 
correspondiente. 
Sin embargo no queremos callar nuevamente que la crisis epiléptica está prevista o construida por la 
naturaleza también como un criterio de selección. 
Con una duración conflictiva superior a 9 meses, así lo ha demostrado nuestro estudio vienés sobre el 
infarto cardíaco, disminuyen notablemente las posibilidades de supervivencia en base al estado actual del 
tratamiento. 
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La situación mejorará 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 opinión se podría reducir la mortalidad por infarto cardíaco a menos de la mitad. 
 
Atención: he tenido la experiencia de muchos casos en los que con la crisis epileptoide el azúcar en sangre 
descendió hasta casi cero. La aportación de glucosa por lo tanto es correcto, la mayor cantidad posible con 
poco líquido. 
Atención: 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 soluci·n ñbiol·gicaò de un conflicto? 

A menudo recibo ofertas de colaboraci·n por parte de psic·logos, ñterapeutasò de la hipnosis, operadores 
de bioresonancia o de PNL, que no puedo aceptar. 
Estas personas, que en su mayoría no tienen ninguna experiencia clínica, sostienen que pueden resolver 
los conflictos, conflictos biol·gicos, con ñm®todos superficialesò. 
Por no hablar de que también un psicólogo con su método, que se ha revelado erróneo, puede meterse por 
casualidad en un conflicto actual y discutiendo con el paciente llegar a la solución, mientras que a menudo 
ese conflicto, a nivel biológico no debería haber sido resuelto. Estos psicoterapeutas inexpertos en la Nueva 
Medicina no saben que es un conflicto biológico y el correspondiente EBS. 
También los hipno-terapeutas puede a veces resolver un conflicto, aunque no saben encuadrarlo 
biológicamente. Además, la hipnosis profunda tiene la gran desventaja de crear a menudo un nuevo DHS 
que no se sabe si podrá ser resuelta como se esperaba. 
Conozco muy bien estos dos tipos de personas del tiempo en que trabajaba en la psiquiatría y los considero 
peligrosos por su ignorancia. Sostengo que PNL y bioresonancia son una gran ilusión por lo que respecta a 
la solución de conflictos biológicos y de programas especiales, biológicos y sensatos (EBS). 
Todos sus m®todos presuponen que estos programas EBS son malos, ñmalignosò, por lo que todos los 
conflictos (tambi®n biol·gicos) tienen que ser ñeliminados con la terapiaò. 
En realidad la solución de los conflictos biológicos, obviamente de aquellos que se pueden resolver, es 
mucho más fácil y... también mucho más difícil. 
Estamos profundamente apegados a los errores de los últimos 2000 años, durante los cuales la medicina ha 
estado organizada en base al Antiguo Testamento (la enfermedad entendida como pecado), concepción de 
la cual la mayoría no consiguen alejarse ni un ápice. Una madre nota el conflicto biológico de su hijo sin 
ning¼n ñm®todoò, 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 biológicamente correcto, es así de fácil. 
 
El intelectual loco que quiere hacerlo todo ñcon m®todoò lo arruina todo. 
Lo mejor sería que no se ocupasen de nada.  
 
La Nueva Medicina, al contrario que la medicina de estado que cree en 5000 hipótesis, es una ciencia 
natural exacta sin hipótesis. Por lo tanto es mucho más sabia que la vieja medicina de estado, y sin 
embargo no nos consultan esos expertos intelectuales cerrados estúpidamente en su mundo. No existe ni 
psiquiatría ni cerebroiatría, sino sólo una iatria (iatroi= médicos). 
 
El médico de la Nueva Medicina tiene que tener el máximo 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 ñpaciente jefeò. 
El paciente necesita un buen consejero y un consejo válido respecto a la solución de su conflicto biológico, 
si se puede resolver o es mejor que no se resuelva. 
 
Es importantísimo decir siempre que el programa especial, biológico y sensato es un hecho sensato y no 
ñmaloò, ni siquiera en el caso del c§ncer, y que con c§ncer se sobrevive en un 95-98% de los casos. 
 
Con estas posibilidades de supervivencia ya no se transmite la sensación de pánico. 
 
La elevada mortalidad, que había condenado al pánico a todos nuestros pobres pacientes, deriva sólo de la 
ignorancia o de la consciente falta de aplicación 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 
ñmalignosò tiene un sentido biol·gico, y tambi®n la soluci·n del conflicto y lo que con ella se consigue, por 
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ejemplo la leucemia en el caso del conflicto de desvaloración de sí, 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 
niño tiene un accidente ante sus ojos. Entonces el niño va al hospital y ella sufre un cáncer de mama. El 
sentido biológico sería que a través de este cáncer de mama se produzca más leche para el niño de modo 
que este pueda equilibrar la detención del desarrollo con una mayor cantidad de leche. 
Mientras que el niño se encuentra en el hospital no es posible que se produzca una solución. Incluso 
cuando el niño sale del hospital (normalmente se soluciona el conflicto) y sufre todavía durante tiempo los 
daños del accidente, una solución del conflicto biológico no es sensata desde el punto de vista biológico. El 
niño todavía necesita una mayor oferta de leche. El programa biológico, sin embargo, se desarrolla incluso 
aunque la madre (ñmodernaò) no d® de mamar al ni¶o.  
Por lo tanto tenemos que explicar cautamente a esta madre las correlaciones, incluida la de la caseificación 
espontánea del cáncer 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, biológicamente no es necesario, pero no es de ninguna manera peligroso 
para la supervivencia. 
Dado que estos pacientes no son más estúpidos que nosotros y dado que se trata de su propio cuerpo, 
normalmente entienden rápidamente, de hecho mucho más rápido de lo que creemos. 
Quiero describiros brevemente dos casos, que en parte se mencionan en otro punto del libro, sólo para 
mostrar que la solución biológica de un conflicto con programa EBS en los tres niveles no es una solución 
psíquica, sino justamente biológica. 
 

7.4.1. Ejemplo: solución de conflicto biológico mediante carcinoma interesticial del 
testículo 

 
Este caso de un joven médico puede mostrarnos lo que hace falta calcular en la nueva medicina; él había 
venido a mí porque, tras una ablación del testículo izquierdo, que se había hinchado hasta hacerse tan 
grande como un huevo de oca (quiste del testículo) en abril de 1998 en un control con TAC abdominal (el 
27-10-98), le habían dicho que las células malignas del testículo le habían producido metástasis en el 
vientre. En ese punto (junio de 1999) todo el abdomen estaba lleno de metástasis y ya no se podía hacer 
nada. 
 
 
 

Quiste del testículo, abril de 1998. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TAC abdominal del 27-10-98. 
Quistes del riñón a la izquierda (flechas) 
 
El correspondiente conflicto de líquido se explicó 
rápidamente: el paciente, en mayo de 1998, quiso 
reanimar a una niña ahogada de 5 años 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 sentía un poco 
responsable, la niña, que tenía la misma edad que su 
propia hija, murió. Eso hab²a provocado que ñse le 
congelara la sangre en las venasò, como contaba ®l 
mismo. Sufrió un conflicto de líquido, que sin embargo consiguió resolver seis meses más tarde. El quiste 
del riñón, que en aquel punto se había endurecido ya en gran parte, se descubrió en octubre del 98 y se 
malinterpretó como un linfonodo, en junio del 99 se diagnosticó erróneamente como una aglomeración de 
metástasis. 
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TAC abdominal del 10-6-99. 

 
Se ve bastante bien el gran nefroblastoma (=quiste renal 
endurecido), ver las flechas. 
Dorsalmente se ve la formación de una cuenca renal añadida. 
El nefroblastoma produce orina y la expulsa por medio de los 
conductos urinarios de desviación 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 fotografías del 27-
10-98. 
 
 
 

TAC abdominal del 10-6-99. 
 
Más tarde se ve como se añade una gran parte de 
nefroblastoma que antes no podíamos explicar. Ahora sí 
podemos explicar este fenómeno: de hecho una ojeada a la 
sección del tronco cerebral del 10-6-99 nos muestra un FH que 
durante ese tiempo se encuentra en solución tardía para el relé 
del tubo colector del riñón derecho. En la imagen de arriba 
(flecha) vemos el carcinoma correspondiente del tubo colector. 
Este programa EBS de conflicto del pr·fugo ha ñhinchadoò de 
nuevo el nefroblastoma. El paciente ha sufrido visiblemente el conflicto del prófugo 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 prófugo se ha resuelto. 
 
 
 

10-6-99 
FH que se encuentra en la fase PCL del relé del 
tubo colector del riñón derecho que además ha 
provocado nuevamente la ñhinchaz·nò del 
nefroblastoma en fase de endurecimiento (véase 
el capítulo sobre el síndrome de los túbulos 
colectores). 
 
 

10-6-99 
La flecha muestra el FH para el nefroblastoma del 
riñón izquierdo (Conflicto del líquido por no haber 
podido reanimar a la niña ahogada, de lo que el 
doctor se echaba en parte la culpa). 
 

9-6-98 
FH en el relé del testículo izquierdo: edema de 
reparación bastante grande en vías de reducción. 
 
Y otra cosa fue muy importante para los dos justo 
cuando el joven doctor empezó a comprender la 
cuestión del modo correcto: si se lleva a cabo una 
ablación del testículo en la fase de reparación del 
programa EBS, como también fue mi caso 
personal, el programa EBS prosigue en cualquier 
caso coherentemente hasta el final, a pesar de la 
extirpación. 
 
La Hipófisis y la corteza suprarenal intervienen y hacen que se produzca más testosterona respecto al inicio 
del programa EBS. 
Todavía no sabemos precisamente si la producción de testosterona añadida tenga lugar en la corteza 
suprarenal o en el testículo que queda. En cualquier caso el nivel de testosterona es y permanece más alto. 
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Así la mujer de este paciente zurdo, que se describe a sí mismo como un macho afeminado en el pasado, 
dijo que desde hacía algún tiempo se había vuelto más masculino de lo que era antes de que le extirpasen 
el testículo. Él mismo se sentía mucho más masculino. Su mujer lo prefería como era antes. También mi 
mujer me dijo casi lo mismo casi un año después de la muerte de mi hijo Dirk, después de la ablación del 
testículo. 
 

10-6-99 
 
Se ve todavía el borde del edema. Pero visiblemente el conflicto de 
pérdida ha retomado la actividad porque el paciente ha pensado 
volver a Sudamérica para morir allí y no volver a ver a sus padres. El 
punto oscuro indicado por la flecha corresponde al centro del FH para 
el testículo izquierdo. Los signos concéntricos no se ven en el interior 
de la cicatrización. En la zona del territorio a la derecha ahora hay 
una ñsoluci·n en suspensi·nò. La zona del territorio izquierda 
permanece activa sin modificaciones. 
 
También el conflicto de pérdida se aclara rápidamente: a comienzos 
de 1998 la familia se había trasladado de Alemania a Sudamérica, al 
país de la mujer. El paciente creía que no volvería a ver nunca más a 
sus padres, en particular a su madre, a la que quería mucho. Pero 
cuando 3 meses después volvió 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 
testículo izquierdo empezó a hincharse. 
Por eso a la izquierda (como es zurdo, el lado del partner), porque siempre había admirado a su madre 
(ñuna mujer muy guapa pero muy severaò) preferentemente de un modo un poco ed²pico como una partner. 
 
Pero todo comenzó a aclararse cuando hemos estudiado juntos la TAC cerebral (siempre pido una TAC 
cerebral como condición), porque se veía que en el ámbito del territorio a la derecha, como se puede ver 
fácilmente, tenía un gran edema en solución. También debió sufrir un infarto cardíaco. Consiguió acordarse 
de que en 1998 tuvo arritmia ventricular y dolores cardíacos. Se había tratado de un ligero infarto cardíaco 
izquierdo, porque el lado derecho podía haber estado activo sólo en constelación esquizofrénica. El conflicto 
era que su mujer doce años antes lo había traicionado con un amante. Desde entonces tenía un conflicto 
activo en ñsuspensi·nò 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 había 
pasado, como él mismo bien sabe, cuando tenía cuatro años: conflicto de miedo en el territorio, de territorio 
y de rencor en el territorio, 34 años antes. Sus padres se habían ido a una fiesta creyendo que el paciente, 
que entonces tenía 4 años, y su hermanito, estaban dormidos. Sin embargo los dos se despertaron en 
medio de un gran miedo porque estaban convencidos de que los padres habían desaparecido para siempre. 
El paciente sufrió un conflicto de territorio, activo todavía hoy, a la izquierda cerebralmente. Desde 
entonces, como él mismo admite, se vio afectado de manías y a los 26 años se volvió maníaco-depresivo 
cuando sufrió 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 había llegado a la solución efectiva o se había 
resuelto ñbiol·gicamenteò con el aumento del nivel de testosterona? 

2. Este segundo conflicto ha tenido lugar exclusivamente en constelación esquizofrénica, por lo tanto no 
había formado ninguna masa conflictiva y el paciente, que lo había resuelto, lo pudo hacer porque no 
estaba en peligro de morir de infarto cardíaco izquierdo (cerebralmente a la derecha). La cuestión era si, 
cuando se hubiese producido la ñsoluci·n biol·gicaò, permanec²a el peligro de resolver ñcomo 
consecuenciaò de modo biol·gico tambi®n el conflicto de territorio cerebralmente a la izquierda. Eso era 
peligroso porque el conflicto de territorio cerebral izquierdo (para los zurdos) hab²a estado activo ñdesde 
hacía s·loò 22 a¶os. Una soluci·n habr²a dado como resultado una embolia pulmonar probablemente 
mortal. 

 
Resultado: parece que con un aumento del nivel de testosterona se resuelvan de modo biológico e 
inevitable los conflictos de territorio cerebralmente a la derecha, si el conflicto de pérdida ha formado 
suficiente masa.  
El paciente vive y est§ bien. Dado que ñel ·rgano conc®ntricoò (test²culo izquierdo) hab²a sido extirpado, no 
podía notar la nueva solución de la recaída conflictiva de pérdida salvo por el nivel de testosterona y por la 
sensación de una masculinidad nuevamente aumentada. Ahora ya no es maníaco-depresivo, sino sólo 
man²aco, lo que nuestra sociedad interpreta a menudo err·neamente como ñhiperactivoò. 
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Aquí el asunto ha terminado bien únicamente porque el paciente es zurdo. Un caso análogo en un hombre 
diestro terminaría casi obligatoriamente de un modo trágico. 
 
Hace de ñcontrapesoò al caso precedente, aunque no en constelaci·n esquizofr®nica, el de una paciente de 
82 años, que durante 50 años, tras un estupro sufrido por una soldadesca rusa durante la guerra, había 
estado amenorreica, es decir, el ciclo había desaparecido sin que lo volviera a recuperar y desde entonces 
la paciente reaccion· de un modo ñmasculinoò. 
Este conflicto sexual (la señora jamás fue a ningún ginecólogo) se resolvió consecuentemente de un modo 
biológico después de 50 años de actividad, con la formación de un gran quiste ovarial como fase de 
reparación de un conflicto de pérdida (con fondo semisexual repugnante). A partir del estadio en el que el 
quiste se había endurecido haciendo aumentar notablemente el nivel de estrógeno la anciana señora tuvo la 
menstruación de forma regular (durante tres meses hasta su muerte) y nuevamente era completamente 
ñfemeninaò. 
La familia y yo sabíamos ya semanas antes que la anciana con una probabilidad muy grande no podría 
superar esta solución biológica del antiguo conflicto tras la crisis epileptoide. 
Esta llegó, en vez de durante las siguientes 3-6 semanas como es corriente, tras 3 meses en forma de un 
infarto cardíaco derecho con embolia pulmonar. La familia ya había decidido anticipadamente que no 
ingresarían a la madre en un departamento de cuidados intensivos, pues en cualquier caso las esperanzas 
habrían sido nulas, sino dejarla tener una muerte digna. Falleció con calma y en paz. 
 
También la Sara del Antiguo Testamento, la mujer de Abrahán, debió haber sufrido un quiste ovarial 
endurecido de este tipo, de manera que pudo tener nueva actividad ovarial y quedar embarazada. Pero no 
tenía ningún conflicto sexual añadido. 
Sin un conflicto sexual activo precedente el quiste ovarial es o mejor que le puede suceder a una mujer: 
parece 10 o 20 a¶os m§s joven y sus coet§neos dicen: ñOh, ha mantenido un aspecto muy juvenilò. 
Ahora, queridos lectores, quizás podéis entender por qué jamás hablo de una solución psíquica del 
conflicto, sino de una soluci·n ñbiol·gicaò. 
La denominada soluci·n ps²quica de un conflicto biol·gico (EBS) es siempre ñbiol·gicaò. 
Quiz§s podr®is entender tambi®n por qu® un ñiatrosò (m®dico) tiene que saber much²simas cosas antes de 
osar proponer a un paciente una solución de su conflicto, que en las manos de un ignorante puede volverse 
fácilmente mortal. 
Yo soy del parecer quizás un poco anticuado, pero siempre conciliable con la conciencia, que con los 
pacientes no hay que hacer nada diferente de lo que uno haría para sí mismo o para sus seres queridos. Y 
si los médicos jefes de oncología 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 ñextra¶osò. 
 
Una pequeña curiosidad: cuando la mujer traicionó al marido con un amante, mientras que estaba en 
Alemania, éste lo supo y volvió inmediatamente sin avisarla. La sorprendió in fraganti, lo que le causó en 
1987 su segundo conflicto de territorio a la derecha periinsularmente (ahora en fase de solución en 
suspensión a causa del mayor nivel de testosterona). 
La mujer sufri· un conflicto de ñno haber podido obtener el pedazo de informaci·n (respecto a su regreso)ò 
(oído medio derecho, absorción del pedazo a la derecha). 
Dado que a menudo se encuentra con el amante por la ciudad, la inflamación del oído medio permanece 
crónica con solución en suspensión. Siempre que el paciente se acostaba con su mujer, le daba nauseas el 
olor (TBC) que salía del oído 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 azúcar, que corresponde sobretodo a una 
diabetes (no diagnosticada), y menos a una 
hipoglucemia (parte paramediana a la izquierda). La 
denominada ñdiabetes l§bilò. Si el paciente hubiese 
sido diestro habría sufrido sobretodo de 
hipoglucemia. 
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8. La crisis epiléptica como pasaje normal en la fase de 
curación. 

 
Todo programa especial, biológico 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 
reparación, final de la actividad 
conflictiva. 
3. CE = crisis epileptoide = punto 

de cambio entre el crecimiento 
del edema y la reducción del 
edema (en el cerebro y en el 
órgano). 

4. RN = renormalización 
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 único 
programa EBS. Si hay varios al 
mismo tiempo, entonces hay varias 
posibilidades: pueden encontrarse, 
respecto al transcurso, en la 
misma fase o en fases distintas 
(inervación mixta). 
 
La cuestión, como casi todo de lo 
que hablamos aquí, 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 análogas del 
mismo cerebro (por ej. corteza 
cerebral), en teoría se puede 
hablar, en cierta medida, de fases 
contemporáneas, sobretodo si se 
resuelven en el mismo tiempo. 
 
Sin embargo ya aquí se encuentra la primera dificultad sistemática: los procesos de reparación raramente 
son simultáneos. Esto depende del hecho de que tanto la intensidad del conflicto como la duración no son 
necesariamente iguales; por ejemplo, uno de los dos conflictos se puede haber reducido fuertemente, sin 
que los dos conflictos tengan que llegar a la solución al mismo tiempo. Decimos entonces que un conflicto 
est§ ñtodav²a en suspensoò. 
 
Están representadas: la eutonía, es decir, el ritmo normal día/noche, así como el esquema ideal de la 
evolución del conflicto incluida la fase final de reparación, que no se interrumpe por recaídas conflictivas y 
entonces se puede volver a la normalidad con una única crisis epileptoide. 
 

Este esquema muestra dos denominadas enfermedades cancerosas (ahora reconocidas como parte de un 
programa especial, biológico 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 más frecuente actualmente porque el paciente sufre el segundo DHS 
cuando se le comunica brutalmente el diagnóstico y el pronóstico, y enferma de un segundo cáncer. 
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La cosa se vuelve todavía más complicada cuando durante ese tiempo se llega a las conflictolisis, que sin 
embargo se alternan con nuevas recaídas conflictivas. 
En muchos casos un segundo conflicto puede permanecer en actividad permanente, como sucede a 
menudo con los ñconflictos en suspensi·nò. En esos casos el paciente no tiene las manos calientes, sanas, 
sino que el paciente est§ ñmedio estresadoò, dado que se mezclan la simpaticotonía permanente y la 
vagotonía permanente. 
 
Esta rara condición no es comparable en su efecto final con la normotonía, pero es una condición 
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 ñdiston²a vegetativaò (en otras palabras: ñest§s locoò). 
Antes que nada se tiene que conocer y comprender todo esto para poder comprender de nuevo que 
significa una ñcrisis epil®ptica o epileptoideò en el proceso de curaci·n y cual es su naturaleza, cuando se 
produce y en qué forma. 
 
En sentido estricto, sólo en los conflictos motores la crisis se llama epiléptica y se manifiesta con los típicos 
ataques epilépticos. 
 
Para simplificar en adelante llamaremos a todas crisis epilépticas y epileptoides (=parecidas a la epilepsia) 
crisis espileptoides. 
Nótese: 

1. la crisis epileptoide en el proceso de reparación de un proceso canceroso es el punto de cambio de 
la fase de acumulación de edema hacia la fase de eliminación de edema. Es una fase  intermedia 
simpaticotónica (punto culminante). 

2. cada una de las denominadas enfermedades cancerosas o programa especial, biológico 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 reparación (fase de hidratación) hacia la fase de 
eliminación o deshidratación del edema. 

3. estas crisis epileptoides tienen un transcurso clínico muy diferente según la localización del foco de 
Hamer en el cerebro. 

4. Sólo las crisis epilépticas motoras corticales tienen calambres tónico-clónicos por la implicación 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 clínico propio sin calambres tónico-
cl·nicos (ñlos d²as fr²osò). 

5. tras la crisis epiléptica/epileptoide el edema cerebral se reduce de nuevo. 
6. Cada segundo o tercer c§ncer tambi®n tiene su ñpropiaò crisis epileptiforme en el transcurso de la 

curación. 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 sucesión, una epilepsia o un proceso epileptoide. 

7. La epilepsia entonces no es una enfermedad en sí misma, continua, sino que es, también en los 
casos de crisis epil®pticas frecuentes, una ñconstelaci·n del proceso de reparaci·nò que se 
representa de modo crónico. 

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

 
Seguidamente, y para no volver complicada la cuestión, presentaremos dos posibilidades de constelación: 
vemos primero el caso ñnormalò: 
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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 más o menos a la superficie que el grado de vagotonía, 
medible por la intensidad de la formación de edema, forma con el eje x. Es decir, cuanto más intensidad 
conflictiva y cuanto más tiempo dure el período 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 ñcurva conflictivaò 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 reparación (abajo). 
Si suponemos que cada programa especial, biológico y sensato en una fase de reparación tiene también su 
tipo de crisis epileptoide ñpropioò y especial, que obviamente depende del tipo de conflicto o de la 
localización del Foco de Hamer, entonces es importante saber: 
 
1. ¿Cuál ha sido el conflicto? 
2. ¿Cuándo se ha producido el DHS? 
3. ¿Cuánto ha durado el conflicto? 
4. ¿Se ha resuelto ya el conflicto? 
5. ¿Cuándo hay que atender la crisis epileptoide? 
6. ¿Cómo será de fuerte la crisis epileptoide? 
7. ¿De qué forma se manifestará la crisis epileptoide? 
8. ¿Cómo se puede prevenir esta crisis epileptoide, o eventualmente cómo se puede mitigar o incluso 

aumentar? 
 
El infarto cardíaco 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 duración y a la 
intensidad de la evolución 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 sobrevivirá o morirá con la 
aplicación de los métodos actuales de la medicina oficial. 
De nuestro estudio vienés sobre el infarto cardíaco resulta que no ha sobrevivido ni un paciente (bajo 
tratamiento médico tradicional) que haya tenido un conflicto de territorio prologado durante más de 9 meses, 
y siempre que hubiese una actividad conflictiva ñnormalò. 
Con una actividad conflictiva reducida un paciente que reciba la terapia denominada corriente, podría 
sobrevivir también durante una duración conflictiva de un año. Los pacientes siempre tuvieron la crisis 
epileptoide 3-6 semanas tras la conflictolisis y en algunos pude prever esta crisis, basándome en mi 
experiencia, casi precisando el día. 
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Así aparece esquemáticamente el desarrollo en el caso de la crisis epileptoide del infarto cardíaco. 
 

 
 
Impedimento de una CE peligrosa para la supervivencia, por ejemplo el infarto cardíaco, mediante 
suministración de medicinas simpaticotónicas (cortisonas y otras) con inicio de la CL. La fase PCL se 
prolonga, la crisis, eventualmente grave a la mitad de la fase de reparación, se prolonga sin embargo para 
ñprocurarò la eliminaci·n 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. 
Aquí nos debe interesar sobretodo la crisis epileptoide, que no sólo es obligatoria en cada desarrollo de 
curación tras la fase activa del cáncer, sino que es también muy peligrosa. Si el paciente tenía más 
enfermedades cancerosas con el correspondiente shock-DHS, cada una de estas fases CA tras la 
conflictolisis tiene su ñpropiaò 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 ñenmascaradaò. Entonces se verifica un efecto parecido al que se 
manifiesta cuando se suministra cortisona, penicilina u otros simpaticotónicos. 

2. Localización 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 tónico-clónicos 
causados por el centro motor del giro paracentral apenas se encuentran. 
Sin embargo es mucho más difícil determinar una crisis epiléptica tras un conflicto de desvaloración de 
sí, un conflicto de agua o de madre-niño, incluso aunque todos estos conflictos tengan su crisis 
específica. 
Tenemos que aprender a registrar los síntomas de estas crisis epileptiformes. En el conflicto de 
desvaloración de sí encontramos el síntoma reconocible en la palidez de la piel con sudor frío, que 
puede durar durante horas o días, y a menudo se interpreta erróneamente como colapso de la 
circulación cardiaca (en realidad una centralización). 
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La presión sanguínea cae de nuevo cuando la crisis ha pasado y los vasos se dilatan y se llenan de 
nuevo tras la denominada fase de constricción capilar periférica. Sin embargo el mismo síntoma puede 
estar desencadenado por una breve recaída del conflicto de desvaloración que se manifiesta con 
pánico. 
La crisis epileptoide en un conflicto de agua puede llevar a una especie de cólico renal en el que muy 
probablemente se eliminarán los cálculos renales o sólo arenilla. 

3. Enmascaramiento de los síntomas mediante medicinas: de toda la pila de medicinas que hoy en día 
cada paciente recibe en un hospital de tipo tradicional, en la mayoría de los casos el médico ya no sabe 
ni cuando, ni donde, ni como actúa un determinado medicamento. En general está todo equivocado. En 
efecto, casi todos estos medicamentos actúan exclusivamente en el cerebro. Sin embargo nos 
imaginamos que las medicinas actúan directamente en el órgano o en los órganos, igual que se ha 
cre²do tambi®n a prop·sito de los supuestos ñcancerigenosò, lo que en ning¼n caso puede ser as². Pero 
si el cerebro, al que se han añadido las medicinas, se encuentra en una inervación modificada por los 
Focos de Hamer, a menudo notamos las denominadas ñreacciones paradorsalesò, que antes nadie 
comprendía. Con la sinergia o el antagonismo totalmente casual de numerosos fármacos se puede 
inducir aparentemente a una crisis epoleptoide o enmascarar una verdadera. 

 
Una de las ñreacciones paradosalesò m§s frecuentes y m§s peligrosas es la ñtaza r§pida de caf®ò por la 
noche en la autopista cuando el organismo se encuentra en la fase PCL de un programa EBS. La vagotonía 
profunda tiene aqu² un ñmecanismo que impide el sue¶oò gracias al cual el animal presa no es sorprendido 
mientras duerme. Si esta vagotonía 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 ñreacci·n 
paradosalò adorment§ndose inmediatamente al volante... con las terribles consecuencias que eso conlleva. 
La crisis epileptoide en la fase de curación, que incluso se podría llamar crisis epileptoide obligatoria en la 
fase de curación, es uno de los fenómenos más importantes y más lleno de consecuencias de todo el 
sistema de la Nueva Medicina. La crisis epileptoide es la causa de muerte más frecuente durante la fase de 
curación tras la solución del conflicto. Como causa de muerte es incluso más frecuente que el edema 
cerebral que precede a la crisis epileptoide, donde el paciente puede morir simplemente por la excesiva 
compresión cerebral. 
 

Nótese: 
La crisis epiléptica o epileptoide en la fase de reparación tras la conflictolisis es una de la 
causas de muerte y complicación más frecuente de la fase de curación. Su debilitación es 
de una importancia decisiva, sobre todo en el infarto cardíaco. 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 discusi·n todos se preguntan ansiosos: ñSi, pero entonces àcu§l es la naturaleza de la crisis 
epileptoide?ò. 
 
Lo formularé como sigue: 
1. La crisis epileptoide es el punto de cambio en la fase de curación, por lo tanto el inicio de la 

contraregulación. 
2. Un suceso sensatamente previsto por la madre naturaleza para ñapretarò de nuevo el edema en el 

cerebro y en el órgano. Cuanto más intensamente se produce esto, más grande es la posibilidad de 
supervivencia. Entonces no tenemos que reprimir esta crisis, sino que tenemos que sostenerla con 
remedios simpaticotónicos (por ej. cortisona). 

3. La madre naturaleza se ha servido de una exasperaci·n de todo el conflicto como ñinstrumentoò para la 
crisis epileptoide. Es decir, el paciente durante la crisis simpaticotónica revive de un modo acentuado 
(por ej. los dolores cardíacos en el infarto) toda su evolución conflictiva. Cuanto más intensamente 
experimenta esta ñrecaída conflictiva biol·gicaò mayores son sus posibilidades de sobrevivir. 

 

8.2.1. Ejemplo: tren directo París-Colonia, 06/10/1984, salida a las 7:37 
 
En este viaje de tren de París a Colonia que hice con mi amigo el conde DôOncieu, sucedi· lo siguiente: en 
el andén había algunas jóvenes francesas de 12 o 13 años que lloraban por tener que separarse de su 
primer joven amor, y saludaban a sus amigos alemanes a los que habían hospedado durante seis u ocho 
semanas sus familias. Toda una clase de estudiantes de la escuela superior de 14 o 15 años 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 despertó mi amigo 
a las 9.39. Todavía medio dormido oí al jefe de tren francés que en voz alta preguntaba si había algún 
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médico a bordo y si lo había que fuese corriendo al compartimento tal y tal. Salimos corriendo los dos y seis 
compartimentos más allá nos encontramos a un joven alemán 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 estación para llevar al paciente al hospital más 
cercano. De hecho esperaban que ordenase eso. 
 
Pero habiendo visto lo que había sucedido en el andén, la situación estaba clara. Para completar el cuadro 
me faltaba solamente el conflicto de separación con sentimiento de aislamiento y el conflicto de no poder 
retener a alguien en el abrazo. 
 
Me senté junto al joven, que presentaba todavía constricción capilar periférica, pero que tenía de nuevo una 
condición circulatoria suficiente y le pregunté cuanto tiempo hacía que sufr²a estos ataques. Me dijo: ñDesde 
hace un a¶oò. Desde entonces hab²a ten²a dos o tres crisis parecidas. Le pregunt® que sucedi· antes del 
primer ataque. Me dijo: ñNadaò. (Era verdad a medias). Le pregunt® que era lo peor que le hab²a pasado en 
su vida. Se sobresaltó, como bien pude notar. Su susto me hizo saber que estaba en el buen camino. El 
joven dijo: ñNadaò, porque estaba presente su profesora y sus compa¶eros de clase estaban en la puerta.  
 
También la profesora notó el sobresalto cuando le dije que estaba en el buen camino, entonces salió 
discretamente y cerró la puerta, dejándonos solos. Finalmente el joven ya no tenía miedo de hacer el 
ridículo ante sus compañeros (un muchacho de 14 años no debería tener miedo...). 
 
Me contó que en lo que había pensado cuando le pregunté que era lo peor que le había pasado era la 
ñhistoria de la ambulanciaò. En aquella ocasi·n, a causa de una gripe con fiebre alta hab²a estado en el 
hospital. Lo peor fue el aislamiento total, el pánico cuando le dejaron solo con aquella luz azul y atravesó 
todo Hamburgo, unos 20 km, con dolores de cabeza y gripe, lleno de miedo por lo que le harían al hospital, 
donde le estaban llevando. Esto había sucedido hacía un año. Uno o dos días después, cuando todo volvió 
a la normalidad, tuvo en el hospital su primer ataque epileptoide. 
 
Esta situación de pánico, de miedo de estar solo, de abandono y aislamiento se habían repetido otras dos 
veces de un modo un poco menos dramático. Seguidamente, cuando todo volvía a la normalidad, tenía 
siempre un ataque de convulsiones. 
 
Calmé al joven y le explique que el dolor de la separación de la familia francesa, con la que se había 
encontrado muy bien, y en particular de su novia, conocida de esta familia y a la que quería como lo hacen 
los chicos de 14 años (yo mismo vi como lloraban en el anden), había despertado en él rápidamente 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: ñS², ha sido de nuevo 
una sensaci·n como entoncesò. 
Pero en el tren su clase lo había retomado haciéndole encontrar de nuevo su mundo de Hamburgo; el 
conflicto se había resuelto rápidamente. 
 
El jefe de tren francés me preguntó si ten²an que llevarse al muchacho. Respond²: ñNo, est§ todo bienò. Le 
dije al muchacho que fuese al vagón restaurante a beber una taza de café o de té. Dado que me dijo que no 
tenía más dinero le di cinco marcos, dos compañeras lo cogieron bajo los brazos y entre gritos de triunfo 
toda la joven banda se fue al restaurante del tren. 
 
El sentido de la prescripción era frenar la vagotonía excesiva de tal modo que se volviese improbable una 
repetición del ataque de convulsiones. Lo peor que le podría haber pasado al muchacho es haber sido 
trasportado de nuevo en ambulancia delante de todos los compañeros, esta vez en Francia, una copia casi 
exacta de la experiencia que lo había atacado un año antes en Hamburgo. Probablemente se habría vuelto 
epiléptico para toda la vida, o habría permanecido así por ese motivo. 
Expliqué a la profesora la situación y la pedí que tuviese cuidado del muchacho. Con el tiempo, creciendo, 
seguramente tendr²a menos miedo del abandono. Este era el secreto de la ñepilepsia juvenilò. Le di además 
mi libro para que lo leyese; una vez leído y comprendido el capítulo sobre la epilepsia, los nexos estarían 
claros. Podría entender lo que acababa de suceder en el tren, y que sólo gracias a un golpe de suerte se 
había evitado una catástrofe para el muchacho. Me dijo: ¿Dónde se pueden encontrar todavía hoy en día 
médicos que se interesen por el alma y los miedos de una persona y que sepan como trátala? Le respondí: 
ñàY qui®n decide mandar a la universidad a estudiar medicina a todos los alumnos que tienen buena nota, 
para que terminen siendo como sus profesores? Se qued· pensativa y dijo: ñQuiz§s tenga raz·nò. 

 
8.2.2. Ejemplo: el oficial ordenanza y el cadete. 
 
El paciente protagonista del siguiente ejemplo, tenía una denominada epilepsia, es decir, sufría ataques 
convulsivos epilépticos. 
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Lo más sorprendente era el hecho de que estos ataques se manifestaban casi 
regularmente cada cuatro semanas, y justo a partir del otoño de 1979. 
Nadie conseguía entender nada. Por lo demás estaba sano, un tipo 
masculino, pequeño y robusto, y había sido oficial en el pasado. El paciente 
tenía un conflicto de territorio y uno de rencor en el territorio con epilepsia, es 
decir, tenía un conflicto de territorio que incluía a la corteza cerebral motora. 
Cada mes tenía una recaída, cada mes una solución y tras esta conflictolisis 
cada vez el correspondiente ataque epiléptico. 
En 1979 el paciente había tenido un nuevo jefe, que era más joven que él y 
era sólo un cadete, mientras que él había sido oficial en la guerra. Cuando el 
nuevo jefe llegó y los dos quisieron pasar por la puerta, el paciente dijo: 
ñPase, los j·venes tienen preferenciaò. Esto fue una ofensa para el nuevo jefe 
y desde aquel momento se declaró 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 tenía que 
elaborar por escrito. La tensión estaba en el aire. El paciente creía siempre (y no sin razón, como al final 
resultó) que el jefe buscaba las ocasiones para echarlo por tierra. Eso era lo que cada vez constituía la 
recaída del DHS. Desde ese momento el paciente había estado en estrés, en simpaticotonía, 
particularmente cuando tuvo que referir los informes de viva voz. Siempre hacía un informe perfecto. En 
aquella ocasión se sentía nuevamente oficial de ordenanza, el joven volvía 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 tenía regularmente un pequeño infarto cardíaco, una crisis epileptoide de la mucosa 
gástrica y su ataque epiléptico motor. Curiosamente eso nunca le sucedió durante las vacaciones. 
Le revelé la llave del tesoro, es decir, la relación entre sus continuas recaídas 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: 
ñadi·s, se¶or oficial de ordenanzaò a lo que ®l respondi·: ñadi·s, se¶or cadeteò. Seguidamente tuvo un 
fuerte ataque epiléptico, por así decir, concluyente, y ya no más, porque desde aquel momento el jefe se 
quedó para siempre como el cadete. La flecha indica el pequeño Foco de Hamer lleno de edema, por el 
conflicto de territorio, en la corteza periinsular derecha. As² aparece una t²pica, podr²amos decir, ñepilepsia 
de conflicto de territorioò. 
Cada mes, tras la conflictolisis, se encuentra este FH edematizado, por el contrario durante la fase de 
conflicto activo el edema desaparece. Así se desarrollan sustancialmente todas las epilepsias. 
En realidad el paciente tenía cada vez una recaída de conflicto de territorio y una recaída de conflicto motor 
cuyo FH no se reconoce en esta toma. 
 

8.2.3. Ejemplo: epilepsia desde los ocho años 
 
Esta mujer, que ya tiene 26 años, sufre de ataques epilépticos desde los ocho tras una terrible experiencia 
de miedo. Desde entonces, en caso de experiencias parecidas, cae siempre en pánico e incluso lo sueña. 
Cuando todo vuelve a la normalidad tiene la crisis epiléptica. 
El padre había muerto un año antes de leucemia y entonces la joven mujer quería suicidarse. 
Dado que la experiencia precedente de miedo también tenía que ver con el padre, que siempre había sido 

su gran modelo, ahora sus miedos y sus sueños 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 está cicatrizado. De esto se 
puede deducir que desde los ocho años, 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 está rodeado por el edema. En las 
primeras ediciones de mis libros, en las que ya hab²a visto ñque hab²a algoò, a 
menudo no me atrevía a describir tales formaciones porque la mayor parte de 
los médicos, y también de los lectores bienintencionados, a menudo decían: 
ñTendr²a que haberse limitado al Foco que est§ claro. Por el contrario lo ha 
complicado todo nuevamenteò. Hoy mantengo que im§genes 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/niño, ocasionalmente también a l lado padre/niño. 

Si miráis atentamente, veréis la configuración en anillos concéntricos indicada por la flecha, pero dentro 
podéis notar otra formación circular sin edema. Este es un fenómeno francamente sorprendente: una gran 
configuración en anillos concéntricos (con el centro indicado por una pequeña flecha), como se observa en 
la fase de conflicto activo, puede ser casi ñelectromagneticamente homog®neaò, 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 configuración de 
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cercos dispuestos concentricamente muestran actividad conflictiva. Sin embargo ninguno puede resolverse 
separadamente, en virtud de una situación o una evolución conflictiva especial y específica. 
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 desvaloración de sí 
mismo en la relación padre/niño, así como un conflicto sensorial padre/niño. 
Cuanto mejor van siendo nuestros aparatos, mejor podemos reconocer y distinguir las cosas particulares. 
Como hemos dicho, en el lado cerebral derecho están todos los FH en actividad conflictiva, según mi 
opinión desde hace 18 años. La muchacha entonces entró, en la práctica, en una constelación 
esquizofrénica con un sólo conflicto que, sin embargo, tenía distintos aspectos. Hay que suponer que la 
paciente no permaneció durante mucho tiempo en esta constelación esquizofrénica, pero que tuviese 
recaídas conflictivas. 
Esto hay que entenderlo del siguiente modo: mientras que a la izquierda hay  actividad conflictiva, existe 
claramente la constelación esquizofrénica. Si el conflicto a la izquierda se resuelve, porque un aspecto, es 
decir, el susto, desaparece, entonces la constelación esquizofrénica se anula. Sin embargo otra vez se 
produce un retroceso, y debido a la duración de la crisis epiléptica. Esta es la razón por la que 
anteriormente se ha considerado la denominada epilepsia como una enfermedad ñdel esp²ritu o psicopat²aò. 
Una parte de los pacientes no ten²a s·lo las convulsiones, sino que estaba ñlocaò coincidiendo con el 
ataque. Justo como los que hemos descrito aquí. La constelación esquizofrénica con un sólo 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 ñpeque¶a mujerò. 
Cerebro derecho: si el conflicto tiene que ver con la madre, o en algunos casos también con el padre, el 
niño reacciona, desde el período embrional hasta la muerte, en el lado izquierdo del cuerpo, como el padre 
diestro reaccionaría en el lado izquierdo del cuerpo por su niño. 
Una cosa análoga sucedería y sucede, por ejemplo, a un hombre si su mujer amada se va del territorio y del 
ñbrazo derecho del partnerò. FH por el conflicto de territorio a la derecha en el cerebro, conflicto motor y 
sensorial para el lado derecho del cuerpo ñlado del partnerò a la izquierda en el cerebro. 
El hombre diestro entra instant§neamente en constelaci·n esquizofr®nica, es decir, ñenloqueceò. 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 podr²an titular ñAventura de amor en 
turcoò. 
Este escáner con el típico foco de conflicto de miedo en la nuca 
pertenece a una mujer turca zurda, que tenía una relación 
íntima con el primo de su marido. Ella sabía muy bien lo que le 
sucedería si la descubrían. Por lo tanto siempre iba a la cita 
llena de miedo, volviendo continuamente la cabeza para 
controlar que nadie la seguía. Bien tras el encuentro o como 
muy tarde el día después tenía un ataque epiléptico. 
 
Solamente una persona conocía la relación y ocasionalmente 
ten²a que jugar el papel de ñcentinela de amorò, era la hija de 
dieciséis años del amante. 
La siguiente imagen es la de la hija, que también tenía 
epilepsia. 

 

La flecha derecha 
indica el FH del 
conflicto de miedo en 
la nuca para el 
cuerpo vítreo 
izquierdo (miedo del marido), la flecha izquierda indica el FH del 
conflicto de marcar el territorio femenino que pertenece al cáliz 
renal derecho y causa una úlcera del cáliz renal. A la derecha se 
delinea el conflicto de identidad (a la derecha a causa de ser 
zurda), por lo tanto constelación esquizofrénica. 
 
La imagen de al lado es de la hija del primo del marido, que 
estaba al corriente de la relación y sentía un miedo-pánico (en la 
nuca) de que a su padre lo asesinara el marido enfurecido de la 
turca. 
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Cada vez que el padre se ausentaba la muchacha se quedaba en la cama temblando y escuchando y sólo 
se calmaba cuando el padre volvía a casa. Siempre en esa misma noche tenía un ataque epiléptico, o tenía 
desmayos el día 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 tenían problemas de vista en el ojo izquierdo (cuerpo vítreo). Los focos motores en el giro precentral 
que causaban las dos epilepsias no se ven en esta toma. Estarían situadas en estratos mucho más altos. 
Las dos mujeres tienen sin embargo el FH del conflicto de miedo en la nuca en el mismo sitio. La joven 
turca (diestra) tenía miedo en la nuca por su padre (=padre no partner) a causa del marido de la amante. 
 

8.2.5. Ejemplo: pura catástrofe. 
 
Las imágenes siguientes provienen de un trabajador extranjero, que está casado y vive desde hace 18 años 
en Alemania. Hace quince años se enamoró de una chica de dieciséis de su ciudad natal, que por aquel 
entonces también vivía en Alemania, en la misma ciudad. La muchacha se quedó embarazada. Un día la 
vecina se acercó al paciente y le informó que la muchacha había muerto durante el parto en Italia. El 
paciente sufrió un DHS, cayó literalmente sobre el suelo y le temblaba todo el cuerpo. Seguidamente se lo 
contó a su mujer. Para él fue como si le atravesarán con agujas. 
 
Quince años más tarde le escribió una mujer de su patria diciendo que quería hablar con él. De nuevo le 
afecto una recaída de DHS, porque obviamente pensó que sólo podía querer hablar de lo que había pasado 
entonces, suponiendo que la muchacha se había confiado a esta mujer. Nuevamente sufrió temblores tras 
leer la carta. 
Después, cuando se encontró con esta mujer vio que su visita no tenía nada que ver con aquella historia. El 
día después tuvo su primer ataque epiléptico, que desde aquel momento se repite a menudo porque sueña 
todavía que alguien quiere ponerse en contacto con él por aquel asunto del pasado. 

 
En el cerebro la situación aparece así. El 
paciente tiene un nuevo FH de miedo a la 
izquierda parieto-occipitalmente, que 
produce un edema perifocal alargado y, 
como se ve en la foto de la derecha, llega 
al punto más 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 óptico, de derecha a izquierda 
arriba, se compone funcionalmente en 
realidad de Focos de Hamer 
independientes que, encontrándose por 
casualidad cerca o superpuestos, tienen 

el aspecto de un único foco. Además, en esta TAC hay al mismo tiempo un conflicto de miedo al ladrón y de 
miedo en la nuca (retina derecha, flecha a la derecha abajo) resuelto a medias, igual que FH todavía 
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 niño) 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. Además de los dos conflictos de miedo en la nuca (a la derecha e izquierda occipitalmente), que 
están resueltos a medias, hay todavía focos cerebrales a la izquierda, para la mitad derecha del cuerpo, o 
sea, que tienen que ver con la partner o la novia. 
Nos podría chocar saber que la muerte de la novia embarazada constituyó gran parte del primer DHS, pero 
también fue, bajo el aspecto biológico, la solución del conflicto. 
Con la recaída 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 desvaloración de sí que tiene 
que ver con el cáliz derecho, conflicto del tálamo, que tiene que ver con el centro de la personalidad, está 
resuelto en principio, excepto el conflicto motor-sensorial. 
 
El FH a la derecha cerebral no está resuelto, y tiene que ver con el niño, que vivió. Por una parte se sentía 
separado de este niño, por otra quería permanecer separado. Habría sido una catástrofe si el niño hubiese 
aparecido para exigirle derechos, lo habría arruinado. Este miedo continúa totalmente o ampliamente activo. 
Si reconstruimos la vivencia tenemos que tomar cuenta de que el paciente tanto entonces, hace 15 años, 
como ahora, ha estado temporalmente en ñconstelaci·n esquizofr®nicaò. Probablemente vuelve a estarlo 
hoy en día, porque el conflicto motor-sensorial a la izquierda cerebralmente está resuelto solo a medias, y al 
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mismo tiempo en el exterior tiene todavía una marcada configuración de anillos concéntricos, con un poco 
de edema al centro. Casi se puede decir: todo el hombre ha sido y es un gran pánico. 
 
Si nos preguntamos de donde vienen los ataques epilépticos (motores) del paciente, podemos decir 
claramente que el único ámbito motor es el cerebral a la izquierda (que tiene que ver con su amante); este 
con las recaídas siempre se pone en solución cuando se acuerda de los hechos y el relativo edema 
confirma que antes siempre ha estado en actividad. 
El foco en el lado cerebral derecho está continuamente activo, causa una constante parálisis parcial del 
brazo izquierdo y de la pierna izquierda, porque por lo que concierne al niño no puede llegar a una solución, 
en cualquier caso no hasta este momento. 
No es para nada fácil individuar una terapia o autoterapia que se pueda aconsejar a este paciente. Los 
s²ntomas de los ataques epil®pticos, que normalmente deseamos ñcurar sintom§ticamenteò o eliminar, 
desaparecen de dos modos diferentes principalmente: o cuando definitivamente ya no piensa más en su 
amante o cuando pensando en ella no se llega ya a una solución del conflicto. 
En este último caso se encontraría en constelación esquizofrénica permanente. 
Si él, en teoría, resolviese el conflicto de su niño, tendría otra crisis epiléptica. 
Veis como lo que en teoría es muy fácil en la práctica a menudo es complicado, sobretodo si no se puede 
valorar antes  lo que podría suceder seguidamente según como se comporte el paciente y como piensa, 
siente, sueña, espera, desea, teme, etc... 
 

8.2.6. Ejemplo: lucha hasta la última gota de sangre 
 
Seguidamente vemos las imágenes TAC de una señorita diestra de 16 años 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 terminó por el total cansancio de las dos. Pero 
durante las siguientes cuatro semanas de campamento la muchacha tuvo constantemente miedo de que su 
violenta compañera la sorprendiese, esta vez sin darle tregua. 
A la mañana siguiente de la pelea tuvo su primer ataque epiléptico con mordedura de la lengua y calambres 
tónico-clónicos. Durante el campamento tuvo algunos ataques epilépticos. Antes siempre soñaba con 
ñguerraò. 
Despu®s del campamento los sue¶os y los ataques permanecieron. So¶aba siempre con ñguerraò y en el 
sueño siempre sentía pánico. La cosa duró durante dos años y la vista de su ojo derecho fue empeorando 
cada vez más. Después conoció 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 sueños, 
el miedo de morir, el miedo en la nuca, que en el sueño experimentaba cuando creía que la compañera se 
preparaba para agredirla. También estaba en condiciones de hablar (ya habían pasado dos años) del hecho 
que desde entonces se sent²a cambiada sin poder explicar como, simplemente ñya no era normalò. 
Se llegó a una completa solución de los conflictos de miedo. 
El conflicto motor paracentral de ambos lados que en nuestras fotos aparece todavía sin terminar de 
solucionarse, durante este tiempo también ha entrado en solución. La muchacha, que había estado en 
ñconstelaci·n esquizofr®nicaò (ver el cap²tulo sobre las psicosis), ha vuelto a la normalidad, las pesadillas 
han desaparecido y también los ataques epilépticos. La muchacha está nuevamente sana. Lo particular 
había sido el hecho de que nunca había podido hablar con nadie de sus miedos, porque se avergonzaba, 
aunque hubiera deseado ansiosamente poder discutirlos con otra persona. Por eso en cuanto encontró a las 
personas que querían hablar con ella de eso lo contó 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 núcleo del 
tálamo y desde la corteza se extiende hasta el tálamo derecho. El FH paramediano izquierdo está 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 niño.  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 trató probablemente del hecho de retener al 
partner en el abrazo del muslo derecho o de los celos por el hecho de 
que el amigo común y la rival se habían apretado con los muslos en el 
abrazo amoroso sexual. Y ¿qué decir del conflicto de la madre y del 
niño? Se descarta la hipótesis de la madre de la muchacha, que no 
tenía nada que ver con el asunto. Por el contrario hay que tener el 
cuenta al niño que la adolescente de 16 años realmente había 
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deseaba. Para ella se trataba de retener al amigo, pero también de tener un hijo con él, como confesó. 
Este había sido el verdadero motivo de los celos. Y bien se puede imaginar en una muchacha de 16 años 
de Francia meridional, enamorada hasta los huesos del joven.  
El deseo de tener un niño tiene que haber sido tan fuerte en ese momento como para provocar el conflicto 
en la zona del tálamo, es decir, caso hasta el núcleo de la personalidad. 
 
Tambi®n aqu² podemos reconstruir al detalle ñtoda la historiaò a la luz de nuestra TAC: 
A la izquierda cerebralmente vemos un gran FH en la zona sexual, correspondiente biológicamente a un 
conflicto de ñno ser pose²daò. A la derecha frontal-basal encontramos un ñconflicto de miedo olfativoò que 
está en solución, que tiene que ver con los senos paranasales izquierdos. Si recordamos nuevamente la 
lucha, las muchachas se habían 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 cuestión es un 
poco más complicada: ahí 
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 niño hacia la izquierda. 
Aquí la pertenencia es, por 
decirlo así, doblemente cruzada. 
La flecha de más adelante en el 
medio indica sin embargo el relé 
del cuerpo vítreo derecho. Este 
FH está en solución, 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 atrás. La paciente creyó 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 
resolvió antes, pero siempre ha producido recaídas a causa de los sueños angustiosos. De ahí la 
cicatrización.  
Todos los focos de Hamer tienen edema, s·lo el conflicto del t§lamo est§ todav²a activo. La ñsuerteò de esta 
muchacha ha sido encontrarse en constelación esquizofrénica, pues de otra manera no habría sobrevivido, 
por ejemplo, al conflicto sexual, que duraba ya dos años: infarto cardíaco con embolia pulmonar. 
Las fotografías se hicieron pocos días después de la gran charla liberadora. Seguidamente la muchacha 
tuvo un ataque todavía más grande, después ninguno. 
 
Es una cosa maravillosa poder restituir, de modo preciso y consciente, la despreocupación a una muchacha 
de diecisiete a¶os, atormentada por los miedos de tener una ñtara gen®tica hereditariaò, una denominada 
ñepilepsia genuinaò. Entre otras cosas la muchacha ya no toma medicinas. Ahora apenas consigue 
identificarse  con la situación precedente, cuando entraba, aunque por poco tiempo, en constelación 
esquizofrénica entre sueño y crisis epiléptica, es decir, en una constelación esquizofrénico-motora. 
Los ignorantes del alma humana, en particular del alma de una muchacha de 16 a¶os, dudar§n: ñS², cuesta 
creer que por una pelea se pueda estar afectado de una manera tan terribleò. A lo que responderé: se nos 
puede destruir con una única palabra. Sobretodo en el caso de una chica de 17 años. Pero prescindiendo 
de eso, no fue s·lo una pelea, se trataba de una ñguerraò a vida o muerte. 
 

8.2.7. Ejemplo: la muerte del venerado director de orquesta 
 
-Diagnóstico de la medicina oficial: epilepsia, asma. 
-Diagnóstico de la Nueva Medicina: estado tras asma bronquial con constelación esquizofrénica, estado tras 
conflicto motor de no poder retener a alguien, FH de adenocarcinoma alveolar, FH de los túbulos, FH del 
pericardio. 
 
Una muchacha zurda de 15 años tocaba la trompa en una orquesta que fue formada, partiendo de cero, por 
un viejo entusiasta músico-idealista, intérprete de trompa él mismo. Todos, en particular los muchachos y 
las muchachas, tenían una auténtica veneración por esta persona tan insólita como desinteresada, y 
también nuestra K. de quince años. En el primer y más importante concierto, con el que se esperaba hacer 



 60 

la inauguración, sucedió lo siguiente (7.2.75): el maestro concertista, que también era un excelente solista 
de trompa, sufrió años antes una gran irritación al enfrentarse a un hombre anciano que se había acercado 
a una muchacha menor de edad de su orquesta. Ahora temía que quisiese aprovecharse de nuevo de 
alguna muchacha de la nueva orquesta y poco antes del concierto hubo un altercado violento (recaída del 
conflicto de territorio). El director de orquesta hab²a alejado a este ñenemigoò. 
Durante el concierto ñWilliò, como le llamaban cari¶osamente al director sus j·venes fans, tocó una pieza 
para trompa solista magistralmente. Fue el punto culminante de la tarde. 
Cuando llegó el final y la tensión empezaba a bajar, de repente cayó al suelo muerto a un metro de los pies 
de la joven K. La muchacha K. y sus compañeros se quedaron de piedra y asustados. Tras dos horas llegó 
la noticia de que los intentos de reanimación no habían tenido éxito. 
La muchacha K. estaba inconsolable. Pidió y le dieron la trompa del maestro. Cada día que pasaba iba a su 
tumba, lo que no hacía ningún otro compañero. Dice que estaba especialmente unida a él y que no 
conseguía dejar de pensar en la muerte tras lo sucedido. 
El conflicto motor consistía en el hecho de que ella habría querido rodearlo con el brazo (izquierdo del 
partner), pero no pudo hacerlo. 
Después de unos seis meses K. había superado el peor momento. De repente tras la muerte del maestro 
tenía ataques de asma cuando tenía mucho miedo. (Los ataques de asma bronquial se producían siempre 
en constelación 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 año después, por casualidad, estuve presente ante el féretro de la subinquilina, que había muerto. Una 
semana después sufrió su primer ataque epiléptico. El conflicto motor y el conflicto de miedo de la muerte 
en el tronco cerebral volvieron a aparecer. 
Dos años después, en 1978, K. se encontró a su abuela tirada en el suelo delante del frigorífico con la 
puerta abierta, ñcomo muertaò. De nuevo se asust· ñde muerteò. Dice que pens· mucho en Willi en esa 
ocasión, y también en su muerte. 
La abuela siguió viva y el conflicto se resolvió. 
Pasadas algunas semanas, en diciembre de 1978, la paciente sufre cuatro ataques epilépticos del tipo ñgran 
malò. En enero de 1979, durante una investigaci·n en la cl²nica universitaria de B. Se descubre un Foco de 
Hamer en una TAC con amplio edema perifocal y naturalmente se malinterpreta. 
La cl²nica de B. escribe al m®dico de cabecera el 5.1.79: ñEn el estrato de 6,5 cm está representada a la 
derecha occipito-parietalmente, puesta en evidencia por los medios de contraste, una región 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 
angioesp§sticaò. As² se ha descrito en el pasado un Foco de Hamer, zona hiperdensa con edema perifocal 
que se llamaba ñinhomogeneidad del par®nquimaò. 
Se ve la completa confusión de este informe puramente descriptivo, porque el investigador en la práctica no 
sabe que hacer. Y todavía menos sabe encontrar una explicación de porqué en una muchacha tan joven se 
daba una formación así. 
A la muchacha le hicieron ñex§menes especialistas profundosò neurol·gicos y psiqui§tricos en la cl²nica 

universitaria de B., pero nadie le preguntó por su terrible 
experiencia, para ella esencial. 
Eso es irrelevante ñdesde el punto de vista psiqui§tricoò, no es 
interesante. 
En febrero de 1979 la abuela muere. Este conflicto se ha 
resuelto tras una semana, porque todos opinan que eso fue ñlo 
mejorò para la abuela. 
Pasados otros 14 días K. tiene nuevamente ataques 
convulsivos epilépticos de gran mal, siempre de noche, durante 
el sueño. 
Después lentamente hay una mejoría. Pero siempre, cuando 
experimenta mucho miedo, le vuelve el asma. 
 

En el estrato que atraviesa el paleoencéfalo (tronco cerebral y cerebelo) podemos intuir una anámnesis 
regular de conflicto y evolución de conflicto: el conflicto de miedo de la muerte (flecha de arriba a la 
derecha) está prácticamente curado por completo. Las recaídas conflictivas que se han producido han 
tenido una breve duración. Se forman uno o dos pequeños adenocarcinomas alveolares, tras la CL hay 
sudoración nocturna durante dos noches y después todo ha terminado. 
Flecha de abajo: vemos una evidente cicatrización en el relé pericárdico que tiene que haber sufrido 
conflictos largos o frecuentes, aquí se asocia un ataque al corazón. La joven música había sentido 
compasión por el infarto cardíaco de Willi, identificándose con él y asociando a su propio pericardio aquel 
dramático infarto. Podemos decir con certeza que en la fase PCL ha tenido o un derrame prolongado o 
derrames más pequeños y repetidos del pericardio. 
La flecha de arriba a la izquierda indica el relé de los túbulos que tiene que haber sufrido un FH activo, 
ahora cicatrizado. A nivel orgánico este hallazgo secundario en la fase de conflicto activo corresponde a un 
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carcinoma de los túbulos causado por un conflicto de fondo semisexual repugnante (fuerte pelea semisexual 
de Willi con el ñenemigo del territorioò antes del concierto). Un adenocarcinoma parecido de los t¼bulos 
ováricos se reduciría por necrosis caseosa en la fase PCL en presencia de las correspondientes 
micobacterias con pérdidas vaginales purulentas. Si tuviese alguna importancia en el diagnóstico se podría 
realizar una TAC de los ovarios y constatar por la presencia de tejido calcificado el estado residual de una 
tuberculosis de los túbulos. 
 
Estas correlaciones, que ahora podemos formular retrospectivamente con una TAC cerebral, en el pasado 
no interesaban. Sin embargo estas reflexiones no son solamente ñdiscusiones acad®micas in¼tilesò, sino 
que adquieren significado si se produjese nuevamente una recaída, porque sucediese algo que indujese a 
la paciente a recordar intensamente el conflicto de entonces... 
 
En mayo de 1983 murió el padre, causando a K. fuertes sentimientos de culpa, igual que ocurrió cuando se 
encontró a la abuela en el suelo delante del frigorífico. 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 días 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 detrás 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 clínica. Nuevamente tuvo sentimientos de culpa y tras 14 días sufre un ataque convulsivo 
generalizado, a pesar de que toma fármacos antiepilépticos desde 1975 aunque no tuvo ninguna crisis 
epiléptica desde julio de 1983. 
En el caso de la joven paciente encontramos claramente la doble vía del tema conflictivo ñmuerteò y 
ñseparaci·nò, por lo tanto una v²a conflictiva de miedo a la muerte relacionado con el conflicto motor (y 
sensorial) de no poder retener a alguien. Aquí existía el peligro de nuevas recaídas y de una nueva crisis 
epiléptica en la fase PCL cada vez que alguien moría 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 
ñsoluci·n espiritualò a su conflicto: en el per²odo siguiente se ocup· intensamente con el tema ñmuerteò, ley· 
muchos libros sobre el tema y tuvo numerosas charlas. 
Hoy puede pensar en este tema sin ningún miedo, y hace 14 
años que ya no tiene ningún ataque epiléptico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

8.2.8. Ejemplo: los cuatro espíritus malos 
 
Seguidamente vemos la TAC cerebral de una señora de cincuenta años muy religiosa que vivía con pánico 
a los espíritus. 
Cuando la hija de 15 años tuvo un ataque epiléptico, la mujer creyó seriamente que se le habían metido los 
espíritus de 4 muertos. Sufrió un DHS con pánico frontal, el correspondiente FH aparece como una gran 
mancha blanca a la derecha frontalmente. La paciente diestra estaba ya en la menopausia cuando sufrió el 
conflicto. Pero por mucho que pueda sonar extraño, la paciente de cincuenta años no tiene epilepsia a 
causa de este gran foco, que está en continua solución recayente. La crisis por el contrario, está causada 
por el pequeño foco adyacente (flecha) y vemos una cosa muy interesante: 
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Dentro de un FH más extendido, que corresponde a un 
conflicto resuelto de territorio/amenaza por el territorio, 
vemos una configuración 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 sólo con forma semicircular a 
causa de la compresión debida al foco de miedo frontal. 
De esto derivan los ataques epilépticos de la paciente. 
 
Este es, efectivamente, uno de los ñm§s bellosò Focos de 
Hamer relativos a una epilepsia que está caracterizada 
por las recaídas, de tal manera que en la fotografía a 
menudo, por ejemplo, se puede ver la solución del último 
ataque epiléptico y la actividad de la siguiente recaída. 
Pero también es interesante ver aquí que un FH así 
puede consistir en dos componentes distintos: 
1. Conflicto de amenaza por el territorio y de territorio en 

la fase PCL. Aquí, entre otras cosas, se ve afectada la 
musculatura bronquial. 

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

 
Los esp²ritus fueron aparentemente ñexorcizadosò, es decir, cazados, por un sanador austriaco. Eso fue la 
solución del conflicto para la paciente.  
 
Una recaída muy fuerte de DHS conflictivo la sufrió la paciente prácticamente del mismo modo cuando su 
hijo de 26 años entró en constelación esquizofrénica con rigidez catatónica. La madre, que estaba a su lado 

en la cama de la clínica, pensó inmediatamente que los 
espíritus de nuevo se habían puesto manos a la obra y que 
se trataba de nuevo de los mismos cuatro espíritus de 
difuntos de la hija. 
El Foco de Hamer retomó la actividad conflictiva, hasta que el 
hijo fue liberado de los cuatro espíritus malos por un 
espiritista austriaco ñmediante exorcismo a distanciaò. 
Esta conflictolisis se produjo unas 3 semanas antes de la 
realización de estas imágenes. Aquí 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 ñs·loò 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 as², que se ha encontrado el ñchivo expiatorioò para los 
ataques epilépticos y que hay que extirparlo, la paciente 
seguiría teniendo los ataques, porque naturalmente el FH 
para la musculatura bronquial y la mano izquierda queda. Por 
muy extraño que pueda parecer no sabemos, respecto a los 
ataques convulsivos (motores) tónico-clónicos, que son 
realmente las crisis epilépticas. Partiendo de un punto 

cualquiera de la corteza motora, el ataque puede ñgeneralizarseò, es decir, extenderse. Entonces hablamos 
del ñgran malò. 
Yo jamás vi a la mujer y conocí la historia por el marido. Vemos como la hoz cerebral, que separa arriba los 
dos hemisferios, está muy desplazada hacia la izquierda. A estos Focos de Hamer grandes, redondos y 
cicatrizados normalmente se les da el nombre de ñmeningiomasò. Hasta ahora se cre²a ingenuamente que 
un tumor de la meninge podía crecer hacia el interior del cerebro. Si se espera tranquilamente hasta que 
estos FH, dramáticamente vistosos, están de nuevo deshinchados, no sucede nada. 
También los ataques epilépticos cesan, si no se repiten nuevamente otras recaídas conflictivas. Pero si la 
masa cerebral frontal se extirpa, el paciente permanecerá alterado en el carácter durante el resto de su vida, 
porque en particular la extirpación de partes del cerebro frontal conlleva graves alteraciones psíquicas, por 
no hablar de la previsible epilepsia de cicatrización. 
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8.2.9. Ejemplo: los tocamientos prohibidos. 
 
Esta paciente, que tuvo un ataque epiléptico por primera vez en 1953, a los 17 años, tiene una corteza 
frontal que en los dos lados está llena de Focos de Hamer. La paciente tiene una historia singular: ahora 
tiene 51 años y es la mujer de un comerciante de un pequeño negocio. 
A los 17 años tuvo su primer amor, su novio era un muchacho tierno, más joven que ella. El muchacho 
quería acostarse con ella, pero ella lo rechazó porque tenía miedo de los padres y de los abuelos. Entonces 
los dos se contentaban sólo con los tocamientos. Al final la paciente se separó de este novio, lo que fue 
muy duro, pero su conflicto de miedo se resolvió temporalmente y tuvo su primer ataque epiléptico. 
Con el segundo novio volvió el miedo. Este fue su gran amor. La paciente prácticamente se comportó con él 
como hab²a hecho con el primer muchacho. Pero la cogieron ñen el actoò y sufri· un gran conflicto de miedo 
con susto. Cuando también se separó de este segundo novio, se llegó a una segunda solución y a un 
segundo ataque epiléptico. 
A los 30 años esta paciente, muy religiosa, se casó con el siguiente novio porque con él había perdido la 
virginidad. Había una cosa que no sabía: su marido era exhibicionista. 
 

 
Situación tras la recaída de una constelación esquizofrénica 
en la corteza frontal. Flecha central a la izquierda: FH para el 
conflicto de impotencia (ñhabr²a que hacer urgentemente 
algoò). 
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 repulsión 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 ovárica (fase PCL). 
Flecha de arriba a la derecha: conflicto de miedo de morir de 
hambre, FH para el adenocarcinoma del hígado y conflicto del 
oído (conflicto de no haber podido obtener una información). 
 
Cuando la mujer estaba en el quinto mes de embarazo, un 
día fue la policía a su casa para advertirla que su marido 
había sido arrestado por haberse exhibido obscenamente, lo 
que ya sabía toda la gente de la pequeña ciudad. 
Esto fue para ella un DHS. Resultó que su marido hacía estas 
cosas desde hacía muchos años. 
Pero dado que estaba embarazada el conflicto permaneció 
ñcongeladoò, es decir, la actividad del conflicto se anul· 
temporalmente durante el embarazo. 
Cuando tras el parto llamó a casa, su marido no estaba. 
Estaba exhibiéndose nuevamente en cualquier parte. Desde 
entonces cuando lo ñperdonaò, y ®l le promete solemnemente 
no volver a hacerlo más, tiene siempre un nuevo ataque 

epiléptico. 
Desde hace dos años esta mujer, entonces casi en la cincuentena, tiene un amante de 20 años con el que 
ha tenido tocamientos y con el que le gustaría 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 recaídas 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 años. 
En este caso pod®is comprender porqu® muchas epilepsias son tan dif²ciles de ñcurarò. De hecho, àpor 
dónde tendríamos que empezar? La catástrofe ya está programada en ambas direcciones: el miedo del 
comportamiento obsceno del marido se volverá todavía peor porque es muy difícil de modificar. Tampoco su 
sexualidad disminuirá tan rápidamente y por lo tanto tampoco su miedo de ser descubierta con el amante o 
de perderlo. 
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8.2.10. Ejemplo: Papa Noel. 
 
El epiléptico tiene su crisis siempre en la fase PCL, por ejemplo de noche tras una terrible incubación, y 
cada epiléptico tiene su incubación especial. 
En los epilépticos resulta incierto el límite entre una recaída que se reproduce crónicamente y un verdadero 
conflicto en suspensión, porque siempre se produce una solución, pero a pesar de eso el conflicto no se 
elimina definitivamente. A propósito de esto es muy instructivo el caso de ñPap§ Noelò: cada vez el paciente 
llegaba a una ñpeque¶a soluci·nò, en cuanto que Pap§ Noel desaparec²a, hasta que al final, con mi consejo, 
lleg· a una ñgran soluci·nò, casi la definitiva, cuando apale· a Pap§ Noel. Como se puede ver, hay 
diferentes tipos de solución. 
Un hombre joven zurdo de 26 años de Marsella, a. Que había visitado junto con su doctora, sufría epilepsia 
desde los 17 años. Para mí fue un gran caso de investigación criminal. 
Mientras intentaba descubrir que podría haberlo asustado tanto a los 17 años, no daba ninguna respuesta 
totalmente sincera. Afirmaba que solo que tenía un ataque epiléptico cada noche. 
 
Pregunta: ¿Quién ha visto la crisis por primera vez? 
Respuesta: Mi novia. 
Pregunta: ¿La primera noche? 
Respuesta: Si, justo la primera noche y desde entonces a menudo. 
Pregunta: (la novia estaba presente). ¿Y desde cuánto tiempo sois novios? 
Respuesta: Desde hace 10 años. 
Pregunta: Entonces, ¿es posible que usted ya antes tuviese un ataque epiléptico cada noche? 
Respuesta: Quizás si. 
Pregunta: ¿Se ha despertado alguna vez durante un ataque? 
Respuesta: Si, pero sólo cuando duermo con mi novia y me golpea varias veces. 
Pregunta: ¿Consigue recordar lo que estaba soñando cuando su novia le despierta? 
Respuesta: Sí, muy bien, es siempre el mismo sueño de Papá Noel. 
Pregunta: ¿Tenía variaciones sensoriales antes de la crisis o del sueño? 
Respuesta: Sí, siempre la misma, sentía un sonido de campanillas. 
Pregunta: Por la mañana, tras una crisis, ¿nota algo? 
Respuesta: Sí, el brazo izquierdo siempre está como semiparalizado, entonces sé que he tenido una crisis. 

Además, casi siempre me hacía pis. 
Pregunta: ¿Tenía ya los dolores en el brazo izquierdo y alguna vez se hizo pis antes de conocer a su novia? 
Respuesta: Sí, desde aquella historia de Papá Noel, sufro de enuresis nocturna. Me acuerdo que a menudo 

ya entonces, cuando había mojado la cama, el brazo izquierdo no funcionaba bien. 
Pregunta: Cuénteme, ¿qué es esa historia de Papá Noel? 
Respuesta: Sí, se trata de lo siguiente: cuanto tenía tres o cuatro años había sido, como se dice 

normalmente, malo, nada especial, cosas de niños pequeños. Era en la época antes de 
navidad. De repente mi padre grit·: ñEscuchaò. Todo se calm· y se oy· el sonido de una 
campanilla, justo como el que oigo cuando me sucede lo que le contaba. En esa ocasión me 
llev® un gran susto cuando mi padre dijo: ñEs Pap§ Noel, ahora ver§sò. Un miedo tremendo 
me invadió. Me angustié fuertemente. Duró 10 minutos, pero para mí fue como una eternidad 
y pensaba: ahora vendrá y me llevará. Todo mi cuerpo temblaba. Tras diez minutos el ruido 
desapareció, pero yo estaba como si me hubiese caído un rayo encima. Y siempre estaba 
soñando lo mismo cuando mi novia me despertaba. Siempre el mismo sueño de Papá Noel. 

 

Resonancia magnética (mayo de 1986, Marsella) del paciente que 
sufre de epilepsia permanente desde hace 23 años, al que habían 
llenado de barbitúricos sin ningún resultado. Continuaba teniendo los 
ataques epilépticos. Como bien conseguimos descubrir gracias a las 
investigaciones, justo antes de la crisis tenía siempre el mismo sueño 
de Papá Noel, que venía para llevárselo, igual que había 
experimentado cuando era un niño de tres años. Siempre las 
campanillas de Pap§ Noel. Siempre se produc²a una ñpeque¶a 
soluci·nò, cuando 10 minutos después, que parecían eternos, Papá 
Noel finalmente se iba de la habitación de al lado. Cuando 
seguidamente, según mi consejo, representó la escena y dejó para el 
arrastre a la ñcontrafiguraò de Pap§ Noel, el espectro desapareci· 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. 
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El foco ventral se encuentra en la zona del giro precentral a la derecha, por el tras cada ataque se produce 
la parálisis parcial del brazo izquierdo y (menos) de la musculatura de la cadera izquierda y de la 
musculatura del muslo. El joven tenía el conflicto de miedo motor de no poder escapar, que en cada sueño 
se reactivaba y al final tenía una nueva conflictolisis. El Foco de Hamer dorsal inferior en la figura se 
encuentra a la derecha más occipitalmente y significa que tenía continuamente un conflicto de separación 
sensorial, porque tenía miedo de que se lo llevara Papá Noel.  Estos dos conflictos en suspenso han 
causado ataques epilépticos de vez en cuando. La solución siempre era pequeña y temporal, duraba hasta 
la noche siguiente, jamás definitivamente. Este es el signo típico de la denominada epilepsia. 
 

El FH en el tomograma de RM del tronco cerebral se ve claramente 
aunque con un poco más de dificultad. Probablemente también en 
este punto hay un viejo conflicto del prófugo en suspenso y con 
recaídas en el tronco cerebral (puente), que tiene que ver con el 
riñón derecho. 
 
Terapia: 
La terapia se cuenta pronto y es una lógica derivación del 
diagnóstico: le aconsejé que se pusiese de acuerdo con uno de sus 
amigos por 100.000 liras, para que se dejase pegar. Dijo que no 
sería difícil convencer a un amigo si la cosa tenía sentido. Se 
trataba de representar la escena, de tal manera que no supiese 
cuándo iba a ocurrir. El amigo tenía que ir con una campanilla, 
como entonces, vestido de Papá Noel y hacer ruido en la sala de al 
lado. Pero a diferencia de cuando sucedió realmente hace 23 años, 
ahora tenía que echársele encima y hacerlo polvo. En ese momento 
se habría 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 maravilló. ¿Cómo podía saber Hamer que el paciente 
tenía 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 razón también en el resto. Por lo tanto se pasó a los hechos, se redujo la dosis de 
barbitúricos, se preparó la escena tal cual yo aconsejé, el amigo se dejaría pegar por 100.000 liras y el 
paciente ya no tendría ningún ataque epiléptico y ya no se meó en la cama, y todo sin medicinas. Dijo que 
se sent²a ñcomo liberado, no s·lo porque ya no ten²a crisis, sino porque era como si se hubiese despertado 
de una pesadillaò. 
 
 

8.3. Las crisis epilépticas y epileptoides más importantes 
 
El nombre de ñepilepsiaò o ñmal caducoò deriva del síntoma típico de los conflictos motores de la crisis 
epiléptica. Una crisis así es claramente visible, puede afectar sólo a grupos de músculos individuales, por 
ejemplo un brazo, una pierna o la cara (denominadas ñcrisis localesò) 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 ñmorbus sacerò, ñenfermedad sacraò, porque formaba 
parte del éxtasis en las fiestas religiosas.  Esto puede suceder frecuentemente, incluso por autoprovocación, 
pero en principio la epilepsia no es un suceso uniforme. 
Las crisis o convulsiones tónico-clónicas (=contracciones) no destruyen, como se creía en el pasado, el 
cerebro o las células cerebrales; por otra parte es como en cualquier otro conflicto o vía conflictiva: cuanto 
más a menudo hay una recaída de conflicto, más se cicatriza el área cerebral correspondiente, y dado que 
se puede descubrir de un modo relativamente fácil la mayor parte de estos conflictos motores y resolverlos 
definitivamente (es decir, se pueden impedir otras recaídas seguidas de fase de reparación con crisis 
epil®ptica, se hace posible ñcurarò much²simas epilepsias. 
Los pacientes la llaman la mayor²a ñlos d²as fr²osò. 
En estos ñd²as fr²osò (u horas) los pacientes tienen nuevamente s²ntomas iguales o an§logos, a menudo 
más concentrados, como en la fase de conflicto activo. Y dado para la mayor parte las fases de conflicto 
activo se producen sin síntomas o en cualquier caso no se notan, normalmente las crisis epilépticas se 
perciben como ñd²as fr²osò u ñhoras fr²asò, en las crisis epil®pticas habituales duran s·lo 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 úlcera del estómago. En el primer caso la crisis epileptoide se llama infarto cardíaco 
y puede estar acompañada por dolores muy fuertes que en el pasado intentábamos tratar con potentes 
analgésicos como la morfina, con la ilusi·n de que el dolor ñse eliminaseò. 
El dolor se iba, pero provocando, por ignorancia, la desregularización de todos los circuitos y a menudo se 
mataba al paciente. Lo mismo sucedía con la fase PCL de la úlcera sangrante del estómago, a menudo 
acompañada también por fuertes dolores. 
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Casi siempre se supone que hay una ñperforaci·n del est·magoò y se opera. Con esta intervenci·n 
totalmente insensata que realizamos los aprendices de brujo en la fase crítica del programa EBS 
provocamos la muerte a la mayor parte de los pacientes, porque también aquí se destruyen los circuitos 
naturales no sólo a causa de la operación, 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 curación 
disminuyen, ya no querrá tomarla. El médico, si estuviese en su lugar desde luego que no la tomaría. 
 
Dado que las epilepsias de la corteza cerebral son las más impresionantes y también las más peligrosas, 
seguidamente trataremos en particular las más importantes. 
Distinguimos más 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 laríngea, crisis de estado asmático, 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 cardíaco con ausencia en la úlcera de las arterias coronarias (infarto cardíaco 

izquierdo). 
d) Epilepsia con úlcera del íntima de las venas coronarias y al mismo tiempo embolia pulmonar 

y úlcera del cuello del útero (infarto cardíaco derecho). 
e) Epilepsia con úlcera de los conductos hepático-biliares con ausencia en la hepatitis (coma 

hepático). 
4. Crisis epiléptica del glaucoma: 

Ataque de glaucoma que en realidad es una fuerte variación de la presión ocular dentro del globo ocular 
en la fase PCL con ofuscamiento del cuerpo vítreo (glaucoma). 

 
 

8.3.1. Ataques de hemicránea 
 
La hemicr§nea en el pasado se llamaba ñpeque¶a epilepsiaò, porque cualquier buen m®dico sab²a que 
aparecía sólo en la fase de reposo o relajación. Por eso ninguno sab²a como ñtratarlaò. àSe deber²an dar 
simpaticotónicos para atenuar la fase de reposo o se deberían dar vagotónicos porque de hecho la 
hemicrania es un proceso simpaticot·nico? Toda persona ñafectada de hemicraniaò ten²a sus remedios o 
prescripciones. Uno se metía en una bañera de agua caliente, otro lo intentaba con una ducha fría. Nadie 
conocía 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 
existían ciertas analogías con los ataques epilépticos (motores o tónico-clónicos) las hemicráneas se 
llamaron ñpeque¶a epilepsiaò. 
En los ataques agudos de hemicránea, que ahora sabemos que es un proceso positivo y necesario, no 
desaconsejaremos al paciente sus ñmetodillos sintom§ticosò, Sin embargo aqu² es donde empieza nuestro 
verdadero trabajo. 
El último ataque de hemicránea se produce en efecto, sólo porque una recaída conflictiva había metido al 
paciente en la correspondiente vía. 
Sin embargo en principio esto no tiene porqué repetirse necesariamente si hablando con el paciente 
conseguimos entender y resolver definitivamente el conflicto que está en la base y su relativa vía. No se 
trata de brujería. 
Viene bien citar tambi®n la ñconstelaci·n esquizofr®nica frontal-corticalò que a veces puede tener su ataque 
de hemicránea (=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 hemicránea con una crisis epiléptica o 
epileptoide motora u otro con una crisis no frontal, cortical. Entonces no sólo los síntomas pueden ser 
tremendos, sino que los pacientes, que durante la crisis epiléptica son simpaticotónicos en los dos lados (¡), 
se encuentran en constelación esquizofrénica. 
 
 
 

8.3.2. Las crisis epilépticas (ataques epilépticos) del centro cortical motor. 
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Entre estas crisis epil®pticas, que antes llam§bamos ñataques epil®pticosò, se cuentan los ataques t·nico-
clónicos que de vez en cuando puede ser sólo tónicos (calambres musculares), pero que en general son 
tónico-clónicos, es decir, se manifiestan con calambres convulsivos rítmicos de la musculatura. 
Estos pueden estar combinados a su vez con las ausencias típicas del conflicto sensorial (conflicto de 
separación) (= pérdida de consciencia). 
En todos los denominados ataques epilépticos motores siempre está activo al mismo tiempo en la médula 
cerebral y también el correspondiente FH perteneciente a la musculatura, así que incluso en el caso más 
simple encontramos siempre un suceso combinado. Se puede comparar la actividad motora excesiva 
(epilepsia) de la fase PCL, tras la parálisis 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 ñgrupo de 
lujoò de la m®dula cerebral. 
La musculatura bronquial en parte es antigua musculatura peristáltica, porque los alvéolos pulmonares (en 
el caso del adenocarcinoma) bajo el perfil filogenético son una extroflexión 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 está inervada desde la corteza motora del hemisferio derecho. 
Un ataque epiléptico de la musculatura bronquial conlleva por lo tanto convulsiones tónicas (espasmo 
bronquial o tónico-clónico de la musculatura bronquial y justo en dirección de la boca, es lo que llamamos 
tos muy fuerte =denominada ñtosò bronquial). T²picamente la espiraci·n es prolongada. 
Lo mismo sucede en la musculatura de la laringe que va directa desde el centro cortical motor del 
hemisferio izquierdo (=denominada ñtos lar²ngeaò). Aqu² la direcciones de las convulsiones son hacia el 
interior. 
Por eso aquí es típica la inspiración prolongada durante el ataque epiléptico. 
 

8.3.2.1. Asma bronquial 

 
Si la motricidad de la parte muscular bronquial estriada está afectada por un programa EBS, y justo se 
encuentra en la fase de conflicto activo, vemos una parálisis muscular parcial de la musculatura bronquial. 
Si en ese punto en el hemisferio izquierdo hay todavía un FH cortical en actividad, incluso verificándose una 
constelación esquizofrénica no se nota casi nada. 
La cosa es totalmente diferente en el caso de la crisis epiléptica, si en el lado contrario hay todavía o 
nuevamente actividad conflictiva en la zona cortical. 
 
Precisamente llamamos asma bronquial con expiración prolongada a la siguiente constelación: 
 
actividad conflictiva en la  crisis epiléptica en la corteza motora derecha 
corteza izquierda   con calambres tónico-clónicos de la musculatura bronquial 
 
Mientras que llamamos asma laríngeo con inspiración prolongada a la constelación: 
 
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 laríngeo motor se encuentran los dos al mismo tiempo en 
crisis epiléptica hablamos de estado asmático = expiración prolongada e inspiración 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 úlcera coronaria en el conflicto de territorio 
(sección roja de la tabla, ectodérmico, o cortical periinsular a la derecha). Sin embargo podemos considerar 
el infarto card²aco como ñepilepsia del m¼sculo card²acoò de la parte estriada del m¼sculo card²aco. 
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 reparación después de la parálisis parcial de una parte del músculo 
cardíaco con necrosis (necrosis de miocardio) de esta zona muscular. 
La medicina clásica ha construido muchas hipótesis del tipo: 
El infarto cardíaco con necrosis del miocardio se produciría 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 día esta era una construcción hipotética arriesgada, porque no sabíamos 
explicar muchas cosas: 
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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 músculo cardíaco sin problemas. 

2. Ninguno conseguía explicar por qué el infarto cardíaco en este cuadro era un suceso dramático agudo. 
3. Gracias a la angiofraf²a coronaria se sabe ya desde hace tiempo que la hip·tesis de ñla oclusi·n 
coronariaò en el momento del infarto card²aco era err·nea. 

De hecho desde el momento de la conflictolisis del conflicto de territorio comienza la hinchazón del íntima 
en el vaso coronario, pero en la mayor parte de los casos no provoca una oclusión total  del vaso coronario 
en el momento del infarto, si no se añaden viejos callos de cicatrización (estenosis). Y eso no tiene 
importancia ni en los casos en los que se llega a una oclusión, como ya hemos visto en los experimentos 
con animales, porque, al contrario de lo que se afirma,  por esto no se produce necrosis del músculo 
cardíaco. 
 
Toda esta hipótesis era errónea porque no se tenían en cuenta las correlaciones que ha indicado la Nueva 
Medicina. 
 

8.3.3. Las crisis epilépticas del centro cortical sensorial (epitelio pavimentoso de la 
mucosa y 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 dimensión, ocupan en la corteza cerebral un área mucho más 
grande respecto al centro cortical motor. 
De aquí podemos comprender la extrema importancia biológica de los conflictos sensoriales. 
No se trata s·lo de ñun poco de piel o de periostioò (en el periostio no se puede ver nada), sino que estos 
conflictos tienen un gran significado desde el punto de vista biológico. 
Los efectos orgánicos son visibles en la piel externa como neurodermatitis o soriasis. 
 
La crisis epileptoide del programa EBS del conflicto de separación siempre es el desmayo, en 
correspondencia con una evolución conflictiva larga puede alargarse durante horas o días. 
Naturalmente todos se alteran mucho y piensan que hay que despertar al paciente inmediatamente. 
Ahí está 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 reparación 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 (respiración, circulación, tasa de azúcar en 
sangre, etc.). 
El buen terapeuta, con el conocimiento de las leyes biológicas, puede en cierta medida valorar con 
anticipación cuánto durará el desmayo. Y por eso no sirve de nada caer en el pánico. 
Si se lleva a estos pacientes a la cl²nica, se piensa que el paciente est§ en ñestado de shockò del que hay 
que sacarlo lo más rápidamente posible. Esto es un error. A menudo la consecuencia de ese error es la 
muerte del paciente, que se habría podido evitar si el médico hubiese conocido la Nueva Medicina. 
 

8.3.3.2. Desmayo cuando está afectado el periostio 
 
El desmayo en la crisis epileptoide del programa EBS con conflicto de separación dolorosa (periostio) no se 
distingue casi del desmayo de un conflicto normal de separación con úlcera 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 están frías en la sensación subjetiva del paciente y también la piel externa puede estar un poco 
más fría, ¿pero qué investigador nos hace caso? 
El mismo paciente podr²a ayudarnos dici®ndonos, por ejemplo: ñLa pierna derecha y el brazo derecho 
siempre est§n fr²os. De noche me pongo ropa y meto la mano en la tripa para calentarlaò. 
 

8.3.3.3. El desmayo en el infarto cardíaco izquierdo con úlcera del íntima coronario, 
bradicardia ventricular y arritmia. 

 
Una ojeada a nuestro hombrecillo nos muestra que también el íntima coronario pertenece al centro cortical 
sensorial, y por lo tanto en fase conflictiva activa produce dolores (angina de pecho) y úlcera. Además del 
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hinchamiento progresivo de la mucosa del epitelio pavimentoso, que conducirá a la oclusión de las 
coronarias (= derivado del arco branquial!), en fase de reparación, durante la crisis epileptoide, tenemos 
 

a) un fuerte dolor (ñsuper angina de pechoò) y 
b) un desmayo, cuya duración depende de la duración del conflicto precedente. 

 
Para muchos, muchísimos pacientes, este desmayo se considera igual a la muerte. Así, creo entender, se 
forma el gran n¼mero de los denominados ñmuertos aparentesò. 
Por desgracia muchos de estos pacientes, en nuestras clínicas sin alma, no tienen ninguna posibilidad de 
despertarse del normal desmayo biológico, porque durante este desmayo les quitan rápidamente los 
órganos para las donaciones. 
 
 

8.3.3.4. Epilepsia por la úlcera del íntima de las venas coronarias con embolia 
pulmonar (infarto cardíaco derecho) con úlcera del cuello del útero al 
mismo tiempo. 

 
Así como el íntima de las arterias coronarias, en cuanto que deriva de los arcos branquiales (un 
descubrimiento originario de la Nueva Medicina), está recubierto de epitelio pavimentoso provisto de una 
elevada sensibilidad, lo mismo sucede para las venas coronarias, que vierten su sangre en el corazón 
derecho. Desde el corazón derecho, como sabemos, llega al pulmón. Las costras de reparación de la úlcera 
de las venas coronarias en la crisis epileptoide terminan en el pulmón, donde causan la denominada 
embolia pulmonar. 
Este proceso de obstrucción de las pequeñas arterias pulmonares que transportan sangre corporal venosa, 
la denominada embolia pulmonar, se produce por el hecho que en la crisis epileptoide el proceso de 
reparación se interrumpe durante la duración de la crisis epileptoide. Las úlceras de las venas coronarias 
que estaban cicatrizando (con costras de reparación) de repente comienzan a ulcerarse. De este modo las 
costras de reparación se arrancan y son transportadas al corazón derecho por las arterias pulmonares. En 
este infarto cardíaco derecho con taquicardia el paciente tiene dolores cardíacos, pero normalmente menos 
que en el caso del infarto cardíaco izquierdo. 
 
Y también aquí se produce un desmayo que a menudo se interpreta erróneamente como muerte. 
Nuestras pacientes mueren, no por la úlcera del cuello del útero, sino por la embolia pulmonar que casi 
siempre aparece en la crisis epileptoide. 
Sin embargo creo que esto sólo es válido en los casos de pacientes diestras que han tenido una larga 
evolución conflictiva y ninguna constelación esquizofrénica. 
A menudo, en caso de evolución conflictiva breve (por ej. 3 meses) o de constelación esquizofrénica cortical 
durante la fase de conflicto activo la ñpeque¶a embolia pulmonarò  normalmente se descuida (¼nico s²ntoma: 
ñun poco de dificultad al respirarò). Tambi®n aqu² la duraci·n del desmayo est§ ligada a la fase de conflicto 
activo y seguidamente a la eventual presencia de constelación esquizofrénica. 
Lo mismo se puede decir en líneas generales también para el infarto cardíaco derecho. 
 
 

8.3.3.5. La crisis epileptoide de la úlcera de las vías biliares con desmayo durante la 
hepatitis, lo que hasta ahora se hab²a denominado ñcoma hep§ticoò. 

 
También aquí, por analogía, vale lo dicho anteriormente. 
Durante la denominada ñhepatitisò se interrumpe la reparaci·n de la ¼lcera a trav®s de la crisis epileptoide, 
que es simpaticotónica, por lo tanto en la práctica conflictualmente activa. 
Solo que las costras o placas de las pequeñas úlceras en fase de cicatrización que ahora vuelven a 
ulcerarse durante breve tiempo en las vías biliares pequeñas o grandes, pueden ser arrancadas y 
transportadas sin peligro con la bilis en la colequiste (cálculos biliares) o en el intestino. 
Y dado que las vías biliares por el interior están revestidas de epitelio pavimentoso y este último viene 
directo del centro cortical sensorial, se produce también aquí el desmayo habitual. A menudo no lo notamos, 
si se produce en el sue¶o. Hasta ahora, se le llamaba ñcoma hep§ticoò. 
Si los familiares, los médicos y el personal sanitario lo saben y se comportan adecuadamente, intentando 
comprender en lugar de asustándose, se puede reducir el pánico que siempre se difunde por el hecho de 
que los m®dicos y el resto del personal anuncian: ñEsto ya es el coma hep§tico, el comienzo del finò. 
Un desmayo en la crisis epiléptica en el curso de la hepatisis (=fase de reparación del programa EBS de 
rencor en el territorio) es de hecho del todo normal. 
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8.3.3.6. La crisis epileptoide de la úlcera de la mucosa bronquial con desmayo en 
ñbronquitisò, atelectasia bronquial o pulmon²a. 
 
Para poder comprender completamente hace falta citar aquí la crisis epileptoide  de la úlcera de la mucosa 
bronquial. También en este programa EBS con úlcera del epitelio pavimentoso  relativo al centro cortical 
sensorial encontramos un desmayo que, sin embargo, no se nota, sobretodo si se produce durante el 
sueño. 
 

8.3.3.7. La crisis epileptiode del denominado ñglaucomaò (ofuscamiento del cuerpo 
vítreo del ojo) 

 
Hasta ahora se ha mantenido que hace falta una terapia para el denominado glaucoma, es decir, para el 
aumento de la presión del ojo en la cavidad ocular posterior, incluido el cuerpo vítreo, porque se creía que 
destruía el ojo. Justo es lo contrario. En la crisis epileptoide, como efecto de la breve actividad conflictiva, se 
produce una disminución de la elevada presión ocular. 
 
El glaucoma con su típica crisis (epileptoide) es la presión 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 arrugaría y la capacidad visual se peligraría. 
 
 

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 o de constelación esquizofrénica con dos crisis epileptoides en FH que se 
encuentran en posición opuesta en los hemisferios. 
 

8.4.3. La denominada ñborrachera amorosaò 
 
A propósito meto en discusión este capítulo. 
 
Los que han leído este capítulo ya han protestado diciendo que no es posible afirmar todas estas cosas. 
Nadie sabe lo que lo que sucedía en realidad, por lo que respecta a la esfera del amor, en los pueblos 
primitivos. Adem§s todos intentamos reconocernos aqu² como ñcasos normalesò. 
En el pasado he enseñado durante años en el campo de las ciencias sexuales humanas, pero este capítulo 
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 exposición de la Nueva Medicina con argumentaciones que 
probablemente en gran parte todavía no conozco. Pero jamás me he apartado de un desafío. 
No considero una vergüenza poner interrogantes. Además este capítulo se refiere sólo a las estructuras 
fundamentales que encontramos también en los programas especiales, biológicos y sensatos, pero que 
pueden ser usados de un modo totalmente diferente por madre naturaleza. Como ya se ha dicho, en este 
capítulo no hay hipótesis, sino interrogantes, lo cual es legítimo. 
 
 
 

8.4.4. El orgasmo unilateral (a nivel cerebral) 

 
La madre naturaleza utiliza sus estructuras fundamentales del modo que le parece útil y sensato. Esas 
estructuras fundamentales arcaicas las ha usado en el fenómeno 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 (vagotónico); el achucharse, acariciarse, todo eso tiene que ver 
con la vagotonía. 
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De ahí se pasa naturalmente al verdadero y propio juego del amor, bien visible en el hombre con la erección 
del pene. 
Desde ese momento se procede hacia el ápice de la crisis epileptoide y de la crisis epiléptica, que 
encuentra su punto culminante con la eyaculación en el hombre o con el orgasmo (clitoriano o vaginal) en la 
mujer. 
Todo este proceso es simpaticotónico. Sabemos que también en los programas especiales, biológicos y 
sensatos existe este fenómeno de la crisis epiléptica o epileptoide. 
Después del orgasmo vuelve nuevamente la vagotonía: post coitum Manis animal triste = vagotonía. La 
erección desaparece inevitablemente. Se pasa normalmente al sueño. 
 

 
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 solución, la 
realización de todos los sueños. 
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 reca²da que sigue represent§ndose (ñest²mulo desencadenanteò). 
Sustancialmente no es nada diferente, por ejemplo, de una denominada epilepsia: el paciente sueña con su 
vieja vía y gracias a algo se acuerda de un viejo conflicto, o se mete en una vieja vía. Poco tiempo después, 
siempre en la fase de relajación, tiene su ataque epiléptico. 
Sabemos que en la epilepsia está el conflicto biológico motor. Pero la fase de conflicto activo ¿sólo tiene 
ñest²mulos desencadenantes parecidos a reca²dasò  y ning¼n DHS? 
Ahora se entiende mucho mejor que en este caso, cuando hablamos de ñestructuras fundamentalesò que 
son usadas por la madre naturaleza, el concepto de ñconflictoò no se entiende del mismo modo, porque lo 
afrontamos con la acepci·n ñps²quicoò. 
Sin embargo si hablamos de un conflicto biológico y de programas especiales, biológicos y sensatos, ya no 
hay problemas de comprensión. 
Igual que se puede resolver un conflicto biológico sexual con el proceso biológico de una inundación de 
estrógenos, por ejemplo en el blastoma del ovario (quiste ovarial indurito), también se puede poner en 
marcha, con el transcurrir natural de los estrógenos (en una muchacha en la pubertad) y de la testosterona 
del joven en pubertad, una especie de programa especial biológico y con sentido que tiene una evolución 
análoga sin ser un programa EBS típico, desencadenado por un conflicto biológico. 
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No veo ninguna contradicción y no hay motivo para ser más papista que el papá si la madre naturaleza 
aprovecha las estructuras fundamentales que ella misma ha desarrollado para esos importantes procesos 
biológicos, con gran éxito, como se puede ver. 
La pregunta que se nos presenta es la siguiente: àel ñprimer gran amorò es la DHS o se trata casi de un 
ñprograma especial, biol·gico, sensato y naturalò? 
No puedo y no quiero responder a esta pregunta de un modo definitivo. Fundamentalmente tengo por 
posibles las dos hip·tesis. El hecho de que el desarrollo corresponda a la reca²da de un ñprograma EBSò en 
todas las fases, no deja, en mi opinión, ninguna duda al respecto. Los hechos son simplemente demasiado 
evidentes. 
Como veremos en el capítulo sobre las reglas biogenéticas fundamentales, el hermafroditismo y la 
sexualidad en sentido literal, mezclado con el criterio ontogenético de la evolución, en el hombre, en el 
animal y en las plantas son un proceso antiquísimo, que ha sido programado en el período evolutivo de 
pasaje del peleoencéfalo al neoencéfalo, por el que ya desde hace muchos millones de años se ha 
perfeccionado y utilizado por la madre naturaleza.  Es el motor del 98% de toda la evolución 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 fecundación y que son incluso asesinados o devorados por las hembras (por ejemplo las 
arañas). El acto de apareamiento es biológicamente por lo tanto un acto elemental, que está 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 años ha decidido si una 
especie podía sobrevivir, se podía seguir evolucionando; estaba integrado además 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 ñcoloniaò o una especie vegetal o 
de más 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 mamíferos más cercana a nosotros con los 
del hombre, podemos llegar a entender por qué los seres humanos, a causa de la civilización, nos hemos 
alejado ya muchísimo del comportamiento natural inmediato y falto de ideología. Hacemos esta 
comparación con todas las reservas y selectivamente, teniendo en cuenta la diversidad de las razas. De 
hecho no tendríamos necesidad de esta comparación si mirásemos a los denominados pueblos primitivos, 
que viven todavía de acuerdo a su código natural. Los hombres civilizados nos hemos alejado muchísimo 
de ellos, aunque sean ellos los que viven adaptándose de la mejor manera al programa natural que 
llevamos dentro. 
Cuando vamos dar un paseo en el parque con nuestro perro domesticado (=macho), es fácil que encuentre 
3 o 4 perras en celo listas para ser fecundadas por el macho que desea montarlas. Un lobo ñjefeò, 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 reproducción 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 años, 
esté de nuevo lista para la fecundación sólo cada cuatro años, tenga de nuevo ovulación y posiblemente 
sólo entonces lleve hasta el final el acto del amor. Por el contrario en nuestra realidad civilizada el acto del 
amor biol·gicamente ñsacroò se ha reducido progresivamente a una diversión cotidiana que cuenta poco, 
para el que la mujer, en especial, tiene que estar siempre lista. 
Nada mas lejos de mi intención que ofrecer con mis consideraciones humano-biológicas otro capítulo de 
literatura sexual más o menos inestable, sino que junto a ti, querido lector, hacer reflexiones biológicas 
serias sobre el acto biológicamente sacro de la unión 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 ningún conflicto en suspensión corticalmente, cuando se 
produce el orgasmo en el hombre diestro y en la mujer zurda, reacciona el lado derecho cerebral. 
¿Cómo se puede ver? 
Es muy fácil: ya se ha escrito mucho sobre el amor y mucho sobre el orgasmo. 
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Pero jamás nadie ha hecho las observaciones de un modo coherente. Siempre se ha intentado entender en 
fenómeno bajo el perfil psicológico, 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 sólo 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 
oído (temporo-basalmente a la derecha). 
Sin embargo también puede ser que sólo reaccionen uno o dos relés como Focos de Hamer, según de 
cómo estén las vías. Seguidamente explicaré este mecanismo todavía más claramente. 
Entonces si, por ejemplo, reacciona el relé bronquial motor, que es lo que sucede a menudo, los dos grupos 
tienen una denominada ñexpiraci·n prolongadaò (fase larga de emisi·n del aire con cada respiraci·n), al 
mismo tiempo que un asma bronquial. 
Sin embargo no se trata de asma bronquial, esto existe s·lo en el denominado ñorgasmo dobleò, sino de 
ahogo bronquial con expiración prolongada. 
Los conceptos de eyaculación en el hombre diestro y de orgasmo clitorial en la mujer zurda, que pertenecen 
los dos al §rea cerebral a la derecha inherente al territorio, corresponden al denominado ñorgasmo simpleò. 
Hablamos de orgasmo ñsimpleò o ñunilateralò independientemente cuantos rel®s reaccionan juntos como 
Focos de Hamer en este lado cerebral derecho. El número de relés que reaccionan depende de la o las 
ñv²asò, que pueden ser establecidas en el momento del primer amor, pero tambi®n derivar de las sucesivas 
ñreca²dasò. 
 
 
Naturalmente la situación es al contrario en la mujer diestra y el hombre zurdo. Mientras que la mujer diestra 
s·lo puede reaccionar unilateralmente, es decir, con orgasmo ñsimpleò (vagino-rectal), en el hombre zurdo 
un orgasmo unilateral o simple recto-anal se produce prácticamente sólo en los homosexuales (con relación 
anal sin eyaculación). 
Normalmente el hombre zurdo no impotente reacciona ñen los dos lados cerebralesò o con ñorgasmo dobleò, 
lo cual trataremos en el tercer apartado y prácticamente representa siempre una breve constelación 
esquizofrénica. En el segundo apartado debatiremos la cuestión 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 sintomática de la mujer diestra con orgasmo simple (vagino-rectal) puede, entre otras cosas, ser un 
lamento laringal con inspiraci·n profunda (fase de aspiraci·n del aire en la respiraci·n), (ñse ha quedado sin 
aireò). Naturalmente tambi®n aqu² todos los rel®s pueden reaccionar en la sucesión habitual de la corteza 
cerebral izquierda, en particular las regiones corticales izquierdas inherentes a los conflictos de territorio, 
naturalmente siempre a condición de que no exista precedentemente ningún conflicto cortical activo/en 
suspensión. 
En la mujer diestra, con orgasmo simple, vemos a menudo una inspiraci·n prolongada, ñintenta aferrar el 
aireò. 
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 día no consiguen entender, 
para ellos un ñpolvoò no tiene mayor significado que el placer de un cigarro. Para nuestro cerebro/ordenador  
este momento biológico fundamental, sin píldora, aborto ni preservativo, ha permanecido como siempre un 
suceso biológico de la máxima seriedad. Una nueva mirada al reino animal muestra lo seriamente que se 
produce el acto de apareamiento. Consecuentemente debe ser también importante a nivel biológico, pero 
s·lo ña su debido tiempoò. 
Dado que este acto está 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 cría de los 
pequeños (adenocarcinoma mamario). 
 
 

8.4.7. El denominado ñsaltarò de un conflicto y tambi®n del tipo de 
orgasmo de un hemisferio al hemisferio opuesto, en el caso de un 
conflicto activo en suspensión precedente o modificación de la 
situación hormonal. La impotencia. 

 
Nuestra visión biológica del acto del amor, que tiene la ventaja de ser reproducible y por lo tanto 
demostrable en sentido científico, nos explica casi todos los fenómenos que hemos visto hasta ahora 
parcialmente sin conseguir encuadrarlos, de un modo totalmente simple y comprensible. 
Seguramente no se puede dar explicaciones psicológicas de estos fenómenos del acto del amor, lo que 
siempre, en vano, hemos querido hacer. 
Estas cuestiones arcaicas se desarrollan a nivel biológico y tienen también su sentido biológico. El hecho de 
que hasta ahora no lo hayamos entendido no cambia la realidad. 
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Una mujer diestra reacciona en el lado cerebral derecho y la ovulación se bloquea cuando se modifica su 
situación hormonal, esto puede suceder por un conflicto en la región 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 píldora anticonceptiva. Con un conflicto sexual, por ejemplo con úlcera del 
cuello/orificio del útero y úlcera del íntima de las venas coronarias, se modifica también el modo de sentirse 
de la mujer, con desaparición de la ovulación y cambio del lado cerebral tras la fase aguda del conflicto, es 
decir, la mujer se siente ñmasculinaò. Entonces se vuelve o masculina lesbiana o prefiere un hombre 
femenino, por lo cual ella har²a ñel hombreò. 
Pero con este cambio al lado cerebral derecho cambia también el tipo de orgasmo: una mujer así ahora 
tiene el orgasmo clitorial, masculino. Asumiría así dentro de la estirpe natural una posición del todo 
diferente, que ñellaò mantendr²a tambi®n con un conflicto duradero, porque desencadenar²a los mecanismos 
naturales para no resolver este conflicto hasta el final de su vida (para evitar un infarto cardíaco derecho 
letal con embolia pulmonar). Respecto a su marido una mujer así, que reacciona masculinamente, ahora es 
ñfr²gidaò. 
La denominada frigidez en nuestro tiempo se considera como una enfermedad o una anomalía.  La frigidez 
para la mujer del ñhomo sapiensò ser²a, 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 años de lactancia una mujer, normalmente, no está preparada para el acto sexual. 
Nuestra denominada civilizaci·n ñparabiol·gicaò quiere convencernos de que las mujeres tendr²an que estar 
disponibles cada noche para el sexo, al denominado ñdeber conyugalò, y por a¶adidura con la p²ldora, el 
medio anticonceptivo que vuelve (temporalmente) masculinas a las mujeres. Si no están 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 biológico, que cada vez 
se vuelve peor, las religiones y las confesiones han añadido su moral sexual arbitraria con la que han 
provocado infinitas penas y peligros a las pobres mujeres; piénsese sólo en los abortos impuestos por 
motivos religiosos. 
Dado que la moral sexual de la iglesia, especialmente de la católica, ha sido ratificada casi exclusivamente 
por hombres no casado (en su mayoría homosexuales), a la mujer sólo se le ha concedido la sexualidad de 
un modo inevitable, la que pasa ñsin notarseò como en la concepci·n de Jes¼s por el ñEsp²ritu Santoò, en el 
que María fue fecundada sin sexo y a escondidas. 
Una ñsexualidad minimalistaò de la mujer, es decir, una sexualidad con el ¼nico fin de concebir estar²a en 
cierta medida casi cerca de la biología, si no se hubiese introducido en el s. XIII la denominada 
ñmonogamiaò para el pueblo. 
Por el contrario los nobles: los condes (entonces oficiales de justicia), caballeros, príncipes, abades y 
obispos pr²ncipes ten²an el denominado ñius primae noctisò, es decir, el ñderechoò a la primera noche. 
Por lo tanto podían violentar a placer y siempre que querían a cualquier muchacha virgen de sus súbditos. A 
partir de esta esclavitud sexual de la mujer se ha desarrollado nuestra moral sexual. 
Comencemos sistemáticamente 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 

estimulación adecuada puede llegar también a un orgasmo clitorial. El 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 estimulación 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 clítoris) producido por el lado 
cerebral derecho. Sin embargo con una estimulación adecuada puede llegar al orgasmo recto-anal 
producido por el lado cerebral izquierdo. 

4. El hombre zurdo normalmente tiene el orgasmo recto anal, pero además a menudo el orgasmo pene-
clitorial, con el que solamente puede producirse la eyaculaci·n, es decir, el ñdoble orgasmoò. Entonces 
el hombre zurdo normalmente tiene el orgasmo más fuerte, porque es doble. 

 
Si a causa de un conflicto biológico o de modificaciones de la situación 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 ñfr²gidaò, lo que efectivamente s·lo es verdad en el caso de un conflicto 
sexual biológico. 

2. La mujer zurda biológicamente tiene, y se ve muy bien, una función totalmente diferente de la diestra. 
También ella, por mucho que pueda parecer contradictorio, está bloqueada sexualmente de un modo 
pasajero, ahora que ha cerrado la mitad cerebral derecha, masculina, siente por primera vez el orgasmo 
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vaginal y puede, de hecho, quedar embarazada mejor que antes, cuando experimentaba el orgasmo 
clitorial con el lado cerebral derecho. A pesar de eso o a causa del conflicto sexual se ve incluso 
obligada al embarazo, en sentido biológico bien entendido. 

3. El hombre diestro, dado que su lado cerebral derecho está cerrado por no haber resuelto su conflicto, 
normalmente tiene todavía el orgasmo recto-anal. Es decir, es homosexual o más o menos impotente 
(impotentia coeundi) respecto al pene. 

4. El hombre zurdo está psicológicamente bloqueado de modo pasajero pero siente ahora por primera vez 
el orgasmo pene-clítoris producido en el lado cerebral derecho, de tal forma que un zurdo así 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 ñhomosexual machoò si el conflicto de territorio dura 
mucho. 

 
No sé si he conseguido clasificar ya todo de un modo correcto, quiero decir bajo el perfil biológico. Para los 
médicos, estando acostumbrados durante siglos a considerar estos programas especiales, biológicos y 
sensatos como cosas negativas, como ñdisfunciones patol·gicasò, insuficiencias, errores y cosas parecidas, 
ahora es demasiado difícil comprender de repente que estos programas EBS están previstos por la madre 
naturaleza con el fin de crear relaciones y uniones sociales, familias, manadas, estirpes, etc., para los que 
estas supuestas ñdisfuncionesò, estas modificaciones de la funci·n e ñimpotenciaò son procesos 
particularmente sensatos y necesarios para la supervivencia, justo de los programas especiales, biológicos 
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 ñindescriptibleò, descubrir®is y entenderéis cosas 
totalmente diferentes al respecto. Será todavía más fantástico que antes, en cualquier caso menos 
irracional. 
 
El orgasmo bilateral u ñorgasmo dobleò de la borrachera de amor, del que a los escritores que quer²an narrar 
la alegría del acto sexual no les salían las palabras, ese orgasmo doble ahora puede ser descrito con 
palabras científicas sin que pierda nada de su fascinación. 
 
Definición: 
El orgasmo ñdobleò es la crisis epileptoide del programa EBS del apareamiento desencadenada al mismo 
tiempo en los dos ámbitos 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 constelaci·n esquizofr®nica. Este sentimiento de ñlocuraò pasajera ha representado 
hasta ahora fa gran parte de la fascinaci·n del acto de amor. Lo hemos llamado ñborrachera de amorò. En 
los animales, relativo a las hembras, que cumplen este acto de amor sólo en el momento de la ovulación y 
con el ¼nico fin de la reproducci·n, encontramos este ñorgasmo dobleò m§s frecuentemente que en la mujer, 
que precisamente quiere evitar la reproducción y conseguir sólo placer. 
En situación normal, es decir, sin conflicto y sin alteración hormonal, el hombre zurdo y la mujer diestra 
tienen una cierta ventaja en el vivir ñla borrachera de amorò: 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 eyaculación. La mujer diestra experimenta el orgasmo vagino-recto-anal normalmente y 
además puede experimentar fácilmente al mismo tiempo el orgasmo clitorial con una técnica amatoria 
adecuada. 
 
También aquí es como para muchas otras cosas de la Nueva Medicina: incluso siendo tan fácil entender la 
cuestión bajo el aspecto teórico, cuando se entra en detalles comienzan también los problemas de 
comprensión. 
Tenemos que pensar siempre que los diferentes orgasmos de la persona son de tipo artificial o no biológico. 
A causa de las normas no biológicas que han creado los fundadores religiosos se vuelve todo mucho más 
complicado e incomprensible. 
 
 

8.4.8. Sexualidad en la denominada ñconstelaci·n esquizofr®nicaò 
 
Tomemos nuevamente nuestros cuatro grupos: 
 
1. La mujer diestra, que probablemente experimentaría un orgasmo biológicamente sólo cada 3-4 años 

(tras el embarazo y el correspondiente tiempo de lactancia), y por la precisión antes de una ovulación, 
con constelación esquizofrénica de las dos regiones de territorio, que aquí vamos a indagar, se podría 
comportar de un modo totalmente diferente. Sustancialmente llamaremos un estado as² ñconstelaci·n 
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post-mortalò, a veces con acentuaci·n del conflicto del lado cerebral izquierdo ñconstelaci·n suicidaò o, 
cuando las dos v²as tienen car§cter sexual, ñconstelaci·n ninf·manaò. De hecho un conflicto en la regi·n 
de territorio no tiene que ser necesariamente un conflicto sexual en sentido específico. Aquí el concepto 
de la denominada vía tiene mucha importancia, porque hay dos posibilidades: 

a) si la vía, por lo que respecta a un hemisferios o 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 vía tiene que ver con la sexualidad real y propia en uno o los dos hemisferios, 
entonces con cada recaída uni o bilateral tiene lugar también una sucesiva crisis 
epileptoide, sin embargo muy atenuada, como normalmente se produce en la constelación 
esquizofrénica. 

Vemos aqu² tambi®n como la impotencia y el orgasmo atenuado, incluso bilateral o simplemente ñdobleò 
(indebido) son muy afines. Obviamente procesos parecidos en la naturaleza o en los pueblos primitivos 
serían muy raros. 
En  nuestra civilización los hombres han estado convencidos de que la sexualidad forme parte de las 
necesidades cotidianas como comer, beber o dormir. Esto biol·gicamente est§ casi ñfalto de sentidoò y est§ 
manipulado a conciencia. Y aun cuando sucede algo completamente insensato bajo el aspecto biológico, 
aún así tiene que seguir las cinco leyes naturales biológicas arcaicas. Resumiendo: la mujer diestra, que 
está en constelación esquizofrénica en las dos regiones de territorio, que no ha tenido ninguna ovulación y 
tras un cierto tiempo seguido al primer DHS (lado cerebral izquierdo), ha reaccionado de modo masculino, 
no podía seguir teniendo un orgasmo vagino-recto-anal, a excepción de una vía: 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 ningún orgasmo clitorial (excepto en la vía), se encuentra en constelación ninfómana, 
postmortal, maníaco-depresiva (esta última cosa sólo si el conflicto está acentuado en el lado cerebral 
izquierdo). Y a esto lo llamamos ninfomanía. 
Mujeres así, por ejemplo, buscan a menudo hombres de manera platónica o quieren, si había vía, estar 
continuamente estimuladas a nivel del clítoris o recurren a la masturbación. No tenemos que olvidar aquí 
que tales mujeres en la constelación esquizofrénica, por la que gracias al segundo conflicto (en el lado 
cerebral derecho) tienen nuevamente su ovulación y el ciclo menstrual, pueden quedar embarazadas, lo que 
es la solución biológica de este estado. 
 
2. La mujer zurda en constelación, que biológicamente tiene un orgasmo vaginal sólo cada 3-4 años (tras 

el embarazo y lactancia) en el periodo antes de la ovulación y tras un orgasmo clitorial, tiene un perfil 
hormonal totalmente diferente tras el primer conflicto biológico en la región 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 ovulación y nada impide un embarazo inmediato, a pesar de un probable 
conflicto sexual en la región de territorio a la derecha. También a veces esta mujer zurda sufre un 
segundo conflicto, esta vez en el lado izquierdo, siempre en la región de territorio (femenino), no pierde 
por eso la ovulación siempre que no se encuentre en una edad crítica. 
Entonces tiene constelación maníaco-depresiva, post-mortal y a la fuerza ninfómano-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 ñninfo-depresivoò y ninf·mano, si el conflicto est§ acentuado 
en el lado cerebral izquierdo. En la constelación esquizofrénica la mujer zurda y diestra son 
comparables nuevamente. 
Aquí, respecto a la frigidez (impotencia), vale el mismo discurso que para la diestra. También aquí 
depende de si el conflicto sexual era la vía efectiva, correspondientemente también el orgasmo será 
diferente. Sin embargo se añade el hecho de que con la costumbre de la masturbación se establece una 
especie de ñcanalizaci·nò, como  se dec²a antes correctamente. Y, como hemos dicho, tenemos que 
tener en cuenta que estas cosas se pueden resolver o mantener más o menos artificialmente, porque la 
solución biológica es simplísima: embarazo. 
Y tras 3-4- a¶os ñtodo vuelve a entrar en juegoò. 

 
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 biológicamente la posibilidad de resolverlo, porque de otro modo 
sufriría inmediatamente un infarto cardíaco izquierdo. Se vuelve homosexual y puede sentir el orgasmo 
recto anal. Sin embargo el partner o la ñpartner masculinaò puede provocar todav²a, con dificultades, el 
orgasmo del pene, si este era la vía, manualmente y oralmente, de modo que pueda experimentar un 
orgasmo doble aunque el pene-clitorial sea de intensidad reducida. De aquí viene la opinión largamente 
difundida entre los heterosexuales de que los ñheterosò no pueden experimentar el orgasmo tan 
intensamente como ellos.  Entendemos siempre el doble orgasmo. 

 
4. El hombre zurdo sufre el primer conflicto de territorio a la izquierda cerebralmente, volviéndose maníaco 
e incapaz del orgasmo anal. Entonces es un macho ñpsicol·gicamente casi castradoò. En este estado, 
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sin embargo, está en condiciones todavía de aparearse y también está muy dispuesto a hacerlo. Por lo 
tanto en la naturaleza un lobo zurdo así será atacado por el jefe de manada y maltratado en cualquier 
ocasión posible hasta que sufre el segundo conflicto de territorio, esta vez en el lado cerebral derecho, 
entrando así en constelación esquizofrénica. En este punto el hombre zurdo todavía es capaz de tener 
erección y de llegar a la eyaculación con la manipulación, pero la libido es casi nula. También puede 
ñdejarlo pasarò completamente y como tal, por ejemplo en el caso de los lobos, vuelve a ser tolerado por 
el jefe de manada. En el capítulo sobre las psicosis veremos que estas constelaciones no son defectos 
de la naturaleza, sino que tienen su sentido biológico. De hecho estos lobos zurdos en constelación 
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 únicos que podrían suceder al 
jefe de manada, resolviendo así los dos conflictos. Todos los otros lobos de segundo rango con un único 
conflicto de territorio no deben e instintivamente no pueden resolver su conflicto, porque de otro modo 
morirían de infarto cardíaco izquierdo o derecho. 

 
Lo que es cierto para los hombres homosexuales vale análogamente para las mujeres lesbianas, que 
obtienen estos efectos con el uso de vibradores. En la constelación esquizofrénica, en la constelación 
maníaco-depresiva, portmortal, casanova-maníaca de los hombres, es nuevamente todo posible según que 
lado esté acentuado, que vía exista y que estimulación se produzca normalmente. Por desgracia hasta 
ahora no existe ningún parámetro hormonal sistemático con este propósito, de tal manera que sólo 
podemos hacer suposiciones, pero no tenemos ninguna prueba. Esto podría cambiar dentro de poco tiempo 
si tuviese a mi disposición una clínica. 
Obviamente también los posibles conflictos de pérdida y los valores de testosterona aumentados al final de 
la fase PCL juegan aquí un papel importante. De estos numerosos particulares se puede calcular más o 
menos el tipo de orgasmo (simple o doble) (vías!!) o de impotencia, siempre sabiendo que esto tiene en 
común con la biología, normalmente, sólo los mecanismos arcaicos fundamentales de las 5 leyes biológicas 
naturales. 
 

 

9. Ritmo vegetativo: simpaticotonía ï vagotonía 
 
Si cualquier médico de este mundo se hubiese interesado por el ritmo fundamental de la biología, el ritmo 
día/noche o el ritmo de simpaticotonía y vagotonía y hubiese visitado científicamente, aunque sólo hubieran 
sido tres pacientes de cáncer, habría visto la correlaciones del cáncer. Y yo mismo, durante mis primeros 
veinte años de actividad médica, me incluyo en el grupo de los que pasaban por alto estos hechos. 
Por desgracia nuestra medicina no tiene en gran consideración el ocuparse de estas cuestiones del 
biorritmo, incluso se puede decir que en este campo se sigue en el oscurantismo. En los libros de 
psicosomática de grandes dimensiones sólo se dedican unas pocas líneas al biorritmo, y estas pocas líneas 
son muy pobres. Según el axioma, donde hay una molestia, se habla de ñdistonía vegetativaò y con eso 
basta. 
En el campo de la génesis del cáncer, de su evolución y curación, el ritmo vegetativo juega un papel de 
importancia fundamental. 
 

Nótese: 
La modificación del ritmo vegetativo (bioritmo) es el criterio de diagnóstico más 
importante de la enfermedad del cáncer, y precisamente tanto la génesis del cáncer 
como su curación (DHS y CL). 
 
La génesis de la enfermedad cancerosa, es decir, la entrada de un programa especial, biológico y sensato, 
consiste, por lo que respecta al biorritmo, en una simpaticotonía permanente desencadenada por un DHS, 
la evolución de la curación post-conflictiva, en una vagotonía permanente. 
La curación final consiste en una vuelta a la normotonía. 
El estado vegetativo de un paciente es el más accesible para el diagnóstico. Basta dar la mano al paciente 
para saber si tiene las manos frías o calientes, es decir, si se encuentra en simpaticotonía o en vagotonía. 
Las alteraciones del ritmo vegetativo se consideran disfunciones circulatorias que hay que regresar al ñvalor 
normalò. 
Muchas personas resisten estas alteraciones durante una semana o 14 días, si después en casa pueden 
sacar el estrés del hospital. Pero más allá de las 4 semanas se vuelve más difícil. Y para agravar la 
situación se añade el escaso conocimiento de la Nueva Medicina por parte de los médicos. 
 
Éstos, en el hospital, ordenaban a cualquier paciente con una complicación (por ej. un drenaje pleurico o 
una transfusión de sangre), que ya estaba en la fase de reparación (fase PCL), y se decía siempre lo 
mismo: ñNo podemos hacer nada m§s, la circulaci·n ya est§ afectada totalmente por el c§ncer. Nuestro 
m®dico jefe ha prescrito la morfinaò. A los parientes despu®s se les contaba que el paciente ya no tenía 




