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El Dr. Moriano fue uno de los principales discípulo s del Dr. Hamer durante 
los primeros años del movimiento de la Nueva Medici na en España.  
 
Buenos días a todos. Mi madre cuando conoció esta m edicina me hizo un 
comentario: "Ahora entiendo por qué hay tantas enfe rmedades y tanto 
cáncer, es porque se está perdiendo el confesionari o. Por eso antes había 
menos".  
 
Parece una bobada pero cuando les explique qué es l a Nueva Medicina lo 
van a entender mucho mejor.  
 
Por primera vez en la historia podemos trabajar con  leyes de la naturaleza. 
Es decir, los médicos hasta ahora veníamos trabajan do con hipótesis, con 
axiomas no contrastados, con mucha especulación. Es to hacía que 
pacientes sometidos a un mismo tratamiento dieran d iferentes resultados. 
La medicina clásica es una maraña de interpretacion es, una maraña de 
especulaciones, es la única ciencia, por llamarla d e alguna manera, que 
trabaja sin leyes.  
 
La medicina entra en la Academia de Ciencias france sas a finales de 1800. 
Es considerada ciencia, pero realmente los médicos que hemos hecho 
medicina clásica no la hemos visto como ciencia, si no como un arte 
especulativo y además aproximativo y de ningún modo  veíamos resultados 
de causa-efecto.  
 
Por primera vez en la historia un médico alemán, ll amado Ryke Geerd Hamer, 
que es Catedrático de Medicina, especialista en Med icina Interna, 
especialista en Psiquiatría, especialista en Radiol ogía (aparte de eso cursó la 
carrera de Teología), enuncia leyes de la medicina.  Hamer estudió estas 
especialidades con todo rigor, tres años por especi alidad. Ejerció durante 



quince años como jefe de diversos servicios hospita larios en varios 
hospitales de Alemania.  

En la década de los 70 llevaba ya un tiempo dándose  cuenta de que la 
medicina era muy especulativa, que no encajaba entr e las otras ciencias. Se 
dio cuenta que faltaba algo, que no había orden ni concierto. La muerte de 
un hijo suyo que fue un hecho famoso, porque fue a causa de un disparo 
que le dio Víctor Manuel de Saboya, príncipe herede ro de la casa de Saboya, 
fue un hecho determinante. El ya había desarrollado  algo sobre la Nueva 
Medicina y se reprocha a sí mismo no haber tenido e l coraje de sacar a su 
hijo de los tratamientos de la medicina clásica y t ratarlo como él quería.  
 
Tras la muerte de su hijo, Hamer se descubre un cán cer de testículo y su 
mujer, que es médico oncólogo, desarrolla un cáncer  de mama izquierda.  
 
La pregunta de Hamer es: ¿como es posible que dos p ersonas sanas, 
relativamente jóvenes todavía, desarrollen ambos un  cáncer?, y lo relaciona 
con el hecho traumático de la muerte del hijo.  
 
En ese momento Hamer era el jefe de los servicios d e Radiología, Oncología 
y de Medicina Interna, de modo que estaba en condic iones muy especiales 
para realizar su tarea de investigación.  
 
El protocolo oficial para el cáncer es: cirugía, qu imioterapia y radioterapia; y 
se sabe cuál es el resultado para el 95% de los cas os. Hamer se subleva ante 
esa posibilidad y sobre todo animado por el hecho d e ver que hay una 
incidencia altamente dramática en la vida de él y d e su esposa que pudiera 
estar relacionado con la aparición de la enfermedad .  
 
En el hospital universitario donde trabaja empieza a hacer una cosa que 
hasta ese momento la medicina no había hecho nunca.  En realidad sí se 
había hecho, pero tan antiguamente que ya ni se rec uerda en los libros de 
medicina: preguntarle al paciente por qué cree que está enfermo.  
 
Entonces les empieza a preguntar a los enfermos de cáncer del hospital si 
han vivido alguna historia o algún incidente altame nte traumático en su vida, 
anterior a la aparición del cáncer. Para su sorpres a encuentra que 
absolutamente todos refieren una historia altamente  dramática en un tiempo 
anterior al de la aparición de la enfermedad.  
 
En un principio lo que constata es que todos, absol utamente todos, tienen 
ese hecho dramático. Luego empieza a analizar por d escarte, por tipo de 
enfermedad. Pregunta por ejemplo a 100 mujeres dies tras con cáncer de 
mama izquierda para tratar de encontrar un denomina dor común.  
 
Es así que va encontrando, enfermedad por enfermeda d, un denominador 
común. Las 100 mujeres con cáncer intraductal de ma ma izquierda tienen un 



mismo incidente en su vida, un mismo hecho traumáti co con un mismo 
colorido. Cuando analiza 100 casos de cáncer de riñ ón encuentra 
exactamente lo mismo. Cuando analiza los casos de c áncer de pulmón 
encuentra lo mismo: un denominador común distinto d el de mama y de 
riñón. En principio lo que encuentra es la relación  entre la psiquis y el 
órgano, las vivencias de las personas y el órgano l esionado.  
 
La sorpresa más grande que se lleva es darse cuenta  que no es una relación 
del 90 o 95%, que ya sería como para tener en cuent a, sino que es del 100%. 
Empieza a darse cuenta que está tocando leyes de la  naturaleza. Las leyes 
de la naturaleza, como todos sabéis, dicen que este  objeto se caería un 
millón de veces si yo lo soltara, puesto que se eje rce sobre él la Ley de la 
Fuerza de la Gravedad, que es una ley de la natural eza, y no cabe la más 
remota posibilidad de que al soltarlo se quede susp endido en el aire.  
 
Pues lo que ha descubierto Hamer es de esta índole.  Yo sé que parece muy 
duro, muy difícil de creer, imaginen lo que puede s uponer para nuestra clase 
médica, que por primera vez le pongan por delante c inco leyes de la 
naturaleza que se cumplen en el 100 % de los casos.   
 
Cuando Hamer se da cuenta de esa relación, lógicame nte piensa que el ser 
humano no es solamente una rodilla, no es solamente  un codo, no es 
solamente un pecho. La medicina clásica en su súper  especialización 
continua, nos obliga a especializarnos cada día más . Es habitual que si a una 
persona le duele una rodilla va a un traumatólogo p ero a su vez ese 
traumatólogo le deriva a un compañero que es a la v ez traumatólogo, pero 
más especialista que él en la rodilla, con lo cual el traumatólogo 
especializado en rodilla sólo sabe de rodilla.  

Se está perdiendo la visión de conjunto, tratamos e l cuerpo humano por 
piezas, por partes separadas del todo y Hamer lo qu e sí tiene muy claro es la 
unidad del ser humano. Se da cuenta que el ser huma no tiene psiquis, 
cerebro y órganos. Está encontrando la relación ent re psiquis y órgano. 
¿Qué está pasando mientras tanto en el cerebro?  
 
El es radiólogo y está harto de hacer scanners (tom ografía computarizada) y 
nunca ha visto en el cerebro una señal de nada. Tod os sabemos que el 
cerebro dirige todas las funciones del cuerpo, sin embargo esto no es tenido 
en cuenta por la medicina clásica, lo olvida sistem áticamente. Todos 
sabemos que el cerebro controla las funciones de to dos los órganos, de 
todos los tejidos y que está conectado con todas la s células. Es más, la 
medicina clásica admite que una célula, sólo una cé lula, es capaz de recibir 
un orden de 55.000 estímulos bioquímicos simultáneo s a través de 
neurotransmisores pero sólo conoce un orden de 20. Pero en cuanto a 
estímulos bioeléctricos es incalculable la posibili dad que tiene una célula de 
recibir información simultánea. Sin embargo no tene mos en cuenta este flujo 
de información y seguimos investigando sobre la cel ulita, que si los 



oncogenes, que si la célula hace, que si la célula deshace como si la célula 
fuera un ente aislado del resto del organismo, que llevara su propia vida y se 
mantuviera completamente ajena a las órdenes cerebr ales.  
 
Todos sabemos que un estudiante a la hora de presen tarse a examen puede 
tener una colitis. Todo médico diría que es normal y que es producto de su 
estado de ánimo. Si nos damos un susto nos aumenta la frecuencia 
cardiaca, también eso es normal. Ante una situación  que nos repele se nos 
ponen los pelos de punta. La úlcera se llama ya "úl cera de stress", dando 
por hecho que el stress es la causa de las úlceras de duodeno. Se habla 
también del infarto de miocardio en las personas de  riesgo que trabajan 
mucho.  
 
Hasta ahí a la medicina no le queda más remedio que  asumir y que admitir la 
relación psiquis-órgano, pero cuando hablamos de en fermedades mayores 
la medicina deja de lado estos supuestos. Ella dice : las enfermedades de las 
que hemos hablado hasta ahora son enfermedades psic osomáticas y que las 
trate el médico de cabecera, el médico de pueblo o el psiquiatra, pero dejen 
para nosotros los cánceres y las enfermedades grave s que son asunto de 
los entendidos de la materia.  
 
Hamer, ante la posibilidad de que el cerebro pueda dar alguna señal de lo 
que está pasando a nivel psíquico y a nivel orgánic o, se sienta un día ante 
un scanner que tiene en el hospital en el que es je fe del servicio y empieza a 
hacer un scanner cerebral, cosa que hasta ahora no se había hecho nunca 
en aquellos pacientes que tienen una patología no n eurológica, no cerebral, 
por ejemplo: un cáncer hepático.  
 
Todos sabemos que en la Radiología hay unas imágene s que la medicina 
nunca ha sabido explicar. Son un tipo de circulitos  dispersos por el scanner 
cerebral que aparecen en lugares diversos y como la  medicina nunca pudo 
darles explicación son considerados todavía como "a rtefactos", productos 
de la máquina, problemas de la máquina.  
 
Hamer se sentó por primera vez en un scanner para v er si esos "artefactos" 
tenían algo especial que decirle en la relación cau sa-efecto. Y para su 
sorpresa comprueba que esas cien mujeres que tenían  un cáncer intraductal 
de mama tenían un redondelito de esos, un "artefact o" en la misma zona del 
cerebro, que paradójicamente es la zona del cerebro  que rige la mama 
izquierda. Pero si analiza los pacientes que tienen  un problema de riñón 
encuentra que todos, absolutamente todos, tienen un  artefacto en una zona 
del cerebro que paradójicamente es la zona del cere bro que rige el riñón. 
Tanto es así que descubre una cartografía, añade un a cartografía nueva al 
conocimiento médico. Comprueba que eso que se llama ban "artefactos" no 
son artefactos, sino la señal cerebral de lo que es tá ocurriendo a nivel 
psíquico y a nivel orgánico.  
 



Él me contaba un día, que cuando descubrió eso se q uedó durante tres 
horas sentado delante de un scanner porque no daba crédito a lo que 
acababa de descubrir, imaginando lo que venía detrá s, lo que iba a venir. Era 
demasiado fuerte para que una clase médica sumament e establecida pudiera 
asumir semejante descubrimiento. Pero como no podía  ser él el único que 
diera vueltas sobre este asunto se fue a la Siemens , que es en Alemania la 
empresa más grande que produce scanners y todo tipo  de aparatos de 
Radiología.  

Al entrevistarse con el jefe de ingenieros de la Si emens y plantearle lo que 
acababa de descubrir, éste le dice: "Pues mire, no está Ud. muy alejado de lo 
que nosotros pensamos, porque nunca hemos creído qu e esas imágenes 
fueran artefactos, la máquina no puede producirlos.  Pero como la clase 
médica no puede explicarlos y nosotros tampoco, se sigue sosteniendo que 
lo son. Pero podemos salir de dudas, podemos crear un protocolo y durante 
seis meses vamos a estudiar con dos máquinas difere ntes para ver si son 
realmente artefactos o están en la cabeza del indiv iduo."  

El protocolo es muy sencillo y la manera de investi garlo es tremendamente 
fácil, hoy puede hacerse en cualquier servicio de R adiología. Si el artefacto 
lo está produciendo la máquina, y la máquina lo pro duce en una determinada 
dirección en relación a la cabeza del paciente, gir emos la cabeza del 
paciente. Si la imagen se produce ahora en el mismo  lugar anterior 
estaríamos frente a un artefacto. Si la imagen se m ueve junto con la cabeza 
del paciente es porque el objeto está en la cabeza y no es producto de la 
máquina. Si repetimos la experiencia con otra máqui na diferente y ocurre lo 
mismo habremos llegado al resultado buscado. Lo que  se había planeado 
como un protocolo para seis meses en dos meses qued ó resuelto.  
 
La conclusión es que esas imágenes estaban en las c abezas de los 
pacientes y eran la señal de las enfermedades orgán icas. Así es que Hamer 
postula su primera ley: La Ley de Hierro del Cáncer , de "hierro" porque se 
cumple en el 100 % de los casos. Y no solamente val e para el cáncer. La ley 
se llama "Ley de Hierro del Cáncer y Enfermedades S imilares al Cáncer". La 
palabra cáncer en la medicina que nosotros trabajam os ha perdido toda su 
fuerza y tragedia.  
 
La primera vez que la formula, Hamer dice: "Todo sh ock psíquico, altamente 
traumático, que nos toma por sorpresa y es vivido e n aislamiento, produce 
una ruptura de campo electrofisiológico en un área concreta del cerebro y a 
partir de ese momento se lesiona el órgano que gobi erna esa parte del 
cerebro."  
 
Todo shock psíquico, altamente traumático, hiper ag udo, que te pilla a 
contra pie, inesperado, produce estos efectos. Que te pilla a contra pie y 
vivido en aislamiento: esto es tremendo, es importa ntísimo y condición sine 
qua non para que se produzca el cortocircuito cereb ral. La persona se lo 



tiene que tragar. La idea por ende le está dando vu elta continuamente, lo 
vive en soledad, en aislamiento, no lo comunica. Mi entras dura esa situación 
conflictiva se produce un cortocircuito a nivel cer ebral y desde allí se manda 
un error de codificación al órgano. De este modo ap arece la enfermedad en 
el órgano. Esta primera ley se cumple en el 100 % d e las enfermedades, 
excluyendo tres tipos de enfermedades: los traumati smos, los 
envenenamientos y las que ya se nace con ellas. Tod as las demás, 
absolutamente todas, se rigen por esta ley.  
 
Hamer sigue adelante investigando y además a una ve locidad tremenda y 
descubre que la enfermedad es un proceso bifásico.  
 
Hasta ahora la enfermedad solamente se tiene en cue nta al momento de dar 
su primera sintomatología, o cuando es descubierta por una prueba 
radiológica, o por una prueba fortuita en el hospit al, pero nada más. El 
proceso empieza en el momento en que aparece el pri mer síntoma de la 
enfermedad y hasta que la enfermedad termina. Hamer  se da cuenta que esto 
no es cierto. ¿Por qué? Porque lo primero que debe hacerse es un scanner 
cerebral. Él a partir de ese momento y todos nosotr os ahora, trabajamos con 
scanner cerebral, que es una prueba científica irre futable.  

Con un scanner cerebral sin saber la historia del p aciente se puede 
diagnosticar todo lo que tiene, lo que ha tenido, e n qué fase se encuentra y 
qué lo ha producido. Esto es una prueba científica,  no es una especulación, 
no es medicina alternativa ni es una medicina espec ulativa. Esto es: "Señor 
mío, aquí tenemos un scanner y vamos a ver si es ve rdad o mentira lo que yo 
digo comparándolo después con la historia clínica d el paciente." Esto es lo 
más tremendo que Hamer ha aportado a la medicina.  
 
Además, al seguir investigando descubre que el "art efacto" en los scanners 
puede ser de dos formas: si hay 100 personas con un  problema de riñón, 50 
tienen por ejemplo un artefacto en forma de "diana" , es decir un círculo con 
un punto en el medio; y los otros 50 lo tienen en f orma de mancha, que es un 
círculo con una mancha negra, un edema cerebral. En tonces Hamer se da 
cuenta que los que lo tienen en diana tienen el con flicto activo, están 
viviendo el conflicto en ese momento. Si se le preg unta al paciente sobre el 
contenido del conflicto el paciente responde cosas del tipo: "Sí, todavía 
estoy enojado con mi hermano" o "Yo todavía estoy p endiente de la herencia 
de mi tía."  
 
Pero sin embargo, aquellos que tienen la mancha han  tenido el conflicto 
pero lo han resuelto. Y esto en el 100 % de los cas os: no hay un individuo 
con una imagen en diana que diga: "Yo ya he resuelt o el conflicto", y 
tampoco hay un individuo con esa imagen en forma de  mancha que diga: 
"Yo no he tenido nunca ese conflicto". Ocurre siemp re en el 100 % de los 
casos.  
 



Además, paradójicamente a nivel orgánico existe una  sintomatología de 
"conflicto activo" y una sintomatología de "conflic to en solución". De este 
modo Hamer descubre la segunda ley que es la Ley de l Carácter Bifásico de 
las Enfermedades: "Toda enfermedad es un proceso bi fásico, en tanto y en 
cuanto la persona resuelva el conflicto". Es decir,  que hay una primera fase 
de enfermedad que es la fase del conflicto activo y  hay una segunda fase 
que se desencadena siempre que la persona resuelve su conflicto. Y en ese 
momento la solución ocurre, lo mismo que en la fase  activa, en los tres 
niveles:  

- A nivel psíquico esa persona ha resuelto el confl icto. 
- A nivel cerebral lo que antes era una diana ahora  es una mancha. 
- A nivel orgánico lo que antes era enfermedad, aho ra comienza la fase de 
curación orgánica.  

El cerebro da la orden de restitución del daño caus ado. Esta explicación 
terapéutica está a años luz de lo que hasta ahora c onocíamos. Lo más 
impresionante, vuelvo a repetirlo, es que se cumple  en el 100 % de los 
casos.  
 
Sin embargo encuentra un muro impresionante. Muchas  veces está el 
conflicto en solución, con su imagen cerebral en fo rma de mancha, a nivel 
psíquico el paciente relata que tuvo el conflicto p ero que ya lo ha resuelto, y 
en ese momento empiezan a aparecer los síntomas a n ivel orgánico. Y eso 
no encaja. A veces no existe relación entre el esta do emocional del paciente, 
su estado cerebral y algunas enfermedades. En la fa se activa no han dado 
señal, sin embargo en la fase de solución empiezan a dar señales, empiezan 
a dar sintomatología. Hamer empieza a investigar so bre Embriología.  
 
La Embriología es la parte de la medicina que estud ia desde el momento de 
la fecundación hasta el momento del parto, es decir : la evolución del 
embrión, cómo se va formando. Pero todos los médico s sabemos de 
Embriología lo que aprendemos en el primer trimestr e del primer año de 
medicina, en Anatomía 1. Una vez aprobado ese trime stre se sigue adelante 
y no se vuelve a estudiar Embriología en el resto d e la carrera. Por lo tanto, 
la bibliografía que hay sobre Embriología es simple mente descriptiva, de 
cómo se va formando el feto. Parecería ser que la N aturaleza no tiene mayor 
intención en esa formación. Es un hecho como purame nte casual: de alguna 
manera se tenía que formar, ya hemos descubierto có mo, así que cerramos 
el capítulo.  
 
Es por eso que Hamer se ve obligado a investigar qu é importancia tiene que 
un órgano esté formado por un tejido o por otro. To dos sabemos en 
medicina que todo el organismo está formado por sol amente tres tejidos, 
tres hojas blastodérmicas: el ectodermo, el mesoder mo y el endodermo. 
Hamer se pone a estudiar qué importancia tiene que un órgano esté formado 
por mesodermo o endodermo, y es en este punto cuand o descubre su 



tercera ley que es la confirmación de la segunda. D escubre cómo funciona 
cada tejido del organismo en conflicto activo y en conflicto en recuperación 
y se encuentra con que el 80% de las enfermedades a ctualmente 
diagnosticadas como enfermedades, son en realidad l a fase de curación de 
los conflictos.  
 
Es decir, por ejemplo: Un cáncer intraductal de mam a en una mujer es un 
ectodermo. Un ectodermo en fase activa del conflict o pierde sustancia, se 
hacen úlceras en los conductos galactóforos de la m ama, pero la mujer y el 
médico no lo notan porque ese proceso no da sintoma tología. Sin embargo a 
nivel cerebral tendría la imagen en diana y a nivel  psíquico esa mujer tendría 
el problema activo. Pero si la mujer resuelve el co nflicto inmediatamente 
viene la orden cerebral de curación del daño causad o.  
 
Yo siempre pongo un ejemplo que vais a entender ráp idamente, porque 
supongo que esto es demasiado espeso para los que n o son médicos: un 
día a uno cortando jamón se le va el cuchillo y se lleva un trozo de carne, no 
un corte sino un trozo. Todos sabemos lo que ocurre  al día siguiente, la 
medicina lo ve normal y lo deja evolucionar. Al día  siguiente lo que ocurre es 
que se inflama la zona de alrededor de la úlcera y se van a empezar a 
reproducir los tejidos del borde con la intención d e cerrar el agujero, de 
restaurar el daño, de tapar el boquete. Durante ese  tiempo la zona va estar 
más o menos enrojecida e inflamada. El cerebro ha d ado inmediatamente la 
orden de reparar el daño. A nadie se le ocurriría i r a un oncólogo a que le 
hiciera una biopsia de esa herida. Pobre de él si s e le ocurriese ir, y más si el 
oncólogo le hace caso, lo que es difícil y le saca una muestra del borde de la 
herida y se la manda al patólogo. Sin decirle nada al patólogo, porque si le 
dice algo el patólogo ya sabe lo que tiene que deci r. Pero si no le dice nada 
el patólogo va a firmar un informe que dice que eso  es un epitelioma, un 
cáncer de piel. Pero lo que en realidad se está pro duciendo es el relleno de 
un agujero.  
 
En la mama de la que hablábamos antes nadie ha vist o la primera fase de la 
enfermedad, la fase del conflicto activo. Sólo se v e la fase de solución que 
es la aparición de un edema alrededor de las úlcera s de los canales 
galactóforos de la mama y una proliferación celular  en los bordes de las 
úlceras que intenta rellenarlas. Pero claro, como d a inflamación y molestias, 
la mujer sale corriendo al ginecólogo, el ginecólog o ve eso anormal, fuera de 
lugar, le hará una biopsia y el diagnóstico será cá ncer intraductal de mama. 
Y esa señora se estaba curando. Esa señora no tenía  cáncer ya.  
 
Esto que digo sé que es brutal, porque hoy por hoy es la causa de muerte 
más importante en las mujeres. Sin embargo el cánce r de mama se 
diagnostica siempre en fase de curación.  
 
Ahora veamos qué haríamos nosotros: "Tranquila seño ra Ud. no tiene 
ningún problema, ni biopsia ni nada. Déjelo y lo mi smo que a los quince días 



terminaba el proceso de cicatrización del cuchillo del jamón, el edema se 
retira y la zona queda cicatrizada, exactamente lo mismo hace el organismo 
en la mama. Y al cabo de un tiempo eso se retira y no pasa absolutamente 
nada." 
 
Esta es la tercera ley, hay tres tejidos. De este q ue hemos hablado es el 
ectodermo. Pero otro tipo de tejido es el endodermo , que es el tipo de tejido 
que forma fundamentalmente el tubo digestivo que fu nciona completamente 
al revés. En vez de perder sustancia en fase activa  lo que hace es proliferar 
sustancia en fase activa y necrosarse en solución.  
 
Por ejemplo, un señor vive un conflicto del tipo qu e nosotros llamamos de 
guarrada. Le han hecho una guarrada muy grande. Con cretamente un señor 
que es socio de su cuñado, un día yendo a la escrib anía, después de 
muchos años de sociedad, descubre que el cuñado ha puesto todo a su 
nombre y prácticamente lo ha dejado en la calle. Vi ve la situación no 
solamente desde el punto de vista económico sino ta mbién por aquello de 
que "mi cuñado me ha hecho una guarrada". El colori do del conflicto es el 
que determina el área concreta del cerebro que se v a a lesionar y por lo tanto 
el órgano afectado. Por eso es que en 100 casos de mama, las 100 mujeres 
tienen un conflicto con el mismo colorido. Sin son diestras y la mama es la 
izquierda sería un conflicto de madre-hijo. Conflic to de separación de un 
hijo. Si la mama es la derecha sería un conflicto g eneral y especialmente de 
pareja.  
 
Pero volviendo al ejemplo anterior, al vivir el con flicto como guarrada, no 
como pérdida económica sino como guarrada, el señor  lesiona la zona 
cerebral que rige el colon y mientras está viviendo  el conflicto activo, en el 
colon se está produciendo un tumor, es un carcinoma  de colon, es un tumor 
en la luz del colon. Si ese tumor crece y no llega a un tamaño suficiente, no 
afecta al tránsito intestinal y la persona no tiene  sintomatología. Pongamos 
que al cabo de uno o dos meses se decide y le cuent a a su mujer y habla con 
su cuñado. El cuñado reconoce su error y llegan a u n acuerdo, van a la 
escribanía y arreglan todo. El señor resuelve su co nflicto. Pero al cabo de 
unos días comienza a sangrar por el recto. ¿Por qué  sangra? Es un 
endodermo y en fase de solución tiene que necrosars e el tumor. Este es el 
primer síntoma que tiene este señor, una proctorrag ia. Nadie está 
acostumbrado a deponer heces con sangre. Sale corri endo a ver al médico. 
El médico le hace una rectoscopía y se encuentra co n el tumor. Diagnostica 
carcinoma de colon y desencadena lo que ya sabéis. Ese señor ya estaba 
curado.  
 
Muchos os plantearéis: ¿por qué la gente dejándose a su libre albedrío en 
casa no se cura? Es la pregunta que se hace casi to do el mundo, puesto que 
en 80 o 90 % de los casos podríamos dejarlos, puest o que aparece la 
sintomatología en fase de curación. Hay una teoría y además esto tiene para 
mí un particular interés personal que es la teoría de la metástasis.  



 
Toda la Oncología se basa en dos hechos fundamental es. El primer hecho es 
el diagnóstico del patólogo, del anatomo patólogo, el que analiza las células. 
Toda la clase médica piensa que el patólogo hace si empre diagnóstico de 
certeza. El patólogo, como dice Hamer, es siempre c omo una tirada de 
dados. Esto es muy duro. Tengo amigos patólogos y a lgunos que trabajan 
con nosotros que están de acuerdo concretamente en esta expresión, que es 
una tirada de dados. Es triste decirlo pero el pató logo no es nunca capaz de 
diferenciar una proliferación celular que se ha for mado en un callo de 
fractura de una proliferación celular con la que se  ha formado un 
osteosarcoma, si no se le dice de dónde procede la muestra. Es decir, no 
son capaces de diferenciar una proliferación celula r proveniente de una 
cicatriz de una proliferación celular que ha formad o un cáncer.  
 
El diagnóstico lo da en medicina, la concurrencia d e tres servicios: Anatomía 
Patológica, Oncología Clínica y Radiología. Pero ni nguno por sí mismo 
puede hacer diagnóstico certero en Oncología.  
 
Ahora, unidos los tres, si esta muestra que le mand o al patólogo es de un 
señor que ha sido atropellado por un auto hace quin ce días, con la imagen 
radiológica que muestra el corte en el fémur, está clarísimo que la muestra 
corresponde a un callo de fractura.  
 
En Anatomía Patológica en el diagnóstico celular se  tienen que dar 10 pasos, 
y en cada uno de esos pasos hay 10 variables. Hay m ontones de trabajos en 
medicina clásica que demuestran que una muestra de tejido mandada a 25 
patólogos distintos, sin decirles de dónde procede,  daría 25 resultados 
diferentes. Y eso es la base fundamental de la Onco logía.  
 
La espina dorsal de la Oncología es la creencia en la teoría de la metástasis. 
La teoría de la metástasis está viva desde hace nad a menos que 119 años y 
la postuló un médico alemán que se llamaba Virchow.  Esta teoría dice que 
un cáncer originario puede dar metástasis, es decir  otro tumor, en otra zona 
del organismo mediante diseminaciones patógenas. Qu e una célula 
cancerígena se separa del tumor originario y la met ástasis se implanta luego 
en el nuevo territorio y allí se reproduce, y da po r lo tanto un segundo 
cáncer.  
 
Hay un hecho que es indudable, que todos lo vemos y  es que un cáncer se 
puede diseminar por todo el organismo. Un cáncer qu e hoy lo tenemos 
localizado aquí, dentro de seis meses puede estar e n cinco partes más. De 
alguna manera había que explicar este hecho incuest ionable. Sin embargo 
las teorías siguen vivas hasta que alguien demuestr a que son falsas, o se 
encuentra otra teoría que sea más creíble que la an terior.  
 
Esta teoría de la metástasis estuvo vigente hasta l os años 1960. Si por 
ejemplo, tenemos un cáncer de hueso en la rodilla y  luego aparece en el 



pulmón todos pensaríamos que una célula de la rodil la, caminando por la 
sangre llega al pulmón y forma un cáncer óseo en el  pulmón. Sin embargo, el 
avance en la electrónica y en los microscopios demu estra que las células del 
pulmón son siempre células pulmonares. Por lo tanto  esa célula ósea que ha 
venido viajando por la sangre, al llegar al pulmón tendría que formar un 
cáncer óseo y sin embargo en el pulmón no encontram os un cáncer óseo. Y 
en el hígado un cáncer que no sea hepático. Y en hu eso un cáncer que no 
sea óseo.  
 
Por lo tanto, hay que reforzar esta teoría y hay qu e decir que esa célula, que 
por otra parte y esto quiero recalcarlo, que nunca jamás se ha encontrado en 
la sangre, esa célula en su camino por la sangre su fre una metamorfosis y se 
convierte en el tipo de célula que corresponde al ó rgano que va. Esta es la 
espina dorsal de toda la Oncología y la que desenca dena todo el proceso 
terapéutico oncológico de quimioterapia y radiotera pia.  
 
Es inaudito que con el avance tecnológico y de labo ratorio que tenemos hoy 
no hayamos podido encontrar una célula viajando por  la sangre, cuando 
somos capaces de encontrar otro tipo de células y t odos los subproductos 
de una célula (las transaminasas, enzimas). Tenemos  la forma de 
encontrarlos y medirlos. Sin embargo no somos capac es de encontrar una 
célula entera en la sangre. Los japoneses están mar cando células tumorales 
con radioisótopos radioactivos tratando de determin ar si esas células viajan 
por el torrente sanguíneo y hasta ahora no se ha po dido ver que alguna 
célula se ha salido de su tejido y se haya implanta do en otra parte. ¿Por 
qué? Porque esa teoría es falsa.  
 
Hasta que llega Hamer y demuestra el por qué de las  metástasis. Hamer va a 
un congreso y dice:"Miren, lo que ustedes están con tando es lo siguiente: 
que una célula cancerígena, que es tal porque se ha  vuelto loca, que no sabe 
lo que hace, se separa de su tumor original, pierde  su conexión con el 
cerebro pero eso no importa, es autónoma, se pone a  viajar por la sangre 
aunque nunca se la ha visto. Es tanto como decir qu e un canadiense rubio 
de ojos azules que está loco se hecha a nadar al ma r pero como nadie lo ha 
visto no sabemos a qué mar se ha tirado. Y en su an dar, cuando está 
nadando sufre una metamorfosis, según parece además  de loco es 
superinteligente porque se da cuenta que va a China , y cuando llega a China 
ya se ha convertido en chino. Miren hasta ahí podrí a creerlo. Pero lo que no 
puedo admitir es que un oncólogo entre mil millones  de chinos pueda 
afirmar que uno determinado es el canadiense." 
 
Esta es la teoría de las metástasis: como a una per sona se le encuentra un 
tipo de cáncer en una pierna todo lo que aparezca a  partir de ese momento, 
aunque no se parezca ni en pintura, viene de la pie rna. Entonces, ¿cuál es el 
tratamiento de la medicina clásica?, el tratamiento  de la medicina clásica es 
acabar con esa hipotética célula que está solamente  en la mente de los 
médicos, porque nunca se ha encontrado en el cuerpo . Acabar con ella 



como sea, empleando quimioterapia.  
 
Es el caso de una señora a la que se le ha diagnost icado un carcinoma 
intraductal de mama. Hay que quitarle la mama media nte cirugía. Es un 
bultito que mide un centímetro y está detrás del pe zón, está muy alejado de 
la parrilla costal, sin embargo se le quita toda la  mama. Le hacemos una 
mastectomía total. Pero como pensamos en esa maldit a célula que se puede 
haber escapado vamos a irradiar toda la zona porque  de ese modo vamos a 
achicharrar no solamente las propias sino también l as extrañas. Y después, 
por si las moscas, le vamos a dar quimioterapia. Pe ro la persona, que es 
mucho más fuerte que lo que la medicina se cree, ag uanta. Y al cabo de 
cinco años, revisión periódica tras revisión periód ica cada seis meses, le 
aparece una osteolisis. Una descalcificación de una  vértebra o una 
descalcificación de la cabeza del fémur derecho. Se  le hace una gamografía 
ósea y esto basta para diagnosticar una metástasis de hueso.  

La pregunta sigue siendo la misma: ¿dónde ha estado  esa célula durante 
cinco años? Estamos hablando de una célula que sali ó hace cinco años de 
la mama y que ha aguantado cirugía, radioterapia y quimioterapia (estaría en 
el fondo del mar, metida en un cofre, aguantando to das estas historias) y al 
final después de cinco años, aparece en el hueso de  la cadera y hace decir al 
oncólogo que la señora tiene una metástasis ósea.  
 
O después de 22 años, como tengo yo un caso. A los 22 años le aparece una 
metástasis. ¡Santo Dios! ¿Alguien conoce una célula  que viva 22 años? Sin 
embargo, esto que lo conocen todos los médicos, no es para ni siquiera 
pensarlo. Solamente las neuronas viven desde el mom ento en que nacemos 
hasta el momento de morir. Precisamente el único si tio donde no se dan 
cánceres en las neuronas. Lo que pasa es que al no saber, la Oncología está 
dando tumbos de un lado para otro. Hamer demuestra que esto es 
totalmente falso.  
 
¿Y qué es lo que dice Hamer? En un proceso oncológi co, cuando se tiene un 
cáncer hay un momento en que se produce un shock, a ltamente traumático, 
hiperagudo, que te pilla a contra pie y que es vivi do en aislamiento. Es el 
propio diagnóstico y el proceso oncológico el que v a desarrollando 
metástasis.  

Así encontramos una mujer que hace miedo a morir po rque tiene 32 años y 
le han diagnosticado cáncer. Al hacer el miedo a mo rir lesiona a nivel 
cerebral la zona que corresponde al pulmón y al cab o de dos meses tendrá 
una suelta de globos en el pulmón. Y el médico le d irá: "¿Ves como era 
verdad que lo que tenías en el pecho era un cáncer? " Y no tiene una 
metástasis pulmonar proveniente de la mama. Porque además el intraductal 
de mama es un ectodermo y el pulmón es un endodermo , es un 
adenocarcinoma.  



Pero puede que esa mujer no haga miedo a la muerte y entonces no le sale 
nada en el pulmón. De allí el hecho de que las metá stasis son imprevisibles. 
A esa señora de 32 años no le preocupa la muerte, l o que le preocupa es que 
tiene dos hijos pequeños en este mundo, y que si el la se muere sus hijos 
van a quedar abandonados y hace un miedo a dejar a sus hijos en la 
indigencia y esa mujer tendrá una metástasis hepáti ca en el plazo de seis 
meses a un año. Pero puede que no tenga hijos y que  aguante toda esta 
historia y que no haga metástasis en ningún lado. L e dirán entonces: "Lo 
hemos tomado a tiempo, quédate tranquila, no va a p asar nada. Te vamos a 
dar quimio y radio para nada, no se puede haber esc apado una célula". Pero 
a esa mujer la someten a un tratamiento de quimiote rapia y además 
antiestrógenos que le van a quitar la libido. Esa s eñora va a perder su apetito 
sexual y tiene 32 años y un marido joven, entonces esa mujer al cabo de un 
tiempo sufre una tremenda desvalorización de sí mis ma en el terreno sexual. 
Y esa desvalorización sexual afecta a la pelvis, y como está en fase activa 
del conflicto y es un mesodermo perderá sustancia, se harán agujeritos en 
los huesos.  

Al cabo de dos años a un médico se le ocurre hacer una gamagrafía ósea y 
encuentra esos agujeritos y le dice: "Tienes una me tástasis ósea". Eso ha 
ocurrido a los cinco años del cáncer de mama. La se ñora recibe el segundo 
diagnóstico como diciendo: "Ya no tengo escapatoria , si después de cinco 
años de estar luchando contra él me vuelve a aparec er, ahora ya no tengo 
escapatoria". Ahora es cuando hace miedo a la muert e y aparece la 
metástasis pulmonar. Lo más maravilloso de todo es que esto se puede 
demostrar en el 100 % de los casos.  
 
La cuestión es que no son las situaciones en sí las  que crean los problemas, 
sino cómo uno las vive. Uno es responsable de su pr opia enfermedad y lo 
que descubre Hamer es que la enfermedad no es un er ror de la madre 
naturaleza, que la enfermedad no es un fallo del cu erpo humano, del modelo, 
incluso que la enfermedad no es un castigo por nues tros pecados, ni es una 
forma de penitencia. La enfermedad es un programa i nteligente de la madre 
naturaleza encaminada a decirle a las personas: "Es ta situación que estás 
viviendo no te conviene". Hamer descubre, nada más y nada menos, que la 
Naturaleza quiere que seamos felices y que cuando v ivimos y nos 
empeñamos en vivir una situación que va en contra d e nuestra propia 
esencia, que va en contra de nuestra coherencia int erior, se desencadena un 
programa a nivel cerebral, que mediante la lesión d e un órgano nos pone en 
aviso.  
 
Hamer ha llegado a encontrar la relación causa-efec to de prácticamente el 90 
% de las enfermedades. Figuran en una tabla  de varias columnas, tipo de 
enfermedad, el conflicto que la produce, cómo evolu ciona a nivel orgánico 
en fase activa del conflicto y cómo evoluciona a ni vel orgánico en fase de 
solución y el foco de Hamer en el cerebro. Esta tab la es una máquina de 
hacer medicina.  



 
Somos nosotros los causantes de nuestra propia enfe rmedad, no podemos 
echarle la culpa a otro. Se acabó eso de decir que la naturaleza ha fallado en 
mí, la mala suerte, el castigo divino y ahora voy a l médico para que me cure, 
haciendo abandono de nuestra propia responsabilidad . En la medida que se 
resuelva el conflicto la enfermedad se cura y cualq uier cosa que haga el 
médico no podrá curar si el conflicto está activo. Se acabó eso de ir al 
médico para que el médico resuelva el problema.  
 
Ahora el médico podrá dar las cartas de navegación.  Dirá: "La enfermedad 
viene por aquí". Cuando una persona está viviendo u na situación indigesta 
está haciendo un cáncer de estómago, y en este mome nto en la curvatura 
mayor del estómago se está desarrollando una masa t umoral en base a 
células hiperproductoras de ácido clorhídrico que s e necesitan para digerir. 
Mientras no se resuelva el problema y no deje de in digestarse con la 
situación, ya se podrá quitar el estómago o cualqui er otra cosa, pero la 
enfermedad seguirá adelante.  
 
En los scanners cerebrales nos encontramos, por eje mplo, con conflictos de 
pérdida. Un conflicto de pérdida de un ser querido afecta en mujer a ovarios 
y en varón a testículos. Los conflictos de territor io afectan las arterias 
coronarias, conflictos de frustraciones de tipo sex ual, conflictos de 
desvalorización. Hay un completo mapa cerebral con los diferentes 
conflictos.  
 
Nos encontramos con que si agrupáramos todos los ti pos de conflicto del 
mapa cerebral nos encontraríamos con dos grandes ti pos de conflicto. Los 
demás son matices de ellos. Dependiendo del matiz e s el órgano que se ve 
afectado. Estos dos tipos de conflicto en los que c ae el ser humano son: 
conflicto de apego y conflicto de desamor. Y no hay  más.  
 
En el caso del apego, por ejemplo: un señor tiene u na fábrica y la fábrica se 
le viene abajo: contrariedad indigesta, contrarieda d en el territorio, pérdida 
económica, se me viene todo abajo, ya no puedo más,  ¿qué va ser de mis 
hijos?, guarradas, pérdida de amigos.  
 
En el caso de desamor nos encontramos muy a menudo con el conflicto de 
desvalorización. La desvalorización es un conflicto  de desamor con uno 
mismo. Un conflicto de desvalorización intelectual afecta las vértebras 
cervicales y en fase activa del conflicto perderá s ustancia (descalcificación), 
en fase de recuperación habrá recalcificación y all í es cuando duele. Sólo 
duele en fase de solución. Para recalcificar el hue so se tiene que distender el 
periostio y eso es lo que produce el dolor. La desv alorización siempre se 
relaciona con los huesos y tiene múltiples matices.   
 
La desvalorización afecta a huesos, músculos y gang lios. Del matiz de la 
desvalorización depende la zona del cuerpo en la qu e va a aparecer el 



conflicto. Los ganglios linfáticos son conflictos d e leve desvalorización de sí 
mismo. Los músculos se ven afectados por una modera da desvalorización 
de sí mismo y los huesos por una gran desvalorizaci ón de sí mismo.  
 
Los ganglios linfáticos son un mesodermo que en fas e activa del conflicto 
pierden sustancia y entonces tenemos una persona qu e tiene una leve 
desvalorización de sí mismo, por ejemplo: un confli cto de territorio (su casa, 
sus posesiones, su trabajo, incluso su territorio a fectivo). Al perder 
sustancia se hacen agujeritos en el interior del ga nglio, se convierte en un 
queso gruyere. Esta situación no da sintomatología ni puede detectarse por 
radiografía y no vamos a ir al médico a que me saqu e algunos ganglios para 
verificar esto. La fase activa del conflicto pasa d esapercibida.  

Al producirse una revalorización comienza la etapa de solución. La orden 
cerebral ante el conflicto resuelto es que se relle nen los agujeros. La única 
manera de rellenar estos agujeros es generar materi al extra y se produce un 
edema. Vamos al médico que decide sacar un ganglio y se encuentra con 
células en reproducción y el diagnóstico es linfoma  de Hodkin. Justo cuando 
se estaba curando. El médico dice que como estas cé lulas en reproducción 
son malignas hay que sacarlas, y por lo tanto estab lece un tratamiento con 
quimioterapia. Pero el cerebro siempre gana. ¿Cómo codifica el cerebro esta 
agresión? La codifica como agresión: "No me dejan c urar". El cerebro no 
sabe en qué facultad estudió el médico, no sabe de las buenas intenciones 
del médico. El cerebro codifica los hechos: "Si est oy mandando una orden 
de rellenar agujeros y un gracioso me mete quimio p ara evitar que las 
células se multipliquen debo dar una orden de aumen tar la producción de 
células". De ese modo estamos jugando al ratón y al  gato. ¿Qué hacemos 
con un linfoma de Hodkin ? Pues nada, tranquilos. D espués de seis meses 
ya habrá pasado todo.  
 
Yo pido perdón por estar fumando. Desde que me ente ré que no produce 
cáncer ya no lo dejo. Tengo que aclararlo porque el  tabaco es malo. Es un 
tóxico y ya hemos dicho que las leyes de Hamer no s e cumplen en estos 
casos. Aquí no hay conflicto de Hamer. La nicotina y el alquitrán son tóxicos 
directos sobre los bronquios y eso más tarde o más temprano termina en 
una bronquitis crónica obstructiva. Lo que nunca pu ede producir es cáncer. 
Pero sin embargo, este paquete de cigarrillos puede  producir cáncer de 
pulmón. Tiene un texto que dice "Las autoridades sa nitarias advierten que el 
tabaco puede afectar seriamente la salud", y en otr os dice: "Las autoridades 
sanitarias advierten: fumar provoca cáncer".  
 
Esto es mentira. Pero en la consulta tengo casos re ales. A un señor padre de 
cinco hijos le están diciendo continuamente: "Papá no fumes, papá no 
fumes..." Una mañana se levanta y como tiene una br onquitis obstructiva y 
las secreciones pulmonares se remansan por la noche , ya que los cilios de 
los bronquios no pueden moverse libremente por acci ón del tabaco, tiene 
que provocar la tos matutina del fumador para expec torar. Pero como tiene 



una irritación continua de la faringe por culpa del  tabaco, tiene las venillas a 
flor de piel, y un día al expectorar explota una ve nilla y cae en el lavabo un 
esputo con sangre. Entonces el hombre dice: "Zás, y a está aquí, me lo pillé". 
Es un shock psíquico, altamente traumático, que lo pilla a contrapié y lo vive 
en aislamiento por que se asusta y calla. "No voy a  ir al médico, para qué?, 
mira que me lo han dicho veces..." y está noche y d ía dándole vueltas al 
tema y tiene la mala suerte que a los tres días se repite el esputo con sangre. 
Tarda tres meses en ir al médico. Tres meses que vi ve con una angustia de 
muerte. Cuando va al médico tiene ya un nódulo pulm onar, un 
adenocarcinoma de pulmón. Si hubiera ido el primer día no le hubieran 
encontrado nada. Fue el miedo lo que le causó el cá ncer de pulmón.  
 
El moderador invita a hacer preguntas.  
 
Me diagnosticaron un cáncer de ganglios inguinales.  Me hicieron 
cirugía, quimioterapia y radioterapia. Cuando estab a en el hospital 
mi señora contactó con un colega suyo y le explicó lo que me 
habían hecho y la sintomatología que tenía. Ese méd ico le dijo que 
no nos preocupáramos que ya estaba curado. De hecho  eso es lo 
que a mí me ha resucitado. He pasado por la quimiot erapia y por la 
radioterapia, me han arrasado toda la ingle, los te stículos. He 
pasado todo eso y ahora estoy perfectamente bien.  

Usted estará conmigo en que el estado de ánimo que provoca el diagnóstico 
de cáncer y el estado de ánimo que provoca la utili zación de terapias 
agresivas y mutilantes son los verdaderos responsab les de las metástasis, y 
significa que ha ocurrido un nuevo conflicto. Si us ted ha entendido todo esto 
sabrá que a partir de ahora podrá seguir estando ig ual que como está ahora. 
El problema es que como pasamos cada cierto tiempo por revisiones, no 
faltará un gracioso que encuentre un nodulito y pro pondrá realizar otra vez 
terapéuticas agresivas. Yo les recomiendo a mis pac ientes que no pasen 
más por la medicina clásica. No porque tengan malas  intenciones. Yo soy un 
médico clásico, yo vengo también de la física médic a, no vengo de las 
medicinas alternativas y he hecho eso antes y he tr abajado del mismo modo 
que ellos. No tienen malas intenciones pero tienen un desconocimiento total.  

Hoy día la pregunta que me hago es ¿Se puede hacer un buen diagnóstico 
sin conocer las leyes de Hamer? ¿Se puede hacer un buen diagnóstico sin 
conocer como se comporta un tejido en fase activa y  en fase de solución? 
¿No sabiendo que detrás de eso hay un conflicto? ¿N o sabiendo que hay 
que resolver el conflicto? Que hay que hallarlo y l uego resolverlo. La 
respuesta es no. Y si no se puede hacer un buen dia gnóstico no se puede 
hacer un buen tratamiento. Debemos considerar los r esultados. El 95% de 
todos los tipos de cáncer se curan.  
 



¿El tratamiento consiste en sugestionar al paciente  para que viva 
más contento o existe algún tipo de terapéutica más  agresiva?  
 
Existe como decíamos antes un diagnóstico. Cuando e l paciente llega a la 
consulta el diagnóstico es fundamental y el diagnos tico cubre los tres 
niveles: el psíquico, el cerebral y el orgánico, po rque tiene que ser 
simultáneo. Es decir, si una persona está curada lo  está a los tres niveles y 
si está enferma lo está a los tres niveles. Si psíq uicamente está viviendo el 
conflicto tiene la imagen en diana a nivel cerebral  y a nivel orgánico tiene los 
síntomas de la fase activa del conflicto. Puede ser  que en un momento no 
tenga ninguna sintomatología, porque el órgano afec tado no da 
sintomatología en la fase activa aunque esté la les ión. Es el caso de los 
ganglios, como lo comprobó Hamer haciendo biopsia d e ganglios de una 
persona en conflicto activo.  
 
Todo esto es alucinante. Esta medicina está a años luz y es una ciencia 
matemática. Se llega al diagnostico desde cualquier a de los vértices. Dime 
que sintomatología tienes en el órgano y yo ya sé s i es sintomatología activa 
o de solución. Sabiendo el órgano sé el tipo de con flicto y sé el tipo de 
imagen que voy a encontrar en el cerebro. Dadme un scanner cerebral y digo 
que órgano está afectado, en qué fase se encuentra la enfermedad, si en fase 
activa o de solución y cuál es el conflicto que la está produciendo. Dime que 
conflicto tienes y te diré qué órgano se está lesio nando y que está 
apareciendo en el scanner cerebral. Con estas tres herramientas el 
diagnóstico es prácticamente infalible.  
 
El tratamiento: Ante un conflicto sólo quedan dos s oluciones: o se deja de 
vivir conflictualmente la situación o se separa uno  de ello. Tenemos un 
paciente con un carcinoma gástrico porque tiene una  situación totalmente 
indigesta con su jefe. Son cinco trabajadores que t rabajan bajo un mismo 
jefe, el jefe se comporta del mismo modo con todos y solamente uno vive 
esa situación de manera conflictual. La jugada es: o deja como los demás de 
vivir conflictualmente esa situación o se separa de l grupo, se cambia de 
trabajo e inmediatamente se desencadena la fase de curación.  
 
El conflicto hay que resolverlo emocionalmente. Hay  matrimonios que viven 
su relación conflictualmente. Pues o dejan de vivir la conflictualmente o se 
separan porque sino la naturaleza se encarga de sep ararlos. La cuestión no 
es administrar fármacos. Nuestro trabajo consiste e n darle al paciente las 
cartas de navegación. Decirle: "Tu problema es este , te viene por esto y esto 
es lo que tienes que resolver. Lo que la naturaleza  te está tratando de decir 
es que aquí estás viviendo una situación que no te conviene, o dejas de 
vivirla o te separas de ella".  

El trabajo de la Nueva Medicina consiste en utiliza r todas las terapias que 
están disponibles tendientes a aliviar la sintomato logía de la fase de 



solución y por supuesto a resolver el conflicto. El  tratamiento de los 
síntomas de curación en la medida en que podamos al iviarlos siempre y 
cuando con nuestra actuación no cortemos la orden c erebral de curación o 
nos arriesguemos a generar un nuevo conflicto. Nues tro tratamiento es muy 
sencillo y al mismo tiempo muy complicado. El dolor  en el hueso es la fase 
de curación y esa persona será pautada inmediatamen te en el hospital con 
morfina. Pero con la morfina cortamos la orden cere bral. El enfermo se 
muere, muy tranquilo pero se muere.  
 
Quisiera que hablara sobre el cáncer en niños, espe cialmente la 
leucemia.   
 
Primera barbaridad. La leucemia es una mala interpr etación total y absoluta 
de la Oncología. La leucemia no es un cáncer. Es la  fase de recuperación de 
un cáncer de hueso, de médula ósea. La leucemia sol o puede aparecer 
cuando la persona se está curando.  

Como en el caso del cáncer de mama la fase activa d e la enfermedad es la 
pérdida de sustancia. En el caso de médula, la pérd ida de médula. En la fase 
de curación llega una orden de hematopoyesis, de pr oducción masiva de 
células sanguíneas. Al no haber la suficiente médul a ósea para producirlas, 
produce inmaduros. Es la aparición de blastos. Nunc a jamás un exceso de 
blastos en sangre ha matado a alguien. Sin embargo se los considera como 
enemigos y se da quimioterapia.  

¿Por qué aparece en los niños? Es la fase de curaci ón de un conflicto 
tremendo de desvalorización de sí mismo. Es muy dif ícil pensar que un niño 
de un año se sienta desvalorizado. En este punto Ha mer da un bombazo a 
todo esto de la ingeniería genética. Hamer se dedic ó algún tiempo a hacer 
scanners de niños recién nacidos. Con el scanner ce rebral del niño se le 
puede contar todo el embarazo a la madre. Hamer com prueba que el niño en 
el vientre de su madre tiene plena conciencia de to das las vivencias de su 
madre, que vive los conflictos en el claustro mater no y que cuando se 
separa de ella puede provocar la fase de solución. El 90 % de los cánceres 
en críos menores de tres años son fases de solución , calificadas como 
cáncer pero no son cáncer, son la fase de solución de los conflictos vividos 
en el vientre de la madre.  
 
Viendo un scanner de un niño recién nacido se le pu ede contar a la madre 
todo el embarazo. Esa estúpida idea de que el niño en el vientre de la madre 
no se entera de nada es una auténtica payasada que se puede tirar por tierra 
científicamente.  
 
Hamer nos ofrece esta Nueva Medicina. Ha encontrado  el cáncer donde no 
pensábamos que estuviera. Ha encontrado la solución  donde no 
esperábamos que estuviera. Ya no está en el médico sino en uno mismo. Y 



ahora resulta que una úlcera de estómago provocada por un jefe que es un 
bandido machacador con los que están debajo de él, con el tiempo podría 
convertirse nada más ni nada menos que en una enfer medad laboral. Esta 
Nueva Medicina dice que tenemos que ser coherentes con nosotros mismos, 
no con el vecino. Es nuestra vivencia personal, nue stra incoherencia la que 
crea el problema, probablemente porque creamos una escala de valores que 
no va con nosotros mismos.  
 
Se acabó aquello de que mi niño tiene que ser ingen iero porque yo soy 
ingeniero. Mi niño tiene que ser lo que sea coheren te con él. Cuántos hay 
que tienen conflictos porque fueron obligados a ser  lo que no querían ser, o 
porque han elegido ser lo que no debían ser.  
 
El niño de tres años se cura de leucemia sin quimio terapia, esperando. 
Porque en 8 semanas los blastos empiezan a bajar y suben los hematíes. Y 
mientras tanto hay un solo tratamiento posible en n iños o en adultos, si tiene 
anemia habrá que transfundir hematíes, si tiene baj os los leucocitos habrá 
que administrarle antibióticos para evitar las infe cciones, y si tiene bajas las 
plaquetas habrá que transfundirle plaquetas para ev itar las hemorragias. A 
diferencia de la medicina clásica se deja reproduci r las células y no se las 
mata con quimioterapia.  

 

  



2. Perder el miedo a la enfermedad, 
comprendiendo su dinámica y sus causas. 

Las Cinco Leyes Biológicas explicadas por Madam Sixt. 
 

1. Ley Férrea del Cáncer (que explica el origen de la enfermedad manifestada  
como cáncer).  

2. Ley de la Simpaticotonía y Vagotonía  (que explica la dinámica de la 
enfermedad). 

3. Ley del Sistema Ontogénico de Tumores y Enfermed ades Afines  (que 
explica el origen de dichas afecciones). 

4. Ley del Sistema Ontogénico de Microbios y Bacter ias  (que explica lo que 
en realidad son las infecciones). 

5. Ley de la Quintaesencia o Comprensión del Sentid o de la Enfermedad  (con 
la cual se entiende que en realidad no hay enfermed ad, sino un profundo 
sentido en toda la naturaleza). 

Cuando en 1981 el Dr. Hamer sufrió de cáncer en uno  de sus testículos, pudo 
percatarse de que la enfermedad se había originado después de la muerte 
dramática e inesperada de su hijo Dirk. Tras repara r en el hecho, tuvo 
oportunidad de subsanar el conflicto psíquico y el cáncer desapareció. A 
partir de entonces el doctor inició su búsqueda de los conflictos psíquicos 
que originan las distintas manifestaciones de la en fermedad en el organismo 
humano.  

Siendo jefe de un servicio hospitalario en Alemania , Hamer tuvo oportunidad 
de observar que siempre había una perfecta correspo ndencia entre los 
conflictos psíquicos que reportaban haber sufrido c ada uno de sus 
pacientes y los órganos afectados por sus respectiv as enfermedades. 

Posteriormente, puesto que el Dr. Hamer también es diplomado en 
Radiología, tuvo la inspiración de indagar que cier tas manchas circulares 
halladas en las placas de los escáneres cerebrales de sus pacientes, los 
"artefactos" que hasta entonces se consideraban com o fallos provocados 
por las máquinas, en realidad evidenciaban la exist encia de un patrón de 
correspondencias entre la zona cerebral donde éstas  aparecían y los 
órganos afectados por el cáncer. 

Al retomar todos los dossiers de sus pacientes, el doctor verificó la relación 
que había entre: 



a) Los impactos psíquicos provocados por conflictos  de orden emocional. 
b) Los órganos afectados por el cáncer. 
c) La localización de las manchas en los escáneres cerebrales (llamados 
focos de Hamer desde entonces). 

Con base en las correlaciones que pudo hallar al an alizar minuciosamente 
dicha información, el doctor Hamer estableció las s iguientes leyes: 

1. Ley Férrea del Cáncer 

Todos los tipos de cáncer tienen como origen un sín drome psíquico vivido 
en aislamiento que nos pilla por sorpresa. Esto sig nifica que si ante una 
situación vivencial, hay una respuesta cuyo impacto  emocional desequilibra 
psíquicamente a una persona, situación que denomina  Dirk Hamer Sindrom 
(DHS) en memoria de su hijo muerto, dicho impacto o casiona también un 
impacto a nivel cerebral y un impacto a nivel orgán ico. En realidad este es el 
origen de toda manifestación de enfermedad, sin emb argo, para que se 
genere una manifestación tan fuerte como el cáncer,  Hamer observó que el 
impacto además de ser verdaderamente dramático y pi llar a la persona 
completamente desprevenida, debe ser vivido en aisl amiento. 

Cotidianamente vivimos en un ritmo denominado normo tonía, marcado por 
el día y la noche. Todos tenemos pequeños problemas , pequeñas 
preocupaciones, pero por la noche nos vamos a la ca ma y dormimos. Esto 
es normal. El DHS es una situación que deviene cuan do ocurre un hecho 
inesperado que nos pilla desprevenidos y que vivimo s en aislamiento. Eso 
es muy importante porque según los estudios del Dr.  Hamer, no se trata de 
cualquier problema, ni es una situación de la infan cia lejana, siempre es una 
situación inesperada, dramática, y vivida en aislam iento que se ha dado en 
un pasado reciente. 

El desencadenante de las enfermedades que padecemos  hoy es reciente. 
Seis meses, máximo un año atrás, excepto en algunos  casos de epilepsias o 
parálisis. Cuando una situación es crónica desde ha ce mucho tiempo, 
tenemos que hay una situación con recesivas, que es  lo normal dentro de la 
situación que vive la persona. 

El DHS tiene que ver con la forma de sentir de la p ersona, con la manera en 
que vive y experimenta una situación conflictiva qu e lo impacta. La misma 
situación puede desencadenar un cáncer en diferente s órganos del cuerpo, 
dependiendo de la forma en que dicha situación es v ivida por la persona. Es 
el sentir de la persona lo que va a determinar la l ocalización del impacto 
cerebral y con ello el impacto al órgano afectado q ue corresponde a dicha 
localización cerebral. 

2. Ley de la Simpaticotonía y Vagotonía 



Toda aparición de un DHS es seguido por una etapa d e simpaticotonía (fase 
activa del conflicto), y otra de vagotonía (fase re solutiva o curativa del 
conflicto). Esto significa que tras la vivencia de un suceso que nos ocasiona 
un conflicto psíquico, el organismo pone en marcha un sistema para 
procesar y resolver las implicaciones de dicho conf licto a nivel biológico. 

En la primera etapa, también llamada fase fría, el organismo se prepara para 
enfrentar el conflicto. Este periodo de simpaticoto nía es muy importante, 
pues permite a la persona sobrevivir a pesar del gr an impacto que acaba de 
sufrir. Normalmente cambia el carácter de la person a, puede estar irritable, 
nerviosa, malhumorada; los familiares suelen notarl a rara, dicen que le ha 
cambiado el carácter. Come menos, duerme poco o no duerme, adelgaza, y 
las palmas de las manos están muy frías. 

Por el contrario, durante la siguiente etapa que es  la fase de vagotonía o fase 
caliente, el organismo va a llegar a la resolución del conflicto. Aquí es donde 
empieza en realidad la curación. Sin embargo hasta ahora se había estado 
pensando que esto era la enfermedad, puesto que es aquí cuando aparecen 
los primeros síntomas físicos evidentes, que pueden  ser desde ulceraciones 
hasta tumoraciones cancerígenas, en función de la z ona cerebral que haya 
sido afectada durante el DHS. 

Es muy importante comprender esta ley, porque si se  entiende bien se 
entiende el fundamento de esta nueva perspectiva. T enemos un sistema 
biológico extraordinariamente bien concebido para p roteger la vida. El DHS 
es más que un simple estrés, se trata de una grave preocupación y este 
profundo impacto cerebral va a desencadenar en el o rganismo una reacción, 
una respuesta que se llama de simpaticotonía. 

A partir de la aparición del DHS todo nuestro organ ismo entra en estado de 
emergencia para intentar buscar una salida a esta s ituación tan dramática 
que nos agobia. En este combate que se inicia, toda  nuestra energía se va a 
centrar en un punto para encontrar una salida y eso  va a hacer que nuestro 
cuerpo se enfríe en esos momentos. La segunda fase,  la de vagotonía, va a 
llevar a la resolución del conflicto. Esta es la te rapia natural que ofrece la 
naturaleza. Esta es la fase de reparación. En la pr imera es donde se 
combate. Ahora descansamos y nos recuperamos. Aquí es donde empieza la 
curación y aparecen los primeros síntomas de la enf ermedad, de lo que 
llamamos e interpretamos como enfermedad. Aparece e dematización en el 
foco de Hammer y en el órgano afectado. Edematizar significa que el órgano 
se hincha de líquido, está inflamado. El cerebro es  como una esponja, 
cuando hay edematización, se hincha de líquido y es o puede provocar dolor 
cerebral y a nivel del órgano también. Los tres niv eles, psíquico (emocional), 
cerebral (mental) y orgánico (corporal), se reparan  simultáneamente. Los dos 
niveles que podemos ver, el del cerebro y el del ór gano, aparecen hinchados 
y esto resulta muy evidente en un tac (Tomografía A xial Computarizada). 



En esta fase va a haber fatiga, pueden haber pérdid as de sangre, puede 
haber fiebre, pueden haber dolores, sudoración... h asta el día en que aparece 
la crisis epileptoide o crisis de curación que, dep endiendo de la enfermedad, 
puede presentarse como un punto de máximo agotamien to o de fiebre 
intensa en el que sube la temperatura hasta 40 grad os, por ejemplo. 

Cada tipo de conflicto va a desencadenar una manife stación diferente. 
Cuando hay conflictos que afectan la motricidad, la  crisis no es epileptoide 
sino epiléptica, con los espasmos conocidos. En la primera parte de la 
vagotonía los síntomas son tolerables, en la segund a se incrementan y en la 
tercera, parecen alarmantes. Es cuando se suele rec urrir al médico. Cuando 
se hacen análisis puede que los valores sanguíneos aparezcan alterados. 
Los marcadores tumorales (las pruebas que se hacen ahora para el cáncer), 
pueden estar disparados. Los médicos se alarman, pe ro no se asustarían 
tanto si entendieran que es el principio de un proc eso de curación. 

El mensaje de este proceso biológico es "descansa, reposa, permanece en 
quietud". Desgraciadamente en esta fase reparadora,  que es donde hay más 
síntomas, es cuando más nos alarmamos, y a veces lo  que ocurre es que 
terminamos muriéndonos de miedo. Cuando uno va al m édico llega con un 
conflicto, pero sale con dos, el segundo es que uno  sale muerto de miedo. El 
médico trabaja con toda su buena voluntad, pero no conoce esta 
perspectiva. Ahora vosotros la conocéis. 

Esta etapa de crisis epiléptica o epileptoide es el  estupendo sistema que ha 
encontrado la Madre Naturaleza para poder evacuar l os edemas a nivel 
cerebral, que es el nivel más peligroso. En esta et apa de vagotonía, hay una 
breve parte en la que por algunos momentos vuelves al estado de 
simpaticotonía y ocurre una vasocostricción que apr ieta y ayuda a evacuar 
el edema, especialmente a nivel cerebral. En el mom ento de estas crisis 
epileptoides, dependiendo de la magnitud, es posibl e que la persona se 
orine encima. Va a haber un pico de fiebre alta y s udoración, que son los 
medios naturales que el cuerpo tiene para refrescar se, para enfriarse cuando 
ha habido esta situación. Para ayudar a pasar este momento a la persona, 
las cosas pueden variar dependiendo del daño que ha y y de los síntomas, 
pero por ejemplo, se puede ayudar aplicando compres as frías a nivel local y 
a nivel cerebral. Podéis ver que en general no hace n falta medicamentos 
muy caros ni procesos muy sofisticados. 

3. Ley del Sistema de Ontogenético de los Tumores 
y Enfermedades Afines 

Cuando el DHS impacta una zona perteneciente al end odermo o mesodermo, 
durante la fase activa del conflicto se generan pro liferación celular o 
tumoraciones en los órganos correspondientes. Mient ras que cuando se 
impacta una zona dentro del ectodermo, durante la f ase activa se generan 



necrosis o ulceraciones en los órganos correspondie ntes. Cada órgano que 
hay en el cuerpo tiene un relé cerebral, o sea, una  correspondencia con 
cierta zona específica del cerebro humano que está dividido en tres capas: 

1) endodermo (tronco cerebral y cerebelo) 
2) mesodermo 
3) ectodermo (córtex cerebral) 

Dependiendo de la zona cerebral impactada durante e l DHS, tendremos una 
manifestación diferente de dicho impacto en el órga no correspondiente a 
dicha zona. 

Pensando en las necesidades de los primeros mamífer os, que son las que 
tenía que enfrentar el cerebro arcaico (el endoderm o), tenemos que si al 
intestino llega por ejemplo un trozo de hueso, el o rganismo pone en marcha 
un programa de emergencia que se gobierna desde el tronco cerebral, quien 
ordena una multiplicación celular en el punto donde  se encuentra el atasco 
provocado por el hueso. Esto significa que va a hab er intestino de más, o 
sea, va a haber un tumor que va a ocasionar que se produzca más ácido 
gástrico y este exceso de secreción va a hacer que este hueso que se ha 
atascado pueda digerirse, pueda evacuarse. El tumor  tiene la función de 
digerir el hueso o lo que está atascado. 

Lo mismo ocurre a nivel psíquico cuando no podemos digerir lo que nos ha 
ocurrido. En un conflicto figurado, en una situació n que dices "esto no me lo 
trago, no lo puedo digerir", el intestino va a hace r una proliferación celular 
para intentar digerir alguna situación que a la per sona le parece indigesta. 
"Lo que me ha hecho es una mala jugada, esto no lo digiero", esto no es 
objetivo, es subjetivo, pero el intestino responde de la misma manera. 

Por ejemplo, el vecino de una persona aparcaba siem pre el auto en el 
camino que iba hacia su cochera. Él le dijo un par de veces que no aparcara 
el auto en su parcela, y al cabo del tiempo se ente ró de que el jardín 
pertenecía a ambos, pero el vecino ya se había ido al juzgado a poner una 
denuncia sin avisarle previamente a la persona. Est a persona vive esto como 
una mala jugada, porque él cuando le molestó el coc he lo avisó y lo intentó 
arreglar amigablemente, y el hecho de que el vecino  se hubiera ido 
directamente al juzgado sin intentar hacer un acuer do previo, le pareció una 
mala jugada. Para digerir esta situación subjetivam ente indigesta, su cuerpo 
respondió produciendo un tumor. Mientras dura la si mpaticotomía, hay una 
hiperactividad en el intestino hasta que encuentra una solución. 

El tronco cerebral que es la parte más interna, con stituye el cerebro arcaico 
y está en correlación con el tejido endodérmico, po r lo que todos los 
órganos que corresponden a esta zona van a generar tumores en la fase 
activa del conflicto. Por ejemplo, entre los relés que en un TAC aparecen en 
la zona del tronco cerebral encontramos alvéolos pu lmonares, intestino, 



hígado, próstata y la matriz, por lo que en la fase  activa de un conflicto de 
sensibilidad en el que se vean afectados estos órga nos, va a haber 
proliferación celular, lo que significa, aparición de una tumoración, que es 
tejido de más. 

Desde el punto de vista del sentido biológico, este  tumor es indispensable. 
También todos los relés del cerebelo, al que corres ponden las mamas y los 
tejidos de protección como la pleura, el pericardio , peritoneo, meninges y la 
piel, generan proliferación celular. Es increíble l o que la naturaleza ha 
dispuesto para situaciones de protección ante las a gresiones. Si alguien te 
insulta o habla mal de ti a tus espaldas y es un he cho muy dramático de 
graves consecuencias, puedes crear un melanoma en l a espalda que es una 
proliferación celular de la dermis en la espalda. L a idea es la protección. 

Si hay ataques contra el corazón, lo protege el per icardio; si hay un órgano 
que es importante proteger es el corazón, porque si  éste no funciona ya no 
hay vida. Para proteger mejor, el pericardio y ésto s órganos se hacen más 
densos. El pericardio por ejemplo, se llena de pequ eñas tumoraciones que 
hacen una capa más espesa, más gruesa para formar u na coraza, y eso 
ocurre en la fase activa del conflicto. 

Los órganos que tienen relés en el ectodermo, tales  como las vías biliares, 
durante la fase activa van a hacer ulceraciones o n ecrosis de tejido. En una 
hepatitis viral, por ejemplo, la persona está en va gotonía, está en resolución, 
se están limpiando las vías biliares del hígado que  pertenecen a la hoja 
embrionaria del ectodermo, el conflicto es contrari edad, rencor en el 
territorio. La persona tiene dolor en la zona porqu e las vías biliares se 
hinchan y la gran fatiga que acompaña a la hepatiti s es un requerimiento de 
la naturaleza para que la persona permanezca en rep oso, ya que se necesita 
mucha energía en estos momentos para efectuar la re paración de la zona 
dañada. 

Les voy a poner algunos ejemplos para que todo esto  se entienda mejor: 

- El primero es el caso de una mujer a la que le di agnostican cáncer en la 
mama izquierda. Es una mujer zurda que vive en la a ctualidad y de la que yo 
puedo dar testimonio. Cuando yo recibo a esta señor a, le digo: "Señora, de 
acuerdo al esquema de Hamer usted tiene un conflict o con su pareja. "Ella 
me dice: "No, no, no. Yo tengo un conflicto con mi madre, no con mi pareja", 
y durante toda una hora me cuenta los conflictos qu e tiene con su madre. Yo 
le digo: "Vale, efectivamente, usted tiene un confl icto con su madre, porque 
en el escáner cerebral puedo apreciar que efectivam ente hay un foco de 
Hamer en la zona que corresponde a la mama derecha,  lo cual indica que hay 
un conflicto latente con su madre, ese es un confli cto antiguo que tampoco 
está curado; sin embargo, la mama izquierda es la q ue en estos momentos 
está teniendo mucha sintomatología, lo cual indica que está usted pasando 
por una fase de resolución de un conflicto de separ ación de una pareja. "Ella 



me dice nuevamente "No". Yo insisto y le digo "Ha p erdido a un compañero 
que es como si se lo hubieran arrancado de su pecho ". Y en ese momento la 
mujer reaccionó y me dijo: "¡Es cierto! Murió un ho mbre sobre mi pecho 
izquierdo. Pero no era mi compañero. Era el marido de mi mejor amiga". Pero 
resulta que ella estaba platónicamente enamorada de  él y en el momento en 
el que expiraba, ella sintió una gran desesperación  y un imperioso deseo de 
retenerlo, de querer darle vida, de querer nutrirlo . Y el impacto de que no 
pudo hacer nada para evitarlo y de que además murió  en sus brazos y no en 
los de su amiga, fue un impacto biológico que vivió  en soledad, y que no 
sabía como confrontarse con esa vivencia. Eso duró seis meses, hasta que 
decidió irse de vacaciones con su amiga y ambas fin almente se sinceraron, 
compartieron su dolor e incluso le explicó a su ami ga toda la verdad de lo 
que había pasado y cómo lo había sentido. Y gracias  a ello finalmente pudo 
liberarse de ese peso y solucionar ese conflicto y fue cuando apareció el 
tumor en su mama izquierda. 

- Tenemos también el caso de un hombre que era soci o de una empresa 
dedicada a la fabricación de PVC que vendía sus pro ductos en distintos 
países. Vino a verme porque tenía un cáncer en los testículos. En esta fase 
activa viene y me dice:"Me estoy quedando sin testí culo, ¿qué me está 
pasando?" Y yo le digo: "Usted ha hecho un conflict o de pérdida. Usted ha 
perdido a alguien, un ser muy querido". Y su mujer que venía 
acompañándolo, me dice: ¡Oh, lo que ha perdido mi m arido es mucho dinero. 
Han cerrado varias sucursales por la situación econ ómica tan difícil y ha 
tenido una gran pérdida, pero económica." Y yo le d igo: "Sí, pero esto en el 
testículo tiene un matiz sexual y de una mala jugad a", Yo pensé por un 
momento que quizá el hombre había tenido una amante  y dejé insinuar 
vagamente esta posibilidad. Pero el hombre lo negó categóricamente. 
Entonces le dije: "A lo mejor ha perdido usted un a nimal". Y el hombre se 
puso a llorar y me dijo: "Sí, sí, he perdido a mi g ato". Y allí estaba ese 
hombre tan grande y tan influyente llorando por la muerte de un gato. Y uno 
piensa, este hombre que ha tenido que despedir a ta nta gente y ha perdido 
tanto dinero, ¿qué puede representar para él la mue rte de un gato? Pero no 
es exactamente la muerte del gato lo que ha hecho l a enfermedad. Él está de 
viaje y su mujer le telefonea para decirle que el g ato, al que tanto afecto le 
tiene, ha muerto. Él le pide que lleven al gato al centro veterinario para 
ponerlo en la cámara frigorífica para que cuando él  vuelva lo pueda enterrar. 
Él quiere enterrar a su gato, pero cuando llega de viaje y se va directamente 
a la clínica, se entera de que el veterinario no ti ene ningún gato. Va a su casa 
y pregunta por su gato. Le dicen que lo han enterra do en el jardín. En ese 
momento es cuando recibe el impacto porque la espos a y los dos hijos le 
dicen que era una tontería, que no iban a pasar ver güenzas en el veterinario 
porque él quería enterrar a un gato, que simplement e lo enterraron y ya. Y es 
el dolor por esa falta de sensibilidad, de atención  a sus sentimientos, que le 
causa un impacto tremendo, ese es el momento del DH S. Para él era una 
pérdida porque tenía un cariño muy especial a ese g ato. Y encima no han 
cumplido su voluntad... Eso es lo que le da el mati z de mala jugada. Además 



constantemente le pedía a su mujer que fueran a bus car un gatito porque él 
quería tener otro gatito en la casa, pero la mujer se negaba. Y yo les dije: 
"Bueno, pues en este caso, hay que elegir: el testí culo o el gato". Cuando 
salieron de la consulta, la mujer todavía no quería  tener a otro gato, pero 
finalmente lo discutieron, lo hablaron, adquirieron  otro gato y este hombre 
se curó. Desde el momento del impacto hasta el mome nto que compraron 
otro gato, él fue haciendo conflicto y perdiendo ma sa del testículo. Lo que 
genera el conflicto, el DHS, visto desde afuera pue de parecer algo muy 
anodino, pero para este hombre el animal era sumame nte importante, era el 
que mantenía el clima de familia, un animal crea un  ambiente, crea un clima 
en la familia. Si hay una disputa en la familia, de  repente el gato, el perro 
entrar y te lamen, te dan la pata y se para la disc usión... 

- Otro caso muy típico es del cáncer de hígado, que  está vinculado al 
sentimiento de carencia material, de carencia de di nero. Tenemos el caso de 
un hombre al que cuando le faltan dos años para el retiro, el director de la 
compañía donde trabaja lo llama a su despacho y le dice que ha pensado en 
darle un retiro anticipado para incorporar personal  más joven en la empresa. 
En ese momento el hombre sufre un gran impacto, ya que el pre-retiro 
implica una baja respecto a sus ingresos regulares,  y al pensar en sus 
cuatro hijos se angustia, porque siente que ya no p odrá pagar su educación. 
Biológicamente aquí es donde comienza su conflicto.  Comienza su lucha al 
pensar en cómo poder pagar los estudios de sus cuat ro hijos. Durante la 
fase de simpaticotonía hace negociaciones con el di rector, va al sindicato, 
intenta lograr un buen acuerdo. Y en esa fase de co mbate, un día se presenta 
con toda su buena fe al director y le dice: "Bueno,  está bien, yo acepto este 
retiro anticipado, pero tú contratas a dos de mis h ijos en la empresa". El 
director dice: "Vale, contrato uno, pero no los dos ". Y el hombre insiste en 
que no se saldrá hasta que contrate a los dos. El c onflicto se prolonga y 
finalmente llegan a un acuerdo, pero durante todo e se tiempo de 
incertidumbre, el hombre genera un cáncer en el híg ado. El sentido biológico 
del hígado es hacer reserva mientras él lucha para encontrar una solución 
para el futuro de sus hijos. Si este mismo hombre h ubiese vivido el conflicto 
como una pérdida de territorialidad, hubiese desarr ollado una afección en 
las coronarias. El hecho de que su primer pensamien to ante la noticia del 
retiro anticipado haya sido: "¿cómo voy a pagar los  estudios de mis hijos?" 
en vez de pensar: "¿qué voy a hacer ahora sin traba jo?" determinó que el 
órgano afectado fuese el hígado y no las coronarias ." 

4. Ley del Sistema de Ontogenético de los 
Microbios y Bacterias 

Los microbios, bacterias y virus colaboran con el o rganismo durante la fase 
de curación. Si el DHS ha afectado un relé que se e ncuentra en el endodermo 
o en el mesodermo, durante la fase de resolución ap arecerán hongos, 
microbacterias y gérmenes que ayudarán a eliminar l a proliferación celular o 



la tumoración que se produjo durante la fase activa ; mientras que si se 
afectó el ectodermo, durante la fase de resolución aparecerán 
microorganismos y virus que ayudarán a restaurar la s necrosis o 
ulceraciones producidas en la fase activa del confl icto. 

Esta ley cambia totalmente la creencia de que los m icroorganismos son 
perjudiciales, pues bajo esta perspectiva, no produ cen la enfermedad, sino 
que aparecen o proliferan durante la fase de repara ción que pone en marcha 
el organismo y colaboran en sus tareas de restaurac ión. En la fase de 
curación aparece el proceso inverso al que se desat ó durante la fase activa y 
se pone en marcha un programa especial de eliminaci ón de lo que se haya 
producido durante la fase activa. 

Por ejemplo puede haber una citis en peritoneo, y l o que va a hacer esa citis, 
ese líquido, ese edema, es favorecer la llegada de microorganismo para la 
evacuación de todos estos pequeños tumores del peri toneo. También 
tenemos a nuestros amigos los virus y ya sabéis hoy  en día todo lo que se 
les rehuye, todo lo que se habla sobre las enfermed ades de origen viral y 
toda la responsabilidad que se les hecha encima, cu ando en realidad los 
virus tienen principalmente un rol de transportador es de las proteínas y 
sustancias nutritivas para rellenar las úlceras. 

Por ejemplo, en una enfermedad de origen viral como  la rubéola, en la fase 
activa del conflicto hay como pequeñitas lesiones, ulceraciones en la piel, y 
en la fase de curación, nuestros amigos los virus v ienen a hacer el relleno. 
Pero sólo causarán una enfermedad viral las persona s que lleguen a una 
fase de resolución, a una etapa de vagotonía. Nunca  habrá ninguna infección 
por ningún virus o microorganismo en la fase de sim pacotonía, siempre 
intervienen en la fase de vagotonía. Esta fase es l a más importante en todo el 
proceso. 

Después de la crisis epileptoide o de curación, el cerebro conserva aún algo 
de edema. Este edema residual tiene un sentido biol ógico muy profundo, 
especialmente en los casos donde aparecen tumores, porque va a permitir 
que se evacue o se enquiste la tumoración. Dependie ndo de la hoja 
embrionaria donde está asentada esta tumoración, ha y algunos tumores que 
se desprenden y se evacuan, otros se enquistan y qu edan perfectamente 
bien delimitados y enquistados. Sin embargo hay per sonas que pueden 
morir en esta fase. Eso es una realidad, dependiend o de la gravedad y del 
órgano lesionado. 

Por ejemplo, algo que puede ser mortal son las lesi ones en las coronarias, 
donde se muere de un infarto al miocardio. Cuando u na persona muere por 
esta causa es que ha tenido un conflicto que ha dur ado más de nueve meses 
y hay una importante lesión. El edema es excesivo y  en esa fase de crisis. 
Sólo en caso de que el conflicto haya durado más de  nueve meses afectado 



a las coronarias hay un infarto mortal, si ha durad o menos hay pequeños 
infartos que afecta una zona determinada. 

Toda vez que se presenta esta crisis de curación ha y otras tres semanas en 
las que se observa una gran fatiga. Es una fase exu dativa en la que el cuerpo 
limpia o expulsa lo que no necesita. Como requiere mucha energía para 
terminar de reparar y limpiar la zona dañada, impon e un descanso que 
resulta imprescindible. En esta fase el paciente de be estar muy bien cuidado 
porque es una fase en la que está muy sensible, muy  receptivo y es muy 
vulnerable a caer nuevamente en otro conflicto. Evi dentemente en esta fase 
puede haber mucho dolor, como por ejemplo en el cán cer de huesos, porque 
el periostio, la capa que recubre el hueso y que es  la única que está 
enervada, se despega debido al edema y esto es extr emadamente doloroso. 
En esta fase hay que ser muy paciente. No tener mie do y no decir, "Sí, pero 
esto se está haciendo muy largo, no sé..." No, hay que entender lo que pasa, 
hay que saber que es natural y hay que tener mucha paciencia, protegiendo 
y rodeando a esta persona durante un mes o mes y me dio para que esté 
tranquila y luego esto se supera y se vuelve a una normotonía. 

5. Ley de la Quintaesencia o Comprensión del 
Sentido de la Enfermedad 

Toda enfermedad es un programa especial que pone en  marcha la naturaleza 
y tiene un profundo sentido biológico. Debajo de lo s malestares, dolores, 
trastornos y estorbos, la naturaleza nos brinda la oportunidad de poder 
recuperarnos y compensar los desgastes provocados p or los conflictos 
biológicos que originan los conflictos psíquicos. S i observamos bien, 
comprendemos y no tenemos pánico, volveremos de nue vo a estar curados 
y regenerados. 

Es la Quintaesencia, la deducción que se puede extr aer de las otras cuatro 
leyes. En esta nueva perspectiva de la Medicina del  Corazón, no hay benigno 
ni maligno, sólo hay el profundo sentido biológico de la naturaleza, los 
ritmos de normatonía, simpacotonía, vagotonía, norm atonía... Y todo esto 
tiene un profundo sentido. 

Es necesario advertir que esto es un esquema ideal,  esto supone que la 
persona soluciona el conflicto y todo va bien, pero  por desgracia este 
esquema no suele presentarse mucho, aún porque el s olo hecho de ir al 
médico provoca lo que ellos llaman metástasis, una hipótesis que nunca ha 
sido probada, como pasa con la mayoría de los conce ptos de la medicina 
actual. O sea, que el mismo cáncer "se extiende" ha cia más de un órgano, 
cuando lo que en realidad ocurre es que hay más de un conflicto activo. 

Por ejemplo en el caso del señor con cáncer en el h ígado, si además de 
preocuparse por la subsistencia afectando su hígado , también se hubiera 



sentido desvalorizado, podría haber afectado sus hu esos y presentar las dos 
afecciones. No obstante, como los médicos no compre nden esto, piensan 
que el paciente está muy grave y al ofrecer tal dia gnóstico generamos un 
tercer conflicto provocado por el miedo: "Me voy a morir, de esta no me 
salvo..." o "Me voy a morir y qué va a ser de mis h ijos, estos niños tan 
pequeños..." Entonces cuando la persona regresa al médico un mes 
después, ya no sólo tiene cáncer en hígado y huesos , sino cáncer de 
pulmón. 

 

 


