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Desde hace miles de afios,

la humanidad ha experimentado que en definitivasdds enfermedades tienen un origen
psiquico, lo cual es ya una verdad cientifica sotiénte establecida en el patrimonio del
saber universal; tan solo la medicina moderna hde@osotros, seres animados,

un monton de formulas quimicas.

Ryke Geerd Hamer
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ABSTRACT

El presente, es un estudio de la relacion entreriais circunstanciales y la enfermedad de
cancer de seno. Pretende aportar al conocimienta dieculacion mente-cuerpo, revisando
las teorias de la psicosomatica y principalmerdddarias de Ryke Geerd Hamer, quien en la
actualidad ha levantado gran controversia alredddaus teorias revolucionarias acerca del
origen del cancer, en donde se pone de manifigstvento altamente conflictivo, encargado
de desencadenar el cancer, siendo éste el prodeaio programa biolégico especial llevado

a cabo en tres niveles: psique, cerebro y drgano.

El evento altamente conflictivo comparte similittmh las crisis circunstanciales susceptibles
de presentarse en la vida de cualquier individligaBEcer de seno es una de las enfermedades
mas comunes de la época, de manera que, ésteoeptetitnde encontrar la relacion que

mantienen las crisis circunstanciales con lasdasaié Hamer.

Se realiz6 el estudio en la fundacion FUDIS (Furiagara el desarrollo integral de la
sociedad) Amigos Del Mundo Frente al Cancer, eigtavdo a 23 mujeres con diagndéstico de
cancer de seno.



INTRODUCCION

El cancer, en especial el de seno, es una deitaspales causas de muerte en la mujer adulta.
De acuerdo con los datos actudlés la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) mad @

millones de mujeres son diagnosticadas con camceernb anualmente en todo el mundo.

Las campafias preventivas e informativas del caseehan incrementado notablemente;
proporcionan informacion de los aspectos médicda éafermedad, no obstante, suministran
muy poca informacion acerca del entorno psicolégatacionado con el cancer, aspecto que
es importante tomarlo en cuenta durante y despel&iabnostico ya que permite sobrellevar

la enfermedad de mejor manera.

Como mujeres y estudiantes de psicologia nos heistusatraidas hacia el tema. El estudiar
la carrera evidencio el permanente intento de l@mdos acontecimientos psicolégicos con
los malestares fisicos de los individuos y pernptantearnos ciertos cuestionamientos acerca

de la comprension de los fenémenos psicoldgicaslanion con el cuerpo.

Los afios de estudio sembraron en nosotras la ioguie investigar la relacion mente-cuerpo
y nuestra motivacion se vio reforzada graciasradéizacion de las practicas pre profesionales
en instituciones médicas, donde pudimos evideraiavarios pacientes, la presencia de un
factor psicolégico emocional, producto de una srigircunstancial, como elemento

subyacente a las enfermedades que presentaban.

Identificar estos fenomenos bajo la lupa de undaesentifica, nos ha significado la revision
de estudios y textos de autores que tratan est® dexsde varias ramas de la medicina y la
psicologia. A partir de dichas lecturas indaganmdaehistoria de los pacientes y pudimos
detectar que en ciertos casos, detras de cadanfmal@éagnosticado con algun tipo de
enfermedad, se habia experimentado, previo a &cdéh de la misma, un acontecimiento
relacionado con un evento muy dramatico, en algaleos casos las crisis circunstanciales

habian sido su principal componente.

!Datos obtenidos de la pagina oficial de la OMS. wswaro.who.int/ncd/cancer_breast.htm Acceso: mayo 30
2010.



De entre los autores y las teorias psicosomateadsadas encontramos los postulados de
Ryke Geerd Hamer creador de la Germanica Nuevadited®, quien brinda una relacion

precisa entre psique, cerebro y 6rgano. Afirma deias de cada enfermedad existe la
presencia de un evento dramatico: un conflictodgicb que es tramitado por la subjetividad

del individuo y que es responsable de la manifesiaintomatica en los 6rganos.

Situar la frontera entre las enfermedades puram@atégicas y las psicosomaticas es tarea
dificil, es por eso que nos sujetamos a las teaiéaamer, que vinculan: psique, cerebro y
organo, para investigar el objeto del presentedastgracias a dicha correlacion tan directa.
Con las teorias de Hamer encontramos la posibilt#adstudiar el aspecto psicologico que
envuelve a una enfermedad especifica como el caleeeno ya que para ésta indica la

existencia de crisis circunstanciales de tipo jpiergiseparacion.

Estamos convencidas de que es tiempo de dedicar magnero de estudios a dicho tema con
el fin de aportar al conocimiento de los elemengsgoldgicos presentes en el origen del

cancer de seno.

Creemos importante que, dentro del interés prexerde las campafias mencionadas, se
incluya las herramientas psicoldgicas que favorecémconfrontacion de la enfermedad, asi
como también, si una vez detectada la influencialate eventos psicolégicos en el
desencadenamiento de la enfermedad, procurarlesjtapnfrontarlos y sobrellevarlos de la

mejor manera.

Por lo tanto, hemos decidido realizar el presesiiedeo, para lo cual se acudio a la fundacion
FUDIS (Fundacion para el desarrollo integral desdaiedad) Amigos Del Mundo Frente al

Céancer, que ofrece atencion integrgdersonas con diagnosticos de cancer.

Al ser un tema complejo pretendemos profundizadontanera que el planteamiento del
problema se establece en la relacion existente &drcrisis circunstanciales y el cancer de
seno. ¢Como se relacionan crisis circunstancialeset cancer de seno? es la pregunta que
surge en este caso y cuya respuesta nos encaroimagir con los objetivos de la presente

disertacion.



Como objetivo general se propuso establecer laiéelaentre el cancer de seno con las crisis
circunstanciales que han experimentado las mujeoesese diagndstico y determinar la

importancia de estas crisis en el proceso de eaferm

Hemos hipotetizado que las mujeres que estan lepgo@stico de cancer de seno han sufrido,
previo al diagnoéstico, eventos de pérdidas y separes que fueron inesperadas y

vivenciadas de manera dramatica.

El procedimiento seguido en la investigacion sealemsla exposicion tedrica de los enfoques
y perspectivas sobre el problema que cuenta cotesarrollo secuencial de los contenidos

presentados por capitulos.

El capitulo primero hace un breve recorrido deitewacion mente y cuerpo desde la época
antigua hasta la época actual. Expone las teorégadadpsicosomatica e incluye los
fundamentos de las teorias de la Germéanica NuewdicMa® de Ryke Geerd Hamer en

conjunto con la controversia que lo rodea.

El segundo capitulo abarca la definicion de cidsisunstanciales en especial las de contenido

de pérdida y separacién mas las caracteristicks seismas.

El tercer capitulo comprende el proceso investigdtevado a cabo. Inicia con el disefio de la
encuesta y del procedimiento seguido para su apica@ue permitié seleccionar las pacientes
con diagnostico de cancer de seno que hayan aidy@®r una crisis circunstancial. Expone
los pardmetros tomados en cuenta para la seledeOpacientes a ser entrevistadas y la
estructuracion de la entrevista que logré brinder datos necesarios para determinar la
relacion entre el diagnéstico con la crisis cir¢ansial. Finalmente la exposicion de los

resultados obtenidos y el analisis respectivo.

El cuarto capitulo presenta las conclusiones agles se llegé con la investigacion y las

recomendaciones que surgen de ella.

Con esta investigacion aportamos nueva y mas irfoign a todos quienes se interesen por
los temas de salud en donde lo psicolégico juegaapel esencial. Este estudio se presta para
ser tomando en cuenta por futuras investigaciones'd que, por sobre todo, contribuya con

la busqueda del alivio de los pacientes.



CAPITULO PRIMERO

MEDICINA PSICOSOMATICA

Antecedentes de la Psicosomatibaesde tiempos muy antiguos hasta el dia de hdystoria

de la vinculacion mente-cuerpo ha sufrido diferentencepciones. Ha sido olvidada y
retomada varias veces, y en la actualidad at@yiesun momento en que las ramas médicas
estan dando mayor importancia a la influencia desleologia del individuo en el proceso de
enfermar. A continuacion se presenta un breve nidoode la historia de la vinculacion

mente—cuerpo.

La palabra “psicosomatica” proviene del grigggychéy somaque significan alma y cuerpo

respectivamente, segun el diccionario de la RemdAmia de la Lengua Espafola. El
concepto de enfermedad en tiempos de los antigtiegog ya contaba con las primeras
relaciones mente-cuerpo. Mitologias, religioneslosbfias ya trataban esta relacion, pero era

evaluada de manera distinta.

Uno de los pioneros en el estudio de medicinapttgtes (460-377 a.C.) planteaba la idea de
gue las enfermedades provenian del interior detpoueebido a un desequilibrio de los
liquidos corporales o humores, desequilibrio qudrigoestar causado por el desorden del
entorno del individuo y por trastornos emocionalea.concepcion del estado de salud partia
del equilibrio entre los humores (sanguineo, mélkew, colérico y flematico). Sefialaba que
el miedo produce sudor y que la verglienza acedsraulsaciones y los latidos del corazon.
(Spagnuolo, 2009. p.2)

Platon (429-347 a.C.) sostenia que el equilibriveealma y cuerpo mantenian el estado de
salud y que los trastornos corporales o moraldarnenfluencia en los desérdenes mentales.
Creia que era un error el querer comprender paradp la enfermedad del cuerpo y del

alma. (Spagnuolo, 2009. p.2)



Vesalio (1514-1564) escribi6 el libide Humani Corporis FabricgSobre la estructura del
cuerpo humanpque brindé una visién anatdbmica y mecanica derrpm que funcionaba
segun leyes de la fisica y de los fluidos. De ainges uno de los puntos donde se inicia el
movimiento denominadanecanicismoque surge en el siglo XVII y que promovié una
comprension de causalidad fisica de los fenometejando de lado la existencia de entidades

espirituales. (Alexander, 1970, p.103)

Con Descartes (1596-1650), pese que fue uno dwilosros en encontrar la relacion mente y
cerebro, la vinculacion mente-cuerpo se separaabwénte. El dualismo inaugurado por él,
responde al distanciamiento entre la vida menterior y la realidad fisica. EI modelo

cartesiano designo a la ciencia el campo de lbleisi a la religion lo no visible y espiritual.

No es sino hasta la llustracién que se regresarkdma la influencia de lo psiquico sobre lo
somaético gracias al método empirico y la importarcla razon que caracterizaba a la época.
(Alexander. 1970, p.121)

Autores como Falconer (1788) con su dbrsertacion sobre la influencia de las pasiones en
relacion a los trastornos del cuerpg Tissot (1798) con su librDe la influencia de las
pasiones del alma en las enfermedadedos medios para corregir sus malos efectos

nuevamente proporcionaban referencias de la inflaate la mente sobre los cuerpos.

Los autores que aportaron luego nuevas ideas aderda vinculacion mente-cuerpo son
nuMerosos pero, no es sino hasta 1818 que el @nosicosomatico aparece en la literatura
médica gracias al psiquiatra aleman Johann Chisteinroth quien explica la influencia de

las emociones en la tuberculosis, el cancer yilapsia.

Posteriormente con Charcot (1825-1893) se instaudea de que los sintomas de la histeria
son la encarnacién de una idea ocasionada porcideirte traumatico, y con el psicoanalisis
de Freud (1856-1939) se reintroduce la importam@alo subjetivo en los procesos de
enfermar. Con el método freudiano de asociacide e posibilita el estudiar los fenbmenos
psiquicos gracias a que se integra al inconsciemteo elemento fundamental y de gran

influencia sobre lo somatico.



Freud descubre que en la histeria, las tencionexienales rechazadas por la conciencia
toman via de expresién mediante los érganos. Fdesthca dos aspectos importantes en la
etiologia del sintoma. Por un lado el caractemti@ico de la situacion desencadenante y por
otro el refuerzo del sintoma por simbolizacion “(a.)a conversién se le abri6 un camino

determinado. Pero alli sustenté también la tesigudela enferma cred o acrecentd la perturbacion

funcional por via de simbolizacion (...)" (Freud958p.188)

Quien reintroduce el término medicina psicosomatiea un discipulo y meédico de Freud,
Felix Deutsch con la publicacion de los articulBlscampo de la psicoterapia en la medicina

interna y La posicion del psicoandlisis en la dainterna.

Asi se indica que el desarrollo de la medicinagssimatica ha dependido de los conceptos y
metodologias empleadas. Hasta antes de Freudaomtba con la metodologia que permitia

un estudio preciso de las causas de los fendmeigsigos que influenciaban en el cuerpo.

El fisidlogo Walter Cannon (1871-1945) (citado elexander, 1970) realiz6 experimentos
sobre los efectos producidos en el cuerpo porlg gl miedo, demostrando que el organismo
responde ante situaciones de emergencia con caaubépsativos en su fisiologia preparando
al organismo para la contener la situacion progupiat las emociones. Por ejemplo el miedo
y la ira activan las glandulas suprarrenales gtienefan la produccion de carbohidratos de
manera que se produzca azlcar que a su vez seertenen glucosa a disposicion de

proporcionar energia.

Los estudios de Cannon sumados a los de Pavlovo{l1836) dan nacimiento a la
psicofisiologia que posibilitaron la utilizacién décnicas metodologicas controladas para

medir la relacion entre estimulos externos y resjasdisioldgicas.

Felix Deutch y George Groddeck (citado en Alexand®70) eran quienes mas prestaban
importancia a los factores emocionales, no Unicéenem los sintomas de conversion histérica
sino también en las enfermedades organicas crorcaddeck, por ejemplo, estipulo que las
enfermedades organicas eran de naturaleza psicalogosteniendo la teoria de que el
inconsciente es el principio formativo de todos poscesos normales o anormales. El mismo

autor citado en Grossman, por ejemplo, explica guéolor de cabeza “El medio mas
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ampliamente utilizado por el inconsciente para idpel pensamiento”. (Grossman, 1967,
p.63).

Alexander (1891-1964) fue el fundador del instititsicoanalitico de Chicago dedicado al
estudio de los problemas psicosomaticos. Con ékeslar teoria de la especificidad en donde
una enfermedad determinada es originada por unliconfintrapsiquico especifico.

Relacionaba principalmente diversos trastornosagalrato gastrointestinal con los rasgos

psicolégicos que pudieran ser tipicos de las dageesfermedades.

Estudios de Flanders Dunbar (1902-1959), centrgaodbien en enfermedades organicas,
describen la relacién entre las lesiones orgamioados rasgos de personalidad, otorgo a cada
trastorno psicosomatico un perfil de personalid2el.entre estos resultados se encuentran la
personalidad del ulceroso, del enfermo coronaraelyenfermo artritico. Asi afirmaba, por
ejemplo, que “Las actuales evidencias indican gsegue sufren de asma, fiebre de heno, o
rinitis vasomotriz tiene, en general, el mismo esga fundamental de personalidad con
importantes variaciones menores, ya sea constitalge o psicodindmicas” (Dunbar, 1958, p.
17).

Alfred Adler (1870-1937) contribuyé a la relacibremte y cuerpo sefalando que la ley
fundamental de la vida es la superacion, sienddrganos que expresan ideas y sentimientos
productos de un mecanismo de superacion causad® pemtimiento de inferioridad. Asi, “un
nifio que acusa, por ejemplo, una conducta déaity gee padece enuresis nocturna, expresa
con ello muy claramente su opinion de no querereserse a la obediencia que se le exige”
(Adler, 1964, p.77)

Estudiando la estructura de la relacion médicoegrdej el médico Michael Balint (1896-
1970), planteo que la medicina més frecuentemaitizada en la practica meédica es el propio
médico. (Balint, 1966, p.178)

Las teorias sistémicas brindan gran aporte a lgmmion de la psicosomatica tomando en
cuenta el entorno en el que se desenvuelve el macipsicosomatico. Indican las

caracteristicas presentes en las familias del mofeSalvador Minuchin (citado en J. Toro)



instd las caracteristicas mas predominantes ds fstalias: sobreproteccion, incapacidad de

solucionar conflictos, rigidez y sobreenvolvimiento

1.2 Psicosomatica, lo psicologico y las enfermedadsorporales.

Lo psicolégico y las enfermedadesas manifestaciones psicosomaticas se evidencian
cotidianamente. Si una persona se asusta, aumeritae cardiaco y la respiracion se agita.
Si el individuo se disgusta o se irrita, su estéonsg altera y algunos musculos se tensan. Si
se siente tristeza 0 se presenta un acontecimigigiwo, las glandulas lacrimales segregan
lagrimas y se produce el llanto. Asi mismo, un bel@ete hace contraer los musculos faciales

y el diafragma, produciendo la risa.

También ocurre lo mismo en el caso contrario. lin®mas corporales tienen influencia sobre
lo psiquico. Dolores agudos producen irritabilidaebilidad y desgano. En el caso de
enfermedades graves, es conocido que el estadairde del individuo influye en el camino

de regreso a la salud.

Los fendmenos cotidianos que provocan complejosesas corporales como: el ritmo
cardiaco, la circulacion sanguinea, actividad gastetc. son fendmenos psicosomaticos que
al presentarse casi cotidianamente no llaman laciée y por lo tanto no son objeto de

estudio.

El estudio cientifico de dichos fendmenos conlleiata dificultad, puesto que, se puede
medir y hacer un estudio objetivo de las maniféstes fisioldgicas, como la alteracion

estomacal pero, la causa de ésta irritacion, lparaejemplo, es dificil de objetivarla pues es
una experiencia subjetiva. Para estos puntos, ralifes o no de estudio y verificacion, la
clinica tiene distintas perspectivas, éstas hadwmdo a la dicotomia entre la relacion mente-

cuerpo de las distintas concepciones del térmpaicosomatica.

10



Puntualmente el estudio de la psicosomética sergmade los factores psicolégicos que
afectan a las enfermedades médicas. Es importastmgdir este tipo de estudio con

trastornos o sintomas que de manera errada soanclitds como psicosomaticos. Ejemplo
de aquello son los trastornos facticios y de sinigtg en donde los primeros son la
manifestacion de sintomas psicolégicos y/o fisippevocados deliberadamente por el
individuo y se encuentran bajo el control del mispgse a que su causa Y finalidad es de
contenido inconsciente. Mientras que en la simataal individuo finge y controla sus

sintomas de manera consciente y con una finalisiaecéfica.

El empleo del término psicosomatico se utiliza ¢mtuencia a o que se conoce como
Trastornos Somatomorf@gle son trastornos que se caracteriza por lammiesée sintomas o
lesiones que carecen de comprobacion meédica y eweddos factores psicologicos

contribuyen a la aparicion, agravamiento y duradiénsintoma.

Los Trastornos Somatomorfosstan exentos de simulaciones o sintomas provocados
intencionalmente, no estan bajo control del indivig se deben distinguir de larilacion o
Trastornos Facticios A continuacion se presenta los trastornos coddsndentro de los
Trastornos Somatomorf@egun el Dr. Ricardo J. Toro G. y el Dr. Mauricier& S. autores

del libroFundamentos de Psiquiatrign el capituldol'rastornos Somatomorfos.

Trastorno de SomatizacidGiambién conocido como Sindrome de Brigquet que ptasena

manifestacion sintomatica en varios érganos o rea$esin que se encuentre una lesion
organica. EI DSM-IV describe criterios para esgstiorno: un historial de sintomas somaticos
antes de los 30 afios, por lo menos dos problensoigdestinales, dolor en minimo cuatro
partes distintas del organismo, un problema de Spgual y sintomas conversivos o

disociativos.

Hipocondriasis. Segun el diccionario Akal de psicologia (R. Dord§98, p. 286) la
etimologia griega de la palabra revela e indicarapleo inicial como equivalente masculino
de la histeriaEsta enfermedad estd caracterizada por la creerfaizdada del paciente de

creer tener alguna enfermedad grave o por el excesiedo a padecerla. La creencia surge
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del andlisis exagerado y erréneo de alguna semsaoiforal y se mantiene aun cuando el

médico descarte la existencia de la enfermedad.

Trastorno Dismérfico Corporab dismorfofobiaes como se denomina al trastorno que genera
una imagen distorsionada de la imagen fisica dekpte que le crea preocupacion exagerada
por un defecto fisico real o inexistente. Comunmertt existe defecto o deformacion que lo
justifique. En la mayoria de los casos en dond#e@dcto fisico es real, suele ser muy leve.
Frecuentemente estos pacientes evitan los encaesttetales y mirarse al espejo por miedo a
ser rechazados o en el caso opuesto, tienden ssengacesivamente en el espejo y criticar

sus defectos.

Trastorno de Dolorse le atribuye a pacientes que se quejan cronjpersistentemente de
dolor en una o varias partes del cuerpo que ne ti@norigen verificable por la medicina y en
donde los factores psicoldgicos estarian implicaGasninmente el paciente estad inmerso en

su dolor y niega tener problemas emocionales.

Trastorno Conversivee caracteriza por la pérdida o alteracion de afgggano o sentido,
provocando incapacidad para mover una o variagpakl cuerpo o usar los sentidos de
manera normal en los cuales no se logra encontpdicacion meédica alguna y se determina
la influencia de factores de tipo psicolégico. Hligt de conversion es el nombre que Freud le
otorgaba a este fendbmeno, ya que suponia quendgtas inconscientes son “convertidos” a

un érgano.

El autor Hans G. Preuss en su liBhactica de la Psicoterapia Cliniceefala que es un error
creer que la medicina psicosomatica investiga fmencia de la mente sobre el cuerpo.
Afirma que de lo que se ocupa en realidad, essieelpuestas reactivas simultaneas a ciertas
reacciones que tienen lugar al mismo tiempo ersigup como en lo soméatico. Ejemplo de
aquello es un episodio de estrés tal como un peligninente que provoca cambios en el
organismo: en la presion arterial, en la actividaddiaca, respiracion etc. Al mismo tiempo
provoca reacciones psiquicas como el miedo, argiedaonfusion mental. Cuanto mas
intenso sea el episodio de estrés mas severas Sgléas consecuencias en el estado mental

como en el organismo.
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Preuss agrega ademas, que la extension e interggdiadreaccion somatica a un trauma no
solo dependen del estado somatico del individuo &imbién de la indole o intensidad de su
reaccion afectiva. Cita como ejemplo que un paeignte sufre de angina de pecho sufrird
facilmente una crisis mientras esta sometido astade de ansiedad intenso y persistente.

Dicha crisis a su vez aumentara la ansiedad deticsggnerando asi un ciclo vicioso.

Es asi que la reaccion ante una situacion trauandepende del estado del individuo en su

conjunto que depende a la vez tanto en la esfezagosnatica como en la psiquica.

1.2.1 Origeny Factores Patogenos del cancer.

El cancer hace referencia al crecimiento desordegadescontrolado de células. Las células
normalmente crecen y se dividen y cuando muereneioninadas y reemplazadas por el
propio organismo. En el caso del cancer, las c®lcdamcerigenas “malignas” se dividen mas

alld de lo normal invadiendo otros tejidos o gendoatumores.

El Instituto Nacional del Cancer en Espdffaanifiesta que el Cancer es en realidad no una
sino varias enfermedades. La manifestacion sinioem&ntre una enfermedad de cancer y
otra, varia segun el tipo de cancer que es genenédnelasificado segun el tejido a partir de

cual las células se originan.

Segln LaSociedad Americana Del Candda causa exacta del cancer es ain desconocida,
pero se conoce que el factor mas influyente esaeforf genético, pues existen genes
especializados en detener la multiplicacion celutamando estos fallan o se modifican el

cancer puede aparecer.

2En internetInstituto Nacional del Cancer de Espatfiétp://www.cancer.gov/espanol. Acceso: Mayo 30,20

3En internetSociedad Americana del Candettp://www.cancer.org/index. Acceso: Mayo 30, 2010
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Algunos tipos de cancer son ocasionados por logdsatle los individuos; como en el caso
del cancer al pulméon que se ve estrechamente oekdd con el consumo de tabaco o

también el cancer de piel, provocado por la exeesiposicion a los rayos ultravioletas.

La alteracion celular ocasionada por los factoreagionados representaria un riesgo para la
salud de acuerdo a la capacidad nociva de las mjsgagoor eso que el cancer se clasifica en
benigno y maligno. La multiplicacion o proliferani@elular descontrolada es conocida como
cancer maligno, mientras que las masas, tejidoorales o la presencia de las células

cancerigenas que no presentan reproducciéon ogreaibn celular son benignas.

El cancer se convierte en una amenaza para la deluddividuo ya que puede, en el caso de

ser maligno, invadir y afectar 6rganos o tejidoc&eos, en muchos casos aun cuando son
retirados quirargicamente pueden volver a repradaciLos tumores benignos son estudiados
periddicamente puesto que pueden convertirse @gnmoal

En el caso de un tumor benigno los riesgos parsalad son menores, son factibles de
retirarlos quirdrgicamente bajo los riesgos quatadugia conlleva. Pueden ser peligrosos si
es que obstruyen funciones mecénicas del organismo.

Las células que pertenecen a un cancer local pudEprenderse y migrar por la sangre o por
los vasos linfaticos e instalarse en cualquier eg¢j@o u 6rgano del organismo. A éste

fendmeno se lo conoce como “metastasis”.

Segun laOMS', la modificacién que sufren las células al corirg®ten malignas, cursan por
un proceso que es causado por la alteracion dedéaogenéticos, mas alguna de las siguientes
causas externas: por agentes fisicos como la tuavigdleta y la radiacion ionizante; por
sustancias quimicas como el asbesto y el humabatd y por ocasionales biologicos, como
las infecciones causadas por determinados virgsetias o parasitos.

Los mencionados son factores que predisponen afe&angedad aunque las causas para
contraer cancer no estan determinadas a ciencia cieasta el dia de hoy. Para el cancer de

“En internetOrganizacion Mundial de la Salubittp://www.who.int/mediacentre. Acceso: Juniol@0
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seno existen diferentes factores de riesgo quensaldastituto Nacional de Cancer de Espafa

se exponen a continuacion.

Se toman en cuenta también como factores de reaggp del alcohol, tabaco, al sobrepeso y
la inactividad fisica.

En el cancer de seno se reconocen principalmerdetipos: el cancer intraductal (el mas
comun) que afecta a los conductos galactéforos (tratmpde leche desde la glandula al
pezon) conocido como carcinonmatraductal y el cancer glandular mamario aarcinoma

lobulillar que inicia en los lobulillos de las glandulas maasaencargadas de la produccion

de leche.

Segun el Instituto Nacional de Cancer de Espafda®smujeres que estdn mayormente

predispuestas a contraer cancer de seno son lggegentan las siguientes condiciones:

La edad aumenta el riesgo de contraer la enfermetad mayoria de las mujeres
diagnosticadas de este mal supera los 60 afiosadkeagmhque existe un altisimo incremento

del caso en mujeres cada vez menores.

Los antecedentes personales son otro factor dgories decir, si la persona ya ha presentado
enfermedad de cancer anteriormente, asi como tesatentes familiares.

Las mujeres que nunca tuvieron hijos tienen maigsgo de contraer cancer de seno, asi
como también las mujeres que tienen su primerdnjedad avanzada. Entre mas avanzada

sea la edad para tener el primer hijo mayoresaoprbbabilidades de contraer la enfermedad.

Tienen mayor riesgo las mujeres que han recibid@ec&n en el pecho antes de los 30 afios.
A mas temprana edad se haya recibido la radiagdncsementa el riesgo de contraer cancer

de seno.

® El carcinoma intraductal es el mas comin segunsities web: Geosalud: www.geosalud.com/cancer
pacientes/cancerdemama. y Mednews de la Universidd&&bnn en Alemania: www.meb.uni-bonn.de/cancernet
Acceso junio 03, 2010
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Las mujeres que tuvieron su menarquia (primera m&won) antes de los 12 afios corren
mayor riesgo. También las mujeres que tienen swpaarsia después de los 55 afios de edad.

Asi como quienes recibieron tratamientos hormorzdea la menopausia.

La raza se toma en cuenta también puesto que lgyenuwle raza blanca contraen esta

enfermedad con mayor frecuencia que las de ragaméricana, negra, latina o asiatica.

1.3. Presentacion de la Germanica Nueva Medicina®

Ryke Geerd Hamer es el creador de lo que en lalatad se conoce como Germanica
Nueva Medicin® (GNM por su siglas en inglés). Culminé sus esisden Teologia y

Medicina en la Universidad de Tubingen de Alemania.

Esta teoria surge a partir de que Hamer, en Agbstd978 y durante su estadia en ltalia,
recibe la noticia de que su hijo Dirk Hamer recibit@a bala que le ocasiond una agonia de 4
meses seguida de su muerte en el mes de diciemlbm@sino afo. Poco tiempo después de la
muerte de su hijo, Hamer desarroll6 un cancercidsti (teratocarcinoma intersticial del
testiculo derecho) y su esposa un cancer de semaldcSambos personas que siempre gozaron
de salud, la aparicién de estas enfermedadesdaekddastante extrafia. Es entonces cuando

Hamer asocia la enfermedad con la dolorosa e iredp@érdida de su hijo.

Dicha asociacion provocO en Hamer una investigaai@amtifica. En aquel tiempo era

internista en la clinica oncoldgica de la univeagidie Munich, de manera que decidio indagar
en la historia vital de los pacientes oncologicadelectd que todos ellos habian atravesado
por inesperadas experiencias dolorosas y/o muycppamtes en un rango de tiempo cercano a

la aparicion de la enfermedad.

Las experiencias dolorosas se veian caracterizaaaser: Altamente dramaticas, inesperadas
(que toman al individuo a contrapié) y vividas a@msacion de aislamiento y/o dificiles de

comunicar.
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Comprende entonces, que tanto €l, su esposa y atsnfes, habian experimentado un
conflicto previo a la aparicion de la enfermedadste evento conflictivo Hamer lo denomino
“DHS” (Dirk Hamer Syndrome) 6 Shock (utiliza ésé&rino en inglés puesto que refleja en

conjunto las caracteristicas ya mencionadas).

Durante su trabajo con los pacientes oncologie@sli® cuenta de que pese a ser un evento
altamente dramatico, no siempre era evidente edgiaikento de los pacientes. En muchos de

los casos los familiares ignoraban que el hecha bayrrido.

(...) la mayor parte de los shocks vividos de egi® ¢ parecidos se reflejan sélo en el interior
del paciente, sin que se noten en el exterioroRarparte no son menos dramaticos ni menos
activos en el organismo del paciente, porque lodlimportante es lo que el paciente percibe o
ha percibido (Hamer. 1995, p.156)

Los conflictos de unos pacientes con otros conmgratéis mismas caracteristicas mencionadas,
no obstante la diferencia residia en el tipo decean el 6rgano afectado que variaban de

acuerdo al contenido psiquico del conflicto queagaaciente habia experimentado.

Guiado por la teoria de que todos los procesosnm@g son controlados por el cerebro,
analizé las TAC (Tomografia Axial Computarizadahtiu con las historias clinicas y los
reportes psicologicos de cada paciente. Como askulencontré sefiales que se observan
como un grupo de anillos concéntricos localizadosaezona cerebral que regula el 6rgano

enfermo. Sefiales denominadas por colegas de Hberoes,de Hamercon sus siglas FHVer

P i

ilustracién 1)

llustracion 1
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Hasta aquel entonces, esas sefiales eran consgléalida de la imagen del tomografo o la
interferencia de artefactos anulares. Hamer tuveofpecha de que eran algo mas que una
falla. No descuid6 este asunto y siguid su invast@n revisando todos los escaneres
cerebrales de sus pacientes. En un estudio jumdacSIEMENS constataron que dichas
marcas no eran producidas por el tomégrafo, yasgse fotografiaba la misma zona desde

otro angulo, la sefal todavia era apreciable.

Cada vez que un DHS o shock ocurre, se impactaeteaminada zona cerebral (formando el
foco de Hamer) que a su vez manda una sefial biaguimlas células del 6rgano que éste

regula, generando asi: tumores, ulceraciones, sisceic.

Asi, el acontecimiento dramatico, DHS o shock,esponde a un nivel psiquico, el impacto o

foco Hamer corresponde a un nivel cerebral y ebtyila ulceracién, etc. a un nivel organico.

El que un DHS o shock se implante en una zona i@rgbe regula determinado 6rgano, tiene
segun Hamer, una funcién dentro de una programasidhutiva, es decir, que constan de un
mecanismo que ayudaré a contener la situacion ageapermitiendo asi, cumplir con la ley

de supervivencia y preservacion de la especie.dmshcanismo es lo que se conoce como

enfermedad.

Asi se da curso a las afirmaciones de lo que leastantonces Hamer suponia: una relacion
psique — cerebro — 6rgano. Relacion que es entausegptible de verificacion mediante una
TAC. Fue, segun Hamer, la primera vez que se poskellmanera tan precisa dicha relacion
observable por medio de un artefacto y que ademds storga un sentido bioldgico a la

enfermedad.

En un contexto sistemético Hamer coloca la relapgique, cerebro y 6rgano como modelo
de razonamiento de la siguiente manera: La psiguegramador, el cerebro - ordenador y los

organos — maguina, tal como lo hace un computador.

® La copia escaneada del reporte oficial de la SIEBEFabrica de los tomdgrafos) se encuentra adpmta
seccion Anexo 1.
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Este es el punto mas importante de la investigagpi@s, segun lo que él considera, es un
nuevo paradigma en la ciencia médica y la psicaloBor cada sintoma psiquico habria
también un sintoma cerebral y un sintoma en elnérgarrespondiente que ademas contienen

un sentido biolégico.

La razdn de que los conflictos psiquicos estérti@miados con el cerebro se explica mediante
la embriologia, afirma Hamer. Durante los primetdsdias de desarrollo del embrion se
desarrollan tres capas germinales: endodermo, rerody ectodermo de donde se originan
todos los 6rganos y tejidos y que a su vez sorr@adbs por las partes del cerebro. Estas
capas corresponden a los periodos de evol(icjde atravesé la especie, desde organismos
unicelulares hasta el hombre. Cada una de ellasdestfiada para responder a conflictos que

pongan en riesgo la sobrevivencia y la conservat#ola especid€Ver ilustracion 2)

Ichmlrm  f— @
Brsmalerm o —— s

GURRELACICN ENTRE HOUAR Vi F
ENERLRARAS ¥ DEREBRD hd Iﬁl | kil ey f— :
" I‘.l.llill -

|

¥

() o, el Wy bl Pyl W e

llustracion 2

’ Sujetandose a la teoria evolucionista de Darwin.
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En la figura se observa con color amarillo los prios O6rganos que se desarrollaron
correspondientes a la capa endodérmica controladal pronco cerebral. De color naranja se
observan los érganos correspondientes a la capadéenica controlados por el cerebelo y la
sustancia blanca. En Rojo esta graficado la cafpaienaria ectodérmica controlada por la

corteza cerebral.

Asi, el tronco cerebral (la parte mas antigua d@ekloro) controla la mayoria de 6rganos
gastrointestinales de origen endodérnfi@ cuadro 1)yue se desarrollaron cuando primaban
Unicamente las funciones basicas: la alimentadéya(os del canal alimentario), respiracion
(Pulmones) y reproduccion (Utero y prostata). Bdahto y segin Hamer, el contenido de los
conflictos que anteceden a la enfermedad son déndsée: alimentacion, reproduccion y

respiracion

Es decir que, por ejemplo, un suceso inesperadd® @bhock que ponga en riesgo la vida del
individuo, puede estar relacionado, en sentidorditiwo, con el “dejar de respirar” y puede

impactar la zona cerebral que controla los pulmaeasionando algun tipo de afeccion.

Cuadro 1
Organos y tejidos que derivan del endodermo son:

. Boca (submucosa) . Higado y Pancreas

. Paladar . Estomago y Duodeno

. Lengua . Intestino delgado y Colon

. Amigdalas . Sigmoides y Recto (tercio superior)

. Glandulas Salivales Vejiga

y Pardtidas
. Naso-Faringe . Tamulos Colectores del Rifion
. Glandula Tiroides . Prostata
. Esofago (tercio inferior) Utero y Tubas Uterinas
. Pulmones (alvéolos . Nucleo de los Nervios Acusticos
pulmonares)

. Células en caliz
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De igual manera, La capa germinal Mesodérmicacesttiolada por dos partes del cerebro: el
cerebelo “cerebro antiguo” que controla 6rganosjads como las glandulas mamarias,
pericardio, etc(Ver cuadro 2y por la sustancia blanca “cerebro nuevo” querctmtrganos o

sistemas como los huesos, musculos, sistema tiofaic.(ver cuadro 3).

Cuadro 2
Los 6rganos y tejidos que derivan del mesodermo deérebro antiguo son:
. Corium de la piel (piel profunda)
. Pleura (cubierta de los pulmones)
. Peritoneo (cubierta de la cavidad abdominal y d@lganos abdominales)
. Pericardio (piel que cubre al corazén)
. Glandulas mamarias (glandulas productoras de leche)
Cuadro 3
Los organos y tejidos derivados del mesodermo detrebro nuevo son:
. Huesos (incluye dentina del dien- Musculos (musculatura estriada)
. Cartilago . Miocardio (80% de la
. Tendones y Ligamentos musculatura cardiaca)
. Tejido conectivo . Parénquima renal
. Tejido graso . Corteza adrenal
. Sistema linfatico (vasos y ganglice Bazo
linfaticos) . Ovarios
. Vasos sanguineos (excepto vasce Testiculos
coronarios)

Estas capas se desarrollaron cuando las necesidadasspecie ya requerian de un tipo de
proteccion del clima (corium de la piel o piel pnofla) y de musculatura y huesos para
trasladarse, conseguir alimento o huir de depredaddor lo tanto, el contenido de los

conflictos que afectan a los érganos implicadosd&ipo: proteccion-movilizacion-huida.
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La corteza cerebral (la parte mas nueva del ceratmatrola la mayoria de los 6rganos de
origen ectodérmicqver cuadro 4).Que se desarrollaron cuando las necesidades eran d
naturaleza mas avanzadas: conflictos territorialesrcar territorio” (rifiones, vejiga, uréter,

uretra) conflictos de separacion “contacto” (epicigrpiel).

Cuadro 4
Los organos y tejidos que derivan del ectodermo son
. Epidermis (piel)
. Periostio (piel que cubre a los huesos)
. Boca (mucosa superficial), incluyendo labios, pafadncias, lengua, y
recubrimiento de los conductos deglasdulas salivales.
. Membrana nasal y de los senos (paranasales, fentdt.)
. Oido interno
. Lentes, cornea, conjuntiva, retina y cuerpo vittedos ojos
. Esmalte dental
. Recubrimiento de los conductos galactoforos (maegri
. Recubrimiento de los conductos faringeos
. Recubrimiento de los vasos del corazon (arteriangas coronarias)
. Esoéfago (2/3 superiores)
. Mucosa laringea
. Mucosa bronquial
. Recubrimiento del estbmago (curvatura menor)
. Recubrimiento de los conductos biliares y vesibilar
. Recubrimiento de los conductos pancreaticos
. Cuello uterino y vagina
. Recubrimiento de pelvis renal, vejiga, uréter, gtia
. Recubrimiento del recto (parte distal)
. Células nerviosas del Sistema Nervioso Central

Los conflictos a los que se hacen mencién son ictodgl puramente bioldgicos que
desencadenan un programa biolégico de contencidtoglenismos que son puestos en
funcionamiento ante una situacion que amenaza dliduo. Luego, estos programas
biolégicos son tramitados por la subjetividad dgéw® otorgdndole un contenido psiquico de
cierto matiz que localiza el foco Hamer en el ceyep por consiguiente la afeccion en el

organo.
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Asi, cada una de las enfermedades manifestadas afedcion de cualquier érgano tiene un
sentido biologico que ha sido llevado a cabo gsaaiana orden cerebral y ésta es a su vez
activada por un contenido psiquico que correspenids conflictos propios de alguna de las
capas embrionarias, de manera que se instauraognapra que ayude con la contencién del

conflicto biolégico al cual el individuo se ve estfitado.

Hamer asegura que las enfermedades son programiégidns con pleno sentido SBS
(Sinnvollen Biologische Sonderprogramme) que aamilal organismo frente a un evento
inesperado ayudandolo a contenerlo. Afirma que eemdturaleza todo tiene un sentido
biolégico, que nada esta enfermo o es "malignofya lo que se conoce como enfermedades

es una interpretacion parcial del denominado SBS.

Un programa bioldgico especial seria, por ejemplpara interés de esta investigacion, que
una madre enferme para provecho de su hijo o deaseja. Quiere decir que si vive un

conflicto: “su hijo en peligro de muerte”. Su cenlolard la orden a la glandula mamaria de
proliferar células que permitan generar leche. BErsentido biolégico si una madre da de

lactar a su cria ésta tendria mas posibilidade®evivir al ser bien alimentada.

Con el transcurso de la investigacion ,Hamer determque éste proceso se extiende a todo
tipo de enfermedades inclusive a aquellas enferdesdan donde los microorganismos juega
en el papel principél

En el momento del DHS puede suceder también qesepreciso instante el cerebro registre
aquello con lo que el individuo se mantenga enastat con lo que le rodea, con lo que pueda
asociar de manera visual, auditiva u olfativa, segndolo para detectarlo en una futura

ocasion y prevenir al individuo de futuros evergosio aquel.

Quiere decir, por ejemplo, que es posible quensndividuo se encuentra al momento de un
DHS comiendo un alimento en particular o percibeend aroma, el cerebro asociara dicho

acontecimiento con lo que se esté en contacto gré&imas ocasiones si alguno de estos

8 El estudio del rol de los microorganismos en lafeenedades se lo expone mas adelante con la éley d

Sistema Ontogénico de los Microorganismos.
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alimentos u olores se vuelve a presentar, el cemdmé la orden al cuerpo de reaccionar como
medida de alerta para no repetir el evento quea@asin conflicto. Este es el mecanismo que

Hamer le otorga a las alergias.

Hamer asegura que este proceso: DHS- foco HamganOrse repite siempre y en todos los
casos de manera que le asigna a este fenomen@etecale Ley, la primera ley biolégica de
la Nueva Medicina‘Todo SBS (Programa Especial con Sentido biologier)e su origen en
un DHS (Sindrome Dirk Hamer), que es un shock &resio, muy agudo, vivido en soledad,
que ocurre simultaneamente en la Psique, Cerebea gl Organo correspondiente.” R. D.

Hamer.

Estos programas biolégicos o enfermedades songmagr con pleno sentido y que ademas
cursan por dos etapas, siempre que se lleguedueid@ del conflicto. Las dos etapas son:
fase uno o fase activa y fase desbdividida en A y B En la medicina convencional a estas
dos fases se las conocia como enfermedades désrdas llamadas enfermedades frias y

enfermedades calientes. Hamer asegura que lasdrda primera fase de las segundas.

El autor de la GNM afirma que éste fendmeno bitasie repite siempre y en todos los casos

siempre y cuando el conflicto se logre solucionar.

Esté proceso bifasico por el que cursan las enfiades o los SBS corresponden adg de
Carécter Bifasico de todos los Programas Especialesla Naturaleza con pleno Sentido

Biologicode la Nueva Medicingver llustracion 3)

De manera que una vez ocurrido el shock, el DH8isia con la fase activa o fase uno que a
nivel psiquico somete al individuo en un estadostamte de preocupacién, pensamiento
continuo y obsesivo en torno al conflicto, estradificultades para dormir. El individuo esta
en Simpacotonfapermanente, es decir en un altisimo nivel de sEEsujeto piensa dia y

noche entorno a su conflicto e intenta resolverlo.

° Simpacotonia. Estado del organismo que se caizxeor un predominio del sistema nervioso simpatin

internet. www.doctisismo.es/ diccionario médicocéso: Mayo 27 del 2010.
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llustracion 3

© Dr. med. Mag. theol. Regke Geerd Hamer

Vagotonia permanente
Fase de curacion del
Programa Especial (SBS) =
fase postconflictolisis (fase-pcl)

Fase diurna:
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I
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Crisis epilética | epileptoide

A nivel cerebral, en la fase activa loocos Hamer se muestran el escaner cerebral col
visibles anillos concéntricos tal como se mostrdagfigura 1 A nivel organico e presentara

pies y manos frias netencion de liquid.

En los Organos regidos por el paleoencéfalo se ewtaifa: proferacion celular (com
proceso de utilidad para solucionar el conflictd)entras que en los 6rganos regidos pc
neoencefalo se presentara: necrosis, Ulcera ocacitherde la funcionalidac o reduccion
celular®.

El conflicto biolégicopuede resolverscon la ayuda de una alteraciorganica. Asi por
ejemploen una Ulcera coronaria durante la fase de camflictivo s dilaten las paredes de las
arterias coronarias, de manera que pasa mas saoxigenopor éstas para nutrir el coraz

y asi la fuerzy resistencia del individuo aumer

Cuando el conflicto se prolonga y se hace pergdistevidentemente la fase activa es
prolongada duracion, al ser el cuerpo un ente gicdd la persistencia del conflicto pue

ocasionar agotamiento y desgastanto.

19 Este fendmeno es explicado en las paginas sigsiehteatar leLey del Sistema Ontogénico de los tumor

enfermedades analogas al car.
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La fase activa se suspende con la solucion dellicimfes decir, el momento en que el
individuo ya se encuentra fuera de peligro, cuagdoha resuelto su situacion. A este

momento se lo denomim@nflictolisis(CL).

Inmediatamente solucionado el conflicto se iniciafdse de reparacion mostconflictolisis
(fase Pcl), fase dos o vagototiaLa fase postconflictolisis cursa por tres momsnfase
PclA, crisis epileptoide, fase PcIB 6 renormalibacivegetativa. Durara aproximadamente el
tiempo que dura la fase activa y se ve mayormeatacterizada, a nivel psiquico, por una
sensacion de bienestar y alivio. A nivel corpoepsesenta gran cansancio, apetito, manos y
pies calientes, en la mayoria de casos existeelsepcia de fiebre y dolor de cabeza. Es el
momento en que el organismo inicia una reparaciam agecorrido de vuelta a su estado

normal.

Durante la misma fase, los 6rganos que estan regidoel paleoencéfalo, al contrario de la
fase activa, presentan: reducciéon o degradacidia darevia proliferacion celular. Por el
contrario los drganos controlados por en neoerméfaksentan restitucion celular o
proliferacion celular. En la mayoria de casos pstéiferacion celular es conocida como masa

tumoral.

En la fase PclA, a nivel cerebral, se forma enughit preciso del foco Hamer un edema
cerebralVer ilustracién 4)leno de agua y liquido ceroso que protege aldejerebral que esta
en reparacion. La hinchazén del edema cerebralacaidomas como: dolor de cabeza,

mareos, vision borrosa, Etc.

llustracion. 4

1 vagotonia. Estado del organismo que se caracteoizan predominio del sistema nervioso parasirpagn

internet. www.doctisismo.es/ diccionario médicoclr@ede acceso: Mayo 27 del 2010.
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Lo que en la fase activa se veia como una formad&mnillos concéntricos ahora se los

aprecia mucho menos nitidos y se observa una zanesbque es precisamente el edema.

Justo en medio de la fase Pcl se presenta un ferwdhaenado crisis epiléptica o epileptoide
(CE) que se ve caracterizada con un incrementagizacion de los sintomas. Se inicia en el

punto maximo de la reparaci@rer ilustracion 3).

Se presenta al mismo tiempo en los 3 niveles (psicerebro y 6rgano). En el cerebro tiene la
funcion de expulsar el edema cerebral dando pasm siguiente fase PcIB. tienen un
transcurso clinico muy diferente segun la localizadel foco de Hamer en el cerebro. Es el

punto de regreso a la normalidad.

En la siguiente y Ultima fase postconflictolisis(lBcIB) se produce la expulsion de liquidos
basicamente la neuroglia, que es tejido conectivelral acumulado en el sitio del edema. La
cantidad de neuroglia que se concentra dependela idéensidad del conflicto en la fase

activa. El exceso de neuroglia es lo que se copocéa medicina convencional como tumor

cerebral o glioblastoma.

Durante las fases del SBS los 6rganos regidos Ipmaleoencéfalo y neoencéfalo producen,

segun el programa biolégico de cada enfermedatifguexion o reduccién celular. Detras de
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la proliferacion celular (cancer maligno), de lauecion celular o de la modificacion de la
funcionalidad de un 6rgano o tejido, existe un meirgado sentido biolégico, al cual el autor
le otorgd el caracter de ley bajo el nombreLdg del Sistema Ontogénico de los Tumores y

Enfermedades analogas al Canter
llustracion 5

SIMPATICOTONIA VAGOTONIA

ase de conflicto activo Fase de conflicto resuelto

Multiplicacion celular

Abrofin cebular Restitucion del tejido

MNecrosis del tejido o aloeras
o alteracidn de
tafuncionaldad

{en e ks que antesjo
L Jon de i

1t 2

Crisis epiléptica/epileproide

Evolucidn
del conflicto
—_———— A V- e e e e e S - - e

Fase nocturna: Vagotonia

Fase diurna: Simpaticotonia

Eutonia

]
Ritmo normal sir ‘agitinicn
Ritmo diurna/noctume sase de conflicto activo (fase-ca)

e posteanflictolisis ( fase-pel )

@ Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

En la ilustracion anterior se observan dos grupieseshtes. El grupo amatrillo corresponde al
paleoencéfalo (tronco cerebral y cerebelo 0 mesuul@erebeloso) y el rojo al neoencéfalo

(sustancia blanca y corteza cerebral o cortex).

En la figura se observa también, que durante ka dativa del conflicto, los 6rganos regidos
por el paleoencéfalo (grupo amarillo) producen ttgea@ompactos con proliferacién celular.
Mientras que los 6rganos regidos por el neoencdfaopo rojo) cursan con destruccion

celular (necrosis o ulceracion) en la fase activa.

El grupo amarillo correspondiente al paleoencéfalo,la fase Pcl, cursa con reduccion

tumoral por medio de microbios. El grupo rojo, amlisma fase, cursa con restitucion de las

12 posteriormente Hamer sustituye el nombre de éstgpér: Ley del sistema ontogénico de los programas

Especiales de la Naturaleza con Sentido Biol 6¢(B&5S)
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necrosis y Ulceras mediante tumefaccion y formad@quistes, son liquidos en un inicio que
se endurecen en la fase Pcl como por ejemploilel@seo y el quiste de ovario.

La GNM alega que la medicina convencional no recenel tipo de correlacion psique-
cerebro-6rgano, de manera que no identifica lasetimzas de la enfermedad (fase activa y
postconflictolisis) ni el sentido bioldgico de Iafermedad, por lo tanto, a todo lo que causa

una proliferacion celular se le asignan el car&abtemaligno.

Tanto en la fase activa como en la pase postctwiitis encontramos la presencia de
bacterias, micobacterias y virus. Dependiendo g en donde se presenta el sintoma y la
fase del SBS por la que se esté cursando, intai&eals microorganismos correspondientes.
A este fenbmeno Hamer también le otorgé el cardtddey:Ley del Sistema Ontogénico de

los Microbios.

A cada grupo de 6rganos que se derivan de una nfisjpaembrionaria le corresponden, en
fase activa o en Pcl, un tipo de microbios espmasfrelacionados con dicha hoja embrionaria.

Hamer afirma que los microbios entran en funcioeamoi para optimizar el SBS.

Todos los microbios estan controlados por el cerdime Hamer. El sistema inmunolégico no
existe como tal, en la medida en que se compremelag existe benignidad ni malignidad a la
gue se deba combatir, sino procesos normales gu@aiouna orden cerebral. Es decir, bajo

una orden del cerebro los microbios entran o nfbecionamiento.

Segun Hamer, mediante una orden del cerebro loslnis supuestamente patdgenos se
trasforman en microbios benignos, apatdégenos, gueesran a algun sitio de nuestro

organismo donde no interfieren, pero en donde aiguier momento pueden ser reactivados,
tan pronto se necesite su intervencion que siempie excepcion se lleva a cabo en la fase-

Pcl y en los 6rganos correspondientes.

Contrariamente a lo que se ha venido creyendo, Hafitmma que los microbios son nuestros
aliados. Es el cerebro quien envia la orden aitas \hongos o bacterias para que intervengan
unos u otros segun el trabajo que tengan que aeaie subdividen segln el origen embrionario

de los tejidosjintervienen a modo de descombradores de céludaa (ps 6rganos de origen
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mesodérmico, regidos por el cerebelo) y como restimnes de las reducciones celulares o
necrosis (en los érganos derivados del mesodermiologe por la sustancia blangaer

ilustracion 6)

llustracién 6

Mi obact;elriy‘s’
S Ibc
Hongos,
ENDODERMO micol_)rs;?terias
C

Relacién entre CEREBRO - HOJA EMBRIONARIA - MICROBIOS

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Las vacunas impiden a las bacterias hacer su ¢rgbsin ellas algunos procesos importantes
no pueden llevarse a cabo. Entonces el organisnmo ysta en capacidad de distinguir entre
lo atil y lo perjudicial, de manera que nuestrdesita inmunitario se debilita por dicha razon.

Incluyendo el papel de los microorganismos, Hansagara que los comportamientos del
hombre, incluyendo sus enfermedades, estan detmtosnpor programas especiales de
supervivencia grabados en el cerebro durante tbdwoeeso evolutivo. Con la GNM la
enfermedad es una solucién bioldgica que posilditaupervivencia. A ésto se le suma el
sentido biolégico de la enfermedad (presentadaiamgente) y que Hamer denomihay de

la quintaescencia.

Enfermedades MentaleCada vez que un individuo sufre dos o mas conflictue

permanecen activos en los dos hemisferios, sergegstas conocidas enfermedades mentales

30



y psicopatias que Hamer denomaugstelacionesTodas éstas tienen una correlacion cerebral

y una correlacion organica.

En éste estado mental el paciente se encuentrazmnealidad suya y es precisamente ésta
situacion particular que le salvara la vida en adsqgue resuelva alguno de sus conflictos ya
gue en éste estado no se presentan edemas cergbogls de la fase de reparacion o Pcl

gue son de altisimo riesgo para la vida del indiwicEs decir, ante la presencia de dos o0 mas
conflictos el individuo entra econstelaciorevitando el contacto con la realidad de modo que

los conflictos no sean resueltos al mismo tiempo.

En este estado, el nivel cuantitativo de estrOgeposgesterona y testosterona se ven
sometido a otro mecanismo de regulacién que Haemordina comaablas hormonalegjue
son una especie de blogueo mutuo entre hormonasulimas o femeninas. Segun la
localizacién y connotacién de los conflictos sespregaran: depresién, paranoia, esquizofrenia,

mania, obsesion, megalomania, etc.

1.3.1 Un estudio controversial

Se considera oportuno presentar la controversiargda alrededor de los estudios de Hamer
previo a la exposicion de sus teorias acerca aelecaya que su investigacion se inicié en el

area oncoldégica desatando una controversia quaradalalrededor de 25 afios.

La Germanica Nueva Medicina® se presenta a si migme un nuevo paradigma dentro de
la medicina, y como una comprension completa deitaa, pues afirma que la medicina
convencional sélo conoce parcialmente al procescerdermar, es decir, que estudia la
primera o la segunda fase del recorrido de la e/ddad desde que se presenta el SDH, ésto

debido al desconocimiento del SDH y de las fasda dafermedad.

Por otro lado la medicina convencional no toma eenta, sino Ultimamente y en ciertas

enfermedades, el aspecto psicolégico como elemanimal al momento de enfermar. La
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GNM considera a la psiquis como la primera de fles instancias de la enfermedad. Es la
psique quien permite al sujeto tramitar su cortdflicke manera que ésta tramitacion determina

la localizacion del afeccion en el cerebro y paialato en el 6rgano.

La Germéanica Nueva Medicina® asegura que su estudge empiricamente al identificar las
enfermedades como programas biolégicos con plentidee incluye un modo de curacion
revolucionario: dejar al cuerpo que cumpla con mecgs0 natural, reconociendo el conflicto
causante del SBS, de manera que se reconozca @lofase se esta cursando para tomar

medidas terapéuticas al respecto.

Este es el punto polémico de la GNM pues el heehnalnecesitar de mayor medicacion y
prescindir de un médico no esta en los planes degi investigan y practican medicina asi
como tampoco de los fabricantes de los tan usadmiicamentos. Por esta razén Hamer

afirma ser perseguido y callado por quienes margi=os intereses.

Hamer afirma ser victima de una conspiracion Sianigue se ha apropiado de sus
descubrimientos para aplicarlos Unicamente entléo$u Muestra de ello es el documento
firmado el 17 de diciembre del 2008 en Noruegasian Rabino Dr. Esra Iwan Go6tz firmé un
document&® en el que reconoce que los doctores judios, edpesite oncélogos, utilizan dos
tipos de tratamientos: uno para los judios y otm@ fpos no judios. A los judios se los trata con
la Germanica Nueva Medicina® y a los no judios losrtratamientos clasicos: quimioterapia,

radiacion, etc.

En 1981 el tribunal médico de la universidad deifigdn se rehlsa a evaluar los estudios de
Hamer.El tribunal del distrito de Coblence le retiraileehcia de médico bajo el dictamen de
“no querer abjurar la ley de hierro del cancer yaeomir las tesis convencionales del cancer”
prohibiéndosele cualquier proceso de revision. Té@misometen a Hamer a revision
psiquieatrica, obteniendo resultados que favoreciex Hamer. En 1997 fue arrestado y
sentenciado a 17 meses de prision por: haber gidionla ley de practica médica (por

proporcionar informacion médica a 3 personas sentia médica).

13 La copia escaneada del documento original fuenitw del sitio wekFree NewsAdjunta en la seccién
anexos. Anexo 2.
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Pero hubo también quienes accedieron a verifisatelarias de Hamer. En Viena los doctores:
Dr. E. Mannheimer, MD (clinica cardioldgica, Viend®rof. Pokieser y Prof. Dr. Imhof,
probaron los descubrimientos de Hamer en 8 paciénten 1988 el Univ. Prof. Dr. en
Medicina Birkmeyer y el Dr. en Medicina Rozkydal deUniversidad de Viena y Austria,
probaron la Ley del Hierro del Cancer supervisaatoSpmédicos comprobandola con el 100%

de precisiofr.

Asi mismo en 1992 La Facultad de Medicina de lavehsidad de Dusseldorf de Alemania
probé las cinco leyes bioldgicas de la GNM en 2#graes con cancr Seis afios mas tarde
en 1998 la Facultad Médica de la Universidad devaren Eslovaquia prob6 a 7 pacientes en
el Instituto de Oncologia Santa Elizabeth en Bleats y la unidad de oncologia de la
Universidad de Trvana. Se comprobd que los postslai® la Germéanica Nueva Medicina
podian ser comprobados por medio del método diemtifemostrando la repetitividad de los

casos’.

Hasta la actualidad la Universidad de Tubingerebésa a verificar el estudio de Hamer.

1.4 La Ley de Hierro/Férrea del cancer. La PrimeralLey biologica de la

Nueva Medicina.

La ley de Férrea del Cancelescribe las condiciones que deben existir pagasgulesarrolle
un SDH. Precisa que el DHS es un conflicto bioldgimo psiquico, es el conflicto biolégico
tramitado psicolégicamente por el individuo. Estaniitacion es la que determinara la

localizacion de la afeccion. Siempre el confliciee gdesencadena un DHS es un conflicto

14 La copia escaneada del documento original seemicuadjunta en la seccién anexos. Anexo 3
15 La copia escaneada del documento original seemiguadjunta en la seccién anexos. Anexo 4
16 |a copia escaneada del documento original seemiguadjunta en la seccién anexos. Anexo 6

" La copia escaneada del documento original seemicuadjunta en la seccién anexos. Anexo 7
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biol6gico que reactiva alguno de los programasefersa y sobrevivencia que se desarrolld

con la evolucion.

Como ejemplo de lo anterior se presenta uno dedsss estudiados por Hamer. Es el caso de
una sefiorita que recibe la fatal noticia del fafteento de cuatro de sus seres queridos que
estaban gravemente enfermos; uno de ellos le bégicdo un badl muy bonito del cual ella
ya se sentia duefia e incluso le tenia un lugacie$mn su habitacion. No recibe el cofre,
pues es entregado a una hermana. Posteriormenderallés un carcinoma de pancreas
(endodermo) es decir, atraveso por conflicto de poder digerir la presa que casi habia

obtenido y que de pronto se vio obligada a devtater

Desde el punto de vista psicolégico la muerte digarde alguno de los seres queridos debio
cobrar la mayor importancia, pero no fue el casmy® la muerte de cada uno de los cuatro
familiares era un suceso esperado. Esto no desamash conflicto bioldgico, fue un

conflicto psicoldgico. El no haber recibido el egg® cofre la tomd desprevenida y eso Si

produjo un conflicto biolégico de “no poder digddrpresa”.

La psicologia ha buscado siempre este tipo deictmfbsicologicamente mas relevantes y/o

latentes y que se hayan venido gestando desddibagm® atras. Pero para fines de encontrar
la relacidon entre un suceso y una enfermedad ssr@éimar en cuenta las caracteristicas del
SDH, dice Hamer. De ahi que las teorias psicosoagsion inconclusas en la mayoria de las

veces, pues no se ha considerado la necesidathde ¢a cuenta el aspecto bioldgico.

En ese sentido también los animales compartenpesteso y de manera muy similar al ser

humano, sobre todo los mamiferos. Ocurre con tlmognimales e incluso con las plantas.

Hamer asegura que la Ley Férrea del cancer eseyriaididgica descubierta empiricamente,
gue se ha podido comprobar en mas de 30.000 acagestigados por Hamer y muchos otros

por colegas de él.

El conflicto biolégico es un acontecimiento cortflial, altamente dramatico, sorpresivo y la
mayor de las veces vivido en soledad o aislamieasodecir, dificil de comunicar, de

compartir. Segun la Germanica Nueva Medicina® gstaera ley es un sistema con el que se
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puede conocer con anticipacion las tres funcione®lativas psique-cerebro-6rgano. Sistema

con el cual: si se conoce una de estas instarejagesle predecir las otras dos.
La ley del Férrea del Cancer consta de tres @#eri

Primer criterio. Todo SBS se origina a partir de un SDH: un cotaflimiolégico muy grave,
dramético, sorpresivo y vivido en aislamiento. (afecta tres niveles al mismo tiempo.

Psique—cerebro — 6rgano.

Segundo criterio.El contenido del conflicto (nivel psiquico) deténa en el instante del
DHS, tanto la localizacién del Foco Hamer en ekbey (nivel cerebral) como la localizacién
del cancer, necrosis o alteraciéon de la funcioadli@ nivel organico. Psique, cerebro y
organo, ante un DHS, reaccionan al unisono.

Tercer criterio. La evolucion del conflicto en el nivel psiquico smnifiesta, en el nivel
cerebral, con una evolucion especifica del Foco é¢tam en el nivel organico con una

evolucion especifica del cancer o enfermedad aaalog

En la GNM se toma en cuenta la lateralidad deliddb, es decir, cuél de los dos hemisferios
cerebrales tiene dominancia. Esto determinara erpgrte de los dos hemisferios impactara el

conflicto, asi como en qué lado del cuerpo se rastafa la afeccion.

Una persona diestra responde a un conflicto de maafistinta que una persona zurda. Por
ejemplo, una persona diestra responde con el lagideirdo del cuerpo a un conflicto en

relacién a su madre o hijo. Y a un conflicto desjm(o cualquier otro que no sea en relaciéon
madre o hijo) con el lado derecho del cuerpo. Ecasb de las personas zurdas funciona de

manera contraria.

Ejemplo de lo anterior es lo que Hamer explica elocancer de seno: si una madre es diestra
y sufre un conflicto de preocupacion por un hijesatrollard un cancer de seno glandular en
su seno izquierdo. Debido a que existe una coréelaruzada desde el cerebro al 6rgano. La
zona cerebral impactada por el conflicto sera dreglisferio derecho en la zona que controla
el tejido glandular del seno izquierdo. Si la maesezurda, pasaria que el seno afectado seria
el derecho y el hemisferio cerebral que recibenpkicto sera el izquierdo.
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Existen personas que se consideran diestras pesguiden con la mano derecha mas cuando
se necesita utilizar la fuerza utilizan la izqueendexisten casos en que se da lo mismo a la
inversa. De ese modo seria imposible de deternsinar persona es diestra o zurda, para lo

cual la GNM aplica el “test del aplauso” para carda dominancia zurda o diestra.

llustracion 7

Si durante el aplauso la mano derecha esta solrquigrda la persona es diestra, en el caso
contrario es zurda. Asi se determina la lateralicex@bral del individuo independientemente

de la mano que utilice para escribir o hacer @céividades.

MetéstasisLa medicina convencional explica que las metassmisel desprendimiento de

células malignas de un tumor primario que viajanlpcsangre y se implantan en cualquier
otro 6rgano o tejido del organismo, ademas de gueuecaminar por la sangre sufre una
metamorfosis, es decir que, un cancer originariohdesos puede desprender células y
convertirse en un cancer de higado. Hamer asegwedoganterior es falso, nunca se ha
encontrado una célula cancerigena migrando p@nlgrs y las células perteneciente a un tipo

de tejido no pueden transformase en alguna ddiptro

Las metastasis para Hamer son segundos y nuevéigtosny cuando se encuentran en el
cerebro se trata de los edemas cerebrales produeidsu gran mayoria por los diagnésticos
médicos. Por ejemplo, un caso muy comun es cuangdersona escucha: “usted tiene cancer”
en ese momento se produce un conflicto que pueadel seiedo a morir de manera que se
afectara el pulmén si la tramitacion psicoldgica fiel tipo: “voy a morir, voy a dejar de

respirar” y éste vendra a ser entonces, una Mstasa el pulmon.
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1.5 El Cancer de Seno segun Hamer.

La GNM reconoce dos tipos de cancer de seno: calfecenama glandular, conocido como
carcinoma mamario adenoide, y el cancer de condjattxtéforo conocido como carcinoma
intraductal. Existen afecciones de la epidermispgeho y de las terminaciones nerviosas del
mismo que se explican también con las teorias d&N& y también corresponden a
conflictos especificos, pero no son consideradosezade seno por parte de la GNM, son

ocasionados por otros tipos de conflictos.

Es importante tomar en cuenta la lateralidad getaona. Para determinar con qué hemisferio
trabaja de manera predominante, determina la zenadi@l que ha sido impactada y conocer

la indole del conflicto.

Los conflictos que afectan a la glandula mamanadcontenido de pérdida, preocupacion o
pelea. Mientras que los conflictos que afectansaclinductos galactoforos le corresponden

conflictos de “separacién”.

Una mujer diestra asocia su seno izquierdo a so, By madre y su hogar “nido” y
generalmente asocia su seno derecho con el dersja papadre, pero también con el de
compafieros queridos como: hermanos, hermanas, snagugas, jefe, suegros, etc. Una

mujer también puede considerar a los nifios pequefitascotas como sus hijos.

Céancer y conflicto de la glandula mamari&l cancer glandular mamario corresponde a un
dramético conflicto vivido en el propio territorfen el nido” y que tiene que ver con todos
aquellos miembros de su hogar o nido y los seredasoque la mujer mantiene una relacion
maternal. Si se trata de nifios por ejemplo, enmuoper diestra, se vera afectado el seno
izquierdo. Mientras que si el conflicto tiene quer \con un hermano, compafiero (sin
connotaciones sexuales), mascotas etc. afectasanal derecho. Pasa lo contrario con una

mujer zurda.
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La glandula mamaria productora de leche, pertereeda capa de origen embrionario
mesodérmico y en el cerebro es controlado porrebee antiguo por lo cual, durante la fase
activa del conflicto generara proliferacion celwagunLa Ley del Sistema Ontogenético de
los SBSy se presentard un nddulo compacto cuyo tamaacdedéterminado por la duracion
del conflicto activo, lo que la medicina convenebrconoce como tumor; en la fase
postconflictolisis, se produce una reduccién dehdude manera fétida caseificafit@or

parte de los microorganismos como las mico basteridnongos, bacterias como la de la

tuberculosis

En este caso particular del conflicto, el SBS ncaesionado para beneficio de la propia
existencia sino para la de un hijo “una cria”. Sihijo esta en peligro, se produce mas leche
con mayor cantidad de nutrientes con el objeto loeeatar a quien estd en peligro para
aumentar las probabilidades de sobrevivir. Esta &sincion bioldgica del Cancer Glandular

Mamario.

Céancer y conflicto de los conductos galactoforass afecciones en los conductos
galactoforos tienen que ver con conflictos de sapan, de falta de comunicacién con
alguien, de alguien a quien se querria “estrecbatra el pecho”. Los casos podrian ser: un
marido viaja lejos por cuestiones de trabajo (afecen el seno derecho en una mujer diestra)
o el hijo que se aleja para realizar sus estudifec¢ion en el seno izquierdo en una mujer

diestra).

Las afecciones de contenido de “separacion” cooresgn a conflictos del conducto
galactoforo, como se expuso anteriormente. Los wrind galactoforos son extensiones del

pezon y por lo tanto son de origen embrionariodgémmico.

De manera que (segun lay del Sistema Ontogénico de los EBB la fase activa del

conflicto presentan disminucion celular por medeoutteraciones de las paredes del conducto
para luego, en la fase de solucion o postconfigigyl seguir con una tumefaccion de la
mucosa en el epitelio de revestimiento de los cotody acompafiada de secrecion. La

tumefaccidn obtura los conductos y provoca unang#einflamacion, la misma que la

18 De caseina, proteina de la leche.
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medicina convencional la diagnostica como: cantegrativo. Si la mujer diera de lactar, la
secrecion seria liberada por los conductos hacexterior permitiendo que la inflamacion

seda y la tumefaccion se disminuya progresivamente.

Asi se comprende la diferencia de la sintomatolegiae el cancer glandular mamario y el
cancer de conductos galactéforos. En el primer lesssintomas evidentes y dolorosos se dan
en la etapa de conflicto activo, mientras en ebadd conducto galactéforo los sintomas de

secrecion y dolor se manifiestan en la etapa po8ictolisis.

Relacién entre las Teorias de Hamer y la Psicosmaatla psicosomatica ha tomado en
cuenta la relacion e influencia que mantienen ®®menos psiquicos y la manifestacion
sintomatica en los érganos de las enfermedadesrflimrgo, establece la existencia de éste
fendmeno para Unicamente ciertas manifestaciomgsas, como en el caso de los trastornos

Somatomorfos y para éste y otros trastornos Haanapi€n tiene una explicacion.

En los trastornos Somatomorfos los individuos regouna serie de sintomas que no son
verificables por el médico. Hamer podria explicadaivel cerebral, mediante un escaner con
la existencia del foco Hamer en cualquiera de sgsfakes en las que las que las formaciones

en diana o el edema cerebral estén ocasionandoal@mano sin manifestar lesion organica.

Hamer por su lado, asigna la existencia del fapiiguico en absolutamente todas las
manifestaciones sintomaticas de todas las enfedesegdda psicosomatica no otorga la

existencia del factor psicoldgico en el origenalias las enfermedades, sélo para algunas.

La investigacion psicosomatica no toma en cudrfiactor “conflicto bioldgico” que se suma
a los conflictos psiquicos. En ese sentido lagdeate Hamer abarcan el recorrido completo
de la enfermedad y para él, es posible explicaetdsrmedades psicosomaticas siempre que

se tenga acceso a la valoracién de los tres niyasague, cerebro y 6rgano.

Es decir, las teorias de Hamer con la psicosoméatiogarten relacibon mas no son iguales,
podrian ser complementarias, segun la propuest&laeer, simpre y cuando se valore

también el nivel cerebral y se tome en cuentarmlicto bioldgico.
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CAPITULO SEGUNDO

CRISIS CIRCUNSTANCIALES (PERDIDA Y SEPARACION)

2.1 Definicion de Crisis Circunstancial.

Segun un analisis del significado de la palabrai§irise podria decir que es: “a la vez
decision, discernimiento, asi como también, un nmmerucial durante el que habrd un

cambio para mejorar o empeorar” (Lidel y Scout,8)96a palabra crisis también, se deriva
del término chino (WEIJI), que a su vez se compmeos caracteres que significan peligro y
oportunidad. Es decir, una crisis es un aconteatmieecisivo, es un suceso que marca un
antes y un después, y hace que la vida del sugetaielva a ser la misma. En esta medida,
una crisis puede representar dos cosas; peligrmm pke mismo tiempo, oportunidad.

(Slaikeu,1996.Pag.16). La manera en que la perstaf@ore esa crisis, es fundamental
porque, de la forma en que tramite la crisis, ddpean los efectos que tendra en el futuro. La

siguiente cita es la definicibn mas clara que dik8l, 1996. pag. 16.

Una crisis es un estado temporal de trastorno grdarizacion; caracterizado principalmente
por una incapacidad del individuo para manejarasitnes particulares utilizando métodos
acostumbrados para la solucién de problemas, yeppotencial para obtener un resultado
radicalmente positivo o negativi®laikeu,1996.p.16).

Ademas Slaikeu, propone que un individuo trabajacmjunto como un sistema, es decir, que
todo estd conectado con todo. Consiguientementeynai persona atraviesa por algo

complicado, se afecta de forma global. Para expks#o, introduce un concepto llamado,
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CASIC A su vez estas siglas quieren decir que una parea crisis se afecta tanto en la

Conductalo Afectivg lo Somaticoy lo Interpersonal (Slaikeu, 1996. p.37).

Por orto lado, dentro de la teoria de las crisisten dos tipos de crisis: las Vitales y las
Circunstanciales.

Las crisis de Desarroll@ evolutivas. Estas crisis pueden sucederle astém® individuos,
porque, a cada transicion de una etapa del ddsaarotra, le corresponde una de estas crisis.
Se presentan cuando se ven interferidas las tguease corresponde hacer a la persona en
determinada etapa de crecimiento, o cuando no & meparada para afrontar los
acontecimientos implicados en la transicion. Estésis son predecibles debido a que se
conoce previamente los aspectos a los cuales emfseren las diferentes etapas de la vida, en

contraposicion a las crisis circunstanciales. k8lai 1996. p. 16)

Las Crisis Circunstancialesson de caracter repentino o inesperado, y depeddealgin

suceso exterior. Pueden ser problemas naturales gorterremoto, o cualquier suceso que le
tome a alguien por sorpresa. En esta categoria @stésolo los desastres naturales sino,
también; la pérdida de un ser querido, el diagoosie una enfermedad grave, e incluso un

divorcio o separacion con la pareja, o la pérdelanlempleo. (Slaikeu, 1996. p. 19).

Es importante mencionar que toda crisis esta aemaepor una pérdida. Asi por ejemplo, en
el caso de las crisis evolutivas, éstas se prasesitala transicion de la infancia a la
adolescencia, y la crisis esta dada por la pémida que significo la infancia en el individuo
ahora en la adolescencia. En las crisis circungtiase la pérdida es mas intempestiva, como
es el caso de la muerte imprevista de un ser queztd.Hemos considerado importante citar

a continuacion las caracteristicas de una crigisiestancial.
Principales caracteristicas de las Crisis Circuntsédes: (Slaikeu, 1996. p. 67)

1.- Aparicion repentinaUna crisis circunstancial, es algo que pueder@m cualquier etapa
de la vida y sin ningun anticipo. A diferencia ds trisis vitales en las que es posible que la

persona determine la futura presencia de las mismas
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2.- Imprevision Las personas que atraviesan una crisis circurigtamsualmente no estan

preparadas para ello, ni tampoco se imaginaronegugodia a ocurrir.

3.- Calidad de urgenciaDebido a que una crisis circunstancial por loegehatenta a la

integridad fisica y psicolégica, es necesario ugeir inmediatamente y de manera apropiada.

4.- Impacto potencial sobre comunidades entef2emo sucede por ejemplo, en los casos de
desastres naturales o accidentes, que dejan untatiero de damnificados y sus familias y

relacionados necesitan superar las pérdidas.

5.- Peligro y oportunidad A pesar de que las crisis circunstanciales pamepeligro a las
personas y por lo tanto existe una desorganizagiportante, con el paso del tiempo se debe
dar un restablecimiento después de la crisis,lasoel sujeto logra adquirir mayores recursos

para enfrentar sucesos futuros. (Slaikeu, 19963 )p.

Otro aspecto important&s que el inicio de una crisis es reconocible,iahttfico Viney
(1976) de quien se habla en el manual de Interganen crisis, (Slaikeu, 1996. p.17).
Analizé varios acontecimientos, y descubrié quaiadg de éstos logran desencadenar una
crisis. Hay que poner en consideracion, que existgesos que por Si mismos no son
precipitantes de una crisis. Es decir, que un#&sais sometera a factores externos e internos.
Por lo tanto, dependiendo del momento de la vidgue estos se presenten y del significado
gue tomen, haran que un suceso sea 0 no determipand que surja la crisis. Estos
acontecimientos que desencadenan una crisis sanlsntcesos precipitante®or ejemplo,
maternidad sin matrimonio, matrimonio, interveneismuirdrgicas o enfermedades, duelo,

etc.

Asimismo, los efectos de los sucesos precipitateéadran que ver con: su oportunidad,
intensidad, duracién, continuacién y grado de fatencia con otros acontecimientos, ademas,
tendran que ser de caracter repentino e inespgi@ldikeu, 1996. p. 17). Asi por ejemplo, el
factor que hace que la muerte de un ser queriddes@aayor gravedad para una persona, es
gue este sea de caracter intempestivo. Es decjrequena persona que tiene una pérdida

inesperada la crisis se presenta con mayor fugrdasorganizacién, que en una persona que

43



esté frente a una muerte ya pronosticada, comadoualiguien muere por su edad avanzada.
(Slaikeu, 1996. p. 79).

Una crisis también puede ser originada por un sucgge impligue la actualizacion de

emociones negativas de de otro suceso previo.dss de evento del pasado puede hacer que
la persona reviva por medio de la asociacién déidegy desencadene una crisis. Por otro
lado, Rapoport (1965), uno de los investigadores dpdico tiempo a este tema, dice que un

suceso que inicie una crisis puede percibirseedenraneras: (Slaikeu,1996 .p .20).

a) Como una amenaza, a las necesidades instintivdssentimiento de integridad fisica o
emocional

b) Como una pérdida, como puede ser la pérdida demuerido o de una habilidad.

¢) Como un reto, que amenaza con sobrepasar la cagatitisujeto. (Slaikeu,1996.Pag.20).

En este punto es necesario establecer lo que i@cengsuceso sea una crisis. Lo que pone en
evidencia un estado de crisis es un desequilibritvél emocional y fisico. Asi por ejemplo,
una persona en crisis presenta por lo general: iemes como; llanto, ira y afliccion, también
sintomas fisicos como; Ulceras y cdélicos, y trasterde conducta como; insomnio y

dificultades en el desempefio de las actividades.

Ampliando lo escrito en el parrafo anterior, menei@l autor, que se han registrado gracias a
Lindermann (1944), las reacciones de las personassgfrieron una crisis circunstancial y
estas a su vez fueron reunidas en grupos de suoesosmportantes. Como por ejemplo,
salud muerte intempestivarimen, entre otros. Nosotros nos enfocaremos en lastgpe
pasa una persona que ha vivido la muerte impredstan ser querido. Estas etapas son
normales y cumplen la funcidon de protegerse a elimsnos. Las fases son las siguientes:
(Slaikeu, 1997. p. 79)

1.- La primera respuesta esalrdimientg o negacion frente al suceso dramatico que se
manifiesta por ejemplo, en un distanciamiento eoradi al no aceptar aquello tan doloroso

gue le esta ocurriendo.
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2.- La huidg al empezar a darse cuenta que lo que sucesas deréad, la persona manifiesta
esta huida porque es algo que sobrepasa sus cagexigoicas del individuo. En esta fase
existe una gran preocupacién por la persona queaémurda comienza a extrafiar. Se
caracteriza también por una inestabilidad emocjopal ejemplo, depresion ira, y una

disminucion en el desempefio de sus actividadessliar

3.- Es la etapa final de la crisis, se caractggmaaceptar poco a poco la pérdida y se retiran
los vinculos afectivos con el ser querido. Tamlgigiha fase deeorganizacionde la vida de la
persona, sucede aceptando la ausencia del fallegriuso, es ahora capaz de reemplazar su

relacién con éste, con alguien mas.

Una vez mencionado los criterios bajo los cualesdefinen las crisis, se dara paso a

especificar a la pérdida y separacién como sugasepitantes de una crisis.

2.1.1Pérdiday separacioncomo crisis circunstanciales.

Este tema se tratara, en un inicio, desde el psidiss con Freud y su textduelo y
Melancolia A continuacion, se expondran otros estudios mumeh que ver con la teoria del
apego, especificamente de John Bowlby y sus ca@dbogs que dedicaron sus estudios a la

pérdida y a la separacion.

Freud define el duelo de la siguiente manera: tEla es por regla general, la reaccion frente
a la pérdida de una persona amada o de una ali@trgce haga sus veces, como la patria, la
libertad, un ideal, etc (...)" (Freud, 1916 . p. 248 esta cita, Freud manifiesta que el duelo
es desencadenado por la pérdida de un ser quert#palgo que lo represente o simbolkEe
duelo, dice el autor, es un proceso que tras undidaéreal del objeto amado, ocasiona
notorios cambios de conducta pero, que a pesalladdaeees considerado como patoldgico,
puesto que cabe la suposicion de que pasado updipnudencial, la persona vuelve a su

estado habitual, e incluso resulta perjudicialrmt@pir este proceso.
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De igual manera, la melancolia asi como se pregemite a la pérdida real del objeto amado,
como en el duelo, puede observarse después decutidgpmasdeal, dice el autor. Es decir
gue, aquello que desata el duelo siempre seradidpé&angible del ser amado, mientras que
para que se despierte un estado melancdlico baistana separacion amorosa. Por lo tanto, es
mas comun que el duelo, porque, su presencia adlagtamente determinada por la muerte
de la persona amada, sino también, por que ésta perdido commbjeto de amo(Freud,

1916. p.242). Como por ejemplo, en las separasimmaanticas.

En cuanto a la melancolia, Freud sefiala que setedra por un intenso dolor por el objeto
perdido, también por un importante desinterés @ouk le rodea y pérdida de la capacidad de
amar. El sujeto es imposibilitado en su productdid existirA una disminucion en su
autovaloracion, que hace que la persona se autgrdanllegue a pensar que debe castigarse.
El duelo también presenta estos aspectos excefggpescepcion disminuida de verse a si
mismo. (Freud, 1916, p.242).

El proceso de duelo, empieza con la desaparict@hdel objeto, lo que se supone que deberia
suceder luego, es que se retire toda energian@jdie lo que sea que esté involucrado con el
fallecido. Sin embargo, para ningun sujeto estallt@ssencillo, porque prevalece una
renuencia a este retiro libidinal, incluso si hubietro objeto amoroso para reemplazar al
perdido. (Freud, 1916, p.242).

Ademas, dicha resistencia puede insistir de mageeael sujeto pretenda retener al objeto
ausente en su mente, como pseosis alucinatoriasefiala el autor. A pesar de que lo normal
seria que la persona acepte la realidad de la equstio no sucede de manera rapida. Todo lo
contrario, implica un gasto de energia y tiempmigntras no se acepte la pérdida, el objeto
sigue presente en la mente. Posteriormente, lameiando ha culminado la elaboracién del

duelo, su yo se restablece. (Freud, 1916. .p.243).

El trabajo de la melancolia teniendo en considéra@l del duelo, se da de la siguiente
manera, de acuerdo al autor: “El objeto tal vezstd realmente muerto, pero se perdido como
objeto de amor”. (Freud, 1916 p.243). Esta citeeh@&ferencia a lo que ya se ha enfatizado

anteriormente, que para que la melancolia surjasnoecesario la muerte de un ser querido,
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sino, que podria surgir también, de manera mas.iBeeo la complejidad de este proceso no
esta en este punto exclusivamente, sino en quersama melancdlicai siquiera sabe bien lo
gue ha perdido. A propésito, Freud dice: “(...) cuagbsabe a quien perdig@ero no lo que
perdid en él’. (Freud, 1916.p.242). En otras pasbigue en cuanto a lo perdido en la
melancolia hay un contenido inconsciente, ocultdiferencia de lo que sucede en el duelo

gue es de manera mas concreta y manifiesta.

Otro aspecto fundamental en la melancolia es gisteeun “empobrecimiento del yo”,
menciona Freud: “En el duelo, el mundo se ha hedtwe y vacio; en la melancolia, eso le
ocurre al yo mismo”. (Freud, 1916 p. 243). De estelo, se explicaria cOmo la persona se
denigra, siente que es merecedor de castigo, Fdétel que, este es un “delirio de
insignificancia” y que es mas que nada moral, adeu#ée se completa con insomnio y asco a
los alimentos y una tendencia a desvalorizar spipnada Aqui radica la distincién duelo y
melancolia, el duelo es algo normal por lo quetsevig@sa frente a una pérdida importante y
concreta, la melancolia en cambio, es un procesnldgico en el que se observan las

caracteristicas que asi lo delatan, haya o nadxist muerte de alguien.

Debido a que el yo esta afectado es predecibgiteca hacia si mismo, pero Freud indica que
éste sujeto esta enfermo, es decir, el melancéitibdentro de un patron patolégico, y esta es
la complejidad de la melancolia. Por ejemplo, dewke |la autocritica del melancdlico no
existe coherencia entre; lo que la persona eqqydoesa persona cree ser. Ademas, otro rasgo
particular de quien esta melancdlico, es que nuesigingun reparo en causar lastima frente a
los demas, no tiene verglienza en verse miseratddasnotros y lo hace con cierto gusto. Por
lo tanto, la pérdida aqui tiene que ver, afinaugbr con una perdida en su yo, en lugar de en
el objeto. Freud indica que, lo que en verdad @®rtante no es si el paciente esta en lo cierto
0 no, en cuanto a la opinion de él mismo, sinesth manifestando lo que le esta sucediendo
en realidad. (Freud, 1916 .p.245).

De este modo se sospecha que las quejas que hpaeiahte hacia si mismo, en realidad

estan dirigidas a otro, a quien “aman, amaron aiama Al respecto sefala la siguiente cita:
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Y tan pronto se indaga el asunto, él corrobora@stgetura. Asi, se tiene en la mano la clave
del cuadro clinico si se disciernen los auto-refpesacomo reproches contra un objeto de amor,

gue desde este han rebotado sobre el yo propeudfA916,.Pag.246).

Estosauto-reproches revertidosomo los llama, estan a su vez ocultando los aotén y
estos podrian revelar situaciones como la razéapgue se perdié al objeto de amor, u otras

gue el sujeto prefiere esconder. (Freud, 1916.[.246

Para que el yo del sujeto en estado melancolicexpeese de esta manera, es debido a un
proceso que haya determinado a que esto sucedaa&isito, es explicado de la siguiente

manera:

Freud indica que, primero existio una eleccion bieto, luego se invistio la libido sobre éste,
pero a causa de una desilusién con la persona asmdaretird el vinculo afectivo. A pesar

de aquello, en lugar de que esa libido invistara objeto, por desplazamiento como seria lo
optimo, la libido regresa hacia si mismo. Sucede d@sbido a que, la libido no fue lo

suficientemente fuerte y la energia libidinal quedp suelta no va donde otro objeto, sino,
gue recae sobre el yo. Sin embargo, esta enebidinl encuentra una funcion, que es la de
entablar una identificacion del yo con el objetodmn. De este modo, la pérdida de objeto

amado es la pérdida en el yo.

Pero para ello, debieron haber existido dos sium&s: la una es que debid haber una gran
fijacion con el objeto de amor, y por otro ladobidehaber poca resistencia en la investidura a
este objeto. Se explica esta contradiccion a paetila aportacion de Otto Rank, en la que se
sefala que, la eleccion de objeto tuvo como fundé&mena base narcisista y por ende, ante
cualquier eventualidad, la predisposicion sera mpgeese sobre si mismo. Como efecto de
esto, el vinculo afectivo no se da por vencido sapée la pérdida del objeto de amor, sino
que, prevalece en la persona misma. Es oportunacsad la siguiente cita: “La identificacion
narcisista con el objeto se convierte entonced saséituto de la investidura de amor” (Freud,
1916, p.247).
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Ante una pérdida, en el sujeto puede observarsactesisticas de los vinculos que han
existido con el objeto de amor, asi por ejemplo,péasona puede dar cuenta de una
ambivalencia de los vinculos con este objeto. Btg eotivo, cuando la pérdida se da en
individuos con cierta predisposicion a la neuradisesiva, el duelo se torna de modo
patoldégico y se manifiesta sintiéndose culpabléadeérdida. Es decir que, la persona piensa
gue pudo haber querido la pérdida del objeto deramisi mismo, el conflicto de

ambivalencia se pone en evidencia, cuando dentndriilo se dan sentimientos opuestos de

amor y odio, empeorando la melancolia después piertida, afirma Freud.

En caso de que, el amor por la persona ausente maya retirado al mismo tiempo que se dio
la pérdida, sino que prevalezca en udeantificacion narcisista el sentimiento de odio
entonces, se da en el sujeto mismo y este se anigrd, se tortura, obteniendo de esto un
beneficio, que consiste en usatisfaccion sadicaDe esta manera, se explica segun Freud las
tendencias al suicidio, en pacientes melancoli¢oreud, 1916, p.248, 249). Esto expresa que
un estado melancolico a mas de complejo, de selogato, es también muy peligroso para el

paciente, porque podria tener episodios suicidas.

En el duelo, una vez liberada la libido del objteado, o sea, una vez completado el proceso
de duelo, el yo se recupera y no quedan muchakbyelsteriormente. No obstante, hasta que
esto ocurra debio haber pasado cierto tiempo, pupst, el llegar a aceptar la ausencia del
muerto es algo lento. Freud, menciona lo que suardlgamente en la melancolia, pero no
lo explica a cabalidad, porque, como se sabe ¢sbajo mas dificil que en el duelo. Aparte
de esto, en el caso de la melancolia, el sujete sld insomnio porque, le es complicado
retirar las investiduras que se realizan como s#gupara lograr conciliar el suefio y quedarse
dormido. (Freud, 1916 p.249)

Por otro lado, la melancolia tiene una peculiaridpe consiste en que se puede convertir en
lo contrario o sea, la mania. Aunque, no toda noelée se vuelve mania, aclara luego Freud,
existen casos en los que la mania se presentaeemmente. Se presentan otros casos en los
gue no se la distingue, y otros, en que se altecapitulos de melancolia y luego de mania.

Una manera en que explica la presencia de la neanjae, esta seria como una consecuencia
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de un estado de opresion. Estado que en cierto peqtiere de una descarga de esta energia

oprimida. La siguiente cita sirve de ejemplo:

(...)cuando una gran ganancia de dinero libera detpra un pobre diablo de la crénica
preocupacién por el pan de cada dia, cuando uga Yalaboriosa brega se ve coronada al fin

por el éxito, cuando se llega a al situacion ddepdibrarse de golpe de una coacciéon

oprimente, de una disimulacién arrastrada de amtigte.(Freud,1916. Pag.250)

A continuacién de aquello, Freud sigue descifralm@ue sucede en la resolucion de la

melancolia y, afirma que ésta al igual que el duetae que pasar algo de tiempo. Se requiere
tiempo, porque la representacion inconsciente dgt@ es abandonada por la libido, y a su

vez, esta representacion se posa en un sin nureeotrak representaciones. (Freud, 1916,
p,.253). Es claro que, hasta que se retire totlbitlo de todas estas representaciones, llevara
tiempo.

La resolucion en el duelo se da cuando se ha dionéli objeto de amor aceptando que este ha
muerto. En la melancolia, la resolucion no se danddo consciente, por las dificultades de

las que se ha hablado que se presentan durant@restso. Sin embargo, el autor sefiala

algunos desenlaces, por ejemplo, que la persoramreaynciado al objeto una vez que haya
desahogado su enojo, 0 que simplemente considarpaasona perdida que no merece ya su
amor.(Freud, 1916, p.254). Tenga la resoluciontgnga, es algo inconsciente mas confuso y
menos claro que el duelo. Al final del texto elaaubdica que, las observaciones deben seguir
haciéndose para que se aclaren muchas inquietaddgeptes acerca del tema.

Se presentard lo que la teoria del apego y deludinindica acerca de la pérdida y la
separacion, tomando en cuenta que esta teoriabi#seeen los estudios de Freud.

No esta por deméas adelantar que, la teoria deloajpata de la importancia que tienen los
primeros vinculos con los cuidadores primariosaeimfiancia, para toda la vida adulta. Es por

esta razén, que se empezara tratando lo que pdsai@®z con las primeras pérdidas a partir
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del texto,El apego y la Pérdidale John Bowlby, uno de los exponentes mas trasoéeslen

esta area.

Bowlby coincide con la teoria de Freud, en qudfllac&n perdura largo rato y que afecta al

desenvolvimiento normal del individuo. Debido a (gles investigaciones aqui realizadas

parten del estudio de las consecuencias de laglpérd separaciones en la vida infantil, sera
por alli por donde se abordara en primera instahea observaciones se realizaron en una
poblacion de nifios de 1 a 3 afos, quienes fuerpoestos a la separacion de la madre por
personas ajenas a ellos y, posteriormente, llevadhgares también desconocidos. Estos
nifos, presentaron primero una insistencia en @an@ su madre con llantos muy eneérgicos,
esta reaccion se prolongé durante una semana o Basvlby,1997.p,.33) Después, a pesar

de que la esperanza de que su madre regrese m3ageceeen en menor medida que la ella
vaya a regresar, asi los llantos se detienen iielmanifiesta apatia y desamparo, a esto se le
llama afliccion. Posteriormente, Bowlby indica @lial que Freud, que en la separacion en los

nifios también se presentan sentimientos de amdioyhacia la persona de quien se separan.

Estos nifios muestran ademas, una incapacidad dersarlados por otros adultos que quedan
a cargo de ellos, al menos al comienzo de la seiparasi como sucede con personas adultas.
En otros casos, se observaron nifios que en casiaferraban a una persona especifica
mientras extrafiaban a sus madres ausentes. Noeh&ste rechazo del que se habld no dura
para siempre, luego de la fase de apatia que seionéranteriormente, los infantes buscan
personas con quienes entablar vinculos y éstosndepede la situacion de cada nifio. Por
ejemplo, cuando ellos encuentran a alguien quegremiesentar la funcion materna, a ella la
tratan como si fuera su propia madre. Sin embanggmdo el nifio No encuentra a una persona
asi o, cuando hay varias personas con las quel@mnéddiciones, no resulta igual. En este caso,
el nifio se vuelve ensimismado, y prevalece unaetaid a crear vinculos ligeros o pasajeros,
si esto continla podria ocasionar problemas entuind. (Bowlby,1997.p.37)

En la teoria del apego el térmimelg que fue primeramente definido por Freud, hacia
referencia a un proceso en el que el desenlaceteéro) pero aqui se remite a cualquier
proceso psicoldgico que, se presente después dag hiziido una pérdida de una persona
amada sin importar la resolucion. Este término@b#anto a un proceso patoldégico como no
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patoldgico: aclara el autor, (Bowlby,1997.p,.40). duanto al término melancolia o afliccion,
Bowlby sefiala que, se refiere a la manera en queetaona tras una pérdida pone de
manifiesto su dolor. Es decir, que a diferencia atgicepto de Freud, aqui se conserva la
perspectiva mas comun con el que se le reconogavoénte a un estado de afliccion. De
este modo, el duelo segun el autor trata de predasto conscientes como inconscientes, mas
no se le cataloga como en el psicoandlisis, alodeino un trabajo consciente y melancolia
como un trabajo inconsciente. Asi también, dice pae describirse a esta manifestacion
publica del duelo, que vendria a ser la melancedigin Bowlby, debe usarse mejor la

expresion “ritos del duelo”. (Bowlby,1997. p.41)

Por lo tanto, en esta teoria se reformula el helehaentificar estados patolégicos de los no

patoldgicos en personas que sufrieron pérdidasa gume se considera fundamental para el
autor. Por ejemplo lo que resulta de esta nuevérnviss considerar que, cuando se presentan
pérdidas en la infancia las reacciones siguen mncapatologico posterior. Para explicar lo

que seria un duelo sano, el autor cita los traligo&nna Freud, en los que dice que, un nifio
gue ha perdido su padre o su madre, hace esfysraseconocer el cambio en su ambiente e
intenta asimismo, hacer un cambio en su vida or@ente. Ademas, el nifio restablece sus

vinculos o, retira la libido de la persona perdida.

Por otro lado, existe otra definicion importante guoporciona el autor, que es el desapego:

El criterio que adopté en mis trabajos previosues e desapego expresa lo que en la tradicion
psicoanalitica se ha descrito siempre como urendafo, mejor aun, como el resultado de un
proceso defensivo. (Bowlby,1997.p.44)

Este fendbmeno, es parte intrinseca del duelo ysqueresencia no quiere decir que sea un
duelo patoldgico, sino las maneras en que se reatéfi., y si logran desaparecer o no. A esto
se refiere el autor en la cita anterior, porqueni@os y bebés estos mecanismos de defensa,

por lo general prevalecen si es que ya se hanrgegie Lo que en resumen quiere el autor
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decir es que, la pérdida de la madre es un acam&sto que da comienzo a procesos
psicopatolégicos. No obstante, si esto sucediera sigmificaria que traiga consigo

necesariamente una enfermedad psicologica grame, sjue esta pérdida es algo que
inevitablemente tiene consecuencias trascendenigsalmente, es fundamental las

investigaciones en las que el autor realiz6 congpamas entre: las reacciones en pacientes
adultos vy, las reacciones ante las pérdidas o, amasnde pérdidas cuando los mismos
pacientes fueron nifios. Poniendo asi de manifigs® exista una asociacion entre la

psicopatologia adulta, con los sucesos vividoga@nfancia. (Bowlby,1997.p,44)

Una vez expuesta esta introduccion se prosegupéfandizar en el tema del duelo y la

pérdida.

Para definir el lugar de la pérdida y del duelda@psicopatologia, se deben considerar dos

probleméaticas, menciona el autor:

1. La primera es acerca de la naturaleza de los peaks duelo mismos y las diferencias entre
los procesos sanos y los patologicos.

2. Y segundo, ideas sobre el motivo por el que algundwiduos responden a la pérdida en

forma patoldgica y otros no lo hacen. (Bowlby, 19947)

En cuanto a lo primero, este resulta de estudias dnelo pero en adultos y en el segundo, de
estudios realizados en nifios. A continuacién, sgli@an mas ampliamente estas dos

probleméticas.

Primero. Naturaleza de los procesos de duelo mismos y l@sedcias entre los procesos
sanos y patolégicosExisten ocho parametros, que son los mas imgedate acuerdo al
autor, en los que radican cuestionamientos pakasarelos procesos de duelo sanos y los no
tan sanos. El primero, es definir la naturalezbbggrocesos psicoldgicos que se presentan en
el duelo llamado sano. En este primer punto, se gie un duelo sano es en el que, hay un
retiro de la investidura de libido sobre la perspeadida y existe también, la capacidad de

tener una nueva relacion con una nueva persona.wkz esto depende de la manera en que
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el sujeto haya vivido sus vinculos afectivos, asrgdde sus relaciones previas. (Bowlby,1997,
p,.47)

El segundo punto corresponde a la explicacion de&rdemocional en le duelo. Para ello

sefala dos hipoétesis primordiales:

« debido a la naturaleza persistente e insaciablardedlo por la figura perdida, el dolor

resulta inevitable.

% el dolor que sigue a la pérdida es el resultadandgentimiento de culpa del temor a la
represalia. (Bowlby,1997.Pag.49)

La primera hipoétesis es formulada a partir de Freuels la que presenta mas validez en las
pruebas que realizé el autor, y la segunda correlgpa Melanie Klein. Bowlby dice que la

primera es la que se ha comprobado.

EL tercer punto, tiene que ver con la forma en spieelacionan el duelo y la ansiedad. Con
esta finalidad se hace referencia al texto de Fiahibicion Sintoma y Angustiaen el que
dice que cuando la persona amada estd ausenta fempo determinado, la consecuencia es
de angustia, pero en caso de que el tiempo seiaiio) esta va a ser de dolor y de duelo.
(Bowlby,1997.p.50)

El cuarto punto, hace especial énfasis en las amtnes que tiene el duelo. Para ello cita a
un investigador llamado Shand, quien afirma qudgesko de volver a ver a la persona ausente
no se desvanece aun cuando el motivo sea pocamnéde\Esta situacion, se manifiesta con

llanto y con el que el individuo busque ayuda améo de esta manera su debilidad. Ademas
dice que, este pedir ayuda a otros esta relacionadola supervivencia y es de caracter

primitivo. (Bowlby, 1997. p.50)

El quinto punto, es el papel de la colera y el @ficel duelo. La ira contra la persona amada y
perdida, es una situacién importante en el dudolg@gico. Esto es lo que Freud indica en su
textoduelo y melancoligue, el conflicto de ambivalencia era lo que hacigran parte a que

un duelo sea patoldgico. Pero no solo Freud hableacen un proceso de duelo, sino también,

estudios sociologicos y antropolégicos, u otrosestigadores que, son partidarios de la idea
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de que, la ira esta presente incluso en duelosss&sd mismo, en el duelo sano la ira esta

dirigida tanto a la persona perdida comsial mismo(Bowlby,1997.p.51).

El sexto punto, trata de la identificacion con lgjeto perdido. Este es un eje fundamental en
el psicoandlisis, sin embargo, este texto no lendeho valor a la identificacibn como dicha
teoria. Mas bien, se refiere a la identificacibmo algo que se observa de manera breve, sin

embargo, si ésta se presenta muy notoria dardacderglguna patologia.

El séptimo punto es, la distincion entre un duedoosy uno patoldgico. Debido a que

previamente ya ha sido descartado que un dueltbgato es cuando se presenta odio hacia la
persona perdida, no se lo considerara como tajugll sucede. Asi como tampoco, si esta
presente la identificacion con el objeto perdidbator indica estar claramente de acuerdo
con Lidermann, su colega, al describir al duelmljdgico, como lo que sucede en el proceso

de un duelo sano, pero de manera excedida. (Bal®8y, p.53)

El octavo y dltimo punto. “ En qué etapa del dedlrry por medio de qué procesos llega un
individuo a un estado que le permite responder gdedida de un modo favorable”
(Bowlby,1997.p.53). La tendencia de una personaemuexperimentd una pérdida
significativa, de poder restablecer relacionestafa@g, se presentan como consecuencia de un
proceso de desarrollo que lleva algun tiempo. Badello de esta capacidad, se da a través de
la vida, durante la infancia y la adolescenciagy probable que nunca llegue a un estado
optimo. De igual forma, hay que tomar en cuenta, qleduelo tiene una infinidad de
respuestas, y muchas contradicciones entre estispok ejemplo, no solo puede ser una
respuesta el deseo de reunirse con la persona asiadatambién, puede ocasionar ira y
también desapego. El desapego se observa cuamdbvidiuo rechaza el auxilio que otros le

proporcionen.

Segundo.deas acerca de las diferentes reacciones entecldiga en cada persondJna
primera aseveracion en este tema es que, la depresi pérdidas tienen que ver con eventos
negativos importantes en la infancia. De igual madoafirma que, un nifio puede reaccionar
ante una pérdida con algin mecanismo de defemgapgr ello va a ser patoldgico. Es decir,

lo que hace patolégico a un duelo no son la présete mecanismos de defensa, son mas
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bien, la intensidad, el tiempo y el nivel hasta drestos llegan. Otro factor, son las
condiciones familiares con las que el nifio estuwgerndo cuando se produjo la pérdida.
(Bowlby,1997.p.57)

Una vez expuesto lo anterior entonces, habra gemetradse en los estudios de las reacciones
frente a la pérdida en personas adultas, los cadssstudiados son: la pérdida del conyuge v,

la pérdida de un hijo.

Las investigaciones se llevaron a cabo en perstesisués de poco tiempo de haber vivido
alguna pérdida, antes de que la pérdida ocuryietlespués de un afio o mas después del
acontecimiento. El autor en su trabajo se apoydagmobservaciones de su colega Colin
Murray Parkes, entre otros. Se debe mencionar doaglara el autor acerca de la poblacién,
esta es en mayor nimero correspondiente a casmsijenes, porque en sus investigaciones
existian mas viudas que viudos, situacion que hay tpmar en cuenta antes de sacar
conclusiones. Sin embargo, la reaccion frente pdadidas no varia mucho entre hombres y

mujeres, dice Bowlby.

Dentro de las generalizaciones encontradas deestgsua la pérdida se vieron las siguientes

fases:

1. Fase de embotamiento de la sensibilidad, que pgereral dura desde algunas horas
hasta una semana y puede estar interrumpida psodips de afliccion y/o colera

sumamente intensas.

2. Fase de anhelo y bisqueda de la figura perdidadqgre algunos meses y a veces

afos.
3. Fase de desorganizacion y desesperanza.
4. Fase de mayor o menor grado de desorganizacionlifBd997.Pag.103).

A continuacion se detallaran cada una de las etégdatuelo.

Primera Fasege embotamientoLas reacciones que se han manifestado en persomas
pérdidas difieren unas de otras y en cada persoleamas de las circunstancias en las que los
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individuos se encuentren. Por lo general, en prionger se presenta una etapa de negacion,
asi por ejemplo una mujer que vivio la muerte desposo, puede expresar un tipo de calma.
Asi como también, si es que esta misma mujer témena situacion intempestiva que la haya
tomado por sorpresa, esta calma podria converins contrario. Hay quienes muestran
ataques de péanico, u otros estados alterados @ired excesiva animacion imaginando que

la persona sigue con vida. (Bowlby,1997.Pag.104).

Segunda Fas@nhelo y busqueda de la persona perdictdera. Luego de la primera etapa el
individuo tiene algunos episodios de sentido dédaad, es decir, empieza a darse cuenta que
Su pareja ya no esta, y como resultado de estoeempi extrafiar y se desahoga llorando.
Intervienen también, otros sintomas como el insomnipensamientos obsesivos con la
persona muerta. En esta etapa, es comun ver gueslana pase por dos cosas diferentes. Por
un lado, el anhelo al ver la realidad de la ausep@or otro, negarse a creer esta realidad, y
mejor esperar a que todo se arregle para que vaedea como antes de perder al ser querido.
En este punto, la ira se da porque, la personapigne es responsable de la pérdida y, por la
frustracion de que por mas que intente no encuetrtsavez al ausente. La ira también esta
dirigida a quienes le pretenden ayudar, porquguma ayuda le sirve para traerle a la persona
amada. (Bowlby,1997.p.105).

Tercera Fase y cuarta fasks desorganizacion y desesperanza y fase de reaegadn En
esta etapa, el individuo cae en un estado de dépresstado que se da en la transicion de
empezar a restablecer su nueva realidad. Es deejrdpspués de la depresion la persona
empieza a considerar modos de enfrentar la situat@opérdida, eso implica el cambiar la

percepcion del mundo y el verse a si mismo, panaealr un futuro. (Bowlby,1997.p.111).

Un aspecto importante es que, si el duelo contindmo consecuencia se obtendra mala
salud. Se ha comprobado que las personas quienesifralo pérdidas tienen un sin nimero

de sintomas, entre ellos: falta de suefo, dolacatkeza intenso, ansiedad, etc. Incluso estas
personas, tienen mayor probabilidad de contraeFrem@dades mortales en relacion a otras
gue no atraviesan este tipo de dificultades. P ®®tivo, los investigadores concluyeron

gue si en un sujeto después del primer afio posteteopérdida no se habia dado comienzo a
la recuperacion, la situacion no era favorableogEgstudios se realizaron en mujeres que
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habian enviudado y sefialan ademas que, pocasadenellvuelven a estar como estuvieron
antes de la muerte de sus esposos. Al respectuital indica que el duelo nunca termine,
sino, que por lo general se presente una “recug@uasional de afliccién activa, sobre todo
cuando unos hechos hacen recordar la pérdida.” ItBowW997.p.118). Otra situacion que

dificulta la vida de las personas que experimentgwérdidas, es que ellas sienten una
indescriptible soledad y que ningln amigo o famiacalma. Se hicieron investigaciones en

padres solteros, a los que se les proporciondpacesde terapia grupal.

Weiss fue quien llevd a cabo estos estudios y agachue, hay que distinguir entre la
“soledad del aislamiento”, a la cual servia lafgexale grupo. Y la “soledad del aislamiento
emocional”, que no cedia con esta terapia. (Bod887.p.119) “Weiss (1975) encontro
similitudes llamativas entre los adultos en procésadivorcio y los nifios separados de su
padres, tal y como fueron estudiados por Bowlby8)9'° La presente cita intenta explicar

los trabajos del autor que aqui se menciona.

La soledad llamada emocional, es aquella que Umiotemcon una relacion sélida logra
aplacarse, y que esta relacion es necesaria pamaesgabilidad. Por lo tanto, aquellos que no
establecieron una relacidon ya sea de amistad mggreg 0 con una nueva relacion amorosa

0, con un ser querido, la soledad persiste indkfmente. (Bowlby,1997.p,.119).

Ahora bien, como ya se manifestd lo que acontecel efuelo en pérdidas de parejas, es
tiempo de explicar el duelo en padres que pierdsnsahijos, debido a que es otra parte
importante del texto para la presente disertadidmdifiere mucho de lo que se ha venido
diciendo hasta ahora. Dichos los estudios, se riero padres con hijos que contrajeron
enfermedades mortales como la leucemia. Al iguallgs casos de viudos, el duelo empieza
con una fase de embotamiento, acompafados de staguéa. Pero, la etapa de duelo
empieza cuando los padres reciben la noticia @gjndistico de la enfermedad, por lo tanto,

como la persona no ha muerto la segunda fase cambia

19 Internet http://www.aperturas.org/articulos.php?id=0000088=Una-intervencion-grupal-enfocada-desde-
la-teoria-del-apego-con-personas-divorciadas-evalua-subjetiva-de-los-participantes-postintervemeieun-
ano-despued-echa de ingreso: 17 de septiembre del 2010.
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La segunda etapa del duelo en los padres, estdiatia que se vio en las parejas, en este caso
la negacion no esta en que la persona haya msantm,en no aceptar el diagnéstico de los
hijos. Los padres presentan algunos sintomas gse ya dicho anteriormente, por ejemplo:
la dificultad en dormir, la falta de hambre, detimaxion en el futuro, y el desinterés por el

resto de la familia y lo que le rodea. (Bowlby91I%ag.131)

Y asi mismo, en lugar de pretender mantener vivaayuge, los padres quieren conservar a
su hijo, intentando demostrar que los meédicos se bquivocado en diagnosticar.
Légicamente luego los padres llegan a la etapa omoada de desorganizacion y
reorganizacion. Las fases posteriores en los estudios que sedsurito, no estan a cabalidad
documentados, aunque lo que mas compete aqui ye& $embajado en paginas previas.
(Bowlby, 1997.p.132)

Es pertinente exponer lo que Bowlby dice, que dusg tener en cuenta el tipo de vinculo en
cada caso porque de esto dependera la manera ee glabore el duelo. Asi por ejemplo, es
distinto cuando se pierde a un cényuge que cuaedpierde un hijo. Las variedades
patolégicas son el siguiente punto a tratar. Egteeglen ser a nivel psiquico como a nivel
fisico y varian en intensidad, el presente texttepelevancia a los casos que estan fuera de lo
comun. Hay casos segun el autor, en los que lamperguda por ejemplo, es incapaz a pesar
de que haya pasado algun tiempo, de volverse a casstablecer su vida. Otros casos, se
observaron en personas que tenian cuadros demg®wo de ansiedad al mismo tiempo, que
les conducia a fobias o alcoholismo u otros singopsécologicos serios, a estos casos el autor

los llamé “duelo crénico” (Bowlby, 1997.p.152)

Existe otra manera de reaccionar ante la pérdikalg manera opuesta a la anterior, el sujeto
al parecer no se da cuenta de la tristeza que idetanmtir y, su vida sigue mas o menos de
igual modo. Sin embargo, estas personas tambigentisintomas psicolédgicos y fisicos pero

intempestivamente y sin razon manifiesta, pueden&aato menos pensado en una profunda
depresion. Hay en quienes se observa una combmalgolos dos casos anteriores, una
persona puede presentar ausencia de emocionedaonsteza durante bastante tiempo, pero
luego manifiesta un duelo crénico dice el autoraQtariedad de duelo patoldgico es la

euforia e incluso esta puede transformarse en mania. lud saental segun el autor esta
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relacionado a que si los mecanismos de defensdpdas los seres humanas o tenemos, en un
procesos de duelo estos se extienden o logran éeentrol total en los procesos cognitivos
de la persona, entonces ahi se habla de patol®dadby,1997.p.154)

Una conclusién importante del autor se refieree tumayoria de las personas que atraviesan
duelos de caracteristicas patoldgicas, son perspreadienen apegos inseguros y ansiosos. Es
decir, es comun en personas con una gran ambivaleice Bowlby.

Se ha hablado de la pérdida de manera mas o meohsga, sin embargo, aun queda
pendiente la parte de este capitulo en la quadaées$ una crisis. Se ha dicho muchas cosas
de los efectos de las pérdidas en las persona® diksdteorias, la psicoanalitica y la del
apego. Las dos teorias discrepan y tienen tamhiés aspectos en comun, que ya se han
explicado, no obstante, desde cualquier perspegtiviea desde la de Freud o la de Bowlby,
se llega a comprender que la pérdida ocasiona usia. d’rimero, que si recordamos el
concepto de crisis que se presentd al inicio de espitulo, se dijo que era un estado de
desequilibrio y que son generadas por algun sugesdas precipite. Por lo tanto, en estos
términos se podria afirmar que la pérdida de ungsmrido ocasiona, como ya se ha
manifestado un estado de desproporcion, por ehde,na crisis.

De igual manera, se ha dicho también que en tasia esta presente una pérdida importante,
por lo tanto, crisis y pérdida son dos fenomenas mu se los puede considerar separados,
sino, todo lo contrario ambos estan estrechamefdeionados. Bowlby, el autor a quien se ha
estado citando en este capitulo trabajé la digtimentre pérdida y separacién. Debido a que
se ha presentado hasta aqui sus estudios acelagpdadida, a continuacion es el turno de

decir lo que el autor ha observado en cuanto egaracion.

En el libro de la separacion afectiva de John Bgwdibigual que en el de la pérdida, el autor
se basa principalmente en experimentos que sedie@acabo en nifios. Un primer estudio fue
realizado a infantes de trece a treinta y dos megsesimadamente, éste consistia en que los
nifos experimentaran una separacion con sus padtasdo diez dias mas 0 menos enana
guarderia a la que nunca hayan estado antes. &lvabgra el de observar las conductas que

los nifios presentan durante la separacion y lueda ohisma.
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La conclusion de este y otros estudios dieronrlada siguiente:

Un nifio tras una separacion tiende a tener laaiggisecuencia de conductas. Primero esta el
llanto, el nifio reclama desesperadamente la presdecsu madre. Segundo, los nifios cesan
en su llanto pero no se despreocupan que la nagp@dmezca nuevamente. Tercero, se hace
presente unlesapego emocionatste desapego no es para siempre y, cuando le negpesa

el pequefo vuelve a entablar su apego. Despuéscdperar a su madre el nifio no quiere
separarse otra vez de ella y, cualquier indiciajde esto pueda ocurrir serd motivo de una
gran ansiedad. (Bowlby,1998.p.46). Posteriormesgehace una relacion de sus estudios con
la teoria de Freud y, por consiguiente con la psitmogia. El autor aporta que esta
desesperaciorgue tiene el nifilo al darse cuenta de la ausereigudmadre, ocasiona la
ansiedad de separacignel desapegpeste conocido como un mecanismo de defensa.®entr
de la teoria psicoanalitica, con Freud, surgen semge de casos y estudios realizados que
dieron paso al conocimiento de la psicopatologiaufor dice que a Freud le tomé mucho
tiempo darse cuenta que, el origen de las patalogésan relacionadas a una pérdida o

separacion en la infancia de sus pacientes. (Bo¥883.p.47).

Lo mencionado anteriormente, viene a argumentamportancia de las separaciones en la
salud psicoldgica y fisica del sujeto y, a darlesigar que se merecen dentro de la teoria de
las crisis. Al hablar de que las crisis estan dadas a aparecer después de un suceso
precipitante, y teniendo en consideracion que eparacion es un suceso de tal importancia
gue origina psicopatologias, entonces, nada mauade que concluir que la separacion al

igual que la pérdida son sucesos precipitantesdetisis.

No obstante, cabe recalcar que no se ha afirmadotaidad que la ansiedad por separacion
sea la causa primordial de las neurosis estudipdagreud, pero si es un factor que debe

tenerse en cuenta al hablar de las psicopatold@eslby,1998.p.49).

Otra situacion que el autor sefiala en cuanto adeedad es que, las personas responden a una
separacion de acuerdo al contenido psiquico cquesksté asociado ese acontecimiento. Por
ejemplo, si un individuo cuando nifio experimentd ptguna razon la separacion con su

madre de modo muy ansioso, por medio de la aséaoiaen la vida adulta presentard una
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respuesta cargada también de mucha ansiedad. Ptanio, afirma Bowlby que las
separaciones o cualquier otra experiencia vivitengprana edad, si estdn asociadas con algo
demasiado negativo, el sujeto de adulto podrieciea@r a esto con alguna psicopatologia o
con fuertes niveles de estrés. (Bowlby,1998.Pagy.Z&0 en cuanto a lo que respecta a la

teoria del apego.

Este capitulo tiene como punto principal relaciomata pérdida y la separacion como
desencadenantes de una crisis, y también, expamerlac mayor claridad posible estos
fendmenos para a su vez asociarles con el cAncggnde Existe todavia polémica dentro de
los criterios de los profesionales de la saludfiamar que el estrés ocasionado por algin
suceso, sea un agente que colabore a la evolueiama enfermedad importante como el
cancer, alterando el sistema inmunoldgico de lasepges, afirma (Slaikeu, 1996 p. 68). Sin
embargo, en otros estudios se ha consolidado gar l dudas que esto ocurre, como es el
caso de la psiconeuroinmunoendocrinologia, denteo las estudios de la medicina
psicosomatica. Por ejemplo, (Luchina, 1998. p. 228}ipula que Evans, 1926, apuntaba
claramente a relacionar la pérdida de una relaaféativa significativa con la aparicion de
cancer. Ademas que, los casos de cancer se ve ayor finrecuencia en personas que hayan
vivido un divorcio 0 una separacion, o una pérdidacendente. Estipula asimismo, que se
observé que el duelo es una etapa que implicaest@apor un grado substancial de estrés, y
gue se le ha adjudicado a este el surgimiento deflExmedad de cancer y su agravamiento.
(Luchina,1998. p, 229). Estos estudios estan iddgaqui, porque, vienen a argumentar y a
completar lo que se quiere decir, 0 sea que, liass aircunstanciales corresponden a un

estado que esta relacionado con los procesos deratdades como el cancer.

Es un hecho que frente a una enfermedad, lo quierse no es Unicamente un organismo
afectado, sino también a un sujeto que padecemy ¢al tiene una historia, es parte de una
familia y de una sociedad. Existiran varias razopes las que un individuo tenga una
patologia somatica, por este motivo se han expulastteorias anteriores. Por un lado Freud
con el Psicoanalisis, uno de los pioneros en raeastitura occidental en atribuir factores
psicologicos o predisposiciones inconscientes, pasargimiento de un sintoma en el cuerpo,

en los trastornos conversivos histéricos. Bowllmgktig&n con sus experimentos nos aportan el
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conocimiento de la importancia de la calidad y tif@ovinculos afectivos en la historia del
paciente, como determinantes en la vida de unaperg otros estudios que asocian a las
pérdidas y separaciones con las dolencias fisRassello, estas teorias recalcan lo que se
pretende sefalar en este capitulo, al respectisdenfermedades, y es que una persona con un

trastorno patolégico, es un individuo al que sedie considerar de modo integral.

Relacién entre las crisis circunstanciales y lartaode Hamer Dentro de los primeros
conceptos que introduce Hamer para el entendimgiBu teoria esta el SDH 6 shock, que se
caracteriza por ser de tipo inesperado, vivido efedad y muy draméatico. Estas
caracteristicas tienen mucho en comun con los ptoEeale las crisis circunstanciales; una
crisis circunstancial es siempre repentina y llsga ninguna prevision del individuo, le
produce un estado de alteracion de su ritmo delgigeersona siente que el momento por el
gue esta atravesando sobrepasa cualquier capagatadsobrellevar la situacion. Y por
ultimo, quienes han tenido una crisis, sobretoddipe pérdida o separacion, se sienten solas

a pesar del consuelo que sus familiares y amigosgriden.

En la teoria de Hamer, existe una primera faseallinfase activa, en la que se presentan
cambios en el individuo, por ejemplo, insomnio,ré&sty preocupacion mental sobre el
conflicto. En las crisis circunstanciales tambiénpsesenta algo similar como: el insomnio,
estrés, y sintomas fisicos como Ulceras y colies$, como también una preocupacion
constante por el fallecido o por lo que haya dedorla crisis. Estos sintomas de igual modo,

estan presentes en la primera fase que mencionarHam

Otra similitud es por ejemplo: que tras una pérdieaiene un proceso de duelo que consiste
en algunas etapas que anteriormente fueron seBaladsapa final es cuando la persona logra
restablecerse retirando la libido de la personledaa. Esta situacion coincide con la fase
final que describe Hamer, Fasedagacion o postconflictolisjsen la que la persona siente un

gran alivio.

Hamer sefiala que puede existir un conflicto pemsistque desgasta tanto la psique como el
organismo del individuo, éste en un conflicto pentk, la persona no ha podido solucionar el

conflicto que desencadend la enfermedad y porntm tpermanece mucho tiempo en la fase
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activa de manera que, el sujeto vive un estadostiésevigente. De igual manera Slaikeu
indica que una persona que atraviesa un duelo glg@os sintomas como insomnio, dolores
de cabeza, ansiedad, entre otros, que evidentenagutan y desgastan el organismo.
Entonces, a consecuencia de un duelo prolongader#eun deterioro en la salud, incluso el
individuo posee mayor probabilidad de contraer reméelades a diferencia de alguien que no

haya vivido dicha calamidad 6 caido en una recidalaonflicto.

Hamer indica, dentro de la explicacion que da aalasgias, que un conflicto o shock es
guardado en la memoria conjuntamente con todo éoegte a su alrededor en ese momento,
esta memoria le sirve al organismo para la supenegia. Debido a que ya se ha registrado el
shock en la mente, cuando una persona esté cedarttes objetos que estuvieron presentes
durante el shock, por ejemplo, polvo, polen, etelven los sintomas que estuvieron presentes
el primer momento en surgié aquel conflicto. Asirlamoria estaria funcionando como una
especie de alarma para no volver a pasar nuevampental situacion desagradable y prevenir

un conflicto.

En la psicologia es conocido que una crisis pu@ieosginada por un suceso que por
asociacion remita a un evento negativo vivido @emnte, asi se puede revivir un trauma y
provocar un gran desequilibrio. Este punto compntitud con la explicacién que Hamer le

brinda a las alergias.

Hamer afirma que psiquis cerebro y érgano trabajamisono. Slaikeu indica que tras una
crisis se afectan varios niveles: conductual, afecsomatica e interpersonal, debido a que
todo esta conectado entre si (Slaikeu, 1997. Fagla3 personas trabajamos como un sistema
en donde si algo se afecta repercute en todo Iasldm semejanza entre ambos mantienen es
gue tanto la psicologia como Hamer entienden a&t@uwomo un sistema en la que sus partes

trabajan en conjunto.

Las relaciones entre las crisis circunstancialésyteorias de Hamer hasta aqui presentadas,
sirvieron de parametros para formular las preguaas encuesta que se realizo en el estudio

de campo.
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CAPITULO TERCERO

PROCESO DE INVESTIGACION

Metodologia.Esta es una investigacion tedrico-aplicagaesto que hemos relacionado los
enfoques y perspectivas de la psicosomatica, tegasede Hamer y los conceptos de las crisis

circunstanciales, para llevarlos a la verificagdnel campo préactico.

Muestra La presente investigacion se realiz6 en la Funda&idDIS (Fundacién para el
desarrollo integral de la sociedad) Amigos Del Mutkdente al Cancer, que presta servicios
de alojamiento, comida y atencidn psicoldgica dqrdes que reciben tratamiento en SOLCA
(sociedad de lucha contra el cancer). De aqupHogentes diagnosticados de cancer se tomo
como muestra Unicamente a quienes tienen diagoddticancer de seno confirmado con la
historia clinica que consta en la fundacion. Suyeron 23 pacientes con cancer de seno y a

todas se les aplico la encuesta disefiada pardigaesrisis circunstanciales.

InstrumentosSe disefid una encuegtara detectar la existencia de una crisis ciramcsl
previa al diagnostico de cancer de seno, la misoma geprmitid seleccionar a quienes
experimentaron una crisis circunstancial, y posterente se llevdo a cabo una entrevista
individual que permiti6 recaudar informacion acerca del cG@wperimentaron las crisis

circunstanciales y a qué tipo de crisis pertenecen.

3.1 Aplicacion de la Encuesta

EncuestaNo se eligié ninguna encuesta estandarizada pgestmo existe alguna especifica
gue permita relacionarla con las teorias de Hae¥epor eso que disefiamos una encuesta en

cuyas preguntas se incluye los indicadores de figgs @ircunstanciales para detectar la
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existencia de las mismas y que ademas permitemela@on con los postulados de la GNM.
La encuesta estd elaborada con cuatro pregunteedaerde facil comprensiéon dirigidas a
detectar la existencia de una crisis circunstandanando en cuenta los postulados
propuestos por Slaikeu y Bowlby citados en el matedrico en donde indican

generalizaciones encontradas en respuestas anpgutida y que son muy similares entre un

autor y otro.

Si respondieron Sl a tres 0 mas preguntas se ounfigue experimentaron crisis
circunstanciales.

Preguntas:

1) Antes de recibir el diagnostico, usted ¢recuerdgiialsuceso dramatico y doloroso
gue marco un antes y un después en su vida? [So

2) ¢Recuerda usted si el evento recordado le ocasiha preocupacion y usted
pensaba mucho en el problema? Si No

3) ¢El olos momentos que usted recordo, estan reladims con alguna separacion o
pérdida de un ser querido, por ejemjplareja, hijos, padre, madre, hermanos,
amigos, o mascota? Si No

4) ¢El evento recordado fue algo que la tomo por sssar es decir, usted no se lo

esperaba? Si No

3.2 Aplicacion de la entrevista

De las 23 pacientes incluidas en este estudiolsecgmaron 19 pacientes que respondieron
afirmativamente a 3 0 mas preguntas de la encuestdecir, quienes vivieron ciertamente

crisis circunstanciales.
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La entrevista se realiz6 de manera individual, ea sola cita, en un area privada y con el

ambiente adecuado.

En la entrevista ademas de la historia vital, ssopénfasis en confirmar el diagndstico de

cancer de seno, la existencia de crisis circunisti@scy de qué tipo.

Para tener criterios uniformes, acordamos establguametros en la entrevista,
fundamentalmente dos preguntas abiertas para @spesi las crisis fueron de tipo pérdida o

separacion. Las preguntas son las siguientes:

1) ¢Qué le ocasiond el evento desagradable que ustexidd en la encuesta?
2) ¢Cbomo se sintié al momento que le sucedio el evpraaisted recordd? ¢ Con qué lo

podria usted relacionar?

3.3 Resultados

ProcedimientoLos resultados de las encuestas se presentan &oogréon una breve
descripcién textual del resultado. Las respuestabBalps a cada pregunta se encuentran

graficadas. Asi como también la valoracion de taeersta.

A continuacién las caracteristicas socio demografigenerales del grupo de estudio. Todas
personas del sexo femenino con edad promedio 58, g@tenecientes a la poblacion
econdmicamente inactiva de nivel socioeconémico,bepn escolaridad mayoritariamente

primaria, en cuyo estado civil predominan las saqeas.
Datos:

Edad promedio: 52.73

Moda (edad): 45, 50, 65
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Tabla 1

Adulta Adulta
Edad Adulta Joven Mediana Madura
6 10 7
Estado Civil Soltera Casada Union Libre | Divorciada | Separada Viuda
2 3 4 4 6 4
Escolaridad Primaria Secundaria Superior
Completa Incompleta Completa |Incompleta | Completa | Incompleta
8 7 3 5 0 0
Nivel Socio
econémico Alto Medio Bajo
0 0 23
Ocupacion P.E.A. P.E.I.
Ama de
Empleado Desempleado Jubilado Estudiante casa
3 2 1 0 17

Crisis Circunstanciales y ca. seno. PUCE 2010
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Resultados Encuesta

Primera pregunta. De las 23 pacientes encuestatasspondieron Sl y 2 respondieron

llustraciéon 2 resultados

é¢Antes de recibir el diagnostico, usted, Recuerda algun suceso
dramatico y doloroso que marcé un antes y un después en su

vida?
Msi no

N=23

C. circunstanciales y ca. seno PUCE 20:

Segunda Pregunta. De las 23 pacientes encuesi@d&spondieron Sl la segunda pregunta

y cuatro respondieron No

llustracién 3 resultados

¢El evento recordado le ocasioné mucha preocupacion y usted
pensaba mucho en el problema?

=23 Hsi Wno

17%

C. circunstanciales y ca. seno PUCE 20:
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Tercera Pregunta. De las 23 pacientes encuestadiesspondieron Sl y seis respondie
NO.

llustracion 4 resultados

¢El o los momentos que usted recordd, estan relacionados con alguna
separacion o pérdida de un ser querido, por ejemplo: pareja, hijos,
padre, madre, hermanos, amigos, o mascota?

N=23

M si no

C. circunstanciales y ca. seno PUCE 20:

Cuarta pregunta. De las 23 pacientes encuest@asspondieron Sl y tres respondieron

llustraciéon 5 resultados

¢El evento recordado fue algo que la tomo por sorpresa, es decir, usted no
se lo esperaba?

N;zs Msi W no

C. circunstanciales y ca. seno PUCE 20:

70



Resultados de la entrevista

19 de 23 pacientes contestaron Sl a tres o masimieeg confirmando que perimentaron

crisis circunstanciales. Las cuales fueron entragd&s de manera individu

llustracién entrevista 1

Existencia de crisis circunstanciales

Eno Wsi
19K 17%

83%

C. circunstanciales y ca. seno PUCE 20:

Mediante la entrevista comprobamos la existenciacriis circunstanciales previas a
obtencon del diagnostico. La indole de las crisis cirtansiales fueron de tipo pérdide

separacion y en algunos de los casos se evidenpiés$encia de las d

De las 19 pacientes entrevistadas, en 16 se coamomleventos de pérdidas y separacic
las tres restantes no relacionaron el evento draméticola pérdida o separacion de un

querido.

llustraciéon entrevista 2

Resultados de la encuesta

M si relacionaron no relacionaron

N=19

16%

C. circunstanciales y ca. seno PUCE 20:
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De las 16 pacientes entrevistadas que si relacnkbcrisis circunstancial con etos de
pérdidas y separaciones. Siete de éstas paciealasionaron la crisis circunstanc
experimentada con separaciones dramaticas, cinceldaionaron con eventos de pérdi

dramaticas y cuatro aseguraban haber experimeatablas al mismo tiem,.

llustracién entrevista 3

Perdidas y Separaciones
M Separaciones H Pérdidas Ambas

N=16

25%

C. circunstanciales y ca. seno PUCE 20:
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CAPITULO CUARTO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1)

2)

3)

4)

5)

De la literatura revisada y de acuerdo con losaude psicosomaticos es innegable la

relaciéon psiquis y cuerpo, en donde lo uno genengagerba lo otro.

De la revision de la Germanica Nueva Medicina® tdnmos que ésta permite una

mejor comprension de la relacion psiquis, cerebdoggano.

Los resultados exponen que un alto porcentaje3%® 8e pacientes con cancer de
seno, experimentaron una crisis circunstancial ipre¥ diagnéstico, lo cual nos

permite afirmar la existencia de esta relacion.

El 69.56% del total de la muestra, relacionaron clésis circunstancial que

experimentaron con perdidas y separaciones querfusesperadas y vivenciadas de
manera dramatica. Por lo tanto, aproximadamen®® de las personas que fueron
diagnosticadas con cancer de seno vivieron eveldqgerdidas y separaciones antes

de contraer la enfermedad.

La existencia de una ley exige que el fenomen@gitaren el 100% de los casos. No
nos fue posible confirmar éste fendmeno, puesto ppse a que mas del 80% de
mujeres experimentaron el conflicto, este porcentaj refleja el caracter de ley. Hay
que tomar en cuenta que nosotras solo valoramasivel psiquico, los niveles

organico y cerebral no fueron objeto de estudia, Ipotanto, éste trabajo no se

encuentra en calidad de verificar o refutdeladel hierro del cancete Hamer

73



6)

7)

8)

No se pudo establecer la relacidbn propuesta por eéfdatle que los conflictos
correspondientes al cancer intraductal y a los adelcer glandular son de tipo
separacion y perdida respectivamente, puesto queontamos con los recursos
economicos para valorar el nivel cerebral medidatd AC, y no manejamos los

términos médicos técnicos existentes en las hastatinicas de los pacientes.

Encontramos que de entre las personas que expéanmercrisis circunstanciales, el
44% vivieron las crisis con contenido de separapi@msobre el 31% que las vivieron
con contenido de pérdida. Siendo los conflictosefmracion los que estan en relacion
con el carcinoma intraductal, ésta investigacionmodmra las afirmaciones de que el

carcinoma intraductal es mas comun que el canckr gldndula mamaria.

La presente investigacion demuestra que es nescesarestado psicolégico sereno,
templado y sosegado al momento de un conflictmydiele suceso precipitante, crisis

circunstancial o DHS.

Recomendaciones

Toda paciente que atraviese una crisis circunsthdebe recibir apoyo psicolégico
gue le ayude a sobrellevar de mejor manera las@ifin de evitar que la intensidad
del conflicto sea mayor y especialmente en las masjadultas, prestar atencion a las

pérdidas y separaciones debido a su relacién ccdneker de seno.

Se ha logrado determinar la importancia de lagscriscunstanciales en el proceso de
enfermar. Por ésta razén se recomienda disefiarampafia de prevencion del cancer
de seno, donde la paciente adquiera un estilo dke qyile le permita tener un estado
psicolégico sereno, templado y sosegado.
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Que se incluya en toda terapia, el facilitar a pasientes la comprension de las
circunstancias que lo llevaron a enfermar o qudribmyen al agravamiento de la

misma.

Que se promuevan y financien estudios en dondersatp validar de manera integral
la relacion psique, cerebro y érgano que Hameuymcen sus teorias. Ampliar nuestro
estudio con el sometimiento a Tomografias Axialesnfutarizadas para verificar la
existencia de focos Hamer, relacionar su ubicacidm la localizacion del 6rgano
afectado mas determinar segun la presencia de émnes en diana o edema cerebral

con la fase por la cual cursa la enfermedad.

Segun las teorias de Hamer entonces, las campar@etetcion temprana del cancer
ocasionarian cada vez mas el hallazgo de cancelgmnos, puesto que inspeccionan
el organismo antes incluso de que empiece a damsds. Sabemos que la fase activa
cursa con proliferacion celular en los 6rganosdegjipor el tronco cerebral y de tejido
endodérmico, a los cuales la glandula mamaria pecte es decir que, se encontrarian

mas hallazgos de cancer glandular.
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Traducciénal espafiotomada de la web oficial de la GNM. Que descardapdsibilidad de

gue los las sefiales observadas en el tomégrafasefactos anulares:

Los que firman abajo han elaborado los siguientiéerios de exclusion para eliminar la
posibilidad de artefactos anulares:

Los siguientes descartan la posibilidad de unactefanular:

Si existe una formacién anular similar clarameni@ble en una Imagen de Resonancia

Magnética.
Si los anillos no son redondos sino dentados, nfesas obvias al mismo tiempo.
Si existen depositos de tejido de la glia en lenémion circular.

Si uno 0 mas de los anillos no estan centrados pivae central de la toma (configuracion

objetiva para-central).

Si existen mas circulos simultaneamente adyacemesa otro, cuando mas sélo una de las

formaciones anulares podria ser un artefacto.

Si las formaciones anulares tienen un “curso” fadioo clinico, i.e el seguimiento secuencial

de Tomografias Computarizadas las muestra en kEmasilocalizaciones pero cambiadas.

Aquellos artefactos generados por la instalacidnestructuras circulares o en la forma de un
segmento circular centradas al pivote central ddofaa. Si tales estructuras pudieran
posiblemente representar estructuras anatomickesrema nueva toma de la imagen con un
desplazamiento lateral o vertical de la posicidnpdeiente es aconsejable. Si la repeticién de
la tomografia muestra claramente las estructurasusi desplazamiento relativo, entonces

estos no son artefactos.

Siemens Corporation
Division Técnica Médica
Direccién y firmas
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Sog, fragliche Ringetrukturen/Artefakete im Hirn-CT

Die Unterzelchner haben folgends @ Ausschlufkriterian erarbeltet,
die das Vorliegen von sog. Ringartefakten ausschliefen.

Ein Ringartefakt liegt demzufolge sicher nicht vor,

L

wenn Im WMR eine vergleichbare eindeutige Ringformation sichibar
ist,

wenn die Ringe nicht rund, sondern *eingedelit" sind, d.h.
effensichtlich Raumforderungen mitsinhergehen,

- wenn eine Keelsformation offensichtlich Gliasinlagerungen hat,

- Wenn der oder die Ringe nicht im Dreh-Zentrum der Anlage

liegen ("parazentrals Schiedscheibenkonfiguration”),

- wenn pehrere Kreise gleichzeitig nebeneinander bestshen,

kann hiichstens 1 Ringformation Ringartefakt sein,

+ wenn dle Ringformatioren einen klinisch-radiclogischen "Var-

lauf* haben, d.h. daB sie auf nachfolgenden Kemtroll-CTs wie-
der an gleicher Stelle, aber verlndert sichtbar sind.

Die gerdgeabhingigen Artefakte sind krelsfirige oder kraels-
segmentildenige Strukturen um das Drehzentrunm der Anlage.

Wenn solche Strukture | echten anatsmischen Gegebenheitan ent-
sprechen kdnnen, empfiehlt sich die Wiederholung des Scans mit
seitlich oder Ln der HShe verschobaner Patlentenposition.
Wonn die Struktur in dem wiederholten Tomogramm beziglich
markanter, patientenelgener Strukturen nicht verschoben ist,
liegt kein Artefakt wor.
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ANEXO 2

El siguiente es el escaner del documento originabld el Gran Rabino Dr. Ersa Iwan Go6tz
reconoce publicamente que los doctores judioscedpente oncologos, aplican dos tipos de
medicina para el tratamiento del cancer: a losud@p quimio y radio terapias y a los judios

se los trata con la GMN.

Traduccién del documento originabbtenida del sitio web Free News. http://free-

news.org/index03_hebreos.htm:
Extracto de la reunién mantenida el 17-12-2008asroficinas del abogado Erik Bryn Tvedt.
En presencia de los siguientes participantes:

Sra. Erika Pilhar

Sra. Olivia Pilhar

Sr. Ing. Helmut Pilhar

Sra. Vera Rechenberg

Sra. Arina Lohse

Rabino de rabinos Dr. Esra lwan Gotz
Sra. Bona Garcia Ortin

Dr. Ryke Geerd Hamer

Los participantes en esta reunion manifiestan laraante preocupacion por el hecho de que
cada dia, y tan solo en Alemania, mas de 1.50@ptes son maltratados y torturados hasta la
muerte con quimio y morfina. Con la ayuda dé&krmanica Nueva Medicina ®casi todos

podrian sobrevivir. Esta situacion que ha llevadi@ muerte, tan solo en Alemania, a mas de

20 millones de pacientes no judios es el motivesda reunion.
Los participantes han constatado que :

La Germéanica Nueva Medicina ®fue descubierta hace 27 afios e inmediatamentéyddau
Desde entonces, y mediante un articulo redactadelfgumo Rabino Menachem Mendel

Schneersone incluido en elTalmud, todos los rabinos del mundo deben hacer que los
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pacientes hebreos sean tratados con la Nueva Mad@si denominada al inicio), ahora
denominadaGermanica Nueva Medicina ® La terapia de I&ermanica Nueva Medicina

® permite un 98 % de superviviencia.

Lo peor fue, como el propiGran Rabino Dr. Esra lwan Gotz testifica, que en dicho
articulo se afiadi6é que deben utilizar los mediaeserios para impedir que los pacientes no
judios practiquen la terapia que ofreceGarmanica Nueva Medicina ® Segun elGran
Rabino Dr. Esra Iwan Go6tz, o méas aberrante es, no solo que todos los ralgiooocen que

la Germanica Nueva Medicina ®es verdadera y han cumplido la orden de que ningun
paciente judio sea torturado con quimio y morfigiao que todos los doctores judios, y
especialmente todos los oncologos, mayoritariamadfes, efectian a sabiendas dos tipos de

tratamiento, una verdadera terapia o un tratamidatortura (segun la religion).

El boicot a laGermanica Nueva Medicina ® como ha sido confirmado por@fan Rabino
Dr. Esra lwan G6tz, no es una cuestion de ignorancia, de error aalie fle informacion,

sino un genocidio dirigido, planificado.

Frente a este monstruoso crimen, a causa del cuas €lltimos 27 afos han sido sacrificados
alrededor de 2 mil millones de seres humanos, doscipantes de la reunién piensan que es

necesario urgentemente informar sobre este delit@pginion publica mundial.

Entre los judios existen corrientes tales coddORLD UNION FOR PROGRESSIVE
JUDAISM » (UNION MUNDIAL PARA UN JUDAISMO PROGRESISTA ), a la cual

pertenece ebran Rabino Dr. Esra lwan Go6tz, que rehlsa ser complice de este crimen.

Por esta razén, hacemos un llamamiento a todosdwdbres y mujeres integros para que se

comprometan en poner fin a este crimen, a fin detgdoslos pacientes, también no judios

puedan beneficiarse de@ermanica Nueva Medicina ®

Junto con eGran Rabino Dr. Esra Iwan Gtz hacemos un llamamiento a todos los Rabinos,
y especialmente a los oncologos para que: «Detegggarcrimen y este genocidio mundial de

los no judios».

Sandefjord, a 17.12.2008
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Sra. Erika Pilhar

Sra. Olivia Pilhar

Sr. Ing. Helmut Pilha r

Sra. Vera Rechenberg

Sra. Arina Lohse

Sra. Bona Garcia Ortin

Rabino de rabinos Dr. Esra lwan Gotz

Dr. Ryke Geerd Hamer
Este texto y estas firman han sido certificadoallegnte por el abogado:

Erik Bryn Tvedt, en su despacho: Rechtsanwalt Brign Tvedt (Abogado).
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Documento Original escaneado tomado de la pagina web Free News. /fintig:/

news.org/index03_hebreos.htm

Germanische Neue Medizin Forlag

Niederschrift iiber eine Konferenz in den Amtsriumen des Rechtsanwaltes Erik Bryn
Tvedt am 17.12.2008

Mit folgenden Teilnehmem:
Frau Erika Pilhar

Frau Olivia Pilhar

Herr Ing. Helmut Pilhar

Frau Vera Rechenberg

Frau Arina Lohse

Oberrabbiner Dr. Esra Iwan Gétz
Frau Bona Garcia Ortin

Dr. Ryke Geerd Hamer

Die Konferenzteilnechmer treffen sich in groBer Sorge unter dem Gesichtspunkt, dall jeden
Tag weitere 1500 Menschen allein in Deutschland mit Chemo-Misshandlung und Morphium
zu Tode kuriert werden. Mit Hilfe der Germanischen Neuen Medizin® kinnten fast alle
Betroffenen iiberleben.

Dieser Zustand, durch den bisher mehr als 20 Millionen nichtjiidischer Patienten, nur in
Deutschland, gestorben sind, ist das Thema dieser Konferenz.

Die Konferenzteilnehmer haben festgestelli:

1. Seit27 Jahren ist die Germanische Neue Medizin® entdeckt und bekannt. Und etwa
seit dieser Zeit sind aufgrund eines Artikels von Weltoberrabbiner Menachem Mendel
Schneerson im Talmud alle Rabbiner dieser Welt verpflichtet, dafiir zu sorgen, dal
alle Patienten jiidischen Glaubens mit dieser frither bezeichnet , Neuen Medizin®" jetzt
genannt .Germanischen Neuen Medizin™ therapiert werden.

Diese Therapie hat eine 98 %-ige Uberlebensrate,
2. Das Schlimme war, was auch Oberrabbiner Dr. Esra I'wan Gtz bestiitigt, daf nach
dem gleichen Artikel im Talmud den Patienten nichtjiidischen Glaubens eine Therapie
) nach der Germanischen Neuen Medizin® unmiglich gemacht werden sollte, Geraderu
o unfalibar ise, daf laut Bestiatigung von Oberrabbiner Dr, Esra Iwan Gititz, nicht nur alle
f’?‘/ Ak Rabbiner gewubt haben, daB die Genmanische Neue Medizin® richtig ist und dafiir
fi b gesorgt haben daB kein jiidischer Patient mit Chemo und Morphium miBhandelt
e werden durfie, sondern, dafi auch alle jidischen Professoren und inshesondere
|| = LR 11 Onkologen, die die groBe Mehrheit darstellen, vorssizlich zweierlei Be- und
! - N Milthandiungen durchgefihrt haben.
! — /3 Der Boykott der Germanischen Neuen Medizin® ist, auch das kann Oberrabbiner Dr.
e d Esra bwan Gtz bestitigen, nicht etwa eine Sache der Unkenntris, des Versehens oder
der mangelnden Information, sondern ein gezielt geplanter weltweiter Genozid.

4. Angesichts dieses ungeheuerlichen Verbrechens, dem in den letzien 27 Jahren
schiftzungsweise liber 2 Milliarden Menschen zum Opfer gefallen sind, halten es die
Konferenzteilnehmer fir dringend erforderlich die Weltsffentlichkeit auf dieses
Verbrechen der Menschheitsgeschichte bekanntzumachen und hinzuweisen,

Auch unter den Juden gibt es Strémungen, wie die ,, World UNION FOR
PROGRESSIVE JUDAISM®, der Herr Oberrabbiner Dr. Esra Twan Gitz angehiirt, die
sich mit diesem Verbrechen nicht identifizieren michten.
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Aus diesem Grunde rufen wir alle redlichen Menschen auf, sich dafiir einzusetzen, dalt dieses
Verbrechen beendet wird, und alle auch nicht jidischen Patienten in den Genul der
Behandlung der Germanischen Neuen Medizin® kommen.

Mit Oberrabbiner Dr. Esra Iwan Gistz fordem wir alle Rabbiner und auf dem medizinischem
Crebiet insbesondere die Onkologen auf, ,Stoppt dieses Verbrechen und diesen weltweiten
Genozid an den nichtjidischen Patienten®.

Sandefjord, den 17.12,2008 B &~

Frau Erika Pilkiar fi"f%::;? //z”f&f_f
Frau Olivia Pilhar ﬁ&'u: o, B B
Herr Ing. Helmut Pilhar pf,&\/& //7?:‘11

Frau Vera Rechenberg Ly /%ﬁd‘{‘?ﬁf s,

Frau Arina Lohse [/frrn ﬁ-‘: i’(/‘:/t..{ v
5 L

[}

Frau Bona Garcia Ortin == o — .

\

L Br. (Poran X Jwan ity £x

t‘hmnbhiner @

@ﬂ"? O

Dr. Ryke Geerd Hamer

Die Richtigkeit der Konferenzniederschrift nebst Unterschriften bestitigt Rechisanwalt Erik
Bryn Tvedt in seiner Kanzelei.

Bechtsanwalt Erik Bryn Tvedt
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ANEXO 3

Certificado de comprobacion sobre la correlaciotreerel ataque cardiaco, el conflicto
territorial y las alteraciones en el cerebro emiide los llamados Focos de Hamer llevado a
cabo por los doctores: E. Mannheimer, MD de la iCdirRadiolégica de Viena y el Prof.

Pokieser y Prof. Dr. Imhof . Ambos radiélogos d&tdversidad de Viena, Austria

ABTEIUNS FUA ANCIILOGIE
Wi o Sead P T LEN
GER KARCICLC SISTHEN £ ILUNIK
Wit A d P 1 MANaDL
Aow T ow, Conungcss 1)

Fs wired buatitigt, JaB van alner Kenfarsnz, hestshend aus

fraw Praf. Or. Mannhelmer, Kardialog. Unlv, Klialk Wian
Horen Praf. Ur. Pokisasr, ZantralrAnigan Uniw. Wian

Hurrn Q.A. Nr, Fitacha, Polikilnik, TI. Med., Kardiolagla, Wier
Haren Prof, Dr. Imhof, Zantralrintgen, Computertomegraghle
Harrn Or. Hamer, Intarnist, Aom

haute elne Gtudle vereinbart wurde, dis dberschlagami | dan
migllchan Zusammenhang zwischen Harzinfarkt, Revisrkonflike und
Verdnderungen ‘Im Gehirn, und zwer rechtstempordl in Forem einas
soganannten HAMER"schen HERDES, miXren moll.

folgende 8 Patienten sind in disser Studis elnbezagen:
Von dar Rerdlolegiachan Usfu. X1lal{k Wiaa(Mra?. C.. Kaeinai)

1, 89 Jahrw, frischec Vorderwandinfarkt

Z. . 57 Jahrs, ahutar Hintarwandinfarkt

1. 45 Jahre, akuter Vorderwandlafarst

4. . E1 Jahre, subshuter Varderwand{nfars|

Von dar Paliklisik (Kardislogte) dar T1. Med. Kliniw
Wien (Praf. De. Tisa)s e RN g N

1. UEAEEY. < lahce, 4 Morate alter Vérderwandinfarnt

. . 6 Momate alter Hinterwandinfarkt

L E0 Jahra, frischer klsiner Hinterwandinfarxt

4 + §3 Janre, frischar, dusgedehnter Vordar-

' wandinfarkt

Bla ayf den letztan Patlenten der Palinlinik, bel dem Ln den nBchaten
Tagen sln Hirn-CT vorgasshan iat. wurde bal allen Patienten ein Hira-
CT angafartigt - chne Kontrastmittal-,
En :n. wargesshen. alle Patianten {n G-wlchigen Abst¥nden zu unter-
uthan,
Nie hautlgn Konfaranz hat Zur Kanntnis ganamman, dad, wiae dureh Untsr-
schrift der Patiunten und Arzte dokumsntiare, dar klinjschs Verlauf,
insbasondare cdar dua Veagatativume., dem Konfliktwerlauf in Jedam Fall
entaprachen hat, sodsB - pataprechend der EISERMEN RECEL MES (ARAY -
der Herzinfarke lmear orsy naghn Lasung des “Reavis-honflikrgs® aintrat.
Zu dleawn Tulbkpunkt befanden sich alla Patlenten subJehtiv berelta
windar bai huatar Cesundhalit (Vegotoniwl.
Dia L£r-Bllder dee Gehirns sehignan niche in allen FEllen mindeutlig,
sluw achlianan aber In der Mahrzashl ao sufflllig. wal die Kanfarenz dies
Studia fir wilnechenawsrt hislt, um definitiv Klarhelt Obar dle lusawme
hingn 2y mrhalten. !

LA npfiteran Studlon sollen svantusll die varschipdaren, cecebralen La-

-y

Balluastionan vam Varderwandinfarkt (waiter fronthl) und Hinterwandin-
farkt {uulter dorenl] untersucht warden, wann Gbar die Tusammanhlngs
erat yrunidedbslich Klirung erzieit tac.

Wian, 1944 September 0G. Praf. Nr. E. annhaimer

Verifikation Vienna 1984
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ANEXO 4

Certificado de comprobacion de la “Ley de Hierrd @ancer” por parte de los doctores en

medicina: Dr. Birkmeyer y el Dr. en Medicina Rozky@ambos en Viena, Austria).

Fnlrende 5 .rzte hahen am 9.12.1988 eine geceinsame Uberpriifung
der Rerroduzierbarkeit de-~ EISER-EV REGE', DES KREES 1n Wien

durchgefilhrt.
ELISABETH M. ROZKYDAL
Dr, med. prekiticher Arzd

.,L.f,._Q.:,.x.g.{-;c_fL L. —?&-?J{f? ‘;[‘;'.,(:_ B:%‘E"ﬁf’i’.‘:ﬁ 18]6
. Tel: :;ﬁ”l-” WIEN e

ra - UNIY.-PROFESSOR
DDR. JORG BIRKMAYER
Q]/}/W( E'\J gm&mmmm
- ) TEL 422067, 426557, 2613
y s
&?mh?z g{n«i&; Tmquq/{‘

Es wurden ir-sgesamt TPatienten untersucht. Die Untersuchung hatte
den augdriicklichen Zweck, feastzustellen, ob alle Krankheitabilder
und Krankhedtsverlijufe dieser Patienten, die an Krebs, Multipler
Sklerose und Krebsiinuivalenten (Morbus Crohm u.a.) erkrankt wa-en,
eindeutig nach der ETSERNEN REGEL DES FREBS wverlaufen waren.

Uies war eindeutig der Fall, und gwar auf allen 5 Ebenen,

der paychischen, die durch die anwesenden Patienten abpeklirt
warden konnte (Konfliktenemnese), der cerebralen Ebene, die

EHFEH die vorliegenden Hirn-CT-Bilder demonatriert warden konnten,
unid der orgnnischen fbene, die aurco voriiegende Rilntﬁenbilder

A4 ®linikabefunde gesichert waren.

Die meisten Patienten hatte Herr Dr. Hamer worher nicht pgekasnt.

Die Yusammenh nge waren fiberzeugend.

Wien, den 9. Dezember 1988

Diese Fotokople stimmt mit dem mir vor-
liegenden Original vollkommen {berein.

WIEN, den zwdlften Dezember neunzehn-
hundertachtundachtzig, ====-= -
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ANEXO 5

Escaner del documento original en donde se vellifisaasos de 6 pacientes por parte de 17

médicos de la ciudad de Nambur en Bérgica.

PROTOCOLE- DE LA CONFERENCE OE MEDECINS LES 12 ET 13 MAI 1990 A NAMUR (BELGIQUE)

I1 a été effectué un controle validant la Loi d'Airain du Cancer et ceci en
présence des médecins cit@s ci-dessous, présents ce jour-13 & Namur.

I1 a €té procédé a une investigation compléte de six patients et chaque cas
a2 &té documenté avec précision.
L'objectif explicite de 1'examen est le suivant: constater si tous les
processus pathologiques de ces patients se sont déroulés sans équivogue
conformément Ya Loi d'Airain du Cancer, Tous les patients souffraient de
cancers ou d'éguivalents cancéreux,
A chaque fois cette Loi a &td confirmée et ceci aux trois niveauX:
- psyclitque qui 2 £té &lucidé par les patients :présents - (anamnése des conflit
- cérébral, &clairé par les images de scanners et
- organique qui fut étayé par les radios et les protoceles cliniques.

~ésentés au Or. Ryke Geerd HAMER Tuf &taient inconnus,
la cohérence du systéme. Dont acte.

?,L»:‘h‘;"‘“'- Hup o7 2 _LLT(}:(-:NJ_A) e
to Knx)m—-(‘ e 10 ? Peen—a
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T ane Q % T U
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Verifikation Belgien 1990
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Dekanal der Medizinischen

ANEXO 6

Escaner del documento original de la verificaciénak Cinco Leyes Bioldgicas de la GNM

llevado a cabo por la Universidad de Disseldolemania.

Stadtische
Kinderklinik
Gelsenkirchen

Fakultat

Hindurkinie | Wesieinsller Stiale 147 833 Gelseneircnen Busr

Westerholter Sirafie 142

Gelsenkirchen-Buer

Telefon (0209) Zentrale:  369-1
Durchwahl: 368- 220

Fernschreiber 0824 THB

Herrn Dekan

Prof. Dr. D. P. Pfitzer
Medizinische Fakultdt der
Universitét Disseldorf
Universitdtsstrafe 1

Auskunft ereilt Zimmer
4ooo Disseldorf 1 Prof. Dr. Stemmann
Ihr Schreiben vem Gelsenkirchen-Buer, 24.06,1992

Sehr geehrter Herr Dekan,

Threm Vorschlag, dafl ich als Mitglied der Medizinischen Fakultdt in einer Arztekon-
fer 20 Félle daraufhin untersuchen soll, ob sie nach den biologischen GesetzmdBig-
keiten der "Neuen Medizin" des Dr. Ryke Geerd Hamer reproduzierbar sind, habe feh
entsprochen. Vereinborungsgendl sollte ich Ihnen und der Fakultdt dariiber berichten:

Am 23, und 24, Mai 1992 hat unter meiner Leitung eine Konferenz in der Stidtischen
Kinderklinik Gelsenkirchen an 24 Fillen nzch den Regeln der'Neuen Medizin" statrge—
fun und es wurde eingehend untersucht, ob die von Dr. med. RBvke Ge
n und definiercen & biologischen Gesetzmiligkeiten der "Neuen Medizin" in {edem
1le 2utreffend waren. Durchschnittlich hatte Jjeder Fall 4 bis 5 Erkrankungen.

o

Wie Sie ja wisscen, lauten die & biologischen Gesetzméligkeiten der "Neuen Medizin™:
1. Die EISERNE REGEL DES KREBS mit ihren 3 Kriterien

2. Das Cesetz der Zveiphasigkeit der Erkrankungen — bei Lisung des Konflikres

3. Des ontogenetische System der Krebs— und ¥rebséquivalenterkrankungen

4. Das ontogenetisch bedingte System der Mikroben

Die 24 Fille erstreckten sich suf folgende Erkrankungen:

EKrebs, 1
Infektion

kimie, Psychose, Multiple Sklerose, Diabetes, Allsrgie, Epilepsie, Hirntumor,
crankheit, Tuberkulose, Sarkom.

Wir fanden ausnahmslos bei allem 24 Fdllen, bei denen, wie gesage, meist mehrere Er-
krankungen bestanden, dafl die biclogischen GesetzeiBipkeiten der "Neuen Medizin® 1 - 3
jeveils fir fede Teilerkrankung exakt erfiillt waren und zwar auf alles 3 Ebenen, der
Payche, dem Gehirn und den Org und das fir jede ei lne Phase synchron. Die

4, Cesetzmafi it, das entogenetisch bedingte System der oben, konnte nicht zus-
reichend Gberprift wverden, da die dazu nitigen Unterlagen, wie Erregernachweise o, a.,
in nicht ausreichender Zzhl vorlagen,

434 NONIa- N, 197 090 T4 Siagh Sparvasse Gelsenuirchan (LT K0I080V) ue b4t stisn Hamben In e henbines
anie B34 463 Masigursami Dorimunct (BLE 4e310008]

Verifikation Gelsenkirchen 1992
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ANEXO 7

Documento de la unidad oncoldgica de la Universilad rvana en Eslovaquia y del Instituto
de Oncologia Santa Elizabeth en Bratislava quepocosba que los postulados de la GNM

son susceptibles de comprobacion mediante el mé&fedtfico y la verificacion de 7 casos.

TRNAVSKA UNIVERZITA

Homepotodai 23, 9185 43 Tmava

BESTAHTIGUNS

Am 8.9. u. 9.9.1998 wurde am Onkologischem Institut HIL.
Elisabeth in Eratislava und Onkologischen Abteilung des
Krankenhauses in Trnava sieben Patientenfalle mit ingesamt
mehr als 20 einzelnen Erkrankungen in Gegenwart des
Prorektore der Universitdt Trnava, des Dekans der Fakultat
fir Pflegawasan und Sozialwesen der Universitat Trnava und
ingesamt 10 Dozenten wund Professoren untersucht (drztliche
Protokolle won diesen Fallern, die durch Dr. Hamer gemacht
wurdan, sind in der Bellage). Es sollte festgestellt werden,
ob nach naturwissenschaftlichen Regeln der
Reproduzierbarkeitsprufung die Verifikation selnes Systems
festgestellt werden kornte.

Dies war der Fall.

Von den Jjeweils etwa 100 Fakten, die pan bel jeder
Einzelerkrankung nach den Regeln der "Neuen Medizin" abfragen
kann, kennten zZwar in Ermangalung vollstandiger
Untersuchungsbefunde nicht alle Fakten azbgefragt werden, aber
die abgefragten Fakten zeigten, dass alle Naturgesetze der
"Naue Medizin" erfillt waren.

Die untergezeichneten nehmen cdeshalb mit hoher
Wahrscheinlichkeit als gesichert an, dass seine Prasentation
in zwei Uberprufungskcnferenzen bewies sein System mit
grostar Warscheinlichkeit. Wir schatzen sehr hoch das
menschliche, ethische und geduldige Engagemant Dr. Hamers und
seinen neuen ganzheitlichen Zutritt zum Patienten. Nach
Berucksichtigung aller dieser Faktoren, haben wir den
Eindruck gewonnen, dass die Frage der miéglichts baldigen
sngfndunq der "Neuen Medizin" dringend weiterverfolgt werden
BO te.

Trnava 11.9.1998

prof .MUDr.J.Pogédy,DrSc, Frof.f.Pesychiatrie,

Vors.der Kommission S f}gﬂﬂi\Iﬁj3..
{1
L4

prof . MUDr.V.Kréméry,DrSc, Dekan der Fakultdt .........

e ‘JF

~ - ]
doc.RNDr.J.Miklosko,DrSe, Prorektor f.Forschung \<2§J;ktkk“;%1«\~)
g / a
1

Telofor: OBOS /27738
Fax, 2805/ 2143
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