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   Giriş  
 

  

Sevgili Dostlar, Değerli Meslektaşlarım:  

  

Yaratıcının insanlığa verdiği en büyük armağanı size sunmak, benim için büyük bir onurdur. Ben bu kongrenin 

başkanıyım, ancak şu anda "Alman Yeni Tıbbını uygulamaya teşvik" nedeniyle bir Fransız hapishanesinde 

tutuluyorum. Bunlar resmi suçlamalarda ve kararda kullanılan kelimelerdir. 8 buçuk ay gözaltında tutulduktan sonra, 

70. doğum günümden bir gün sonra nihayet bir gözaltı inceleme duruşması yapılacak.  

  

1986'da lisansım, "kanserin demir yasasından vazgeçmeyi reddetmem ve geleneksel tıbba dönmemem" nedeniyle 

iptal edildi.  

  

24 yıldır, her zaman var olan ve her zaman var olacak bir tıp olan “5 Biyolojik Doğa Yasası” ile bu harika Yeni Tıbbı 

yeniden keşfetmenin dışında, yanlış bir şey yapmamama rağmen, iki kez sürüldüm, tehdit edildim, yargılandım ve 

hapse atıldım. Bayanlar ve Baylar, işte suçumun özeti!  

  

Şimdi size Yeni tıbbı sunduğumda, Yeni Tıbbın aslında "yasadışı" olduğunu anlamalısınız. Bulgular, tıp doktorları 

ve profesörler tarafından imzalı belgelerle 30 kez doğrulanmış olsa da görünüşe göre son yirmi yıldır sadece 

Yahudi doktorların bunu uygulamasına izin verildi.  

  

Bu kongre kendisini “alternatif tıp” kongresi olarak adlandırıyor. Ben buna alter-naif tıp diyorum, çünkü doğası 

gereği herhangi bir alternatif tıp, ancak gerçek bağlamların ve anlamların anlaşılması bastırıldığı sürece var olabilir. 

Bununla birlikte, genel olarak konuşmak gerekirse, bir "alternatif tıbbi tedaviye" atıfta bulunulmaktadır. Bununla ilgili 

birkaç söz söyleyeyim. Birazdan göreceğiniz gibi, şimdiye kadar anladığımız sözde hastalıklar yoktur. Aksine 

bunlar, Doğanın Anlamlı Özel Biyolojik Programlarıdır. Ve ilaç ile tedavi edilmeleri gerekmiyor, ancak her zaman 

biyolojik bir amaçları olduğu için, rotalarını sürdürmeleri için, kendi hallerine bırakılmaları gerekiyor.  

  

Düşüncemizin özü, 1500 yıldır Avrupa'da, bir semptom tıbbı uyguluyor olmamızdır. Her şey özenle "iyi huylu" veya 

"kötü huylu" olarak sınıflandırılmıştır: Kanser kötü huyludur, mikroplar da öyledir, ateş veya yorgunluk da öyledir ve 

sözüm ona "hastalık semptomları" kötü şeylerdi, ortadan kaldırılması gerekiyordu.  

  

Kimse bir şey bilmediğinden, kimse nedensel terapi bilmediğinden, yaklaşık 1000 farklı terapi şekli var. Ancak 

bedenimizin programları şifa işini bitirdiğinde, sahte terapötik müdahaleye yönelik hatalı girişimlerimize rağmen, 

sonucu kendi “başarımız” olarak hemen övüyoruz. Tıpkı büyücünün çırağı gibi kendimizi çok akıllı sandık!  

  

Sizi Yeni Tıbbı veya daha doğrusu Alman Yeni Tıbbı ile tanıştırmadan önce, birkaç dakikanızı ayırıp bu adı 

açıklamama izin verin. Yeni Tıp'tan sonra Alman Yeni Tıbbı adını vermemin sebebi,15 farklı alternatif terapötik 

tedavinin bu ismi kullanıyor olmasıydı. Bu yaklaşımlar kendilerine Yeni Tıp da diyorlar, çünkü isim hakkı 

korunamıyor. Yeni bir tane bulmalıydım ve buna Alman Yeni Tıbbı demeye karar verdim. Çünkü Almanya'da 

bulundu. Düşünürlerin, şairlerin, müzisyenlerin, mucitlerin, kaşiflerin ulusu olan Almanca dili, neredeyse tüm Avrupa 

dillerinin anasıdır. Bunun sonucu, mezhepçilikle suçlanmanın yanı sıra, maalesef şimdi de antisemitizm ile 

suçlanıyorum. 
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                           Yeni Alman Tıbbının 5 Biyolojik Yasası®  
  

Hem geleneksel hem de alternatif tıp, genellikle bir hastalık olarak adlandırdığımız şeyi, vücudun   hatası, 

organizmayı yok etmeye çalışan ve bu nedenle mümkün olan tüm tıbbi, askeri, stratejik araçlarla mücadele 

edilmesi gereken "kötü huylu" bir şey olarak ve "bağışıklık sisteminin" bir başarısızlığı olarak tanımlar. Bu konudaki 

24 yıllık derin ve yoğun çalışmamdan, bu kavram artık çok uzak.  

Bu yeni boyuta ilk girişimin hemen ardından, geleneksel biyolojik tıbbi düşüncemizi değiştirmek elbette kolay değil. 

Aşağıda, bana ayrılan kısa sürede size genel bir bakış sunmaya çalışacağım.  

  

1981'de keşfettiğim Alman Yeni Tıbbı (şimdiki adıyla), beş biyolojik yasaya dayanan tam bir doğa bilimidir. 

Herhangi bir hipotez gerektirmez ve titiz bilimsel terimlerle herhangi bir hasta vakası için tekrarlanabilir. Bu, 8/9 

Eylül 1998'de Trnava Üniversitesi'nde (Slovakya) gösterildi ve resmi olarak onaylandı.  

Biyolojik tıbbi terimlerle, Alman Yeni Tıbbı, canlı bir organizmayı “ruh, beyin ve organın ayrılmaz birliği” olarak 

tanımlar. Ruhun ve organın tüm süreçleri beyinden koordine edilir. Esasen beyin, organizmamızın ana 

bilgisayarıdır, programcı olan psişedir. Beden ve ruh birlikte, bilgisayar beyninin “veri alıcısıdır” (hem optimal 

programlama modunda hem de hatalar oluştuğunda). Ruh, hiçbir şekilde beynin tek programcısı değildir. 

Yaralanma durumlarında organ, beyin ve psişede otomatik bir tepki de tetiklenebilir. Bu anlamda, Alman Yeni Tıbbı 

kendisini, temelde diğer tüm tıp düşünce okullarından, özellikle de standart tıbbınkilerden ayırmaktadır.  

  

Alman Yeni Tıbbı, her zaman var olan ve her zaman var olacak olan, 5 biyolojik yasaya dayanan, deneysel bir 

doğa bilimidir. İnsanlara, hayvanlara ve bitkilere, hatta tek hücreli yaratıklara eşit ölçüde uygulanabilir. Aslında, tüm 

kozmosa uygulanabilir bu doğa kanunlarını yeniden keşfetmekti bu. Doğal olarak, iki aşamalı bir Anlamlı Özel 

Biyolojik Doğa Programının (MSBP) parçası olarak, tüm sözde hastalıklar için geçerlidirler.  

Bu 5 biyolojik yasanın tıbbi ve klinik ilgisinden yoksun olmak, tek bir hastalığı anlayabilmemizi, sınıflandırabilmemizi 

ve doğru bir şekilde değerlendirebilmemizi engelledi. Kanseri ve bağlamsal etkilerini anlayamadık. Çünkü kanserin 

tedavi edilemez olduğunu düşünüyorduk ve sadece organdaki semptomları ortadan kaldırmaya odaklandık. Sözde 

bulaşıcı hastalıkları da anlayamadık, çünkü onları iyileştirici semptomlar olarak kabul etmek yerine, onları, 

mikropları, bizi yok edecek agresif hastalıklar olarak gördük.  

  

"Her Hastalığın İki Aşaması Yasası", psikolojik seviye, beyin seviyesi ve sol ve sağ elini kullanmanın önemi de, 

aynı şekilde göz ardı edildi. Bırakın epileptik veya epileptoid krizi, “Sendrom” denilen şey en sık ölüm nedeni olarak 

görüldü.  

  

Bir hastalığı anlamanın ve iyileştirmenin tüm bu yeni yollarını, Kanserin Demir Kuralını, İlk Biyolojik Yasayı, oğlum 

Dirk'in adını taşıyan “Dirk Hamer Sendromu”nu (DHS), oğlumun beklenmedik ölümünden sonra geliştirdiğim, testis 

kanserim sonucu keşfettim.  

  

 

Kanserin Demir Kuralı biyolojik bir yasa olduğu için "demir" olarak adlandırılır. Bir çocuğun her zaman bir babası ve 

bir anneye sahip olması gerektiği gerçeği biyolojik kanunun bir örneğidir; bir çocuk yaratma sürecine her zaman iki 

katılımcı dahil edilmelidir. Alman Yeni Tıbbında demir benzeri 5 biyolojik yasaya sahibiz. 
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BİRİNCİ BİYOLOJİK YASA  

KANSERİN DEMİR KURALI  

  
3 Kriter vardır:  

  

İLK KRİTER  

  
Her Anlamlı Özel Biyolojik Program (MSBP) bir DHS'den (Dirk Hamer Sendromu) kaynaklanır. Bu bizi tamamen 

hazırlıksız yakalayan ciddi, akut-dramatik ve soyutlayıcı bir çatışma şokudur. Çatışma şoku aşağıdakilerde aynı 

anda meydana gelir;  

  
1. Psişe  

2. Beyin  

3. İlgili organ 

 

 

 

Bu resimde, bir kalecinin nasıl “yanlış ayağa” yakalandığını 

göstermektedir.  

Beklediği köşenin aksine, gelen top onu şaşırtıyor. 

Artık “yanlış ayağından” kurtulamıyor.  

 

“Yanlış ayak” la yakalanmak, tipik bir “DHS” durumudur.  

  
  
  
  
Bir DHS, bireyi “yanlış ayaktan” yakalayan ciddi, akut-dramatik, soyutlayıcı bir çatışma şokudur. Ancak bu, 

beklenmedik olan durum ile birey, kazayı telafi etme ve sorunla başa çıkma şansı yakalar. DHS anında 

yaşanan şok, Anlamlı Özel Biyolojik Programın başlangıcını oluşturur. Ruh, beyin ve buna karşılık gelen 

organ düzeyinde, eşzamanlı olarak Biyolojik Program çalışır. Bu "Anlamlı Özel Biyolojik Program" hem 

görünür hem de ölçülebilir.  

  

Tam olarak DHS'nin vurduğu anda, hasta uzun süreli bir stres aşaması yaşar, yani soğuk eller ve soğuk ayaklar, 

gündüz çatışmanın içeriği üzerinde durur ve bir an önce çözüm bulmaya odaklanır. Tipik olarak uyuyamaz ya da 

geceleri uyanır ve iştahı olmaz kilo verir. Çatışma aktif fazı dediğimiz durum budur.  

  

Günlük hayatımızdaki sıradan sorunların aksine, kişi bu biyolojik çatışmayla, çok spesifik semptomlarla, sürekli bir 

stres durumuna girer.  

  



  

Presentation German New Medicine® by Dr. med Ryke Geerd Hamer, Madrid 2005  

  ©  

 Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer  

Amici di Dirk, Ediciones de la Nueva Medicina S.L.  
Camino Urique 69, Apartado de Correos 209, E-29120 Alhaurin el Grande  

- 5 -  

Bu durum yalnızca hasta çatışmayı çözdüğünde değişecektir. Çatışmanın çözümü ile hasta dinlenme fazına girer, 

çünkü artık ruhun iyileşmesi gerekir. Tipik olarak halsiz yorgun ve boş vermiş hisseder. İştah iyidir, vücut ısısı 

yükselir, sıklıkla ateş ve baş ağrısı eşlik eder.  

Bu aşamada hasta iyi uyur, ancak genellikle sadece sabah saat üçten sonra. Çatışma çözülmesi aşaması 

dediğimiz şey budur.  

  

Biz insanlar, hastalanmadan birçok çatışma şokuna maruz kalabiliriz, ancak bu sadece çatışmalara hazırlıklı 

olabilseydik olurdu. 

DHS anında başka şeylerde olur. Aynı anda, hastalık gelişiminin seyrini "izlediği" izler de belirlenir. İzler, DHS anı 

ile ilişkilendirilen, DHS ile bağlantılı, ek çatışma yollarıdır. Tıpkı flaşla çekilmiş hareketsiz bir fotoğrafta olduğu gibi, 

farkında olmadan, DHS meydana geldiğinde, insanlar (hayvanlar gibi), sesler, kokular, duyumlar veya tatlar gibi 

eşlik eden en küçük ayrıntıları alır ve bunları kaydeder. Daha sonra hasta böyle bir yola girerse (tetiklenme), tüm 

çatışma yeniden aktive olabilir ve bu da bir nüksetme ile sonuçlanabilir.  

  

Ana DHS yolu ile birlikte beş veya altı "yan yol" (önemli kabul edilen eşlik eden koşullar) aynı anda belirlenebilir. 

Birinin yan yollardan birinden ana yola da belirlenebileceğini anlamak önemlidir. Bu yüzden onlara "izler" diyoruz.  

  

Biz insanlar bu izleri “patolojik” olarak görüyoruz. Bunları, savaşılması gereken alerji olarak görüyoruz ya da 

bunlara, saman nezlesi, astım”, nörodermatit vb. diyoruz. Rastgele bu terimlerle, tüm fiziksel ve serebral 

semptomlarıyla, farklı evrelerde, farklı çatışmaları etiketliyoruz.  

  
  

Örnek: Genç bir annede babalık 

kanıtı belirlemek için yapılan bir 

amniyosentez, anne-çocuk 

çatışmasını tetikleyerek meme 

bezlerinin kanserine neden oldu.  

Müdahale sırasında kadın, 

doğmamış çocuğuna gelebilecek 

potansiyel zararlardan endişe 

etti. 

Bebek tamamen sağlıklı doğmuş 

olmasına rağmen, anne babalık 

işlemlerinin tamamı sebebiyle, 

bu yerleşik çatışma izleri ile 

tetiklendi.  

 

 

Avukattan veya mahkemelerden her mektup aldığında, bu yola düştü ve tümör büyümeye devam etti. DHS 

sadece, “bizi yanlış ayaktan yakalayan” akut, dramatik çatışma şoku anını değil, aynı zamanda Hamer Focus'un 

beyinde nerede göründüğünü ve hangi organın kanserden etkilendiğini belirleyen çatışmanın içeriğini de kapsar. 

Bununla birlikte, görebileceğimiz gibi, DHS'nin gerçekleştiği saniyede çok daha fazlası olabilir. Bu anda, 

gelecekte tekrarlamaya karşı bölümlerin izleri belirlenir.  
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İKİNCİ KRİTER  
  
Biyolojik çatışma, DHS anında Hamer Odağının, (HH) kanserin veya kanser eşdeğeri hastalığın konumu, ilgili 

organın yerini belirler.  

  
DHS anında psişede, beyinde ve organda, eşzamanlı olarak çalışan “Anlamlı Özel Biyolojik Program” (MSBP) 

başlar. Teorik olarak, bu üç seviyeyi teşhis ve tedavi için yardımcı bir araç olarak kullanıyoruz. Gerçekte bu üç seviye 

tek bir birimi oluşturur.  

  

Her çatışmanın, DHS oluştuğu anda tanımlanan çok özel bir içeriği vardır. Çatışma içeriği DHS ile birlikte belirlenir, 

bilinçsizce, bilincimizi atlayarak meydana gelir. Biz düşündüğümüzü sanıyor olsak da, aslında çatışma, biz 

düşünmeye başlamadan bir saniyenin bir kısmında başladı ve ilişkilendirildi bile.  

  

Beklenmeyen şok, beyinde, beynin bilgisayarlı tomografisinde görülebilen bir iz bırakır. Böyle bir halkalı lezyona 

Hamer Focus (Hamer Odağı) deriz. Bu terim aslında, halka oluşumlarını alaycı bir şekilde "şüpheli Hamer Odakları" 

olarak adlandıran, rakiplerim tarafından icat edildi. Bu odaklar, suya bir taşı attığınızda gözlemlediklerimize benzer 

bir eşmerkezli halkalar dizisi gibi görünüyor.  

  

Her çatışma, belirli bir organa ve beynin, organ düzeyindeki sürecin kontrol edildiği ve yönlendirildiği çok özel bir 

bölümüne bağlıdır.  

  

Beyindeki değişiklikler, DHS'nin meydana geldiği saniyede görülebilir.  

 

İyileşme aşamasının başında, halka form konfigürasyonunda 

bir Hamer Focus (HH). HH ne kadar büyükse, tümör, nekroz 

veya ilgili organdaki hücre değişikliği de o kadar büyük olur. 

Çatışma ne kadar yoğun olursa, tümör o kadar hızlı büyür 

veya nekroz, osteoliz veya hücre artışı göstermeyen 

kanserlerle hücre değişikliği, o kadar büyük olur.  

  

Bu aşamada, beyinde sorunlara neden olabilen geçici bir 

şişlik vardır. Örneğin: Çatışma çok uzun sürdüğünde veya 

beyin ödemi elverişsiz bir konuma yerleştiğinde veya HH'de 

intra ve perifokal ödem görüldüğünde. Organdaki ve 

beyindeki ilişkili HH'deki ödem, "Sendrom" olarak 

adlandırdığımız, eşzamanlı böbrek toplama tübül- su tutma 

çatışmasıyla, özellikle büyür. Bu noktada HH daha fazla alana 

ihtiyaç duyar ve sonuç olarak çevreleyen beyin dokusunu 

girintiler veya onu yoldan çeker. 

Beyinde her iki fazda (çatışma aktif faz ve çözüm fazı) HH 

aynı yerde bulunur. Bununla birlikte, farklı koşullarda da bulunurlar. Çatışmanın aktif aşamasında, HH keskin bir 

halka konfigürasyonu olarak görünürken, çözülme veya iyileşme aşamasında HH şişmiş, ödemli ve karanlık 

görünür. Glia adı verilen iyileşme aşamasının sonunda, HH'nin onarımına katılan bölgede, zararsız beyin bağ 

dokusu depolanır.  
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İyotlu kontrast madde kullanılarak bilgisayarlı tomografide kolayca görünür hale getirilebilen beyaz yoğun glia 

HH'ler, beyindeki HH'de bir onarım sürecini gösterir ve hiçbir şekilde panik gerektirmez.  

  

İyileşme aşamasından sonra HH zararsız bir yara izi olarak görünür, başarıyla tamamlanmış bir iyileşme sürecinin 

sonucu olarak. Glia halkaları maalesef glioma, astrositom, oligodendroglioma, glioblastoma vb. gibi "beyin 

tümörleri" olarak yanlış yorumlanır ve hastanın dezavantajı olarak yorumlanır. Beyin hücreleri artık doğumdan 

sonra bölünemediğinden, beyin tümörleri gerçekten mevcut değildir!  

 

 

 

  

Sağ ok: Sağ temporal lobda HH Kalp krizi 

sonrası durum (bölgesel çatışma). 

  

Sol ok: sağ testis için testis karsinomu (derin 

kayıp çatışması, iyileşme aşamasında).  

Bu örnekte, bir çiftçi olan hasta, altı ay önce, 

tek oğlu ciddi bir motosiklet kazası 

geçirdiğinde DHS almıştı. 

Oğul, yoğun bakımda uzun bir süre geçirdi ve hasta, oğlunun fiziksel olarak 

engelli kalacağını düşündü. Ancak oğlu tamamen iyileşti. Oğlunun çiftliğe 

dönmesinden dört hafta sonra babası, baş dönmesi, baş ağrısı ve denge 

bozuklukları ile çatışmayı çözdükten sonra kalp krizi geçirdi.  

 

Hayvan dünyasında da bir erkek geyik biyolojik bir çatışmadan muzdarip olabilir. Örneğin: Çatışmanın aktif 

aşamasında, rakibi onu kendi bölgesinden çıkardığında anjina pektoris ile bölgesel bir çatışma. Çatışma meydana 

gelir gelmez başlayan koroner arterlerdeki ülserasyon, koroner damarı genişleterek kalbe iki veya üç kat kan 

pompalanmasını sağlar. Bu, geyiğin rakibiyle savaşması ve bölgesini geri kazanması için doğru zamanı 

beklemesini sağlar. Bu canlılığı ve gücü yalnızca Özel Biyolojik Program aktive edildiği için elde eder. Onsuz, 

başarılı olamazdı. Geyiğe sakinleştiriciler verilseydi, topraklarını asla geri alamazdı.  

  

Bir erkek için "bölgesi", işine, kız arkadaşına, ailesine veya mesleğine dönüşebilir. Biz insanların birkaç ortak 

bölgemiz var. Bir araba bile bir “bölge” olabilir. İnsanlarda kalp krizi ancak çatışma faaliyeti en az 3-4 ay 

sürdüğünde fark edilir. Bununla birlikte, çatışma aktif aşaması 9 aydan fazla sürdüyse, kalp krizi genellikle 

ölümcüldür.  

 

  

Bu, miyokardiyal enfarkttan farklıdır (serebral medulladan kontrol edilir). Burada çatışma içeriği “tamamen 

bunaldım” olarak deneyimleniyor. Çatışma aktif faz, kendini miyokardiyumun nekrozu olarak gösterir. İyileşme 

aşamasında ve özellikle de önemli bir dönüm noktasına işaret eden epileptoid krizi sırasında, epileptik kalp krizi 

veya miyokard enfarktüsü başlatılır. 
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ÜÇÜNCÜ KRİTER 

 

 

Anlamlı Özel Biyolojik Doğa Programının, DHS'den çatışma çözümüne (CL) ve iyileşme aşamasının 

yüksekliğindeki epileptoid krizine (EC) kadar, her üç seviyede geliştirilmesi ve normalleşmeye dönüş, her 

zaman eşzamanlı olarak gerçekleşir.  

  
Anlamlı Özel Biyolojik Programın gelişimi, her üç seviyede de aynı anda gerçekleşir. Çatışma daha yoğun hale 

gelirse, örneğin: tümör büyümesi gibi, o zaman daha hızlı ilerler. Çatışma yoğunluğunu kaybederse, yoğunluk diğer 

tüm seviyelerde azalır. Çatışma çözülürse, çözüm aşaması her üç seviyede de gerçekleşir. Bir nüks varsa, nüks 

her üç seviyede de olur.  

  

Conflictolysis yani çatışma çözümü (CL), çok belirgin bir noktadır, çünkü her hastalığın kendine özgü iyileştirici 

semptomları ancak çatışmanın çözülmesiyle başlar. Hastanın çatışması hakkında konuşursak, psikolojik seviyeyi 

biliyoruz; Beynin bilgisayarlı tomografisine sahipsek, beyin seviyesini biliyoruz. Organ düzeyinde ise örneğin felç, 

nörodermatit, diyabet vb. görüyoruz.  

  

Alman Yeni Tıbbı ile ilgili büyüleyici olan şey, sadece beyin taramasından biyolojik çatışmanın türünü, çatışma 

içeriğini, hangi organın söz konusu olduğunu ve hücre çoğalmasının mı yoksa hücre kaybının mı gerçekleştiğine 

karar verebilmemiz değil, aynı zamanda çatışmanın hala aktif mi (ca-fazı) veya çözülmüş (pcl-fazı) olup olmadığını 

da belirleyebilmemizdir. 

  

 

İKİNCİ BİYOLOJİK YASA  
  
 

 

Çatışma ve Çatışmanın çözümünü içeren, Anlamlı Özel Biyolojik Doğa Programın iki aşamasının yasası 

 

  
Bu doğal yasa, tüm hastalıklar bu iki aşamalı modelde yürüdüğünden, tüm tıbbi hastalık anlayışımızı alt üst eder. 

Bu ilişkilerin farkında olmadan, geçmişte birkaç yüz “soğuk hastalığı” ve birkaç yüz “sıcak hastalığı” tespit ettik. 

“Soğuk hastalığı” olan hastaların derileri soğuktu, ekstremiteleri soğuktu, uzun süreli stres içindeydiler, kilo verdiler, 

uykuya dalmakta güçlük çekiyorlardı veya uyku bozuklukları vardı. "Sıcak hastalıkları" olan hastaların ekstremiteleri 

ise ılık veya sıcak, genellikle ateş, iyi iştah ve önemli ölçüde yorgunluk vardı.  

  

Çatışmanın aktif olduğu bir aşamayı takiben aslında halihazırda iyileşmekte olan sözde “sıcak hastalıklar” ile soğuk 

aşama gözden kaçırıldı ve aynı zamanda başlı başına bir hastalık olarak görüldü. Şimdi daha önce iki "hastalık" 

olarak kabul edilen şeyin aslında tek bir Özel Biyolojik Program (MSBP) olduğunu anlıyoruz.  

  

Bu kadar açıksa, hekimlerin bu iki aşamalı modeli neden henüz tanımadıkları sorulabilir. Nedeni basitçe 

çatışmaların her zaman çözülmemesidir. Çatışma çözülemezse, hastalık tek aşamada kalır, başka bir deyişle, birey 

çatışma faaliyetinde kalır, harap olur ve denervasyon veya kaşeksi nedeniyle ölür. Geçmişe bakıldığında, 

geleneksel tıp tek bir "hastalığı" bile anlayamamıştır. 
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Yukarıdaki diyagram DHS ile normal gündüz ve gece ritminin kalıcı sempatiktoniye dönüştüğünü göstermektedir. 

Çatışma çözümü (CL), kalıcı vagotoni aşamasını başlattı. Vagotonik faz, iyileşme aşamasının en derin noktasında 

meydana gelen sözde epileptik veya epileptoid krizle kesintiye uğrar. Bu kriz (sempatik bir artış) vagotoni 

aşamasında çok önemli bir dönüm noktasına işaret ediyor.  

  

Çatışma çözümü olan her hastalık, bir çatışma aktif aşaması ve bir iyileşme aşaması içerir. Ve her iyileşme 

aşaması, bir nüksetme ile kesintiye uğramazsa, bir epileptik veya epileptoid krize, yani vagotoninin en derin 

noktasında meydana gelen bir dönüm noktasına sahiptir.  

  

Bu epileptik veya epileptoid kriz, biyolojik programların milyonlarca yıldır uyguladığı bir olaydır. Bu, her üç seviyede 

de aynı anda işleyen bir krizdir. İyileşme evresinin en yüksek noktasındaki bu krizin amacı, organizmayı normalliğe 

geri döndürmektir. Genelde kas kasılmaları ile epileptik nöbet dediğimiz şey, sadece bir motor çatışmayı çözdükten 

sonra ortaya çıkan, belirli bir epileptik kriz türüdür.  

  

Her hastalıkta bir epileptoid krizi ortaya çıkar, ancak her birinde bazı değişiklikler vardır. "Epileptoid", motor 

çatışmalarda olduğu gibi tonik-klonik kas kramplarının olmadığı, ancak diğer semptomların olduğu anlamına gelir. 

Her biyolojik çatışma veya hastalık türünün kendine özgü bir epileptoid krizi vardır.  

  

Bu anlamlı biyolojik programlar, epey ilginç olabilir. İyileşme evresinin ortasında, hasta birdenbire çatışmasının 

tekrarına girer. Başka bir deyişle: soğuk eller, soğuk ter ve çatışma aktif stres aşamasının tüm semptomları dahil 

olmak üzere çatışmayı kısa bir süre için (bir çatışma aktif nüksetme olarak) tekrar tekrar yaşar. Bu aynı zamanda 

kalp krizi sırasındaki güçlü anjina pektoris ağrısını da açıklar.  

  

Epileptoid kriz, örneğin, zatürre parçalanması, bölge kaybı çatışmasının ardından kalp krizi, pulmoner emboli ile 

kalp enfarktüsü, bir ayrılık çatışmasının ardından bilinç kaybı veya diyabet ve hipoglisemi gibi gerçek bir klinik 

zorluk gösterebilir. 
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Örneğin, önceden 9 aydan daha uzun süren bir çatışma faaliyeti olan kalp enfarktüsü geçiren bir hastanın, standart 

tıbbi tedavi ile hayatta kalma şansı çok küçüktür. Viyana kalp krizi araştırmamızdan öğrendik ki, 9 aydan fazla 

bölgesel bir kayıp çatışması aktif olan tek bir hasta bile hayatta kalmadı. Sözde "Sendrom" (su tutma) söz konusu 

olduğunda durum farklıdır. Bugün, hastayı epileptik krizden 3-6 hafta önce, yani beklenen kalp krizinden önce 

tedavi ederek riskleri azaltabiliriz 

 

 

Alman Yeni Tıbbında en önemli kriterlerden biri, hastanın hangi eli kullandığıdır. Hastanın sağlak mı yoksa solak mı 

olduğunu belirlemeden GNM'de çalışamayız. Yanallığı belirlemenin yanı sıra, hastanın yaşını, cinsiyetini ve 

hormonal durumunu bilmek de aynı derecede önemlidir.  

Örneğin. Bir kadın menopoza girmiş ise, doğum kontrol hapı kullanıyorsa, yumurtalıkları alınmışsa veya 

radyasyonla tedavi edilmişse, hasta kemoterapi alıyorsa, hormon ilaçları vb. kullanıyorsa, bunu bilmek önemlidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

Yanallığımızı belirlemenin en kolay yolu alkışlama testidir.  

 

Üst el, biyolojik yanlılığımızı belirleyen lider eldir. Sağ el üstteyse, kişi sağ elini kullanır, yani sağlaktır; sol el 

üstteyse kişi sol elini kullanır, yani solaktır. Bu test, bir kişinin hangi beyin yarıküresinde çalıştığını belirlemek için 

gereklidir. Sağlak olduğunu düşünen yeniden eğitilmiş birçok solak var.  

  

Sol ve sağ elini kullanmak beyinde, daha doğrusu beyincikte başlar. Beyin sapında ise yanallık önemsizdir. Başka 

bir deyişle, serebellumun gelişimi zaten ilk hücre bölünmesi ve bununla birlikte sağ ve sol elini farklılaştırmasıyla 

başlar. Sağ elini kullanmayla karşılaştırıldığında, solaklık çatışmayı karşı beyin yarım küresine aktarır. Sol elini 

kullananlar, psişeden beyne farklı bir şekilde "kutuplanmış" durumdadır.  

 

Alman Yeni Tıbbında, bir hastaya sağ elini mi yoksa solak mı olduğunu sormayı ihmal etmek büyük bir hata olarak 

kabul edilir, çünkü yanallık, çatışmaların beyin (HH) ve kanserle ilişkisini veya organdaki nekrozu anlamak için son 

derece önemlidir. Bizim yanallık durumumuz, çatışmanın beyne karşılık geldiği “yolu” ve bir hastanın ne tür bir 

çatışma ile hangi “hastalık” ile karşılaşacağını belirler.  
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Örneğin beyincikte, çatışmalar her yarım küreyi belirli bir çatışma temasına uygun olarak etkiler. Örneğin, bir kadın 

sağ elini kullandığında, anne-çocuk-endişe çatışması her zaman serebellumun sağ yarıküresini ve sol göğsünün 

bezlerini etkiler. Başka bir çocuk için başka bir çatışma ya da kendi annesi ile ilgili bir anne-çocuk çatışması yaşasa 

bile, çatışmalar yine de aynı beyinciği etkiler.  

  

Ancak bir annenin artık çocuğunu bir “çocuk” olarak değil, daha çok bir partner olarak gördüğü veya sadece kısmen 

gördüğü durumu için bir ayrım yapmalıyız. Bu senaryoda, çatışma serebellumun zıt beyin yarım küresini 

etkileyecek ve meme kanseri kendini sağ göğüste gösterecektir, çünkü serebellumun sol tarafı vücudun sağ tarafı, 

"partner" tarafı ile bağlantılıdır. Sadece eş, arkadaş, baba veya erkek kardeş değil, aynı zamanda kız kardeş, 

kayınvalide, komşu vb. 

 

 

BT-Resmi  
Meme kanseri (adenoid)  

  

Sol meme için sağ beyincik (glands)  

  

Anne / Çocuk - veya çocuk / anne - endişe çatışması -sağ el kullanan 

kadın için. 

  

  

  

Bir örnek: Bir anne, çocuğuna bir arabanın çarptığı ve ciddi şekilde yaralandığı için anne / çocuk endişesi çatışması 

yaşadı. Anne kendini suçlar (“Onu yanımda tutmuş olsaydım”). Bu andan itibaren hasta ekstremiteleri soğuktur, 

uyuyamaz, iştahını kaybeder, kilo verir ve sürekli çatışmanın içinde kalır, hatta çatışması hakkında daha fazla 

konuşulmasa bile devam eder.  

  

Bu çatışma aktif aşamasında, anne sürekli olarak ne olduğunu düşünürken, sol göğsünde (sağ elini kullanması 

koşuluyla) meme kanseri olarak adlandırılan meme bezi hücrelerinin çoğalmasını görürüz. Beyinde, sol memeyi 

kontrol eden sağ beyincik bölgesinde (“bilgisayar” rölesi) bulduğumuz kanserli büyümeye ek olarak, çatışma 

aktivitesinin bir göstergesi olarak keskin bir halka konfigürasyonu bulunur, başka bir deyişle, Anlamlı Özel Biyolojik 

Program aktiftir.  

  

Sözde meme bezi tümörü, çatışma aktif olduğu sürece büyümeye devam ediyor. Çatışmanın çözümü ancak çocuk 

iyileştiğinde gerçekleşebilir. O zaman göğüs tümörü büyümeyi durdurur.  

  

Meme kanseri olan hasta  

a) Anne / çocuk çatışması ya da  

b) Çocuk / anne çatışması  

  

Karşılaştırıldığında: beyin korteksindeki kontrol merkezi ile “sözde” duktal 

meme karsinomunun çatışma içeriği, çatışma aktif aşamasında süt 

kanallarında ülserasyon ve iyileşme sırasında memede şişlik ve kızarıklık ile 

bir ayrılık çatışmasıdır. 
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Beyincikte iki çatışma meydana geldiğinde, her iki yarıkürede bir tane (sağ ve sol meme için), o zaman bir 

“Şizofrenik Beyincik Takımyıldızı”ndan söz ederiz. Bu "Takımyıldız", mantıksal düşünceyi etkilemeksizin 

paranoyak-sanrısal doğada ciddi duygusal rahatsızlıklara neden olur. Hastalar bu ruh halini duygusal olarak 

tükenmiş hissetme, herhangi bir duygudan yoksun hissetme, herhangi bir duyguya sahip olamama (sözde “asosyal 

paranoya”) olarak tanımlarlar. 

Şizofreni yaygın olarak türetilen şey, bireyin çatışmaları çözmenin hiçbir yolunu görmediği zaman  

“organizmanın acil yanıtıdır”. Şizofreninin ("bölünmüş beyin / düşünceler") aynı ritimde titreşmeyen iki beyin 

yarıküresiyle bir ilgisi olduğu zaten varsayılmıştı. Ancak, geriye dönüp bakıldığında çok açık olmasına rağmen, hiç 

kimse bunun iki farklı aktif biyolojik çatışmadan kaynaklandığını düşünmedi.  

  

Çoğu psikiyatri kliniğinde BT tarayıcıları bulunmasına rağmen, kimse hiçbir şey fark etmedi. Neden? Çünkü bir 

psikiyatrist beyin taramaları hakkında hiçbir şey bilmiyor ve bir nöro-radyolog biyolojik çatışmalarla ilgilenmiyor.  

  
  

 

 

 

 

 

Soldaki tabloda, tipik bir şizofrenik “Beyincik Takımyıldızı”nı 

görüyorsunuz. 

  
  
 

 

 

 

 

 

 

ÜÇÜNCÜ BİYOLOJİK YASA 

 

Kanser ve kansere eşdeğer hastalıkların Anlamlı Özel Biyolojik Programlarının (MSBP) ontogenetik sistemi  

 

Embriyoloji genellikle embriyonun gelişimini üç sözde germ katmanına ayırır: endoderm (iç germ katmanı), 

mezoderm (orta germ katmanı) ve embriyo büyümesinin ilk aşamalarında gelişen ektoderm (dış germ katmanı). 

Tüm organlar bu üç embriyonik katmandan türemiştir. Vücudumuzun her hücresi ve her organı bu germ 

katmanlarından birine atfedilebilir.  

  

Alman Yeni Tıbbının 3. biyolojik yasası, tüm sözde hastalıkları, belirli bir germ katmanıyla olan ilişkilerine göre 

sınıflandırır. Tüm büyüme, şişlik ve ülser türlerini, germ tabakası tiplerine göre sınıflandırarak, aynı germ 

tabakasıyla ilgili tüm "hastalıkların" özel özellikleri paylaştığını görürüz (mezoderm ile ilgili olarak, serebellum 

kontrollü ve serebral medulla kontrollü mezoderm arasında ayrım yapmamız gerekir.)  
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Yaratılışın bir sıralama sonucu olarak, bu germ katmanlarının her biri şunları içerir:  

  

• Beynin belirli bir bölümü  

• Belirli bir tür çatışma  

• Beyinde belirli bir yer  

• Çok spesifik bir histoloji  

• Özel germ katmanıyla ilgili mikroplar  

  

Her sözde hastalık veya MSBP, yaratılış yasalarıyla, çok özel bir biyolojik anlama sahiptir.  

  

İç germ tabakasından türeyen tüm hücreler ve organlar, beynin en ilk kısmı olan beyin sapına yönlendirildikleri 

beyin rölesine veya kontrol merkezine sahiptir.  

  

 
  
Ağız ve nazofaringeal bölge hastalıkları ile sağda dorsal olarak başlayıp, daha sonra sigma ve mesane ile biten 

gastro-intestinal kanal boyunca saat yönünün tersine devam ettikleri için, bulundukları yerin açık bir düzeni vardır.  

  

Histolojik olarak ve istisnasız olarak tüm karsinomlar adeno-karsinomlardır. Bu germ katmanından türeyen tüm 

organlar, kompakt tümörlerin oluşumu ile çatışma aktif faz sırasında hücre büyütmesi üretir. Örneğin: karaciğerde, 

kolonda, akciğerlerde. 
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Dış germ tabakasından türeyen tüm hücre ve organların kontrol merkezi, beynin en genç kısmı olan serebrumun 

korteksindedir.  

  

 

 
 

 

 

Kanser durumunda, hepsi çatışma aktif fazda ülser şeklinde hücre kaybı veya biyolojik olarak anlamlı fonksiyonel 

değişiklikler (kısmen fonksiyonda iyileşme, kısmen fonksiyon bozukluğu, örneğin motor felci, diyabet, vb.) oluşturur. 

İyileşme evresinde ülser yenilenir ve organ işlevi yeniden düzenlenir. Orta germ tabakasıyla ilgili olarak, eski ve 

yeni bir grup arasında ayrım yapıyoruz.  
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Orta germ tabakasının yeni grubuna ait tüm hücre 

ve organların kontrol merkezleri serebral 

medullada bulunur.  

 

 

 

Kanser durumunda, bu hücreler ve organlar, 

çatışma aktif fazı sırasında dokuda nekrozlar veya 

boşluklar oluşturur, örneğin: kemik, böbrek veya 

yumurtalıklarda.  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Serebrum kontrollü mezodermal organlar, 

çatışma aktif fazda osteoliz nekrozu yapar. 

İyileşme aşamasında kaybedilen doku 

yenilenir. 

 

 
 

Burada, kanserin çılgınca çoğalan hücrelerin 

sonucu olmadığını, daha ziyade ontogeneze tam 

uygun olarak anlamlı ve hatta öngörülebilir bir 

süreç olduğunu açıkça görebiliriz.  
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Kanserli hastalıkların kökeninin ve patogenezinin sınıflandırılıp anlaşılamamasının nedeni budur. Kanserin Demir 

Kuralı ve her hastalığın İki Evresi Yasası bize ilk kez tüm tıpta geçerli olan sistematik bir düzen sağlar.  

 

 

 

 

  
(Diyagramın alt kısmı 2. Biyoloji Yasasının diyagramına atıfta bulunur) 

Diyagram iki farklı grubu göstermektedir: Kırmızı serebrum grubu, çatışma aktif fazı (ca fazı) sırasında hücre 

kaybına neden olur. İyileşme aşamasında nekrozlar veya ülser, şişlik ve kist oluşumu ile yenilenir.  

  

Sarı ilkel beyin grubu, ca fazı sırasında tümör oluşumunu üretir. İyileşme aşamasında tümör, DHS meydana 

geldiğinde zaten mevcut olmaları koşuluyla, mikobakteriler (Tbc) yardımıyla parçalanır.  

  

Tıpta bu ontogenetik sistem, özellikle tümörlerinki, doğa bilimlerindeki periyodik elementler sisteminin önemi ile 

karşılaştırılabilir. Tüm tıbbi disiplinler için kapsamlı bir bağlamsal genel bakış sağlar.  

  

DÖRDÜNCÜ BİYOLOJİK YASA  
  
 

Mikropların ontogenik sistemi  

  

Şimdiye kadar mikroplar sözde bulaşıcı hastalıkların nedeni olarak görülüyordu. Bu tamamen anlaşılabilir bir şey 

çünkü mikroplar bulaşıcı hastalıklarda her zaman mevcuttur. Bununla birlikte, bu görüş yanlıştır. Çünkü tüm 

bulaşıcı hastalıkların önünde, göz ardı ettiğimiz bir çatışma aktif aşaması vardır.  
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Mikropların aktivitesini tetikleyen başlangıç zamanı noktası, dış etkenler tarafından belirlenmez (hatalı olarak 

varsayıldığı gibi), tamamen bilgisayar beynimiz tarafından kontrol edilir.  

  

Mikroplar bizim düşmanımız değil, sadık yardımcılarımızdır. Bizim emirlerimize, organizmamızın emirlerine göre 

beynimizden yönlendirilmeye başlarlar ve her bir mikrop tabakası ile ilgili organ veya doku, germ tabakası ile ilgili 

spesifik mikroplarla uyumludur.  

  

Organlarımızın işlevleri, farklı beyin rölelerine programlandığında, mikropların işlevleri de bilgisayar beynimize 

programlandı. Mikroplar, sadece üzerinde çalıştıkları organlar açısından değil, aynı zamanda nasıl çalıştıkları 

konusunda da az çok uzmandırlar.  

  

Tüm hastalıkların İki Aşaması Yasasına göre (çatışmaya bir çözüm olması koşuluyla), tüm mikroplar istisnasız 

sadece ikinci veya iyileştirme aşamasında çalışır. Çatışma çözülmesi (CL) ile başlar ve tamamlanma ile biter. 

Mikobakteriler (Tbc), DHS anında çoğalmaya başlar, ancak çalışmalarına yalnızca çatışma çözüldüğünde başlar. 

Vücut, artık gereksiz olan tümörü parçalamak için gereken mikrop miktarını, tam olarak üretir.  

  

Mikropların sınıflandırılması, ontogenetik yaşlarına tamamen uygundur:  

En eski mikroplar olan mantarlar ve mikobakteriler (Tbc) sadece beyin sapı kontrollü endodermal organlarda 

çalışır. Mikobakteriler (Tbc) ayrıca beyincik kontrollü eski beyin mezodermal organları üzerinde de çalışır.  

Bakteriler, serebral medulla kontrollü, yeni beyin mezodermal organları üzerinde çalışır.  

Virüsler (eğer varlarsa) yalnızca serebral korteks kontrollü organlarda çalışan en genç mikroplardır. 

  

  

  

  

  

Mikropları, ortadan kaldırılması gereken "kötü huylu" bir şey olarak gördük. Bu tamamen saçmalıktı çünkü bu 

mikroplara çok ihtiyacımız var. Aslında, çevremizde bulunan tüm mikroplara ihtiyacımız var çünkü mikobakteriler 
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(Tbc) gibi mikroplar, örneğin hijyenik nedenlerden dolayı yoksa, tümörlerimiz iyileşme aşamasında parçalanamaz, 

bir dizi tümör için feci sonuçlar doğurur. 

  

Tiroit karsinomu örneğine bakalım: Eğer çatışma çözüldüyse ve tümör parçalanamazsa, biyolojik olarak 

konuşursak, işe yaramaz bir süreç olan daha fazla miktarda tiroksin üretiliyor demektir. Veya kolon karsinomu: 

Mikobakteri yoksa, büyüme aniden önemli komplikasyonlara neden olabilir ve cerrahi olarak çıkarılması gerekir.  

  

Şimdi mikropların Anlamlı Özel Biyolojik Programda hayati bir rol oynadığını anlıyoruz. Mikroplar bizim için ve 

bizimle birlikte gelişti. Yaratılış yasalarının önemli bir bileşenidir. Bunun farkında olmadığımız için, bu yararlı 

yardımcıları körü körüne antibiyotikler veya sülfonamidlerle ortadan kaldırmaya çalıştık.  

  

Genelde vücudumuzun "kötü huylu" kanser hücrelerini ve "kötü huylu" mikropları yok etmede savunma hattı olarak 

görülen “sözde bağışıklık sistemi" diye bir şey mevcut değildir. Beynimizin emirlerine göre, patojenik olduğu iddia 

edilen mikroplar, organizmamızda geri çekilen ve yalnızca ihtiyaç duyulduğunda yeniden aktive olan patojenik 

mikroplara dönüşürler.  

  

Geleneksel doktorlar olarak yaptığımız hemen hemen her şey saçmaydı. Çünkü büyücünün çırakları olarak bazı 

faktörleri rastgele ortadan kaldırırsak, Doğa'nın doğal yasaları işleyemez hale gelir.  

  

Kan damarlarımızda dolaşan (hiç bulunmadıkları yerlerde) mikroplar veya metastaz konusu saçmalıktır. 

Metastaz hikayesi, kanıtlanmamış ve kanıtlanamaz bir hipotezdir. Bugüne kadar bir kanser hastasının arter 

kanında kanserli bir hücrenin tek bir gözlemi olmamıştır. Kanser hücreleri uzaktaki organlara "yüzebilseler", bunu 

arteriyel kan akışı yoluyla yapmak zorunda kalacaklardı. Çünkü venöz ve lenfatik damarlar, sadece merkeze, yani 

kalbe akmaktadır.  

  

Alman Yeni Tıbbında, sözde "metastazlar" (mevcut olmayan), genellikle yeni bir DHS, yeni bir biyolojik çatışmayı 

tetiklediğinde, bir teşhis şoku (iyatrojenik olarak indüklenen) nedeniyle yaşanan paniğin sonucudur.  

  

Bir araba çarpan çocuğu ağır yaralanan meme kanseri hastasını örnek olarak alalım. Hastanede üç ay kaldıktan 

sonra çocuğun nihayet iyileştiğini varsayalım. Sağ elini kullanan bir kadında artık sol göğsünde bir tümör tespit 

edilebilir. Şimdi ona memesinin tamamının çıkarılması gerektiği söylendi, aksi takdirde kötü huylu kanser 

hücrelerinin yakın ortama “yayılma” veya uzak bir organda metastaza neden olma tehlikesi ortaya çıkacaktır. 

Bunun olmasını önlemek için bu kötü huylu kanser hücrelerini öldürmek için “Kemoterapi” bir an önce 

uygulanmalıdır.  

  

Bu yıkıcı teşhisin yanı sıra, planlanan müdahale ve olumsuz prognozla karşı karşıya kalan genç anne, aşağıdaki 

yeni çatışma şoklarından muzdarip olabilir:  

  

1. Ampute meme bölgesinde melanoma ile sonuçlanan bir "şekil bozukluğu çatışması". 

2. Bir "kendi kendini değersizleştirme çatışması" ("orada işe yaramıyorum", "orada yetersizim") kesilen göğüs 

bölgesinde osteolizlere neden olur. 

3. Operasyonun gerçekleşeceği göğsün sol tarafına, karşı sol plevranın, plevra mezotelyoması ile sonuçlanan bir 

"saldırı çatışması".  

4. Akciğer nodülleriyle sonuçlanan bir "ölüm korkusu çatışması" (adeno-karsinom).   
Melanom ve akciğer nodülleri yakında fark edilir. Çocuk iyileştiğinden beri, sağ lateral serebellumdaki “sözde 

metastaz”, Hamer Odağında da iyileşiyor!  
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Osteolizler ve plevral efüzyon da sadece çatışma çözüldükten sonra, iyileşme aşamasında fark edilir. Metastaz 

masalının kanıtlanmamış ve kanıtlanamaz bir teori olduğunu görüyoruz. Kanserli hücrelerin, kanda seyahat 

ederken başka bir hücre tipine dönüştüğü efsanesi gibi (hiç gözlenmediği yer).  

Örneğin, kolonda (endoderm) karnabahar şeklinde kompakt bir tümör oluşturan bir kolon kanseri hücresi, sözde 

aniden kemiklere (mezoderm) hareket eder, burada hücreler artık kemik dokusunun kaybına (!) neden olur 

(osteoliz). Bu teori tamamen saçmalıktır ve orta çağ dogmatizminden başka bir şey değildir.  

  

Tartışılan, ikincil veya üçüncü bir karsinom olgusu değil, bu gerçeklerin değerlendirilmesi ve yorumlanmasıdır.  

  

Aynı şey sözde tümör belirteçleri için de geçerlidir. Geleneksel tıp, bir hastalığın çatışma aktif aşaması ile iyileşme 

aşaması arasında hiçbir fark yaratmadığı için, çatışma etkin aşamasında veya iyileşme aşamasının başka bir 

noktasında artan bir değer gösteren belirteçler geliştirildi. Sonuç olarak, doğru gerçekler, yanlış teşhislere yol açar. 

Aslında, tüm "iyileştirici faz belirteçleri", "yaşam belirteçleri" olarak adlandırılabilir. 

 

 

BEŞİNCİ BİYOLOJİK YASA  
  
Konunun Özü  

  

Her sözde hastalık, doğanın evrimsel Anlamlı Özel Biyolojik Programının bir parçası olarak 

anlaşılmalıdır.  

  

5. biyolojik yasa gerçekten mükemmeldir. Tüm tıp kavramını tersine çeviriyor. Üç germ katmanına ayrı ayrı 

baktığımızda, bunların biyolojik olarak anlamlı olduklarını ve genellikle “hastalık” dediğimiz şeyin aslında 

savaşılması gereken bir şey olmadığını, her hastalığın anlamlı bir olay olduğunu fark ederiz. Sözde hastalıkların 

artık "kötü huylu" olmadıklarını, artık bedenin bir eksikliği veya yaratıcımızın bize verdiği cezası olarak anlaşılmaları 

gerekmediğini, daha çok Anlamlı Özel Biyolojik Programın (MSBP) bir parçası olarak anlaşılmaları gerektiğini 

anladığımızda, bu MSBP' ler fazlasıyla önemli hale gelir.  

  

Örneğin, çatışma aktif fazı sırasında, meme bezi dokusunun çoğalmasıyla birlikte meme kanserini ele alalım. 

Biyolojik amaç, örneğin yaralı, hasta bir bebeğe, daha fazla süt sağlayarak yardım etmektir. Annenin organizması 

durumla başa çıkmaya çalışıyor. Çatışma aktif olduğu sürece, artan süt üretimini sürdürmek için tümör büyümeye 

devam edecektir. Bu durumda biyolojik anlam, çatışma aktif aşamasında yatmaktadır.  

  

Sözde uygar ülkelerimizde bu süreçler, genellikle kadın emzirmediğinde gerçekleşir. Emzirmeyen bir kadın bir anne 

/ çocuk endişesi çatışması yaşarsa, büyüyen meme bezi tümörü, çocuk artık bebek olmasa bile bebeğe daha fazla 

süt sağlama amacını taklit eder.  

  

Bu, su veya sıvı çatışmasından (yeni beyin mezodermi) farklıdır. Aktif çatışma aşamasında böbrek dokusunun 

nekrozunu ve yüksek kan basıncını gözlemleriz, bu da böbrekteki doku kaybını telafi etme amacına hizmet eder ve 

böylece yeterli miktarda idrar ve idrar maddesinin atılmasını sağlar. İyileşme aşamasında nekroz bölgesinde suyla 

dolu bir kapsül oluşur. Buna böbrek kisti denir. Bu kistin içinde sabit bir hücre çoğalması süreci gerçekleşir. Bu 

sürenin sonunda, yaklaşık 9 ayda, kendi kan sağlama sistemi ile sert bir kist oluşur. Kendini çevreleyen dokuya 

yapışan bir tümör olarak başlayan bu kist, sonunda koparak böbreğin idrar üretimine katılır. Bu durumda biyolojik 

anlam, iyileşme aşamasındadır, yani ilgili dokunun fonksiyonel iyileştirilmesi.  
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MSBP'nin anlamlı bir biyolojik amacı vardır veya MSBP biyolojik olarak anlamlı olan bir şeyi başarmaya 

çalışıyordur. Biyolojik anlamı, gördüğümüz gibi ya çatışma aktif aşamasında ya da iyileşme aşamasındadır.  

  

Serebrum kontrollü karsinomda biyolojik amaç, çatışma aktif fazdadır. İyileşme aşamasında meydana gelen hücre 

çoğalması, eski beyin kontrollü organların hücre büyütmesinin aksine, kaybedilen skuamöz epitel dokusunun 

yeniden doldurulduğu bir onarım sürecidir. Hiç kimse bu süreci tam olarak anlamadığından, iyileşme aşamasında 

nekrotize veya ülsere bölgenin eski haline gelmesi de kanser veya sarkom olarak yorumlandı.  

  

Bu, tüm bu korelasyonları, özellikle de çatışmalarımıza yanıt programlarının evrimsel gelişimini anlayamadığımız 

sürece kanserin gerçek doğasını neden anlayamadığımızı açıklıyor.  

  

“La medicina sagrada” her şeyi tersine çeviriyor, artık hiçbir şey doğru değil, gerçekler dışında. 

Her bir MSBP'nin kendine özgü biyolojik anlamı olmakla kalmaz, aynı zamanda "Şizofrenik Takımyıldızlar" da 

gördüğümüz gibi, MSBP'lerin kombinasyonunun da biyolojik bir amacı vardır, "anlamın ötesinde bir anlam". Bunun, 

ideolojik veya ruhsal bir çağrışımı yoktur. Ancak basitçe, umutsuz ve zor bir durumda, ustalaşmak için bireye yeni 

bir boyut açma olasılığını yarattığı anlamına gelir. Alman Yeni Tıbbı ayrıca ruhsal bozukluklar (psikozlar) için yeni 

terapi yöntemleri sunmaktadır.  

  

5. biyolojik yasa, Alman Yeni Tıbbını tamamlıyor. İlk defa tüm alçakgönüllülükle, sadece tüm yaratılışın düzenli 

olduğunu değil, her bir sürecin bir anlamı olduğunu anlayabiliyoruz.  

  

Alman Yeni Tıbbında TEDAVİ sağduyu gerektirir. Kanser veya diğer sözde hastalıklar (bu kısa sürede yeterince ele 

alamadığım) olsun, terapi hastanın paniğini "bağlamı" (hastalığının patogenezi ve ilerlemesi) açıklayarak ortadan 

kaldırmakla başlar. Büyük ihtimalle zaten farkında. Alman Yeni Tıbbı, geleneksel tıbbın terapisine (Sizin için 

yapabileceğimiz hiçbir şey yok; bu radyasyon veya kemo ile tedavi edilmelidir; morfin vermeliyiz, sağlıklı dokuyu 

kesmek zorundayız) taban tabana zıttır.   

  

Alman Yeni Tıbbı kriterlerine göre; radyasyon tedavisi, metastazları önlemek için, semptomların ortadan 

kaldırılması gerektiği teorisine dayandığından, tamamen yararsızdır.  

  

Kemoterapi tedavisini terapi olarak satmak, büyük olasılıkla tüm tıp tarihindeki en büyük sahtekarlıktır. Bu kimyasal 

işkenceyi "terapi" olarak gören kişi, cehennemde bir anıtı hak ediyor. Hücre çoğalmasını önlemeyi amaçlayan 

sitotoksik ajanlarla “sözde” tedavi eden kemoterapi, şeytan çıkarmaya eşittir. Bu toksinlerin kemik iliğini tahrip ettiği 

ve cinsel organları etkilediği, bunun da geçici veya sürekli kısırlığa yol açabileceği iyi bilinmektedir.  

  

Kemo-sözde-terapinin, eski beyinden kontrol edilen tümörler üzerinde hiçbir etkisi yoktur, çünkü sitotoksik ilaç 

sempatiktonusu güçlendirir ve bu nedenle aslında kanser büyümesini hızlandırır. Bu da tüm prosedürü düpedüz 

suç haline getirir. Serebrum kontrollü kanserlerde kemoterapi düpedüz aptalca. Tabii ki, herhangi bir iyileşme 

süreci, beynin hangi bölümünün hastalığı kontrol ettiğine bakılmaksızın, kemoterapi ile (kemik iliğinin bozulması 

pahasına) anında kesintiye uğrayabilir. Ancak iddia edilen "başarılar", geleneksel tıp doktorları tarafından "kötü 

huylu" olarak tanımlanan iyileşme sürecinin önlenmesinin sonucudur.  

  

Örneğin duktal meme kanserinde kemoterapi iyileşen memenin şişmesini durdurabilir. Temelde, durdurulan tek 

şey, bir tümör bile olmayan, bir tümörün büyümesini durdurma yanılsamasına dayanan iyileşme süreciydi.  

  

Kemoterapi ve radyasyonun beyindeki etkisi ne olacak?  
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Beynimizin biyolojik çatışmalarla başa çıkmadaki özel gücü, HH'yi (beyin lezyonu) iyileştirme yeteneğine dayanır. 

Bildiğimiz gibi beyin, iyileşme aşamasında beyin ödemi oluşturarak bunu yapabilir.  

 

 

Ödem ile beyin hücreleri gerilir, yani HH (Hamer Halkası) şişer. Kemoterapi veya radyasyon uygulanarak iyileşme 

süreci durdurulur ve şişmiş beyin bölgesi büzülür. Ödem kaybolur, ancak HH hiçbir şekilde iyileşmez. Kemoterapi 

veya radyasyon turu bittikten sonra, organizma hemen iyileşme sürecini tekrar tetiklemeye çalışır. Yani HH'yi, 

ödemli sıvıyla yeniden doldurmaya başlar. Her kemoterapi veya radyasyon tedavisiyle sinapslar, sinir hücreleri 

arasındaki bağlantı gerilir ve sonra yeniden küçülür. Sonunda bu, yaşamı tehdit eden “akordeon etkisini” başlatır. 

Operasyonlar Alman Yeni Tıbbında kategorik olarak reddedilmedi. Ameliyat sağduyu ile kullanılmalıdır.  

  

Morfin her hasta için felakettir. Morfin ve türevleri mevcut olduğu için ağrıyı durdurabileceğimizi ve aynı zamanda 

sağlıklı olabileceğimizi düşünüyoruz. Bu yanlış bir varsayımdır, çünkü morfin tüm beyni değiştirir, hastanın morali 

azalır ve iradesi olmadan kendini “uyutmasına” izin verir.  

  

Tıbbi tedavi, sadece geleneksel tıbbın bir alanı değildir. Alman Yeni Tıbbında ilaç, doğal iyileşme sürecinde 

komplikasyonları önlemek için kullanılmaktadır. Olumlu semptomatik etkiye sahip tüm ilaçlar, hastanın yararına ve 

doktorun kendi eşine uygulayıp uygulamayacağı kriterine göre uygulanmalıdır.  

  

Alman Yeni Tıbbının yardımıyla, henüz herhangi bir tedavi görmemiş hastalar, iyileşmeyi tamamlamak için en iyi 

şansa sahip olanlardır.  

  

Sözde bilimsel değeriyle övünen geleneksel tıp, bir adım geri çekilmeli ve uzun zaman önce gerçek bir doğa 

biliminin yolunu terk edip etmediğini, kendisine sormalıdır. Ancak, temel yaratılış yasalarının artık ilk kez biliniyor 

olması (diğer bilimlerde olduğu gibi), tıbba, kelimenin tam anlamıyla bir yaratılış bilimi haline gelmesi için eşsiz bir 

şans verecektir.  

  

  

Kapanış Notları  

  

Bu kongrenin katılımcıları, iyi niyetleriyle beni Asturia Ödülü'ne aday gösterdiler. Bunun için çok minnettarım. Ama 

bir ödül, sevgili arkadaşlarım ve eski meslektaşlarım, her zaman iki tarafı içerir: ödülü veren ve onu kabul eden biri. 

Ancak, Asturia Tıp Ödülü ağır bir borçla geliyor: Bu yılın Nisan ayında ödül Profesör Gallo ve Montagnier'e, 

gerçekte var olmayan sözde “AIDS virüsü” nü “keşfettikleri” için verildi. AIDS hastalarında bir HIV Virüsünün varlığı 

hiçbir zaman tespit edilmemiştir. Montagnier, 10 yıl önce Barselona'daki bir kongrede, AIDS virüsünün varlığını hiç 

gözlemlemediğini kabul etti. Şimdi kendine yalan söylüyor ve ödüllendirilmesine izin veriyor.  

  

Kendi içinde bir hastalık olarak “AIDS” e karşı ana argüman, Tümörlerin ontogenik sistemi ve türetilmiş Mikropların 

ontogenik sistemi bulgularıdır. HIV enfeksiyonundan sonra, genellikle kızamık ve kızamıkçıkla ilişkilendirilen tipik 

semptomları, hiç kimse görmemiştir. Bir hasta HIV negatif test ettiyse ve örneğin kanser, romatizmal ateş, sarkom, 

pnömoni, ishal, tüberküloz, herpes veya diğer nörolojik semptomlar veya rahatsızlıklarla hastalandıysa, bunlar 

genellikle normal hastalıklar olarak kabul edilecektir. Bununla birlikte, aynı hasta HIV pozitif test ederse, tüm bu 

semptomlar kötü huylu "AIDS" semptomları veya hatta "AIDS metastazları" olarak kabul edilecek ve bu zayıf 

"AIDS" hastasının yakın ve acı verici ölümüne işaret edecektir. Bir kişinin ancak HIV pozitif olduğu söylendikten 

sonra ciddi şekilde hastalanması, hastanın ruhuyla ilgili olmalı.  
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Bu yıkıcı teşhisle acımasızca yüz yüze gelen bir hastada neler olup bittiğini hiçbir hekim anlayamadı mı? Viral bir 

hastalık olduğu düşünülen “AIDS” in diğer tüm viral hastalıklardan tamamen farklı bir şekilde ilerlemesi, çok da 

garip değil mi? Pozitif bir antikor testi sonucu varlığında bunlar, genellikle üstesinden gelinmiş olarak kabul edilir.  

  

Beni affedin ama, ben çok pratik bir adamım. "AIDS" ile ilgili teorik bir tartışmaya girmek kesinlikle saçma, ancak bu 

arada bu yoksul insanlar tıpkı kanserde olduğu gibi "AIDS" tarafından terörize ediliyor ve öldürülüyor  

. 

Kanser hastalıklarının gerçek ilişkilerini ve bağlamlarını duyurmak istemeyenler ve beni mahkum edenler, ölümcül 

bağışıklık yetmezliği hastalığı olan “AIDS” in beynine, kanserden sonra, tabutun içine rahatlıkla ikinci bir çivi 

çakanlarla aynıdır. Bu, hastaları "ölüme mahkum" edip, faillere daha fazla güç bahşediyor.  

  

Lütfen beni affedin, ama böyle bir grup bilim insanı arasında yersiz olduğumu hissediyorum. Ama hastalarımın ve 

sizin hastalarınızın yararı için tüm kapıları kapatmak istemiyorum. Uzun tartışmalardan sonra ödülü aşağıdaki 

koşullar altında kabul etmeye karar verdim:  

  

1. Tıp doktoru olarak mesleğimi icra etmem için resmi izin alacağım.  

2. Daha açık bir şekilde, bu yenilenmiş izin, 30 resmi doğrulama almış bir disiplin olan Alman Yeni Tıbbını 

uygulamama da izin verecek.  

  

Arkadaşlarım ve beni tanıyan herkes, benim ne megaloman ne de kibirli olmadığımı, daha ziyade alçakgönüllü ve 

kibar bir insan olduğumu doğrulayabilir. Bu nedenle, hastalarımın koşullarının tam olarak yerine getirildiğinden 

emin olmadan, gösterişim için bir ödül kabul etseydim, bunu hastalarımıza ihanet olarak görürdüm.  

  

Şimdi bir şeyler yapmalıyız! Hepimiz harekete geçmeliyiz!  

Hepimizin sorumluluğu bu!  

Bu suça son vermek için ayağa kalkıp birlikte çalışalım.  

  

Sizden istediğim budur!  
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