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ACLARACION

Este libro ha sido escrito con la intencion de dar a conocer las bases de la Nueva
Medicina del Dr. Geer Hamer y las de la Medicina Psicobiolégica, que surge desde la anterior.
Esto se desarrolla en diez capitulos en los que se habla de una forma comprensible y simple.
Luego, hay una serie de apéndices, dirigidos a una lectura mas profunda y que necesita de los
conocimientos previos. Esto se ha hecho asi para facilitar el acceso a todo el publico de un
tema tan importante, sin dejar de tratar los temas que requieran de un esfuerzo y un estudio.

En el primer apéndice, se encuentran dos capitulos que han sido especialmente
escritos por mi amigo y colega, el Dr. Reynaldo Oscar Ojeda, en donde se discuten alguno de
los temas expuestos en el libro a través de un ingenioso dialogo entre dos médicos que
confrontan sus saberes entre si y con una célula. Mi profundo agradecimiento a su
colaboracion.

El dltimo apéndice es un especial aporte de mi hija Barbara.

Espero, querido lector, que lo disfrutes.

El autor
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PROLOGO

Hace algunos afos, el poeta Gustavo Adolfo Bécquer escribié que “los suefos y la
realidad son materiales intercambiables”. Eso fue un estandarte que llevé durante muchos
afios, con la ilusién de encontrar una medicina incruenta y no invasiva que recuperase los
valores esenciales en el tratamiento para seres humanos. Asi me encontré con La Nueva
Medicina que pareciera transformar de manera revolucionaria la visién médica, superando la
dicotomia que proviene de la concepcién de los antiguos Persas, la cual polarizaba el Bien y el
Mal, fundamentos actuales que la medicina alopatica sostiene hasta nuestros dias, en su
filosofia practica.

En esta lupa en la que de manera brillante el Doctor Fernando Callejon nos propone
un recorrido entre los descubrimientos del Dr. Hamer y su Nueva Medicina y una nueva
formulacion del tratamiento médico, a partir de la inclusién de los ARQUETIPOS, logramos
apreciar un abordaje que tiene en cuenta varios ejes fundamentales. El filogenético, que posee
la incorporacion intrinseca de lo ontogenético, los planos de la problematica celular, de la
problematica del conflicto biolégico y por ultimo, de la problematica simbdlica. En esta
direccion, recupera para la Medicina Psicobioldgica el verdadero desarrollo tedrico practico de
un modelo que pasa de la exclusién a la inclusién de la totalidad porque recorre los capitulos
del Cuerpo, de la Familia, de la Voluntad de Poder, de la Autovaloracion, de las Mascaras y de
lo Inconciente produciendo una clinica de cuatro dimensiones: Cerebro, Psique, Organo y
Dimensioén Simbdlica.

Pues es entonces en donde las manos del suefio me traen un suefio de la mano, como
dice Joan Manuel Serrat. En este caso son las letras de un suefo las que traen el suefio de la
mano y de la pluma de un sofador rosarino que busca recuperar una Medicina Humana para
un destino humano.

Dr. Sergio Rozenholc

(*) El Dr. Sergio Rozenholc es médico egresado de la Universidad Nacional de Buenos Aires. Miembro
activo de la Liga Médica Homeopatica Internacional.
Ha asistido durante varios afios a los seminarios dictados por el Dr. Hamer.
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INTRODUCCION

En el libro anterior (“No es posible curarse sin aprender a vivir’) comencé el prélogo
con una frase que aun resuena en mi: “Nada sucede sin que antes haya sido un sueno”.El
primer capitulo de este nuevo libro termina con una Oraciéon que escribi hablando de ese
suefo.

Solo un afio ha transcurrido entre un libro y otro. Por cierto, hay muchas cosas nuevas
que contar y ha sido necesario repensar lo escrito. Es en este libro que presento dos aportes
que estimo pueden ayudarnos a entender mucho mas profundamente la Nueva Medicina de
Hamer. Son ellos la teoria de los Arquetipos de supervivencia y de compensacion y una nueva
tépica de los lugares simbdlicos del cuerpo que hablan de un lenguaje que debe aprenderse si
se quiere entender ese misterio que es la enfermedad.

No es mi intencién “psicologizar’ a Hamer. Su teoria se basta a si misma y no necesita
de mi colaboracion para ser entendida. Lo que pretendo es recorrer, a partir de las cinco leyes
de la Nueva Medicina, un espacio virgen que me invita a conocer sus posibilidades y solo me
pide a cambio que cuente fielmente este recorrido.

El haber llamado Medicina Psicobiolégica a este recorrido no es desconocer a Hamer
ni querer hacer propio su revolucionario descubrimiento. Por el contrario, reconozco en sus
leyes ( a las que trato de describir aqui) el fundamento de cualquier propuesta que trate de
entender la enfermedad. Aqui, como en el libro anterior, el eje es la Nueva Medicina y de ella
se trata.

Este libro esta habitado por mis pacientes y son sus historias las que lo construyen. Es
por eso que se los dedico a ellos. Porque “situado en una nebulosa lejana, hago lo que hago
para que el universal equilibrio del que soy parte, no pierda el equilibrio”.

El autor
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CAPITULO I
LA MEDICINA SIN ALMA

La enfermedad es un momento que todos los seres humanos, de un modo u otro,
hemos vivido o vamos a vivir. Forma parte de la vida al igual que la muerte. Habitualmente, la
sociedad no nos prepara para ninguna de las dos como si al ignorarlas pudiéramos evitarlas.
Se piensa que es algo que les sucede a los demas. Se teme por su aparicion en algun ser
querido. Se piensa en ellas como un precio brutal que se paga por estar vivos; algo demasiado
horrible para ser verdad.

Ciceron decia que la filosofia era una preparacion para la muerte. Creemos que la
medicina deberia ser una preparacion para estar enfermo. El aprender a convivir con ese
estado, a dialogar con sus expresiones, a no temerle, a entenderlo.

La actual medicina preventiva nada tiene que ver con esta posicion. Ella plantea
normas (que mas que naturales son juridicas) para no enfermarse, que responden a una
medicina entroncada al sistema de poder. “Usted no debe hacer esto o aquello y jamas debe
dejar de hacer lo otro”. Se niega a la enfermedad como parte de la vida y se aceptan modas
ideoldgicas que son tan cambiantes que lo mismo que prevenia una enfermedad hace veinte
afos, hoy la provoca.

No deja de pertenecer esta pretendida medicina preventiva al sistema oficial que
siembra el panico y normativiza lo correcto. “Si no hacen lo que les decimos... les pasara algo
muy malo”.

En algunos paises nérdicos se sugiere la mutilacion de ambas mamas (en forma
gratuita ya que el estado cubre los costos de la cirugia) a las mujeres que son portadoras de un
marcador genético recientemente descubierto y que segun la ideologia genetista, actualmente
de moda, podria provocar en algun momento un cancer en la mama. No es esto otra cosa que
sostener el poder a través del miedo.

Las mismas propuestas oficiales en la llamada prevencion de la recidiva del cancer
(que vuelva a aparecer luego de ser tratado) no distan mucho de esta visién catastréfica de la
enfermedad. Si a un ser humano le sobra un trozo de tejido no solo se extirpa ese trozo, sino
todo lo que hay por delante, por detras, por arriba y por abajo. Luego se lo intoxica con drogas
que destruyen gran parte de su organismo y se lo somete a radiaciones cuyo poder para
producir cancer esta comprobado. No satisfechos aun, se lo controla con examenes periédicos
(muchos de ellos cruentos, fisicas y moralmente) y con una desidia absoluta por el sufrimiento
de este semejante se le advierte una y otra vez que en cualquier momento todo puede
reaparecer y “habra que seguir trabajando para vencer”.

A esto se le llama prevencién. Preferimos llamarlo privacion de los derechos
fundamentales de un ser humano a conocer la verdad y a tener autoridad sobre su cuerpo y su
vida. La verdadera prevencion es, justamente, conocer la verdad y el sentido y no, someterse a
hipétesis pseudo cientificas que no resisten ni siquiera el paso del tiempo.

La busqueda de la verdad no puede ser confundida con un método ni con estadisticas.
Debe ser enlazada al sentido de la enfermedad, a la direccién que ella marca no solo en la
singularidad del sujeto sino en la sociedad como colectivo en un tiempo y en un espacio
determinado.

El determinismo lineal (por que hice esto me pas6 aquello) debe dejar paso a los
cruzamientos de los distintos niveles de realidad.

Creemos en una medicina preventiva basada en la satisfaccion de las necesidades
fundamentales del ser humano. Ellas son: la nutricién, la reproduccion, la defensa del territorio
primitivo, la autoafirmacioén, la pertenencia o la formacion de un territorio moderno y la
comunicacion. Cuando esos requerimientos no son contestados, la naturaleza exige
respuestas. La intencion de estas exigencias es la supervivencia de la especie. Aun en
detrimento de la supervivencia del individuo, la naturaleza impone que los requerimientos
basicos para que la vida continie deben ser observados.

La enfermedad ha sido falsamente interpretada como un error, una falla, una agresion.
Contrariamente a ello, vemos en las exigencias de la evolucion la causa fundamental de ese
acto vital que llamamos enfermedad.

En el ser humano no basta esta interpretacion biolégica. A partir del lenguaje y de las
relaciones que surge de él, las leyes biolégicas se enlazan a las leyes del lenguaje. Ningun ser
humano puede nacer fuera del lenguaje. Este lo espera y lo significa. A partir de alli, no hay
sujeto sin lenguaje y no hay persona sin dimension simbdlica.

FERNANDO CALLEJON 8
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El animal salvaje cuando traga un trozo de alimento demasiado grande, genera por
haberse excedido en la necesidad de nutricion un agrandamiento de las amigdalas para
impedirle que siga tragando. Es la respuesta de la naturaleza para que no se viole un
requerimiento basico. En el ser humano esto ocurre, a través de las leyes del lenguaje, cuando
el sujeto debe “tragarse” injusticias, presencias desagradables, acusaciones. Las amigdalas
responden desde el nivel fisico haciendo una metafora de lo que esta ocurriendo en el nivel
emocional. A partir de alli, el sujeto tose y estornuda, escupiendo a la gente que lo rodea y
logrando asi “echar” a aquellos que lo estan dafiando.

Se regula el requerimiento afectado. El sujeto no “traga” mas y se aisla. Ahora depende
de sus decisiones. Aceptar la autorregulacién que lo biolégico ha impuesto, aprender de esa
situacion y adaptarse para sobrevivir, 0 seguir “tragando” por supuestas obligaciones sociales e
ignorar la respuesta adaptativa.

La actitud negativa ante las obligadas y necesarias adaptaciones del cuerpo, supone
un desconocimiento de las leyes naturales que es lo que caracteriza al sistema médico oficial.
El uso de anti-inflamatorios, antibidticos y anti-alérgicos para que el sujeto enfermo vuelva
rapidamente al circuito de produccion. Un sistema de salud basado en las curas “rapidas y
eficaces” sin tener en cuenta donde nos lleva esta actitud. Cada vez mas efectividad en la
solucién de las enfermedades agudas y mas incapacidad para responder a las enfermedades
cronicas (cancer, sida, reumatismo, degeneracion cerebrales, etc) que a la vez aumentan sus
frecuencias.

Una verdadera medicina preventiva requiere tres actitudes:

1) el conocimiento de las leyes de la naturaleza por parte de los agentes de la salud.

2) la divulgacion de estas leyes desde las primeras épocas de la vida (en la familia, en

la escuela, en la sociedad).

3) respuestas terapéuticas acorde a la légica de estas leyes.

La medicina del panico

Desde los sistemas oficiales, no se ha visto ni reconocido la légica que subyace en
todos los procesos que llamamos enfermedad. Asi se ha caido en una interpretacion de los
hechos acorde a un sistema de creencias en donde un sujeto que supuestamente sabe,
ensefia cual amo a un esclavo, lo que es bueno y lo que es malo. Se ha llegado a establecer
de esa forma un poder coercitivo sobre las conductas, que ha impuesto sanciones de vida y
muerte sobre aquellos que caen bajo el dominio del sistema.

Un médico que usualmente aparece en los medios de difusién, emitié un micro que fue
previamente auspiciado por un laboratorio internacional (que por mera casualidad es el mayor
productor de medicamentos que se usan en el tratamiento oficial del sida) en donde con una
musica emparentada a las peliculas de terror, lanzé a los millones de televidentes un alerta
médico en los siguientes términos: “Segun las ultimas investigaciones cientificas (que nunca se
citan y mas parecen boletines de agencias de noticias que informes cientificos) el virus del HIV
podria ser transmitido a través del llamado beso profundo”. Luego de hacer una breve resefa
de los habituales medios de contagio volvi6 a repetir el revelador informe para finalizar
diciendo: “Si bien no hay conclusiones definitivas, se debe tener en cuenta ésta noticia ante la
posibilidad de este nuevo medio de contagio”.

Esto es terrorismo médico. Si la ciencia conociera las leyes de la Nueva Medicina
sabria que esa informacién genera muchos mas enfermos de sida que millones de besos
profundos. Esta actitud ante el sufrimiento del semejante no solo revela ignorancia sino
compromiso con el poder.

Cuando era estudiante de medicina tomé contacto por primera vez con un ser humano
enfermo en el tercer afo de la carrera en una materia llamada Semiologia. Hasta ese
momento, solo habia visto cadaveres, tejidos embalsamados y células bajo el microscopio. Me
habian preparado lo suficiente para identificar al sujeto con la célula muerta o con un cuerpo
sin vida. Asi llegué a esa antigua sala de paredes blancas del Hospital Municipal en la
compafiia de ocho avidos estudiantes que apoyabamos nuestro recién estrenado estetoscopio
sobre la espalda de un corpulento joven que respiraba con dificultad o quizas con fastidio. No
habia en nosotros ningun interés por esa persona sino solo por poder escuchar el paso del aire
por sus pulmones. Era un objeto de estudio y la consigna del médico jefe de trabajos practicos
era que aprendiésemos a usar ese objeto sin sufrir ninguna distraccion. En un momento dado,
aparecid en escena una enfermera y abriéndose paso entre la multitud entusiasta de
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aprendices, se llevo al objeto de estudio quedandonos todos con el diafragma del estetoscopio
en el aire. "En cinco minutos se los devuelvo “, fue la breve intervencion de la enfermera. El
joven objeto reaparecié al poco tiempo y se sentd para seguir prestando su cuerpo mientras
nosotros volviamos, como abejas sobre la miel, a buscar los ruidos que debiamos conocer.
Sorpresivamente de su espalda comenzé a salir un ruido que no era el esperado. Ese hombre
(que ya no era un objeto) estaba llorando; su cara estaba llena de lagrimas. Los demas
estudiantes aumentaron la presion de su estetoscopio sobre la espalda, intentado detectar
algun ruido normal ante semejante invasion de un sujeto que se entrometia con el objeto de
estudio.

Con mis veinte afios me quedé sin habla y me di vuelta buscando al médico jefe; lo
encontré a pocos pasos mirando una radiografia en un negatoscopio. Me acerqué hasta él y le
conté con la timidez y la confusion de un adolescente lo que estaba pasando. Yo queria decirle
que eso era una injusticia y que todos debiamos sentarnos a los pies de ese joven y
preguntarle por que lloraba...y que no se preocupara... y que todo iba a estar bien...y que entre
todos lo ibamos a ayudar. Pero solo me salié “Doctor, el paciente llora ;Qué hacemos?”. El
médico jefe me mird a los ojos con una sonrisa compasiva y mostrandome la radiografia me
contestd que no me preocupara, que lo que habia ocurrido era que se lo habian llevado unos
minutos para informarle que el cancer de pulmén que tenia se habia extendido de tal forma
(mientras, me mostraba con su dedo una gran mancha blanca en la placa de térax) que ya no
habia nada que hacer y solo le quedaban pocas semanas de vida. El médico sigui6é hablando y
me pidié que apenas dejara de llorar tratara de escuchar el “murmullo vesicular” y si es posible
el “roncus” en el pulmoén derecho. Que esa era una oportunidad que no podiamos perder.
“Vaya, vaya, no se asuste”, termind diciendo.

Ese dia tuve verglienza de la profesiéon que me esperaba. No volvi a poner el
estetoscopio en el joven corpulento que ya para mi no era un objeto. Lo miré de lejos, bajé la
vista y me fui a mi casa.

El Silencio

Sin el conocimiento de las cinco leyes de la Nueva Medicina, todo lo que se hace en el
campo de la salud y de la enfermedad no es mas que un vano intento de ir en contra de la
naturaleza, pagando un precio excesivo e imposible de sobrellevar.

Nos debemos preguntar porque se mantienen en silencio estas leyes. ;Cual es el
motivo para que se las margine de los planes de estudio, aceptando en cambio las teorias mas
inverosimiles como si se tratara de hechos verificables?

Es aqui que debemos conocer como se sostienen los sistemas de poder. Aceptando
las diferencias solo para continuar igual. Las llamadas medicinas complementarias o
alternativas comienzan a ser aceptadas en la medida que se adapten a la filosofia del Amo del
conocimiento, que solo pregunta para reducir la respuesta a lo que ya sabe. Se reemplaza un
medicamento quimico por una hierba, una dilucién homeopatica o una aguja de acupuntura,
desconociendo y excluyendo la imponente filosofia cosmoldgica que encierran cualquiera de
estas disciplinas. Se las invita a participar para que se adapten al modelo bacterioldgico,
molecular o genético imperante. Se reduce una profunda e integrada vision del hombre a una
técnica.

No es ese el camino que proponemos desde la medicina psicobiolégica. Debemos
comenzar a estudiar las leyes de la naturaleza para entender una inteligencia que va mas alla
del hombre y que propone la intima relacion de todas las manifestaciones de la vida. Son ellas
las que se han ido expresando a través de los millones de afios de evolucion y que se cruzan
en ese lenguaje pleno de sentido que llamamos enfermedad.

No podemos prevenir la enfermedad destruyendo esas expresiones, sin entender
siquiera cual es su orden, su logica, su desarrollo.

Tenemos en nuestras manos la posibilidad de entender el sentido y si no buceamos en
él, solo nos queda el fragil papel de martires en el que nos hemos estancado. Victimas de
microbios, de fallas moleculares, de tumores que se extienden apoderandose de nosotros y de
nuestros seres queridos. ¢Por qué no despertamos a una légica posible como la que nos
proponen las leyes de la Nueva Medicina? ;Por qué seguimos observando impavidos como
millones de vidas se escapan sin sentido?
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No podemos seguir siendo peces que en medio del océano se mueren de sed. Es hora
de tomar nuestra reptil cola evolutiva y hacer con ella y con todo lo que cargamos, una historia
posible con un destino y un sentido que es nuestra responsabilidad asumir.

¢Por qué ese joven corpulento de mis afos de estudiante estaba rodeado de frios
guardapolvos blancos y no de sus seres queridos en un momento tan importante para su vida?
¢ Qué estaba haciendo la medicina con é|? Cuando consulté al médico por su tos pertinaz, ¢ por
qué no se tratdé de averiguar si habia perdido su trabajo o si su mujer lo habia abandonado?
jCuanto hubiese cambiado su evolucion si se lo hubiese contenido emocionalmente, si se lo
hubiese ayudado a conseguir un nuevo trabajo! Quizas su tos hubiese continuado pero tanto el
médico como el paciente sabrian que lo importante no es la tos sino solucionar aquello que la
ha provocado. Abordar el momento vital que esta cruzando el sujeto enfermo. Hacer de ello el
nucleo de cualquier tratamiento.

Los médicos nos hemos vuelto profesionales de la muerte, no de la vida.; Quién nos
ha dado autoridad para condenar y vociferar amenazas? Hemos creado hospitales que son
verdaderas carceles, con horario de visita de los “peligrosos delincuentes” que llegan alli para
sufrir. Hay salas de castigo llamada misteriosamente “Unidades de terapias intensivas” donde
las visitas se suspenden para “tranquilidad” de los alli alojados, aun cuando son lugares donde
nunca hay silencio y que generan un verdadero panico en enfermos y familiares.

¢, Por qué hemos creado una medicina del panico?;Quién dijo que los enfermos
internados no deben cantar y reir?;Cudl es la filosofia de este encierro supuestamente
terapéutico?

Un 24 de Diciembre tuve que ser operado de urgencia y luego de ello me dejaron con
un tubo semirrigido que salia del rifion y desembocaba en la piel de la espalda. Mi orina era
recogida por ese tubo y coleccionada en una bolsa muy pequefia que llevaba adherida con
cintas en mi cintura.

Nunca olvidaré una mafana en la que ya caminando fui hasta el consultorio del
cirujano para un control. La bolsa se habia llenado y yo esperaba el ascensor del hospital. El
tiempo pasd y probablemente por la negligencia de alguna persona que dejo la puerta del
ascensor abierta, éste no llegd y yo comencé a sentir la tibieza de mi orina sobre las piernas,
hasta que un pequefo charco se formé a mis pies. Nunca podré olvidar la verglenza y la
sensacion de desamparo que vivi en ese momento.

Creo que todos aquellos que quieren ser médicos deberian pasar, por lo menos, por
una semana de internacién. Saber de que se trata cuando se toca un timbre porque los
intestinos reclaman vaciarse y que ese timbre no sea contestado. Saber que se siente en la
oscuridad de la noche escuchando gritos de personas que se quejan. Experimentar la angustia
de la tardanza en la espera para un estudio o en la visita de los médicos que nunca llegan a la
hora prometida, quedando sin respuestas todas las preguntas sobre que van a hacer con uno.
Comprobar en su propio cuerpo la sensacién de invasion y de falta de intimidad.

No me parece légico que alguien que trate enfermos no sepa que significa estar
enfermo. Esta ignorancia es la que ha llevado a recetar tantos medicamentos, tantos analisis, y
tantos estudios radiograficos sin importarle a nadie la verdadera eficacia de todo ello. Cuenta
el Dr. E. Contreras que una vez que se gradué como oncélogo en Viena, volvié a México (su
tierra natal) a trabajar en la clinica de su padre. Dado que la videocolonoscopia (introduccion
de un cafo por el ano para mirar el intestino) le resultaba una técnica sumamente util, la
practicaba frecuentemente en sus pacientes. Una mafana, su padre (famoso médico fundador
de la Clinica Oasis de Esperanza) lo cité en su consultorio y le pregunté por que habia
recetado en solo algunos meses decenas de videocolonoscopias. El contestd que le
maravillaba esa técnica ya que podia ver lesiones muy pequefas.”Pues bien, -le contesté su
padre- quiero que hagas esto “. Tomo un recetario, puso el nombre de su hijo y le indicoé una
videocolonoscopia. La firmo y la selld.

Cuenta el Dr. E. Contreras que luego de ese dia (el dia en que se hizo esa practica),
ha recetado muchas menos videocolonoscopias.

Un Extraiio Pais
La medicina del panico ha sido uno de los factores mas importantes en la pérdida de
autoridad sobre nuestras propias vidas. El ser humano enfermo es un ser indefenso. La

gravedad de esto consiste justamente en que si hay algo que necesita el sujeto enfermo para
recuperarse es tener capacidad de defenderse y valorizarse. Tomar autoridad ante los
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conflictos. Poder decidir los caminos correctos que solucionen los problemas que esta
atravesando. Reconocer el sentido de lo que le esta ocurriendo. Establecer los hechos ante los
cuales su cuerpo se ha manifestado al no haber encontrado una respuesta en otro nivel. Saber
a quien debe tener a su lado en esos momentos y de quien o de que debe alejarse. Tener
claridad en los pensamientos. Tranquilidad. Contencion. ;Hay algo menos parecido a esta
situaciéon que la que provoca la medicina ante la enfermedad?

La consulta de algunos médicos suele ser una agravaciéon de la situacion desde el
inicio. Conseguir una primera entrevista puede generar una gran dosis de angustia en algunos
pacientes. Largas esperas y habituales tratos despectivos por parte de secretarias
malhumoradas. Buscar recibos de la obra social (los que la tienen)y pagar cuotas atrasadas.
Averiguar nombres de especialistas, preguntar sobre los honorarios. Esperar. El futuro paciente
ya comienza a pensar como tal y comienza a relacionar lo que le pasa con lo que le pasé a un
familiar o a un amigo. Recordar que alguien se murié por algo parecido a lo que sufre él.

La consulta se logra para dos o tres dias después y durante ese tiempo el sintoma se
hace oir. El sujeto ya no puede escucharlo porque esta demasiado ocupado con su nuevo rol
de enfermo. O mejor dicho, de persona que porta una enfermedad. Mientras tanto, se entera
que la obra social solo reconoce el pago del 30% del costo del medicamento y que el médico
elegido es una “eminencia” pero que tiene mal caracter y no hay que hacerle preguntas. Ya ha
recibido la educacion de la medicina del panico y en lugar de escuchar las preguntas del
cuerpo, las tapa con preguntas y comentarios modernos y precisos. “;Y si es un cancer?. Mi
papa murié de cancer; seguro que es hereditario”. “;Se arreglard con cirugia?. Yo lo que no
quiero es sufrir....No le tengo miedo a la muerte; pero sufrir no quiero”.

En algunas personas éste discurso puede convertirse en una nueva enfermedad y si no
es contenido rapidamente llega a generar lesiones muchas veces mas graves que el motivo
inicial de consulta.

Pareciera que el médico desconoce esta carga agotadora que el sujeto trae en la
primera entrevista ya que lo primero que hace luego de abrir la puerta y llamarlo, es tomar un
pequefo papel y preguntarle.....”; Tiene algun antecedente de cancer en su familia?” Algo
comienza a tomar forma. El paciente empieza a tener una mas clara idea del territorio en el que
estd deambulando. Es la lupa de la medicina. La que busca lo que sabe que puede encontrar.
Y lo va a buscar con tal tenacidad que encontrara un cancer de pulmén en pacientes que estan
haciendo un examen preocupacional y un cancer de mama en aquellas mujeres que han
entendido el mensaje de la medicina y se hacen una radiografia de mama cada seis meses.

Lo que se busca se encuentra. Y el médico nunca olvidara el momento (y lo recordara
con satisfaccion frente a sus colegas) de aquel encuentro casual entre él y el cancer...del
paciente.

Comienza el territorio de “Estar enfermo”. Un pais habitado por sujetos sin alma. O
regido por un gobierno que cree que sus habitantes no tienen alma. Los documentos que
acreditan la ciudadania en este pais son las tomografias, los examenes de laboratorio y las
temidas biopsias. Con ellos se podra circular libremente por sus calles ya que en cualquier
momento las autoridades podran requerir tal documentacion.

El pais “Estar enfermo” es un pais triste. Sin colores. Sin risas. Hay casas para pobres
y otras para los que no lo son. Algunas estan muy adornadas y la gente cree que alli se sufre
menos. Es solo una apariencia ya que el método es el mismo. En este, pais uno sabe como
entra pero no como sale. Alli, todos van a sufrir.

“Estar enfermo” es sin duda un pais peligroso. Dentro de sus fronteras, se vive una
realidad impuesta en base a la repeticion de ciertas hipétesis que se confunden con la verdad.
Cuando ellos hablan, todos los habitantes creen que habla la “Verdad” y los “creyentes” saben
que no pueden hacer preguntas.

El habitante de “Estar enfermo” es un objeto. No toma decisiones ni puede tener
dimensiones simbdlicas. Es una unidad anatomofisiolégica cuyas partes son estudiadas vy
tratadas por autoridades llamadas “especialistas” que no conocen el nombre del habitante sino
qué parte del cuerpo esta enferma. En este pais no existe el “sujeto” llamado “enfermo” sino el
“objeto” llamado “enfermedad”. De ahora en mas, la persona tiene algo que es patrimonio de
las autoridades de este pais destruir o eliminar. Se hara “todo lo posible” para lograr ese
objetivo y si es necesario “destruir algo de lo bueno” no se pondra reparos en ello, porque lo
importante es “que usted pueda liberarse de esta enfermedad”.

La medicina del panico ha perdido el rumbo y su ceguera la esta llevando
necesariamente a su autodestruccion. Los parametros fundamentales ya no se observan y la
voz de la vida se ha silenciado de tal forma que se hace oir con nuevas enfermedades, nuevos
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microbios y mas y numerosas complicaciones. Se inventan teorias fantasticas para explicar
estas nuevas enfermedades (cancer, sida, etc.) y no se puede ver el grito de la vida que quiere
seqguir su curso detras de todas ellas. No podemos tratar humanos sino somos humanos.
Debemos entender el concepto de humanidad y dejar de actuar como seres sin alma.

La historia de Maria

Hace ya algunos anos, fui invitado por una fundacién a dar una conferencia en una
importante ciudad del pais. El motivo principal de esa invitacién era mantener una entrevista
con una nifa de 13 afios que sufria un sarcoma en ambas mandibulas en “estado terminal”. La
madre me habia contactado telefénicamente varias veces y esperaba ansiosamente mi visita.

Yo decidi viajar sin conocer mas datos. Al llegar al aeropuerto y solicitar mis pasajes se
me informa que los mismos aun no habian sido pagados. Me veo en la obligacion de llamar
varias veces por teléfono a esta lejana ciudad hasta que la situacidén se soluciona. El avion
parte con una demora de dos horas ya que habia una fuerte tormenta. En aquel momento
pensé que el viaje no estaba comenzando bien y mi intuicion me decia que quizas no iba a
seguir mejor.

Llego a destino con un retraso mayor del esperado. El horario de la conferencia era a
las 20 horas y llego al aeropuerto a las 21 horas. Me espera un comité de bienvenida con un
cartel identificatorio y con muestras de alegria, me comentan que el auditorio municipal, donde
yo tengo que hablar, estd colmado de gente y que ya han sido informados de la demora en mi
llegada.

En el transcurso del viaje desde el aeropuerto me muestran una carpeta con articulos
de Hamer y varias entrevistas al director de la fundacién. También folletos de publicidad de mi
visita. Esto me crea cierta incomodidad ya que nunca me consideré un representante de
Hamer. Quizas por el cansancio del viaje y el apuro del momento se me pasa por alto una frase
que luego rescataria: “la gente esta cansada de mentiras y quiere escuchar la verdad”.

Llegamos a la municipalidad y sale a recibirme uno de los directivos de la fundacion,
tomandome del brazo me dice: “los médicos del hospital no quieren que vos hables. Van a
hacer problemas. Son unos hijos de puta”

En ese momento comencé a respirar un clima enrarecido, pero mis pensamientos
(como siempre que voy a hablar frente a un publico) estaban concentrados en la profunda
conexion que trato de establecer con lo que quiero transmitir. De todos modos, ya no me pasé
por alto la mirada hostil que al entrar en el auditorio un grupo de personas (identificados por
sus chaquetas y guardapolvos como médicos) me dirigid como si yo fuera el representante del
enemigo.

Nunca entendi la soberbia de los que creen saber tanto que concluyen que lo que ellos
desconocen no existe. Y si alguien quiere hablar de lo que no existe, hay que hacerlo dejar de
existir.

Entré al auditorio flanqueado (o protegido) por tantas personas, que mi presencia pasoé
inadvertida por la gente que aguardaba pacientemente dentro del salén, hasta que quedé solo
subiendo las escaleras que llevaban al escenario. Ahi me acordé de un famoso boxeador que
decia que fuera del ring todos le daban consejos pero que cuando sonaba la campana: - “me
dejan tan solo que hasta el banquito me sacan”.

El lugar era imponente. Tenia un excelente sistema de audio y un retroproyector muy
bien ubicado. Me senti cémodo, agradeci la presencia de tanta gente y comencé a hablar. A los
pocos minutos de tan amable momento, pude observar que entraba en silencio el grupo de
médicos cuya mirada hostil habia percibido en el hall. Todos se sentaron en la ultima fila. Hablé
media hora con absoluta tranquilidad hasta que se escuché una voz femenina que provenia
justamente de la ultima fila. Como no interpreté lo que decia le pedi que se identificara. Me
contest6 de muy mala manera que era la jefa de pediatria del hospital y que queria
preguntarme, porque ya estaba cansada de escuchar tanta “basura psicologista”, si yo era
capaz de darle una explicacion de porqué los nifios hacen enfermedades siendo que ellos no
tienen conflictos.

Por unos segundos se respird un clima muy pesado. Yo esperaba una pregunta mas
inteligente de quien pretendia cuestionar y descalificar un cuerpo tedrico tan serio como el que
estaba presentando. Aunque los nifios pueden tener sus propios conflictos, la mayor parte de
las veces (y esto un pediatra lo debe saber) son los conflictos de los padres los que vive el
nifio, ya que a través de ellos puede incorporarse como ser en el mundo.
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Pensé un segundo y muy seriamente le pregunté:” ;Una colega no tiene una pregunta
mas inteligente que esa? La gente comenzé a reirse y una persona (que luego supe era la
mama de la nena que iba a visitar) se paro y dirigiéndose a la pediatra le gritdé “jQué sabes vos
de lo que sufren los chicos, si estas matando a mi hija!”. Zafarrancho de combate. Buena parte
del auditorio comenzd a increpar a los médicos. Ahi tomé conciencia de que habia una interna
de la que yo sin saberlo estaba participando. Decidi calmar los animos y pasé a dar una
explicacion larga y con respaldo de la diferencia entre los conflictos psicolégicos y los
biolégicos (lo cual no basté para que la ultima fila quedara vacia) y pedi disculpas de la broma
a mi colega (que ya no estaba). Segui hablando en un clima distendido y acepté las preguntas
del publico prolongandose el encuentro hasta después de la medianoche. Al salir, saludé a la
mama de la nifia y me sorprendié el conocimiento de las teorias de Hamer por tanta gente y la
necesidad de aclaraciones y de profundizar en su lectura.

A la mafiana siguiente tenia programada la visita a la nifia enferma. Me fueron a buscar
muy temprano y me llevaron a las oficinas de la fundacion. Alli me informaron que las
autoridades del hospital no permitirian mi entrada. Me sorprendi pero no me alarmé ya que lo
sucedido la noche anterior anunciaba la continuidad de los conflictos. Propuse entonces que
sacaran a la nifia del hospital y asi yo podria verla en el consultorio de la fundacién. Me
contaron que ya lo habian pensado pero que habia una orden del juez “de no permitir la salida
de la nifia del hospital” y que si la madre lo intentaba, la amenazaban “con sacarle la patria
potestad”.

Aqui reflexioné sobre la intima conexion de la medicina con el poder. No actuar sobre
lo que es sino sobre lo que debe ser. Ambos participan de un sistema juridico con sanciones
para aquellos que ven lo que es. El pobre que roba una gallina para darle de comer a sus hijos
y la madre que se opone a que le hagan quimioterapia a su hija. La reflexién me duré poco
porque senti la mirada de todo ese grupo de gente que quizas luchaba por otras cosas pero
que en ese momento no eran ni mas ni menos que mis hermanos. Los miré con una sonrisa
complice, me levanté y les dije: “jPues entonces la vamos a ver al hospital!”

La situacién era de franco litigio y nos subimos al auto como una especie de grupo de
operaciones comando. La persona que estaba al lado mio (que era una mujer) me susurré al
oido “No se preocupe Dr., que si no nos dejan pasar, yo voy cargada”. No quise preguntar de
que se trataba su cargamento y volvi a tomar conciencia de estar participando de una interna
entre grupos a los que yo no pertenecia. Esto me ha hecho reflexionar con el tiempo que hay
grupos de gente que apoyan incondicionalmente todo lo que es “distinto” a lo que propone la
medicina convencional pero por el hecho de luchar contra el sistema y sin detenerse a observar
la filosofia que apoya esa vision distinta. No se trata de medicina convencional versus medicina
no convencional, sino de la medicina que cura contra las medicinas que enferman (y muchas
de las llamadas medicinas no convencionales pueden enfermar tanto como las
convencionales). Debemos saber qué es curarse y con que medios vamos a lograr ese
objetivo. Si antes no sabemos esto, lo que estamos haciendo es chapuceria, usemos la
medicina que usemos.

Entré al hospital nuevamente flanqueado (o protegido) por este grupo de personas que
estaba convirtiendo mi paso por su ciudad en una aventura que siempre recordaré con una
mezcla de gratitud hacia esa gente, llena de entusiasmo por cambiar toda una mentalidad
rigida, y de amargura por la hostilidad de un grupo de poder que se interesaba mas por
conservar su estructura que por ayudar a los que sufren. Detras de esa lucha interna que ya
habia advertido, también habia una confrontacién que articulaba preguntas sobre el poder de la
corporacion médica y los limites de la libertad individual.

Y asi entré al territorio fisico de ese extrafio pais que es “Estar enfermos”.

Algo debe haber pasado en un nivel distinto al que habitualmente percibimos porque
todo se hizo claro y amable. Saludé una por una a las enfermeras y subi por las escaleras que
llevaban a la sala de cuidados intensivos. Casi al entrar en ella, se abrié la puerta y dos
médicos que salian se hicieron a un costado y me saludaron. Los que me acompafiaban se
quedaron alli y dando dos pasos ya pude ver a la pequefia Maria. En una sala vidriada, muy
pequefa, en donde solo entraban su cama y una silla al costado, parecia un extrafio animalito
que debia estar aislado pero a la vez controlado. Alli la veian todos los que entraban a la sala
en una clara exposicién de su cara deformada por dos tremendos sarcomas en ambas
mandibulas. Con ella estaba su madre a la que ya habia conocido la noche anterior. Salié a mi
encuentro, me abrazd llena de emocion y me ofrecio su silla. Nos quedamos solos con Maria,
sin presentaciones ni explicaciones. Me senté, tomé la mano de la nifia y la miré a los ojos.
Habia tanta tristeza en sus ojos apagados que casi superaban su enorme verglenza. Tenia
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trece afios pero no aparentaba mas de diez. Estaba muy delgada, con tubos que salian de sus
brazos, con mascara de oxigeno y con un olor muy fuerte que salia de su boca, que hacia que
siempre se la tapara con su mano al hablar.

Estuve dos horas con ella. Nadie entré en la sala en ese tiempo. Fueron dos horas
duras y bellas. Apasionadas. Llenas de ternura. Ella abrié su corazon. Dijo cosas que quizas
nadie habia querido escuchar. Me conté de sus miedos. De sus esperanzas. De sus nostalgias
por los amigos y por su perro. La historia de Maria era tan dramatica como su presente. Habia
sido concebida en una relacion casual y unica de su madre con un hombre que habia pasado
por el pueblo donde ella vivia. El “padre” habia desaparecido y la madre la habia criado sola y
con muchas dificultades econdmicas y familiares. Cuando la nifia cumplié siete anos, aquel
sefor apareci6 en el pueblo y supuestamente por la intervencion de los abuelos de Maria, la
reconocio legalmente como hija, para sorpresa de todos. No reanuddé nunca la relacion con la
madre de la nifia y solo aparecia en el pueblo dos veces por afio para facilitar algun dinero y
preguntar por Maria. Cuando ella cumplié doce afios, hacia dos afios que nada se sabia de él.
El dia del cumplearios llegé hasta el pueblo con un regalo y un argumento que desconsolé a
Maria ya que fue directamente a ella a quien se lo dijo. Queria hacerse un estudio “en la sangre
para tener la seguridad de ser el padre”. A los dos meses Maria hace el sarcoma en la
mandibula izquierda y es sometida a tratamiento con quimioterapia y radioterapia.

La noticia del estudio genético (que nunca se hizo) y por sobre todo, la manera en que
este sefor habia encarado el tema, indign6 a la familia y el supuesto padre desaparecio sin
dejar rastros (antes de la aparicion del sarcoma). Es interesante destacar que el sarcoma
aparece en fase de resolucion del conflicto y creo que fue la actitud de la familia la que resolvid
el conflicto de desvalorizacion, con imposibilidad de devolver la mordida, que sufrié la nifa. Si
el sarcoma siguié creciendo, no le falta mérito en esto a la accion médica de punciones,
manipulaciones y pseudo terapias que agredieron nuevamente esa mandibula. También debe
tomarse en cuenta la tremenda magnitud del conflicto que vivid la nifia al escuchar el
argumento de su padre y que al resolverse necesité una expresion fisica tan imponente como
el sarcoma.

A los tres meses del primer diagnéstico, Maria sufre un nuevo tumor en la mandibula
derecha y es diagnosticado como sarcoma. Vuelven a hacer quimioterapia pero los tumores en
ambas mandibulas siguen creciendo y aparecen lesiones en pulmén e imagenes tumorales en
el cerebro. Comienzan con morfina. Su pediatra, (en octubre de ese afio) al salir el segundo
sarcoma le habia dicho a la madre que la nifia no llegaria viva a la navidad. Yo la vi ocho
meses después de esa condena y fue eso lo que determind que la madre no quisiera que esa
pediatra continuara viéndola.

El sarcoma derecho tenia mucho que ver con los médicos. Habia una increible
agresion de parte de ellos hacia la nifia y hacia la madre ya que ésta no aceptaba linealmente
todo lo que le decian los profesionales. Los cuestionaba y los increpaba. Con la nifia mostraba
una gran dulzura pero se advertia la soledad en que ambas estaban. Maria habia vivido
momentos de panico ante los diagndsticos y los prondsticos y su lesion de pulmén expresaba
“esa falta de aire” que el miedo provocaba. Las imagenes en el cerebro eran las repercusiones
tipicas que el Dr. Hamer describe en sus trabajos sobre las distintas fases de los tumores en el
cerebro.

En medio de tanto sufrimiento, el quebrantamiento de la madre ya era notorio. No
disimulaba su agresién contra los médicos, que segun ella, tenian mucho que ver en lo que ella
definia como la segura muerte de su hija. Recuerdo que caminé junto a ella desde el hospital
hasta la fundacion por unas calles llenas de sol y de arboles y en un momento del dialogo ella
expreso: “yo sé que ella se va a morir pero quisiera que no tuviera tanto dolor”. Me di cuenta
que la muerte estaba instalada en la mirada de la madre y tomé conciencia de lo fundamental
que era esa mirada para la nifia. Es muy importante que los padres sepan que sus hijos
pueden ser muy rebeldes o liberales pero que hay mucho miedo detras de esa pretendida
individualidad. Y que la mirada y la palabra de los padres debe dirigirse a contener ese miedo y
no a castigar esa rebeldia. En el caso de los hijos enfermos, es tan necesario que ellos sientan
seguridad en sus padres que muchas veces esto es determinante en el curso de la
enfermedad. Y aun es mas determinante que esa seguridad sea cierta y no fingida, es decir
que los padres trabajen profundamente en su conflictiva personal y familiar para poder brindar
una seguridad que solo ellos pueden transmitir.

Aquella mafana trabajé intensamente con Maria. Uno de los momentos mas tiernos
que recuerdo es cuando le entregué una carta de mi hija Barbara que también habia sufrido un
sarcoma y exactamente a la misma edad que Maria, a los trece afios. Ese hecho a mi me
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conmovia, y debo confesar, que cada vez que trato a un nifio enfermo no puedo dejar de
experimentar la misma conmocion. Ella guardé la carta y me dijo que la iba a leer cuando
estuviera sola. Luego le di una foto de Barbara cuando ella estaba enferma de su sarcoma de
Ewing en la mandibula derecha. (el tumor era realmente impresionante). La mir6 y para mi
sorpresa se rié. Le pregunté porqué y me contestd: “Porque ella lo tiene mas grande que yo”.
Le pregunté si queria ver una foto actual. “;Tenés una?”’, me pregunté ansiosa. La mir6
largamente y luego dirigié su mirada a mi con el cefio fruncido. Repitié el gesto tres veces.
“¢Qué pasa?”, le pregunté. “Pero ella no tiene nada”, me dijo. “Seguro, ya esta curada”, le dije.
Guardo silencio. Estaba sorprendida. Queria decirme que habia algo que no estaba bien y al
final lo dijo: “Pero....si nadie se cura...  ella que se hace?...no puede ser”.

“Si, -le dije- esta curada. Y ya no se hace nada”. La dejé convivir con su asombro. Este
momento era muy importante porque ese asombro era un descubrimiento. Ella sabia que se
iba a morir porque todo el mundo sabia que ella se iba a morir. En esos segundos debe haber
ocurrido algo que la obligé a ir al bafio. Tomé su suero y con la mano donde tenia el catéter se
levantd el camisén hasta arriba de la nariz tapandose los tumores. Estaba conmocionada.
Cuando volvié ya habia alguna aceptacién. ;”Y como hizo para curarse?”. Me llamo la atencion
la pregunta. No fue como hiciste o como hicieron sino como hizo ella. Le conté su historia. Me
interrumpia a cada rato con sus preguntas. Poco a poco derivamos hacia su presente. Le dije
que la vida era posible. Que ella tenia que estar con sus amigos y con su perro. Que ese
hospital no era el mejor lugar para curarse. Que poco a poco, los tumores podrian ir
achicandose. Hablamos de su papa y de su mama. Expreso la bronca contenida en su cara
contra ese hombre que le cuestiond su origen y que dudaba de ella. (“;Cémo que no es mi
papa? ;Y entonces yo quien soy?”).Hablamos del perdon y del dolor de su madre. Me dijo algo
que no podré olvidar: “La que tiene que curarse soy yo, porque mi mama y los médicos ya no
saben que hacer conmigo”. El desamparo que tenia era muy grande y no habia una sola
persona en el mundo que creyera en ella.

Le pedi que me dibujara algo. Tomé una hoja y dibujé mariposas sin colores. Le
pregunté que significaban y levanté los hombros diciendo: “Me gustan”. Tomé conciencia que
las mariposas sin colores son dibujos que los nifios a punto de morir suelen hacer como
expresion de la nueva vida a la que van. Me dio una puntada en el pecho y le pregunté como
estaba. “Muy cansada-me contesté- pero me parece que falta poco para que esté bien”

La abracé largamente. Le pregunté si podiamos orar juntos y ella me dijo que si pero
en silencio. Me fui de alli sin saludar a nadie.

Tuve una extensa entrevista con la madre donde le indiqué unos medicamentos
vibracionales y la necesidad de sacarla del hospital. Tomé el vuelo de regreso a las pocas
horas.

A los cuatro dias me llamaron de la fundacién, diciéndome que la nifia se habia ido del
hospital el mismo dia de mi visita. Habia vuelto a su casa. Que estaba bien, alegre y sin dolor.
A la semana volvieron a llamarme. La voz de la madre sonaba desesperada. Se le habia
“abierto un agujero en el hueso” del que manaba abundante pus. La tranquilicé; le dije que ese
era el mecanismo natural de curacion y que era muy importante sacar una TAC de craneo ya
que podia haber liquido en el cerebro y quizas se necesitara el uso de corticoides. Al otro dia
me llamé el director de la fundacion. La nifia habia sido internada. Le estaban pasando sueros
con antibidticos y morfina para el dolor. A la tomografia la pediatra la consideré innecesaria. A
las 24 hs., volvieron a llamarme para avisarme que la pequefia Maria habia fallecido de un
accidente cerebrovascular.
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Un sueio
Tengo un suefio que quiero compartir.

Suefio que el sistema médico ha cambiado su estrechez mental
Y se ha abierto su corazén

Y ha tomado conciencia que cada semejante que llega enfermo
Es un hermano que necesita ser abrazado

Comprendido. Protegido.

Suefio que los hospitales y sanatorios son reemplazados
Por hermosas casas con jardin y patio

Donde corren las mascotas. Donde los amigos se pasean.
Donde se encuentra la paz y la alegria.

Suefio que las viejas creencias sobre la enfermedad

Son reemplazadas por una cosmovisién de la salud.

El viento, los arboles, los animales,

Los pensamientos, las emociones, la historia, las esperanzas.
Todos cruzando y jugando. Sin panico. Sin opresién.

Suefio que los médicos no se sientes superiores a los enfermos.
Sino que de ellos aprenden . Para ser mejores. Para conocerse.
Para darse cuenta que lo que les pasa a sus hermanos

Les va a pasar a ellos. Tarde o temprano.

Suefio que los deslumbrantes adelantos técnicos son usados con respeto
Sin idolatrias ni admiraciones vanas

Advirtiendo al fin la maravillosa naturaleza del ser humano

Que es creacion perfecta. Y que ya es hora de asumirlo.

Suefio que las causas de la enfermedad son comprendidas.
Los miedos y los alejamientos. Las pérdidas y las injusticias.
La falta de identidad.

Los ataques a la integridad de la persona humana.

Suefio que los agentes de salud trabajan con los gobiernos.
No para oprimir a los enfermos como hacen ellos

Sino para ponerse al frente de las luchas

Contra la pobreza, contra la desocupacion

Contra todo lo que provoca enfermedad.

Suefio que se abandona una medicina toxica, cruel y mutiladora.
Fruto de una ideologia triunfalista y sin alma.

Suefio que todos nos hacemos responsables de nuestra salud
Y no abandonamos ese profundo compromiso con la vida

En manos de personas que ni siquiera se atreven a conocer
Nuestros deseos, nuestros miedos, nuestras preguntas.

Suefio, al fin, que los médicos no olvidamos que si no servimos para ayudar
No servimos para nada.
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CAPITULO I
LOS TRES PILARES

El compromiso

¢, Cual es la funcion del médico? Ayudar, servir, guiar. Pero para qué? ;Para sanar?
¢ Para reintegrar a la sociedad? ¢ Para que los sintomas no se expresen mas?

Curarse es hacerse integro. Curar es integrarse. No hay posibilidad de curar si el
médico no se integra. No tengo dudas de que el doliente no puede curarse si no acepta la
curacién. Tampoco tengo dudas que la curacidon no puede producirse si el médico no la
transmite. La curacion es un pase, en donde el concepto de amor debe entenderse como un
verdadero compromiso.

No hay curacion sin compromiso.

Aca debemos ser tan claros como confusos, son los mensajes que nos han venido
ensefiando sobre el papel del médico. Hay que restablecer el lugar del médico.

La medicina psicobiolédgica reposa en tres pilares fundamentales.

1) Una filosofia con una légica, un conocimiento y una ética.

2) Un cuerpo tedrico basado en las cinco leyes de Hamer y extendido con

investigaciones propias.

3) Una clinica que es coherente con la filosofia y el cuerpo tedrico en la que se

sustenta.

Si no existe tal coherencia, asistimos a la confusiéon que viven algunos pacientes que,
motivados por lecturas sobre la Nueva Medicina, van a la consulta con un médico identificado
con ella, y se encuentran con una clasica entrevista homeopatica, floral, naturista,
psicoanalitica (con todo lo valiosa que pueden ser cada una de estas técnicas) e inclusive una
muy poco convincente sugestiéon de que lo que tiene se le va a pasar solo. A ello se puede
agregar o no, la lectura de una tomografia cerebral en donde se marcan muchas veces unos
circulos sobre los que el paciente no tiene elementos para considerar su valor diagnéstico
(algunos médicos ni siquiera saben distinguir entre un artefacto técnico y un foco de Hamer y
usan la ignorancia del paciente en beneficio de un supuesto saber que no es mas que
charlataneria).

Si no hay un acuerdo en estos tres pilares, nos acercamos mas a la confusién que a la
medicina.

La filosofia

Un médico no puede hacer algo que contradice sus propios valores y conocimientos.
Tampoco puede hacer algo que vaya en contra de lo que el paciente cree y quiere para su
vida.

Actualmente asistimos a un verdadero conflicto colectivo de desvalorizacion de los
enfermos. Cuando una persona sufre alguna dolencia ya tiene incorporado en su cuerpo un
saber, que si bien es cultural, participa cada vez mas en el desarrollo de la enfermedad. Algo
que podriamos traducir como “caer en manos de los médicos”. Esta amenaza, que es
abiertamente rechazada por los nifios, produce una serie de conflictos en la persona, que no
han sido debidamente considerados por la sociedad. Entre ellos, destacamos la pérdida de la
identidad (la persona deja de ser “Don Carlos” o “el arquitecto Juan” o “el carpintero de la
esquina”) convirtiéendose en un nimero o en un ente abstracto que llamamos enfermedad.
También se vive intensamente la invasién a la intimidad, a partir de examenes manuales o
instrumentales, algunos de ellos con connotaciones de suciedad, de rechazo y asco. No es de
olvidar el miedo que genera un posible diagndéstico o propuestas terapéuticas cruentas. La
sensacion de desconsideracion y de pérdida de libertad es asombrosa. Me contaba una
paciente la intimacion que recibié de su ginecologa por no querer hacerse una biopsia en un
quiste mamario de diez afios de evolucion; se llamé a un escribano para labrar un acta en la
que la paciente deslindaba de toda responsabilidad al médico y asumia que cualquier problema
que tuviera en su salud, era consecuencia de su negativa a hacerse la biopsia. Es interesante
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como los profesionales del arte de curar suelen volverse tan legalistas a la hora de “ayudar,
servir y guiar”.

Estos y muchos otros conflictos generan verdaderas enfermedades, que quizas sean
mucho mas graves que la que motivo el acercamiento al médico. En los ejemplos que hemos
visto, podrian aparecer lesiones en recto o vejiga (pérdida de la identidad), bronquios
(amenaza en el territorio), hipoglucemia (rechazo-asco), alvéolos pulmonares (miedo), huesos,
arterias, venas (desvalorizacion), motricidad (no poder escapar).

El “caer en manos de los médicos” se asemeja a una lucha “presa-predador”, en donde
una persona puede hacer cosas increibles para huir. Desde trans-culturizarse y comer
alimentos que nada tienen que ver con sus tradiciones ni creencias hasta realizar practicas en
las que no cree ni desea. Un médico naturista mientras daba una clase, referia con orgullo
como habia logrado que una paciente de la zona litoral de nuestro pais habia suprimido por
completo el mate bombilla de sus habitos diarios. A su vez, relataba la insistencia de esta mujer
en continuar con sus practicas a la hora del crepusculo cuando con su marido observaban la
caida del sol compartiendo un mate. Quizas no imaginaba este medico que los efectos
irritantes y acidificantes de la yerba mate no eran comparables con la perdida de un momento
de amor en esas personas.

El culto por el cuerpo, en donde los hombres se parecen cada vez mas a las mujeres y
las mujeres cada vez se parecen mas a los hombres, nos aparta de la concepcién masculino
femenino con que la naturaleza nos ha dotado. Las mujeres se mueren de lo que antes se
morian los hombres (cancer de pulmadn, infartos) y los hombres padecen de las depresiones de
la naturaleza femenina.

Los llamados habitos de salud (no fumar, comer mas verduras y menos carne, no
tomar café, hacer gimnasia) se convierten en la preocupacion fundamental de los enfermos.
Como si vivir muchos afos, fuera equivalente a vivir mas. Los conceptos de crecimiento
personal se reducen a tener cada vez mas de lo mismo. No se aceptan las leyes de la vida. Ni
aprender la mision que tenemos, ni morirnos.

El médico debe recuperar su funcion chamanica de canal de las fuerzas de la
naturaleza. Generar un grado de confianza en cada sujeto que le permita acceder a su misién
en ese momento (enfermedad) que le toca vivir. Es por eso que debe conocer las leyes
bioldgicas y vivirlas en su cotidiana existencia. Si su conocimiento es tedrico, no las podra
transmitir. La curacién se produce cuando el conflicto se trasciende. Eso no se logra solo con
palabras o promesas. Hay que trabajar la estructura del sujeto y los arquetipos que
generacionalmente lo vienen modelando. Cuando nos referimos a la funcion chamanica, nos
referimos al grado de compromiso que el médico tiene con sus pacientes. Como puede
comprender lo que le estd pasando y ayudar a resolverlo. La utilizacion de los llamados
medicamentos debe considerarse como un instrumento y nunca como el fundamento de la
terapéutica, que siempre debe ser volver a encontrarse con su mision y el sentido de su vida.

Un viejo mito

La verdad siempre se escabulle. El sentido no es tan remilgoso pero tiene sus
complejidades. Es por ello que los mitos siempre han estado al servicio del hombre para
acercar el sentido a la verdad y husmear (solo husmear) el misterio de la vida. Cuando un mito
nos permite hacer este acercamiento, no deberiamos (ni siquiera los médicos) ignorarlo o
descalificarlo. Las mitologias que se han escrito sobre nuestra existencia antes de nacer
ayudan a ubicarnos en nuestra actual existencia y eso no es de despreciar.

Con absoluto respeto por todas las religiones y con el exclusivo valor de mito (que no
€s poco) nos vamos a apoyar en el mito del contrato prenatal.

Antes de venir a la vida, nuestras almas existian en un mundo muy distante de éste en
donde los conceptos de tiempo y espacio eran diferentes a los que conocemos. Alli, no existian
ni el bien ni el mal pero si existian niveles de evolucién. En uno de ellos estdbamos nosotros en
el momento en que fuimos llamados por una de las autoridades de ese mundo ideal. Con gran
ternura fuimos informados que en una de las mediciones habituales de nuestros niveles
evolutivos, se detectdé una deficiencia en nuestra alma y que ésta debia ser superada. La
misma tenia que ver con una dificultad en la lectura de la realidad que provocaba emisiones
magnéticas perturbadoras en el nivel evolutivo en que nos encontrabamos. Eso generaba
alteraciones en todas las almas y habia que solucionarlo. La autoridad nos propuso un plan de
trabajo en donde debiamos pasar por ciertas experiencias entre las cuales figuraba el “contrato
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prenatal”. EI mismo consistia en convocar a todas las almas que compartian nuestro nivel
evolutivo y en repartir tareas para llevarlas a cabo en un nivel evolutivo absolutamente distinto
y en un mundo muy distante del que estabamos. En un pergamino muy largo figuraban todas
las tareas y los encargados de llevarlas a la practica. Alli estaban nuestros padres, nuestros
amigos y hermanos, y todos aquellos que iban a desempefar una facilitacion o un obstéculo en
la experiencia que teniamos que vivir.

Se leyo el pergamino y luego se firmé. Cada uno lo hizo por su propia voluntad. Sin
embargo, existia al final del contrato una clausula en letra chica que no todos leyeron. En la
misma se exponia claramente que todos los abajo firmantes tenian el libre albedrio de realizar
las tareas tal como se habian especificado o de la forma que mejor lo creyeran. También se
aclaraba que si alguien quisiera renunciar a ese contrato lo podria hacer. Luego se llevd a
todos los firmantes al campo del olvido y se presentaron ante las tres Parcas. La primera era
Cloto, quien hacia girar el hilo de la vida; la segunda era Laquesis, que determinaba la longitud
del hilo, y la tercera era Atropo que era la encargada de cortar el hilo. Luego bebieron del rio de
la despreocupacion y a partir de alli ya no pudieron recordar nada de lo que habia sucedido
hasta entonces.

Asi comenzamos esta vida que conocemos y de la que guardamos recuerdos. Todo lo
que nos pasa tiene un objetivo que ha sido ideado por nosotros mismos para poder volver a
nuestro mundo y reencontrarnos con lo que verdaderamente somos. Las personas que nos
hacen dafio son amigos que han optado por realizar un papel por el cual sufren mucho. Los
seres queridos que se fueron precozmente, nos regalaron ese sacrificio de venir a la vida sin
poder completar la existencia, por amor a nosotros. Los sucesos injustos forman parte de ese
contrato. Asi lo elegimos y solo podremos entenderlo cuando hayamos vuelto a nuestra tierra.
Todo lo que hacemos es para mejorar nuestra evolucion y no perjudicar a nuestros semejantes.
Algun dia lo entenderemos y este mito traduce ese bello mensaje.

Es a partir del mito del contrato prenatal que podemos tener un pilar filoséfico de esta
nueva- vieja medicina. Es por eso, como dice Vicente Herrera, que entender la enfermedad es
comprender la vida. Pero también es necesario entender lo que somos y lo que siempre fuimos
y vamos a ser.

La logica

Uno de los principios fundamentales de la légica es el de no contradiccién: “Una cosa
no puede ser y no ser a la vez”.

Cuando Barbara tenia trece afios, se le descubrié a partir de una consulta odontolégica
de rutina, un pequefio quiste en la mandibula derecha. Ella habia recibido hacia algun tiempo
una ofensa con respecto a su cuerpo y estaba en plena recuperacion de su conflicto de
desvalorizacion. No habia podido “devolver la mordida” y una pequefa parte de su hueso se
descalcificd. Al solucionar el problema, el “agujerito” comenzd a rellenarse de células
proliferativas y al consultar por dolor en la muela, el odontdlogo le pide una radiografia y
observa la pérdida de sustancia. Seguramente si no se hubiese hecho nada mas y se le
hubiese dado suficiente tiempo al hueso, éste hubiera curado. Lamentablemente para todos
nosotros, el odontélogo decidié hacer una puncién para investigar ese déficit de sustancia. En
el momento de hacerla y dado que los osteoclastos (las células madre de los huesos) estaban
proliferando para rellenar el agujero, se les “abrié una ventana” por donde salieron de su medio
y se comenzo6 a formar (inmediatamente) una tumoracién que no dejé de crecer un solo dia.

La tragedia estaba muy cerca. El diagnéstico fue “sarcoma de Ewing”. Se le propuso
quimioterapia, radioterapia y cirugia (francamente mutiladora).

Es aqui donde debemos saber que una cosa no puede ser y no ser a la vez. O el
sarcoma es un programa de la naturaleza para rellenar un déficit de sustancia o es una célula
maligna cuyo Unico objetivo es destruir la cara de Barbara.

Esto ocurrié a nueve afios del momento de estar escribiendo estas lineas y por aquella
época yo deambulaba entre el psicoanadlisis y la homeopatia. Una tarde, mirando televisién y
“paseando” por los canales, me encontré en un canal de Espafa con una entrevista a un senor
que hablaba en aleman y que lo Unico que alcancé a escucharle en castellano era: “de los diez
mil pacientes que he tratado de cancer, el noventa y cinco por ciento esta curado”. Me quedé
observandolo con la boca abierta. Habl6 de la ontogenia, de la clase médica y de la inutilidad
de los tratamientos convencionales. EI nombre de esta persona era Hamer. Quise saber quien
era y logré muy poco. Escribi a Espafia (a través de una revista en donde le hacian un
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reportaje) y encontré en Palma de Mallorca a un discipulo de él, quien me invit6 a trabajar alli
para luego acceder a los seminarios que dictaba en Espafia este médico aleman. Corria el afio
1995 y yo comenzaba este raro camino que me hizo entender algo mas sobre ese misterio que
es la enfermedad.

Cuando volvi a mi pais, tenia una bomba en mis manos y no sabia que hacer con ella.
Trabajé con Barbara lo mejor que pude con todas las dificultades que mis escasos
conocimientos y la ignorancia absoluta de un medio tan necio como el sistema médico me
ofrecian. Sin la invalorable presencia de la madre de Béarbara, nada hubiese sido posible. Ella
entendié mejor que nadie el principio de la no contradiccion y siempre supo que el sarcoma iba
a detenerse. Hubo muchas dificultades. Tantas que haria falta escribir un libro sobre ellas nada
mas. Hubo muchisima ayuda. Pero por sobre todas las cosas, estaba Béarbara, un canto a la
vida y a la esperanza.

Hoy a nueve afios de aquellas duros tiempos, Barbara es mi hija mayor y junto a
Florencia, mi otra hija y a su madre, Graciela, seguimos pensando lo maravilloso que es “tomar
partido” por la vida y no desconfiar de ella.

La cara de Barbara, que habia sido roida por el tumor, hoy no presenta secuelas.

El conocimiento

El segundo operador del pilar filoséfico es el conocimiento. Este operador adquiere tal
importancia en los fundamentos filoséficos, que debemos hacer un poco de historia.

Luego de Kant, se produjeron algunas escisiones en la teoria del conocimiento, que
habitualmente se reducen a tres:

1) Divisidon entre un sujeto de conocimiento y un objeto de conocimiento. Aqui la

correspondencia se establece entre un lenguaje racional y l6gico (sujeto) y una realidad

exterior que se puede analizar y descubrir (objeto).

2) Division entre conocimiento no fundamentado y conocimiento cientifico. En el

primero se incluyen los saberes practicos, la supersticion, las pseudo ciencias y las

llamadas ilusiones metafisicas.

3) De la anterior, surge la division entre la actividad de descubrimiento (conjetural e

irracional) y la actividad de justificacion (verificacion de hipétesis con la construccién de

teorias racionales a través de métodos).

Estas escisiones epistemoldgicas fueron garantizadas por la existencia de una serie de
normas que fundaron un ethos cientifico. Los cuatro imperativos que caracterizan a este ethos
son: 1) el escepticismo organizado; 2) el desinterés; 3) el comunalismo y 4) el universalismo.
Estas normas se enfrentaban al dogmatismo, las motivaciones particulares, el individualismo y
los localismos.

Sin embargo, frente a esta pretendida pureza del conocimiento cientifico, garantizada
por normas y métodos (que llamativamente nunca fueron cuestionados por el conocimiento
cientifico), comenzaron a emerger una serie de movimientos sociales (ecologia, feminismo) que
alertaron sobre la manifiesta tendencia al control social que el proyecto cientifico alentaba. Al
mismo tiempo, ciertos estudios, desde la llamada sociologia del conocimiento, hicieron publicas
sus criticas a las escisiones establecidas. La nocion de “hecho” se comienza a analizar como
una construccion del lenguaje y no como (hasta entonces) un “hecho bruto”. Kuhn aporta en
sus ftrabajos, la idea de la lucha por el poder en el seno de la comunidad cientifica y su
influencia en los cambios de paradigma. Feyerabeud propone la idea del monopolio cientifico
de la verdad. Lakatos analiza la flexibilidad de las teorias cientificas para dejarse refutar por los
hechos. Los intereses y prejuicios compartidos hacen entrar al conocimiento cientifico las
negociaciones de sentido y las practicas discursivas de manipulacién. Las proyecciones
antropomorficas dan nacimiento a una nueva escision: lo que hay y lo que se dice que hay.

Desde la llamada sociologia del conocimiento se aportan dos ideas fundamentales en
esta critica de la ciencia. Una es la llamada “causalidad”, en donde toda investigacién cientifica
debe interesarse en las condiciones (historicas, politicas, econdmicas y sociales) que dan
origen a lo que se pretende conocer. La otra es el llamado “naturalismo”, en donde todo
conocimiento corresponde a una experiencia, la cual se racionaliza a posteriori como la
explicacion ldgica y se legitima como conocimiento verdadero.

De ellos surgen las siguientes afirmaciones: 1) el conocimiento cientifico no esta fuera
del contexto practico y cultural en que se produce, no pudiendo distinguirse entonces entre
actividades de descubrimiento y justificacion; 2) no hay criterios absolutos de verdad ya que
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ella depende de las interacciones de la comunidad cientifica, de las épocas histéricas y de
contextos concretos. No hay por tanto divisién entre conocimientos no fundamentados y
conocimientos cientificos; 3) la realidad no es un descubrimiento, sino una construccién dentro
de ciertos limites fisicos, no existiendo la tercera escision entre sujeto y objeto.

Con estas ideas (y seria bueno que los médicos lo leyeran) se investigaron debates
tales como el de Pasteur y Pouchon y las disputas frenoldgicas.

Actualmente se esta produciendo (con gran inquietud de parte de cierta comunidad
cientifica) una auténtica desmitificacion del conocimiento cientifico como saber privilegiado
dentro de todas las formas de conocimiento. Se han puesto a la luz los recursos politicos y
comunicacionales que la ciencia pone en juego para persuadir (a todos, incluyendo a los
colegas y fundamentalmente a los patrocinadores) de que su construccion de la realidad es la
viva representacion de la realidad. La insistencia en un objeto exterior y en la serie de practicas
metddicas para capturarlo, intenta borrar la actividad constructora y la dimension ideologica
que la sustenta.

Desde la medicina, asistimos a multitud de representaciones sin ninguna
correspondencia con la realidad que nos dejan impavidos ante tanta construccion ideolégica.
Veremos algunas de ellas para entender hasta que punto los cambios de paradigma suelen ser
tan traumaticos. Pero debemos aclarar que no buscamos un escepticismo estéril y sin formas.
Reconocemos que la frontera de lo humano es muy inestable y pretendemos un nuevo vinculo
que lo redefina. Se trata de interrogar lo que somos y de encontrar un hilo conductor que nos
incluya en la misma actividad de construir la realidad

Algunos “hechos”

1) El New Journal of Medicine realizdé en 1998, un estudio en donde demostré que en el
96% de los articulos publicados en revistas cientificas, sus autores tenian vinculos
financieros con los medicamentos que estaban estudiando. En ninguno de ellos se
informd (como es obligacién hacerlo) conflicto de intereses de parte de los autores.

2) Un tumor del tamafio de un dedo pulgar tiene aproximadamente mil millones de
células. Aunque un tratamiento con drogas, radiaciones o cirugias eliminara el 99,9%
de las células, quedarian un millén de células con una capacidad reproductora de hasta
veinte mil veces en quince dias.

3) La Sociedad Americana del Cancer (SAC) emitié una lista de aproximadamente cien
terapéuticas alternativas que se usan contra el cancer. Las llamoé “Métodos no
demostrados” y todos aquellos que fueron incluidos en esta lista negra dejaron de
recibir subsidios. Una investigacion realizada por el Dr. Ralph Moss demostré que el
44% de las terapias condenadas no habian recibido ningun tipo de investigaciéon por
parte de la SAC ni por ninguna otra agencia. El 16% fue investigado con resultados
terapéuticos positivos. El 11%, con resultados negativos. El 29% restante fue
catalogado de ineficaz solo tomando en cuenta informaciones de revistas y
asociaciones médicas extranjeras.

4) El mercado del tratamiento del cancer mueve en Estados Unidos (solo en
medicamentos) una cifra de 150 mil millones de délares anuales, con un incremento del
10% anual en forma sostenida.

5) Un libro de 92 paginas publicado en 1992 por el Dr. Ulrich Abel, experto en
bioestadistica de la Facultad de Medicina de Heilderber, Alemania, llamado
“Quimioterapia para canceres epiteliales avanzados” (pulmén, mama, prostata, colon),
que constituyen el 80% de las muertes por cancer, concluye: “No hay evidencias de
que el tratamiento con las drogas usadas actualmente produzcan resultados positivos
en los pacientes con enfermedad avanzada, ya sea en expectativa o en calidad de
vida”. Ademas agrega: “Las opiniones personales de muchos oncoélogos parecen
contrastar de manera llamativa con lo que comunican a sus pacientes, ya que ellos
afirman que no utilizarian quimioterapia si tuvieran cancer”.

6) La Oficina de evaluacién tecnoldgica (OTA), un brazo del Congreso de Estados
Unidos, emitié un informe en que se llegaba a la conclusion de que solo entre un 10 a
un 20% de los procedimientos empleados en las practicas médicas, han demostrado
ser eficaces a traves de ensayos controlados.

7) Las estadisticas de supervivencia inducen a confusiones. En las estadisticas
oficiales se habla permanentemente de un aumento en la supervivencia a cinco afios
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en los pacientes tratados con “métodos de eficacia comprobada”. Sin embargo en esas
estadisticas no se respetan los mas minimos criterios de control (que si se exigen a los
métodos no convencionales). El Dr. John Bailer que pertenecié veinte afios al Instituto
Nacional del cancer expresd: “Cuando los funcionarios del gobierno, sefialan las cifras
de sobrevida y dicen que estan ganando la guerra contra el cancer, no estan utilizando
esas tasas de sobrevida en forma adecuada”. El Dr. Linus Pauling, ganador de dos
premios Nobel de medicina, fue mas categorico: “Todos debemos saber que la llamada
guerra contra el cancer es un gran fraude”.

8) Dos de cada tres pacientes diagnosticados de cancer mueren al cabo de cinco afios
de hecho el diagnéstico. Mientras los comunicados de prensa hablan de los grandes
descubrimientos y de la inefable vacuna contra el cancer, el Dr. Alan Lewin, de la
Facultad de Medicina de la Universidad de California, afirma: “La quimioterapia no
elimina el cancer. Este hecho ha sido documentado durante décadas”. El Dr, John
Cairns, de la Escuela de Salud Publica de Harvard dice: “Solo el 3% de los pacientes
tratados con quimioterapia son curados”. Mas adelante agrega: “No se puede curar el
cancer con radioterapia porque las dosis de radio necesarias para destruir a todas las
células del cancer son las mismas que destruirian todas las células del paciente”.

9) El Dr. Hardin Jones, profesor de Fisica médica en la Universidad de California,
analiz6 25 afios de estadisticas y llegd a la conclusién que los pacientes tratados con
“‘métodos de reconocida eficacia” no viven mas que aquellos que no reciben esos
tratamientos. Y en algunos casos, éstos ultimos viven hasta cuatro veces mas que los
primeros.

10) Edwuard Bernays (sobrino de Sigmund Freud), escribiéd en el afio 1928 un libro
llamado “Propaganda” en donde establecio los criterios para persuadir a las masas. Su
trabajo fue crear una imagen que hacia que un producto o concepto pareciera
favorable. Escribio: “En casi cualquier acto de nuestras vidas, estamos dominados por
un numero relativamente pequefio de personas que entienden los procesos mentales y
los patrones sociales de las masas. Son ellos los que manejan los hilos que controlan
la opinidn publica”. El decia que la manera mas efectiva de crear credibilidad, era el
apoyo de un tercero independiente. Asi cre6 todo tipo de fundaciones e instituciones
financiadas por las mismas industrias interesadas, que se encargaban de elaborar
estudios cientificos y material de prensa como agencias independientes. Algunos de
estas fundaciones fueron “Consejo Norteamericano de Ciencia y Salud”, “Fundacién
para la higiene del aire” y el “Instituto Alerta al consumidor”. Estas instituciones son en
realidad agencias de noticias encubiertas que anuncian destacados logros cientificos
mezclando historias imaginarias con investigaciones reales. Durante décadas, han
venido dirigiendo la opinién publica en temas como el tratamiento y la investigacion del
cancer. Algunas de las empresas que contrataron originariamente los servicios de
Bernays fueron Philips Morris Pfizer, Lilly, Ciba Geigi, Goodyear.

La ética

Luego de leer estos ultimos datos, nos preguntamos qué lugar ocupa la ética en la
medicina. Nos damos cuenta que el pretendido “ethos” de la propuesta cientifica es nada mas
que una mascara que oculta un verdadero sistema de poder que en muchos casos se asemeja
mas a una mafia que a una comunidad que busca la verdad.

El fracaso de la busqueda de la verdad es tan evidente en el sistema médico que seria
interesante pensar en una ética basada en la busqueda del sentido y no de la verdad.

Un paciente me regalé un hermoso libro con una dedicatoria que incluia una frase de
Victor Frankl: “Aprendi a encontrar el sentido de mi vida ayudando a los demas a encontrar el
sentido de sus vidas”. La enfermedad es el momento de la verdad. No puede escapar de ella.
La enfermedad es la verdad de la célula. Alli se expresa lo que el ser humano es: una célula,
un pez, un nifo, un viejo, un ciervo. A traves de metaforas elaboradas por el lenguaje, el ser
atrapado por el rayo, ataca, huye, se inmoviliza o se somete. No ha podido salir de la trampa
en la que la ética de la verdad (en la que siempre esta incluida la mentira) lo ha atrapado desde
Su nacimiento como sujeto.

Desde la idea del contrato prenatal, todo lo que nos sucede tiene una trayectoria. Un
hilo conductor que redefine cada vinculo como un movimiento continuo que se perpetlua
indefinidamente.
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Desde este libro, trato de plantear una ética distinta a la que plantea la supuesta ética
médica. Hacer lo que debemos hacer: buscar el sentido de la enfermedad y de la vida.

Leamos un poco a Hamer: “El problema basico de la medicina académica “moderna” es
que sus dogmas pertenecen todavia al cuadro de situacion del siglo XIX, a saber, la “patologia
celular” del Sr. Virchow. Esta fue en su momento muy progresista, pero es grotesco que estas
teorias de que cada causa de una enfermedad se encuentra en el puro plano organico, o sea
en la célula, deban ser arrastradas al siglo XXI para el bienestar de la industria y de los
“investigadores” que viven de estos dogmas.

Pues siempre resulta que las causas del cancer y otras “enfermedades” se buscan en
datos de la célula o incluso las mas pequefias fracciones de albumina o virus. Se otorgan
premios Nobel a estas cuestiones extrafias que no ayudan a ningun paciente. Es claro que el
alma o la psique del paciente sélo pueden molestar aqui.

La Nueva Medicina no pone en duda los hechos que se pueden comprobar, por
ejemplo bajo el microscopio. Sélo las claves o dogmas que se han derivado o derivan de aqui
son muy equivocadas: naturalmente no se puede ver bajo el microscopio, en una célula
cancerosa de glandula mamaria, si ella lo que estaba haciendo era permitir a la mujer producir
el maximo de leche. Tampoco se puede ver si crecié para provecho del bebé o si después se
vuelve a descomponer, si es que cuenta con micobacterias. Las células tienen mitosis, las
mitosis son malignas — basta!

Toda la medicina académica u oficial depende hoy todavia de las anticuadas teorias de
Virchow. Por eso sélo hemos tenido en la medicina hasta ahora progresos esencialmente
técnicos e instrumentales; verdaderos descubrimientos médicos eran casi imposibles con estos
dogmas. La medicina oficial no ha podido liberarse de este chaleco de fuerza de la “patologia
celular’ hasta ahora. Un profesor me dijo: “ Sr. Hamer, si la patologia celular estaba
equivocada, entonces se cae todo.”

jEstaba equivocada y se cae todo!”

Creemos que la Nueva Medicina en no muchos afios mas se estudiara en las
Universidades. El hombre no puede ser tan necio como para seguir ignorandola mucho tiempo
mas. Mientras tanto, sigamos insistiendo en los pilares filoséficos que permitiran a través del
cuerpo tedrico y la clinica que emerja de ellos, un nuevo paradigma en la relacién con la vida y
con la enfermedad.

FERNANDO CALLEJON 24



LA LUPA DE LA NUEVA MEDICINA

CAPITULO Il
LAS LEYES DE HAMER

El desconocimiento.

¢ Hay leyes que nos permiten entender la enfermedad? Y si las hay, qué ha hecho
que el ser humano, luego de miles de afios de evolucion, las ignore? A la primera pregunta, el
médico aleman Geer Hamer ha respondido con sus cinco leyes de la Nueva Medicina. Para
contestar la segunda pregunta debemos prepararnos a recorrer un camino en donde se
mezclan la infamia, la ignorancia y la estupidez humana.

Ignorar las leyes que determinan la salud y la enfermedad es desconocer el proceso de
la vida quedando al margen de las decisiones que todos los seres vivos deben tomar en los
momentos cruciales de la existencia.

Desconocer que la enfermedad tiene un sentido bioldgico (es decir, que busca seguir
viviendo y no morir) es quedarse dormido cuando la naturaleza, con la presiéon que ejerce para
que evolucionemos, nos exige despertar. El precio de esta actitud negligente es el exterminio
actual al que esta siendo sometido el ser humano a traves de tratamientos antinaturales y
pseudo terapias que matan a mucha mas gente que las propias enfermedades.

Hemos olvidado que todos los seres vivos estamos intimamente unidos. No somos
independientes de los arboles ni de los peces. No es parte de la sabiduria de la vida el
sometimiento de pequefios e indefensos animales a supuestas comprobaciones de laboratorio
que solo expresan la naturaleza destructiva del hombre. Llevamos en nuestro cuerpo a la
totalidad de nuestros hermanos evolutivos. Los peces, los reptiles, las aves. Ellos aun estan en
nuestro cerebro bajo capas de células mas modernas y complejas que no han suprimido a los
antiguos méddulos cerebrales sino que los han complementado y recategorizados. El mapa
genético del cerebro de los vertebrados se conserva, aun cuando el mapa genético de los
oérganos ya no sea el mismo. Somos humanos pero seguimos siendo reptiles, y a veces aves, y
a veces peces, y a veces...

Este es un recuerdo que la naturaleza se ha preocupado en dejar inscripto en nuestra
vida, quizas para que tomemos conciencia de que el verdadero pecado original sea haberse
desligado y renegado de nuestros origenes sintiéndonos superiores a la mas pequefa
expresion de la vida sobre la tierra.

Creo que las leyes que el Dr. Geer Hamer va desarrollando desde sus primeros
trabajos, nos hacen comprender parte del proceso de la enfermedad y nos da la posibilidad de
trabajar para trascenderla. A continuacién haremos un recorrido por esas leyes con algunos
comentarios que nos permitan profundizar en sus conceptos.

1- Primera ley
Ley Férrea del cancer

2- Segunda ley
Ley del caracter bifasico de las enfermedades que presentan solucién de conflicto

3- Tercera ley
Sistema ontogenético de tumores y enfermedades analogas

4- Cuarta ley
Sistema ontogénico de los microbios

5- Quinta ley

Ley de la comprension de que las asi llamadas enfermedades corresponden a un
sentido bioldgico especialmente programado por naturaleza
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Primera Ley

Hamer descubre esta ley a fines de la década del setenta. La llama “Ley férrea del
cancer”, al considerar que con ella explicaba el origen de esta enfermedad.

Es indudablemente aqui donde debemos recalar para comenzar a entender la Nueva
Medicina. Sin ella, es poco probable abordar las demas leyes y llegar a su quintaesencia, que
es lo que Hamer desarrollara a comienzos de la década del noventa y que llamara ley del
sentido bioldgico de las enfermedades.

La primera ley del Dr. Hamer se expresa en 3 criterios.

1er Criterio: todo cancer o enfermedad equivalente al cancer tiene su origen en un
conflicto biolégico.

2do. Criterio: el tipo de conflicto biolégico determina en el mismo momento una lesién
en un organo en particular y la aparicion de una imagen tomograficamente visible en
una zona cerebral que corresponde al 6rgano lesionado.

3er Criterio: el modo en que evoluciona ese conflicto biolégico sera determinante en
los cambios de las imagenes cerebrales y en la lesiéon de los érganos que han sido
afectados.

Repasemos lentamente lo que esta diciendo Hamer.

En el primer criterio, habla de cancer o enfermedad equivalente ya que inicialmente él
creia haber encontrado el hilo causal de esta enfermedad. Luego advirtié que se trataba de una
ley que no dejaba afuera a ninguna enfermedad, salvo los traumatismos y los
envenenamientos. Es decir, que todas las enfermedades tienen este origen. Las gripes, las
enfermedades cardiovasculares o las Ulceras digestivas.

Ese origen tiene que ver con un conflicto, es decir, la oposiciéon entre dos fuerzas. En
este caso, hablamos de fuerzas biologicas. La presa y el predador. La identidad y el
desarraigo. La vida o la muerte.

Un conflicto biolégico que debe tener fundamentalmente tres caracteristicas:

a) Debe ser sorpresivo. No se lo espera. No esta preparado para enfrentar ese

conflicto. Un hombre de 45 afos, al que su mejor amigo le pide una enorme cantidad

de dinero para salir de una urgencia econémica y luego de obtenerla, desaparece por 6

meses. Al poco tiempo, desarrolla un cancer de intestino. En la consulta refiere

literalmente “me cago”.

b) Debe ser subjetivamente dramatico. No necesariamente ello habla de la pérdida

de un ser querido o de un desastre econémico. Hamer relata el caso de una paciente

que hace un cancer de pancreas luego de enterarse que no iba a recibir la herencia
que su tio antes de morir le habia anticipado y que ella iba a parar a manos de otra
sobrina. Tal herencia era un arcén para el cual ya habia ideado un lugar en su casa.

c) El conflicto no puede ser verbalizado. Sufre al comunicarlo y no puede darle un

cauce con el cual aligere su carga. Hay una rumiacion constante del hecho durante

varias semanas aunque a veces la intensidad del conflicto es tal que necesita menos
tiempo para producir enfermedad.

En el segundo criterio, se elabora el concepto de un sistema superdeterminado por tres
niveles:

1) La psique, como el conjunto de pensamientos, conductas y sentimientos que
alberga un ser vivo. En el ser humano la dificultad en la comunicacién entre el cerebro
verbal que asienta en la corteza lateral y el cerebro preverbal, cuyo é6rgano es el
rinencéfalo, nos va a abrir el camino a entender cémo las emociones pueden
independizarse de la conciencia y actuar no sobre el cuerpo sino con el cuerpo.

2) El cerebro, como un o6rgano que sufre un impacto que es registrado
radiograficamente. Ese registro se va a observar en un lugar especifico que depende
del tipo de conflicto y del 6rgano afectado. Cuando el conflicto estd produciendo
enfermedad observaremos un halo en forma de circulos concéntricos bien nitidos. Una
imagen en el lado derecho del cerebelo nos indica un conflicto de preocupacion por el
hijo en una mujer diestra y una localizacion de la enfermedad en la mama izquierda.
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Una imagen en la corteza temporal nos hablara de un conflicto de amenaza de territorio
y una localizacién en el epitelio bronquial.
3) El érgano, en donde se produce una lesién que dependera del tipo de conflicto. El
adenocarcinoma de pulmén se produce por un conflicto de miedo a morir y no por
cualquier tipo de conflicto. La bulimia surge de la constelacion de dos conflictos, uno de
rechazo y otro de contrariedad familiar.
Nos adelantamos a decir que so6lo habra cuatro formas de responder por parte del
érgano:
a) proliferacién celular. ocurre en los tejidos filogenéticamente mas primitivos.
Ejemplo de ellos son los tumores de intestino y de mama.
b) necrosis celular. Aparece en los tejidos que evolutivamente aparecieron
con posterioridad. Ejemplo de ello son las ostedlisis.
c) ulceras en los tejidos. Aparece en los epitelios evolutivamente mas
modernos como los carcinomas epidermoides.
d) alteraciones en la funcién de los 6rganos. Evolutivamente afecta a los
tejidos modernos. Ejemplo de ello es la diabetes.

En el tercer criterio, Hamer plantea que tanto la enfermedad fisica como las imagenes
cerebrales dependeran en su evolucion de la forma de resolver el conflicto en los tres niveles:

1) En la psique, las tres caracteristicas sefialadas se iran resolviendo. El individuo, en
lugar de rumiar el conflicto, lo podra verbalizar sin que le genere la angustia de los
primeros tiempos y el dramatismo y la sorpresa se iran diluyendo, permitiéndole salir
del estado de alerta mental en el que vivia constantemente. La resolucion del conflicto
es un tema arduo del que nos ocuparemos mas adelante, una vez que hayamos
expuesto otros operadores de trabajo.

2) En el cerebro, si se resuelve el conflicto, la imagen en diana se va diluyendo y

pueden aparecer imagenes de edema cerebral y con el tiempo cicatrizacion a través de

la neuroglia.

3) En los 6rganos, tendremos distintos tipos de resolucion:

a) los tejidos que proliferaron seran caseificados o enquistados, como es el
caso del adenocarcinoma de mama.

b) los tejidos que se necrosaron se rellenaradn y en muchas ocasiones formaran
tumores como es el caso de los sarcomas.

c) Los tejidos que se ulceraron cicatrizaran y edematizaran las zonas
lesionadas como es el caso del carcinoma intraductal de mama que casi
siempre se diagnostica en este momento evolutivo.

En estos procesos reparativos, intervendran distintos gérmenes de acuerdo al tejido
comprometido. Asi, las micobacterias tendran participacion en los tejidos mas primitivos de
origen endodérmico, las bacterias en los de origen mesodérmico y los virus en los de origen
ectodérmico. A la participacion de los microbios, nos referiremos en la llamada ley del sistema
ontogénico de los microbios. Lo cierto es que la Naturaleza intenta resolver los obstaculos que
se le proponen con las mismas fuerzas tanto en la salud como en la enfermedad.

El dato mas importante de destacar en todos estos procesos, es la significacién
biolégica que cada uno de ellos tiene. Si bien este tema se desarrolla en la quinta ley, llamada
ley del sentido biolégico de las enfermedades, podemos anticipar que los tejidos endodérmicos
hacen proliferar sus células ante la presencia de un conflicto de supervivencia porque es la
manera mas economica que ha encontrado la evolucion para superar ese obstaculo. La célula
del higado (el hepatocito), crece y se multiplica como todos los tejidos de origen endodérmico
para aprovechar al maximo el escaso alimento que ingresa al organismo. Este es el principal
cancer que se observa en ciertas zonas de Africa en donde la desnutricién alcanza indices
importantes. Es la forma que tiene la naturaleza para superar la amenaza a la supervivencia.
La célula crece y prolifera. De ninguna manera se ulcera o se necrosa. Se trata de una presa
que no puede atraparse, digerirse o eliminarse. Por lo tanto hay que aprovechar al maximo
todo el proceso digestivo y esto se logra a través de la proliferacion de las células
especializadas en la digestion. En nuestra civilizacién, estas lesiones se observan en conflictos
existenciales de los que hablaremos en su momento. A medida que vayamos conociendo la
forma en que la evolucidn interviene con sus propias leyes en este proceso, nos iremos
acercando a la posibilidad de interpretar porqué una persona puede enfermarse ante un mismo
tipo de conflicto y otra no.
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¢ Qué es un conflicto biolégico?

Aqui nos encontramos frente a la dificultad de utilizar un término que inmediatamente
rememora la idea de conflicto psicolégico. El conflicto biolégico (CB) es el cruce entre una
necesidad biologica (alimentacion, reproduccion, etc.) y su insatisfaccion. Es por eso que
vamos a ver los mismos conflictos en el hombre y en el animal. La vaca a la que le quitan el
ternero hara un céncer de mama izquierda al igual que la mujer cuyo hijo se accidenta. Un
ciervo, cuyo territorio es violado permanentemente por otro ciervo vecino, hara una lesién en
recto o vejiga, al igual que un hombre que siente que el contenido de su territorio es
constantemente cuestionado (mala reputacion de la hija, dudas sobre sus ideas). Los ratones
de laboratorio haran el mismo cancer de pulmdén que hacen los pacientes que escuchan
pronosticos brutales sobre sus vidas (“Usted tiene cancer y ya no hay nada que hacer”) al
experimentar un mismo miedo mortal.

La relacion cerebro-6rgano es igual en el animal que en el ser humano. La relacion
psique-cerebro es por un lado similar (la que se desarrolla en el cerebro pre-verbal) y por otro
lado, es distinta (la que se desarrolla en el cerebro verbal).

Este tema lo iremos desarrollando paulatinamente, pero digamos inicialmente que es la
palabra (y sus leyes) la que permite el desplazamiento de un suceso a ambitos cerebrales (que
solo pueden responder con programas disefiados exclusivamente para conflictos de
supervivencia).

A estos sucesos Hamer los llama DHS.

El Sindrome Dirk Hamer.(DHS)

Es en honor a su hijo Dirk, que Hamer llama DHS a esta configuracion de sucesos y
respuestas que generan lo que llamamos enfermedad.

En 1978, Dirk fallece luego de estar seis meses en coma. Al poco tiempo, su madre
muere de un infarto de miocardio luego de haber padecido un cancer de mama izquierda y su
padre (el Dr. Hamer) sufre un cancer de testiculo.

Es aqui que Hamer se pregunta qué tienen que ver estas enfermedades con la
imprevista muerte de su hijo. EI mismo cuenta que su hijo se aparece varias veces en suenos y
le pide que investigue porque algo importante va a develarse.

Con el tiempo, el velo se va corriendo y con una profunda metodologia que lo ha
llevado a investigar decenas de miles de pacientes, se produce uno de los descubrimientos
mas revolucionarios en la historia de la medicina.

Hamer habla con sus pacientes. Les pregunta. Los escucha. Alli van surgiendo los
primeros nexos. Aquellos que unian determinados hechos similares con determinadas
enfermedades. El patrén es siempre el mismo. En los seis meses previos a la aparicion de la
enfermedad, existe un hecho sorpresivo, dramatico, no verbalizable.

Comienza el sutil trabajo de hilar los conflictos que tienen que ver con la alimentacion,
la reproduccion, la defensa del territorio primitivo, la valorizacién, la comunicacién, la identidad,
la pertenencia.

Pero su hijo sigue apareciendo en suefos y le pide mas esfuerzo. Una tarde, frente a
una tomografia cerebral, ve una imagen que como experto imagendlogo no habia visto nunca
antes. Extasiado se queda tres horas frente a la imagen. Comienza a tomar conciencia de que
esto es lo que buscaba. Un halo concéntrico en una zona del cerebro. El diagnéstico es cancer
de mama. Busca en todas las tomografias cerebrales de pacientes con cancer de mama y el
halo concéntrico insiste en estar donde antes no se veia.

Pasteur decia que los descubrimientos los hacen sélo aquellos que estan preparados
para hacerlos.

Con sus tres especialidades médicas y sus estudios de post grado en teologia y fisica
tedrica, Hamer estaba preparado.

Comienza a tomar conciencia de la sincronicidad de los hechos. No sélo el suceso
imprevisto con la enfermedad organica. Ahora también la imagen cerebral.

Se aboca de pleno al estudio de esta trilogia, llamandole profundamente la atencion
como las estructuras cerebrales saben perfectamente diferenciar y matizar las
representaciones de los sucesos en el preciso instante del DHS. Asi, una desvalorizacién de si
mismo en la esfera sexual nunca provocara descalcificacion de las vértebras cervicales, pero si
podra provocar ostedlisis de cadera. Un conflicto de desvalorizacién en la relacion madre-hijo,
no se traduce jamas por ostedlisis de cadera pero si podra producir necrosis de la cabeza del
humero izquierdo.
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Es que esa imagen cerebral que ahora conocemos como foco de Hamer (FH) es la
activacion de un programa cerebral con un mensaje a una célula y a un érgano especifico.

En el cerebro, el DHS es verificable inmediatamente por la TAC cerebral y en el
organismo se manifiesta, desde el primer momento por una alteracién celular o funcional.

Hamer llega a la conclusién que el conflicto biolégico no es ni bueno ni malo. Es
sencillamente una realidad de la naturaleza; un medio de seleccion y conservacion de la
especie. Comienza a hablar de un cédigo cerebral del comportamiento que se expresara ante
la insatisfaccién de una necesidad. Es aqui cuando recurre a la Embriologia y comienza a
estudiar los distintos tejidos y su particular forma de reaccionar (lo que veremos en la tercera

ley).

Se ha producido el DHS. Un suceso capaz de activar una respuesta cerebral y
organica. Todos vivimos diariamente infinidad de conflictos y sin embargo no activamos esas
respuestas. No es el suceso, sino indudablemente la actitud que se tiene frente a ese suceso,
lo que posibilita esa respuesta. En los distintos capitulos, iremos viendo como esa actitud llega
a conformar un verdadero “discurso del cancer” que define a aquellas personas que sufren un
DHS.

Atando cabos

Decir que los conflictos generan enfermedades es tan antiguo y empiricamente
probado que debemos cuidarnos de no reducir esta primera ley a ese concepto.
Lamentablemente muchos de los seguidores de Hamer creen que la Nueva Medicina es
fundamentalmente eso siendo ello junto con el diagndstico a traves de la TAC cerebral lo que
sintetiza el cuerpo tedrico de Hamer. Es necesario aclarar que esto es una distorsion absoluta.

Hay una profunda necesidad en el ser humano de ridiculizar lo posible desvalorizando
la propuesta original hasta convertirla en algo pueril.

La idea de la enfermedad como un programa creado durante millones de afios de
evolucién ante las crisis de supervivencia y que se activa ante una interpretacion de las
vivencias actuales como crisis de vida o muerte, es una idea que lentamente va siendo
aceptada por mucha gente. A partir de esta aceptacion debe cambiar la vision médica de esa
rememoracion organica y funcional que llamamos enfermedad. Ya no se trata de eliminar la
consecuencia de esa activacion (tumor, ulcera, disfuncién) sino de trabajar sus causas. En el
ejemplo de una persona que sufre lo que vulgarmente llamamos gripe, la vision médica es
bastante conciliadora con esa idea. La persona engripada tapa sus fosas nasales inhibiendo
asi la funcion de oler a los demas. Tose grufiendo y avisando al entorno que se alejen de su
territorio. Estornuda alejando a los otros al echarles moco. Cae agotado y dolorido por una
carga que no puede llevar ni arrojar. Asi se establece ante situaciones de amenazas a su
territorio una respuesta de supervivencia con un fin determinado que es el de ayudar al sujeto a
superar una exigencia, una agresion o una insatisfaccion. La persona logra una pausa para no
desbordar su mecanismo de estrés y poder recuperarse luego de un breve periodo de
descanso.

Pareciera que este comun resfriado es aceptado por casi todos los profesionales como
una necesidad del cuerpo a la que hay que responder con reposo, analgésicos, dieta liviana y
nada mas. Aun cuando se siga interpretando como una virosis, cada vez hay mas conciencia
de la situacion conflictiva previa que acusa esa persona. Los términos y las interpretaciones
van cambiando con el tiempo y con la aceptacion de nuevos paradigmas. Lo importante es que
aqui se va tomando conciencia de como el organismo pone limites a las actitudes
irresponsables del hombre que ponen en peligro su propia supervivencia.

La persona se excede en hacer mejor su trabajo. Se obsesiona con finalizar un
examen. Se ve invadido por su pareja por cuestionamientos a sus ideales. No puede responder
a los compromisos econdmicos pactados. Debe separarse y tomar decisiones en el campo
afectivo o laboral. Todas estas son situaciones cotidianas que son evaluadas por nuestro
cerebro analitico (moderno) constantemente, generando la busqueda de soluciones. Cuando
nuestra capacidad de analisis se ve desbordada o cuando un hecho nos sorprende es nuestro
cerebro emocional (antiguo) quien responde a estos estimulos. El tener que enfrentar a una
persona que lo va a examinar sera interpretado por este cerebro como una cuestion de
supervivencia (o él o yo), al igual que el alejamiento de una persona querida o la presencia de
alguien que sentimos como un invasor.
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Respuestas fisicas

Las conexiones entre el cerebro emocional y las respuestas fisicas son directas. Ante
la activaciéon de estas vias se generan cuatro tipos de respuestas: huir, atacar, inmovilizarse o
someterse.

En el caso de la gripe, es una combinacién de estas respuestas: atacar (tos), huir
(congestion nasal), inmovilizarse (dolor y agotamiento), someterse (vagotonia, tirarse a la
cama).

La actividad del cerebro analitico contempla este tipo de respuestas, pero lo hace como
resultado de un desplazamiento que llamamos metafora. Dado que estas respuestas tienen
millones de afos de existencia nos parece bastante absurdo que luego de tanto tiempo no se
haya reparado en ellas. Mucho mas que se haya hecho de estas respuestas una interpretacién
que no tiene en cuenta la inteligencia de la naturaleza en este proceso. La inteligencia de la
naturaleza nos confronta con una paradoja; la actitud del ser humano frente a ella ha sido
negarla. “La enfermedad pretende curarnos”.

Imaginemos la actitud de nuestros antepasados ante las primeras enfermedades.
Tomemos un ejemplo que debe haber sido muy frecuente entre ellos por el tipo de vida que
llevaban. ¢ Qué habran hecho ante las primeras fracturas de hueso? Si bien el dolor llevaba a la
inmovilidad del miembro (lo que muestra la inteligencia de la naturaleza marcando el sentido de
lo que deberia hacerse), los primeros médicos deben haber intentado todo tipo de
intervenciones con el objetivo de solucionar con rapidez el hecho. Habran amputado el brazo o
la pierna, lo habrdn quemado, le habran agregado hierbas supuestamente curativas, etc..
Muchos de ellos (médicos y pacientes) deben haber estado convencidos de lo que hacian y
deben haber creido que esa era la Unica soluciéon. Nos imaginamos a nuestros primitivos
colegas con sus taparrabos de cuero y sus bisturis de piedra filosa publicitando la mas rapida y
eficiente mutilacion. En algin momento alguien vio lo que nadie veia. Que el dolor que impedia
los movimientos indicaba justamente lo que habia que hacer: inmovilizar el miembro. Se
habran intentado seguramente muchas maniobras equivocadas; inmovilizaciones por poco o
demasiado tiempo, posicion no funcional del miembro; rituales innecesarios. Lo cierto es que
se comenzaba una comprension de las respuestas del cuerpo que hasta ese momento no se
habian tenido en cuenta.

Aquellos pioneros habran sido calificados como necios y curanderos frente a la
profesionalidad de los practicantes de las medicinas rapidas y eficaces. Muchos habran
capitulado frente a tanta descalificacion. Algunos pocos habran continuado, movidos por la
certeza de seguir la direccion de la vida.

Hoy nadie ofrece una amputacion ni el fuego y ni siquiera el uso de modernos
medicamentos frente a una fractura. Todos sabemos (hasta los que nada saben) que con la
inmovilizacion por un periodo determinado, el organismo genera la unidon de los huesos
separados y su consolidacion definitiva. Es algo aceptado e incorporado al saber colectivo. Es
una verdad fruto de la aceptacion de la direccion marcada por la naturaleza. Sin embargo,
frente a otro tipo de enfermedades, esta direccidon no solo es ignorada sino calificada como un
error de la naturaleza. Segun esta posicion hay alteraciones moleculares y quimicas, genéticas
y microbianas que generan un error en la codificacion celular. Las células de una parte del
cuerpo se vuelven anarquicas y no responden al fenotipo natural. Ya no se puede racionalizar
nada. Hay que atacar y destruir a este enemigo que se ha alojado en nuestro cuerpo. Hay que
mutilarlo, quemarlo e intoxicarlo con drogas. Como hacian nuestros primitivos colegas de hace
miles de afios.

Algunos pocos vemos en este comportamiento un error que sera juzgado por las
generaciones futuras como la época de los médicos destructores e incapaces de pensar por si
mismos. No podran creer, que nadie se preguntara cual era el sentido que marcaban esas
células y a partir de alli fundaran una terapéutica que siguiera esa direccion.

La medicina psicobiolégica, desde los postulados del Dr. Hamer, no puede reducirse a
la teoria de que los conflictos producen enfermedades. Esto es vanalizar un cuerpo teérico que
nos estd guiando a comprender el sentido de la enfermedad con bases rigurosamente
cientificas y comprobaciones técnicas y clinicas. Se trata de comprender la presion que ejerce
la inteligencia de la naturaleza en cada persona y grupo social y en cada época histérica. Esta
presion responde a un plan evolutivo con leyes que siempre se han cumplido.
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La historia de Laura

Laura, de 61 afos, esta separada de su marido desde hace quince afios. Fue una
separacién muy traumatica en la cual su mejor amiga se convirtié en la actual esposa de su ex
marido. Fruto de esta relacion tuvieron una hija y Laura sentia esto no solo como una traicién
sino como una tremenda desvalorizacién al haber quedado ella a los 35 afios imposibilitada de
tener mas hijos ya que le habian sacado el utero por un tumor de ovario. Laura traté de
compensar esta situacién con una intensa vida social por la cual pasaron distintas parejas pero
sin que ella pudiera sentir demasiado por ninguno de ellos. Era siempre ella la que terminaba la
relacion “porque la aburrian” o “porque yo sé que me aman pero yo no los puedo amar”.

Fue una de estas parejas quien la acompafnod cuando hacia dos afos su hija mayor se
caso. En la fiesta estaba el padre con su nueva esposa y su pequefa hija. “Si no hubiese
estado acompafada no sé que hubiese sentido al verlos”.

Al afio, es su hijo menor el que se casa. Laura, luego de varios fracasos amorosos, no
tiene ninguna pareja que la acompare. El momento de la fiesta lo vive como una verdadera
catastrofe.

“Yo senti que mi lugar era al lado de mi marido”. “Ella no tenia porqué estar ahi”. “Por
suerte la chiquita no estaba, porque si no...”

La misma noche del casamiento, Laura llega a su casa con un dolor abdominal muy
intenso. A la mafana siguiente consulta a un médico quien a través de una radiografia directa y
un tacto, le dice que tiene un tumor en el recto y que dado sus antecedentes de cancer es muy
probable que sea una metastasis. La deriva a un cirujano, “porque esto es urgente y hay que
operar”.

Laura esta a setecientos kilbmetros de mi lugar de trabajo y me llama por teléfono.
Luego de escucharla, le digo que debe hacerse una ecografia para poder evaluar de que se
trata. Dado que ella vive en la misma ciudad que vivo yo y que se siente muy incomoda e
insegura en una ciudad que no es la suya, decide regresar sin hacerse ningun estudio.

Procedo a pedirle la ecografia y se constata una masa de contenido liquido de 10
centimetros de diametro que apoya en la pared lateral del recto y lo comprime. Laura no
evacuaba el intestino desde hacia diez dias y la noche que comenzd el dolor habia decidido
tomar un laxante.

A través de un cirujano se procede a la puncion de la masa bajo control ecografico, se
drena su contenido y se envia a biopsia. El diagndstico anatomopatolégico es “quiste hematico
sin células neoplasicas”.

¢ Qué pasoé aqui?

Laura tenia una historia escrita en sus 6rganos. En ese texto se leian los deseos de
sus padres, su nacimiento y sus primeras percepciones del mundo. Su vida dentro del utero, su
parto. Las primeras caricias, la primera soledad. Los movimientos que le hacian a su cuerpo,
los olores. La tensidon que no era contenida. La que era contestada con comida. La que era
satisfecha con ternura.

Sus primeros anos de vida. Como se fue incorporando a un mundo que ya estaba
hecho. En ese texto, se iran leyendo sus fracasos, sus ilusiones. La forma en que el deseo de
los otros se fue convirtiendo en su propio deseo. “Yo era negrita-dice Laura- y mis hermanos
tenian los ojos azules”. “Rechazaba la leche de mi madre”.

El lenguaje de los 6rganos es el tipo de respuesta que la “carne” ha intentado en el
curso de la evolucion para sobrevivir ante los obstaculos que surgian. La proliferacion celular
(el llamado tumor) es una forma de responder tipica de los tejidos mas primitivos (sobre todo
los del aparato digestivo). Es un estilo agresivo. Un ataque celular para superar el obstaculo.
Recordemos que las respuestas que la naturaleza tiene ante el peligro son cuatro: el ataque, la
retirada, la inmovilizacion y el sometimiento. En todas ellas, lo que se busca es sobrevivir y la
eleccién de la respuesta depende de la evaluacion primitiva que el cerebro hace.

La ulceracion de los tejidos lo comparamos a la huida ya que intenta abrir paso hacia
atrés. Aqui no hay agresividad hacia fuera sino hacia adentro. Podemos decir que la
agresividad se retiene y escarba.

En la pérdida de la funcion (paresias, paralisis) observamos un tipo de respuesta
similar a la anterior pero que en lugar de huir se estanca. No tiene salidas ni hacia afuera ni
hacia adentro.

Por ultimo en el encapsulamiento que se suele ver en los quistes tenemos un tipo de
respuesta muy particular en donde la agresividad deja paso a un aislamiento formando
empalizadas que evitan atacar y ser atacado.
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Cada lesion que se estudia ofrece alguna de estas caracteristicas que guarda relacién
con la historia de la persona y con su estilo particular de resolver los conflictos. La naturaleza, a
través de la polaridad ha generado una complementacion de estos estilos de respuesta a
través de lo que Hamer llama la conflictolisis. Los tejidos que proliferaron creando tumores,
reaccionan cuando el conflicto se resuelve, produciendo Ulceras o encapsulacién. Los tejidos
que se ulceraron produciran cuando sobrevenga la solucién del conflicto, lesiones proliferativas
que podran hacer verdaderos tumores. La solucién pasara por la polaridad que asi busca la
vivencia del hecho que la persona ha rechazado. Si atacd, generando tumores, ahora tendra
que huir generando ulceras. Si huyé ahora tendra que aprender a atacar. Lo que busca la vida
a traves de la enfermedad es que el ser humano aprenda la ley de la polaridad : “Todo ser vivo
esta obligado a buscar lo que desea (el ataque, por ejemplo) pero condenado a vivir lo que
rechaza (la huida)”. Los tumores, la Ulceras, las paralisis y los enquistamientos son las
expresiones de esta polaridad que la vida intenta resolver.

Laura se cas6 a los veinte afios con José. Al afio del matrimonio comienza un
tratamiento por “esterilidad”. EI mismo consiste en insuflar las trompas una vez por mes
pasando aire por un tubo desde la vagina. Esto le provocaba dolor por varios dias pero
igualmente lo hizo durante cinco anos. También le aplicaban inyecciones de leche muy
dolorosas. Al cumplirse cinco afios de tratamiento, es el mismo ginecélogo quien le recomienda
dejar el tratamiento e intentar la adopcion de una criatura. Comienzan los tramites y el mismo
mes en que le avisan que la adopcién es posible, ella queda embarazada.

Durante los afios previos a ese embarazo, ella descubre a su marido con otra mujer. Se
va a la casa de sus padres y se queda alli cinco meses. La actitud de sus padres es de rechazo
a la separacion. Constantemente le dicen que su lugar es al lado de su marido y que ella tiene
que perdonarlo. Una noche, el marido la visita y ellos les preparan la cama matrimonial para
que duerman juntos.

Las infidelidades continuan y ella lo intima a terminar, amenazandolo con irse cuando
tenga a su hijo.

Durante el periodo del tratamiento por infertilidad, la operan tres veces por nddulos en
las mamas. En este periodo, Laura debe ser internada por un cuadro de depresion con extrema
delgadez y que debe ser tratado con inyecciones de insulina.

En estos afios previos al nacimiento de su hijo, vemos en Laura distintos conflictos que
se manifiestan sintomaticamente por nddulos en las mamas (separacion de su pareja),
infertilidad (conflictos sexuales) y depresion (cuestionamientos repetidos a su identidad y
territorio) con un sentimiento de rechazo y asco por todo lo que le sucede (anorexia). Cuando le
confirman la adopcién de un hijo, sus trompas se liberan sin necesidad de ninguna insuflacion.

Hasta aqui Laura huia. No hay signos de una respuesta de ataque ante las amenazas
que provocaban las infidelidades, las separaciones (las trompas también reaccionan ante ellas)
y su identidad como esposa. Eso es lo que ella podia hacer con lo que le sucedia. “Vivia como
en una nube”. José hablaba en voz alta diciendo “En cualquier momento voy a hacer una
locura”. Laura tenia miedo y se sentia muy sola. Es probable que esa nube realmente existiera
ya que el cerebro genera una constelacion de “levitacién” ante conflictos repetidos de miedo e
invasion.

Luego del nacimiento de su segundo hijo, su marido comienza la relacién con la que
actualmente es su pareja. Ella era la amiga de la infancia de Laura y ésta sabia que existia otra
mujer pero no que se trataba de quien la acompafiaba desde los siete afios. Tanto es asi que
siempre que se encontraban, Laura le hablaba de la infidelidad de su marido sin sospechar que
su confidente era quien la traicionaba.

Siempre envuelta en peleas y a partir de una discusion, Laura concurre a su ginecélogo
y le plantea que tiene mucho miedo de tener cancer en la mama ya que ha tenido varios
nodulos. Le pregunta si existe algun método para prevenir el cancer y el médico le contesta
que sacando las dos mamas no tendria mas problemas. Laura no lo duda y se somete a la
amputacién de ambas mamas. En ningin momento dejoé de pensar que esta auto mutilacion la
hacia para castigar a su marido.

Fue demasiado para Laura. Al afio de la cirugia le diagnostican cancer en los dos
ovarios. Vuelven a operarla y le sacan todo su aparato reproductor.

Ya aqui sus células no pueden seguir huyendo. Comienzan a reaccionar los tejidos
primitivos con proliferacion celular atacando al agresor. La auto mutilacion de los 6rganos de la
feminidad provoco que los ovarios buscaran crecer para compensar la grave pérdida. A partir
de alli, Laura comenzé a sentir que estaba “vacia”. “Que nada le importaba”. Recordemos que
existe una constelacion cerebral que llamamos de “quemados emocionales” en donde se
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produce un bloqueo afectivo por recurrentes conflictos en donde el miedo da lugar a la
desesperacion.

Poco tiempo después, ella descubre una lesion en el pene de su marido y a partir de
alli, no vuelve a tener relaciones con él.

Un dia su hermana la ve tan desesperada que le cuenta lo que todos saben. Que su
mejor amiga es la amante de su marido. Laura vuelve a su casa y delante de sus hijos le grita a
su marido su traicion. La escena es dramatica y el marido decide hacer su valija e irse. A las
dos semanas vuelve porque se lo aconseja su abogado y permanece alli cinco meses. En ese
periodo, Laura sufre todo tipo de amenazas y vive situaciones que la espantan, tales como
encontrar un sapo seco en su mesa de luz, fotos atravesadas con alfileres y aceite quemado en
su ventana.

El divorcio se produce y Laura comienza con infecciones urinarias a repeticion. Se la
estudia y le diagnostican cancer en la vejiga. Cirugia, quimioterapia y radioterapia.

Luego de terminado el tratamiento reinicia su vida social y conoce varias parejas de las
que no puede enamorarse.

Alli vemos una historia que desarrollamos hasta el momento del casamiento del hijo
menor. Luego de haber pasado por las distintas estrategias de retirada y ataque, las células
ahora intentan enquistarse. De alli no sale nada ni entra nada. Como en el corazén de Laura.
No puede dar ni recibir. La masa al lado del recto era tan grande que “hablaba por si misma”.
Laura repetia una y otra vez: “No le quiero cagar la vida a mis hijos”. La masa le cerr6 el
organo y literalmente “no podia cagar mas”.

Seguiremos hablando de Laura y de como su historia se enlaza a sus enfermedades
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CAPITULO IV
LA SEGUNDA LEY

Concepto:

Todas las enfermedades, si el conflicto se resuelve, evolucionan en dos fases. La
primera es llamada de conflicto activo (CA) y conlleva la activacion de todo el esfuerzo para
superar el conflicto. La segunda es llamada de confilictolisis (CL) y refleja el esfuerzo reparativo
del organismo una vez superado el conflicto.

Esta segunda ley expresa la inteligencia que la naturaleza ha logrado durante millones
de afos para encontrar la mejor forma de enfrentarse a las amenazas de supervivencia.

En la primera etapa, es la rama simpatica del sistema nervioso vegetativo (el sistema
que ordena los 6rganos) la que rige el proceso. A nivel psiquico se produce una ocupacion
permanente en el conflicto; se esta alerta, tal como el animal en la selva, ante la amenaza del
predador. No se concilia el suefio hasta que las primeras luces ofrecen la seguridad necesaria.
No se tiene hambre para no ocupar la atenciéon. Los pensamientos giran siempre en relacion a
la amenaza.

A nivel cerebral, hay un impacto electromagnético en la zona que percibe el conflicto y
que se expresa con una imagen circular visible en la tomografia de craneo sin contraste. Es el
llamado foco de Hamer (FH).

A nivel organico, esta fase de CA (conflicto activo), se va a expresar con tumores,
Ulceras, atrofias, pardlisis o disfunciones de acuerdo al tipo de conflicto y a que hoja
embrionaria ha sido afectada. Este acompafiamiento que hace el 6rgano del conflicto
desarrollado a nivel psiquico y cerebral, es la expresion celular que el organismo cree
conveniente desarrollar para ayudar a superar el conflicto. No es un extravio de la célula sino
una respuesta programada con un fin determinado.

Las enfermedades (incluyendo el cancer) que acompafan usualmente al estrés
prolongado, se consideran un efecto negativo del estado de estrés. La Nueva Medicina
propone a estas enfermedades como una respuesta organica programada y necesaria ante los
conflictos biolégicos. Extirpar un tumor o medicar una ulcera no son por tanto, propuestas
médicas utiles si no se considera la solucién del conflicto bioldgico.

Una persona recibe un DHS. Le dicen sorpresivamente que la empresa donde trabaja
desde hace veinte afios y que le da de comer a él y a su familia, esta en quiebra. Se quedara
sin trabajo y sin dinero. Perdera su territorio laboral y quizds pueda perder su casa que aun no
ha terminado de pagar. La imagen frente a su esposa quedara desdibujada. No podra seguir
pagando el colegio de sus hijos. Todo su organismo se siente amenazado. En poco tiempo
desarrolla un estado que llamamos de simpaticotonia permanente o conflicto activo (CA). Su
pensamiento esta constantemente ocupado por el dolor de la noticia y a la vez por la busqueda
desesperada de una solucion. No tiene deseos de comer ni de dormir. Su presion arterial se
eleva y su pulso esta rapido. Lo que busca la simpaticotonia es estar en la mejor condicion
posible frente a la amenaza de vida o muerte. La evolucion ha hecho esto durante millones de
afnos y no es necesario que la persona decida estar asi. Es la evolucion la que piensa por él.
Tanto su cerebro como sus érganos hacen lo que la evolucion les ha ensefiado hacer ante la
amenaza a la supervivencia. Las arterias coronarias de esta persona se ulceran para aumentar
el espacio y asi favorecer el pasaje de la sangre que se necesita en mayor cantidad. Esta
respuesta bioldgica es necesaria y responde al plan que la naturaleza ha creado para superar
los conflictos. Si la persona supera este conflicto en el tiempo que la naturaleza ha programado
como “requisito de prueba de supervivencia®’, no habra mayores complicaciones. Si no es asi,
pueden aparecer serias complicaciones.

Los amigos y los familiares de la persona afectada se retnen y le dan la posibilidad de
un nuevo trabajo. La persona toma conciencia que su problema va a solucionarse. Vuelve a
haber trabajo y vuelve a haber dinero. Su esposa esta orgullosa de él. Sus hijos siguen en el
colegio. La simpaticotonia ya no es necesaria. A nivel psiquico, la persona esta relajada.
Duerme mucho para reparar su organismo. También come mucho. Sus manos estan calientes
y su circulacién se redistribuye. La presién baja. El pulso baja. Todo su organismo ahora esta
bajo el control del sistema nervioso parasimpatico. Los focos circulares que habiamos visto en
la tomografia de craneo sin contraste comienzan a llenarse de liquido y en una tomografia con
contraste se aprecia con facilidad el oscurecimiento producido por el liquido (edema). El 6rgano
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afectado deja actuar a los microbios y aparecen fiebres e infecciones. Si habia una lesion, ésta
se repara. Estamos en plena conflictolisis (CL) y decimos que el paciente esta en vagotonia.

Es légico pensar que si el conflicto duré mucho mas tiempo que el que el determinado
por el “requisito de prueba de supervivencia®, esta fase trae en su proceso de reparacion,
consecuencias que pueden ser mas graves que las que trajo el propio conflicto activo. El
edema cerebral reparativo es muy intenso y si estd cercano a zonas relacionadas con la
supervivencia (ritmo cardiaco, ritmo respiratorio) genera complicaciones severas. Es el caso del
infarto de miocardio producido en etapa de conflictolisis. En los érganos que se reparan, las
infecciones (sobre todo las virales que tienen que ver con conflictos modernos) pueden
provocar cuadros severos de meningitis, encefalitis 0 septicemias. La accién de las hormonas
corticales durante el CA no permite la activacion de los gérmenes, que ahora en plena
vagotonia ven liberados su accién.

Todo tiene su precio y la naturaleza también lo cobra. No puede sostenerse un conflicto
en forma permanente. El ser humano debe aprender con esta ley a dar respuestas concretas a
sus conflictos bioldgicos.

La segunda ley de Hamer utiliza el ritmo simpaticotonia-vagotonia para abordar uno de
los problemas mas grandes de la medicina: el no poder considerar al ser humano como una
unidad Hamer dice que la mayor parte de las llamadas “enfermedades calientes” (fase ce
conflicto lisis o vagotonia), en donde encontramos todas las inflamaciones, no son entidades
independientes sino la expresion en el plano organico de la curacién de las llamadas
“‘enfermedades frias” (fase de conflicto activo o simpaticotonia). Es asi que la curaciéon de un
cancer de hueso, producto de una gran desvalorizaciéon, va a encontrar entre sus posibles
expresiones de solucion, una leucemia. Las proliferaciones celulares de las amigdalas,
producto de no poder captar una presa, generara una amigdalitis purulenta. Una ulcera en los
conductos galactéferos de la mama, producto de un conflicto de separacion, generara en su
solucién, una tumefaccioén palpable.

Una fase de conflicto, fria y de simpaticotonia es seguida, luego de la solucién, por una
fase de lisis, caliente y de vagotonia. Muchas de las enfermedades diagnosticadas en esta fase
de solucién son errbneamente interpretadas como lesiones activas y tratadas agresivamente,
impidiendo la normal finalizacion del proceso que la naturaleza venia gestando. Asi, muchas
enfermedades a las que solo hay que sostener en sus complicaciones, se las trata brutalmente
generando nuevos conflictos que reactivan a los anteriores o hacen aparecer nuevas
enfermedades.

La polaridad en la naturaleza, la observamos en todas sus expresiones: el dia y la
noche; la luz y la oscuridad; lo femenino y lo masculino; la salud y la enfermedad. Los chinos
hablan del ying y del yang. Suelen decir que en lo mas profundo de la noche es cuando
aparecen las primeras luces del dia. Aqui, en el ritmo simpaticotonia-vagotonia, observamos
algo parecido. Cuando la vagotonia es muy manifiesta, se produce una incursiéon brusca y
temporaria de la simpaticotonia que va a intentar terminar con el conflicto y pasar a la
normotonia. Hamer llama a este episodio “crisis epileptoide”.

Hamer dice: “En el plano psiquico experimenta y sufre el paciente todo su conflicto en
tiempo acelerado otra vez en pocos minutos, horas o dias. Este es el truco de la madre
naturaleza: ella frena la vagotonia con una recidiva del conflicto psicofisico, casi natural, de
gran intensidad. Es increible que hayamos tardado muchos miles de afios para comprender
este sencillo pero genial “giro” de la madre naturaleza: la crisis epileptoide es una
recapitulacion empaquetada, en tiempo acelerado, de todo el conflicto.

La crisis epiléptica, que caracteriza mas o menos dramaticamente cada fase de
curacion después de una enfermedad de cancer o su fase conflicto — activa, proviene siempre
sobre la base de un edema cerebral. Hasta el mas pequefio ataque epiléptico presupone un
edema cerebral. Por eso se producen mayormente estas crisis epilépticas (e infartos cardiacos)
de noche en el punto mas profundo de la vagotonia, nunca en la tensibn o en una
simpaticotonia, siempre en la fase de suefio, descanso o recuperacion.

Cuando el edema alcanza el centro motor de la circunvolucién precentral o un conflicto
de ansiedad tiene alli su FH, puede llevar la crisis epiléptica a breves pardlisis de las
extremidades o de la cara.

La crisis epiléptica tiene siempre sintomas acompanantes cerebrales tipicos, que
también vemos en el infarto cardiaco: centralizaciéon, sudor nervioso, falta de aire, nauseas,
mareos, vision doble, calambres, dolor de cabeza, inquietud, panico, a menudo ausencia, pues
la parte intima coronaria estd sensible y es abastecida por el centro sensorial de la corteza.
Crisis epilépticas corticales son aquéllas provenientes de un FH de la corteza cerebral; se
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pueden extender a toda la corteza cerebral y producir calambres ténicos — clénicos, mordida de
lengua, espuma en la boca por golpes de lengua, etc.

Por su esencia, la crisis epiléptica es un estado de shock del organismo, mediante el
cual se intenta descomprimir el edema intra y perifocal del foco de Hamer, porque el centro
cerebral correspondiente seria asfixiado sino por el edema excesivo. Este edema provoca el
paro cardiaco o la alteraciéon del centro del ritmo cardiaco, si el conflicto ha durado demasiado
(mas de 9 meses)

Esto se va a reducir notablemente, cuando se pueda comenzar el tratamiento
preventivamente o sea en la 3% a 6% semana de vagotonia antes de la crisis epiléptica o el
infarto cardiaco y se pueda frenar el edema cerebral con ayuda de corticoides y enfriamiento
de la cabeza”.
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CAPITULO V

LA TERCERA LEY

Esta ley es conocida como “el sistema ontogénico de los tumores” y en ella Hamer
desarrolla las distintas expresiones que las células adoptan ante los conflictos segun la hoja
embrionaria de la que derivan.

Aunque pueda parecer algo muy complicado de entender, este sistema explica en
forma muy simple la relacion que existe entre determinados conflictos y los tejidos especificos
del cuerpo. A los pocos dias de haberse unido el évulo con el espermatozoide, se forma en el
utero de la madre el disco embrionario que da origen a tres divisiones de las que naceran todos
los tejidos del futuro cuerpo. De la primera division (el endodermo), surgiran el aparato
digestivo y la piel. De la segunda hoja embrionaria (el mesodermo), naceran todos los tejidos
de sostén (huesos, cartilagos, musculos). De la tercera hoja embrionaria (ectodermo)
apareceran los epitelios que cubren a los 6rganos (vejiga, bronquios, coronarias, etc.)

Cuando aparece el conflicto y comienza la fase activa, los 6rganos derivados de la hoja
endodérmica y algunos de la hoja mesodérmica, van a formar tumores, es decir, proliferaciones
celulares cuyo sentido es superar el obstaculo que el conflicto representa. Asi, ante un conflicto
“indigerible”, aparecera un tumor en el estébmago y ante un conflicto de “humillacion” o
“mancha”, podra aparecer un cancer de piel (melanoma). En cambio, cuando el conflicto afecta
a los organos derivados del ectodermo y algunos del mesodermo, en la fase activa o de
simpaticotonia se veran aparecer pérdidas de sustancia de los érganos. En los huesos, por
ejemplo, ante un conflicto de “desvalorizacion”, aparece un “agujero” o una descalcificacion, y
en los conflictos de “identidad territorial” (dudas de pertenecer a algo o a alguien) pueden
aparecer Ulceras en el recto.

Cuando el conflicto se supera (fase de conflictolisis) las tres hojas embrionarias van a
reaccionar en forma inversa. Los tejidos que crecieron durante la fase activa se van a “licuar”
formando quistes, cavernas o volviendo a la normalidad. Los tejidos que se ulceraron durante
la fase activa, en la fase de curacion se van a rellenar y podran formar pseudo tumores.

Los conflictos de todos los mamiferos, incluyendo los embriones, los niflos pequefos,
los pacientes en coma y por supuesto los animales, responden a esta ley que habla de un
lenguaje muy primitivo que identifica a todos los animales. Hamer estudié lo que él llamé “el
sindrome de la sierra circular” en la que en ciertas zonas de su pais, muchas mujeres
embarazadas se mantienen cerca de sus maridos cuando ellos trabajan con una sierra muy
ruidosa. El cerebro del embrién ya estd capacitado “ontogénicamente” para detectar ese ruido
como una amenaza a su vida (leén, predador) y desarrolla conflictos motrices que le generan
paralisis motoras (“no puedo escapar”’) y sensoriales (sordera por “conflicto auditivo”) de
nacimiento.

Esta ley es el aporte mas importante que ha hecho Hamer y nos habla de la necesidad
de replantear la terapéutica de muchas enfermedades. Tratar con quimioterapia un tumor
endodérmico que esta en fase activa, es estimular su crecimiento ya que la célula esta en
simpaticotonia y la quimioterapia aumenta ese estado.

Cada tejido tiene una ubicaciéon en el cerebro. A traves de una tomografia cerebral
puede observarse si el tejido esta en fase de conflicto activo o en fase de solucién. Este detalle
es muy importante a la hora de evaluar que es lo que se hace con el paciente enfermo.
Desconocer esto es actuar a ciegas y hacer una terapéutica comun a todos, que habitualmente
mas que sanar, perjudica.

La tercera ley es imprescindible que se conozca.
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CAPITULO VI
LA CUARTA LEY

Esta ley, al igual que la tercera, la hemos desarrollado en un libro anterior y por
necesitar de conocimientos médicos previos, solamente la nombramos dada su importancia en
la comprension de la Nueva Medicina.

La cuarta ley es conocida como “el sistema ontogénico de los microbios” y hace
referencia a la participaciéon de los gérmenes que conviven con nosotros desde siempre, en la
solucion de las enfermedades.

Toda enfermedad, que ha superado la fase de simpaticotonia y de conflicto activo,
genera durante la fase de conflictolisis o fase vagotoénica, una reproduccion de microbios cuya
intencion es ayudar a resolver la lesion organica. Cada microbio se ocupa de los 6rganos de
una de las tres hojas embrionarias (endodermo, mesodermo y ectodermo) y especificamente
de aquella con la que nacié y evolucion6é en el transcurso de los tiempos. Asi tenemos
microbios muy primitivos y antiguos, y otros mas modernos.

Tipo de microbios Organos afectados Localizacion
Hongos y micobacterias Organos endodérmicos Tronco cerebral
Micobacterias y bacterias Organos mesodérmicos Cerebelo
Bacterias Organos mesodérmicos Sustancia Blanca
Virus Organos ectodérmicos Corteza cerebral

Los microbios solo intervienen en la fase de curacién. Ni antes ni después. Sin
excepcion.

Los gérmenes ayudan a la desintegracion del tumor a través de la formacion de
abscesos, cavernas y quistes o a la reparacion del tejido lesionado. Las infecciones y el
mecanismo fisioldgico de la fiebre son intentos de solucién que el organismo pone en marcha.

El control de los microbios se lleva a cabo por el cerebro. A través de los millones de
afos de evolucidn, su programacion se hizo conjuntamente con la diferenciacion de los
oérganos y es por eso que comparten (microbios y érganos) un mismo FH en una zona
especifica del cerebro. Si no hay microbios especializados disponibles para favorecer la fase
de curacioén en el organismo, ésta es parcial. Un nédulo de pulmén, que ha superado la fase de
CA, no podra convertirse en una caverna tuberculosa funcional y solo podra encapsularse. Una
hepatitis no viral implica una mayor duracion, ya que no hay virus disponibles para favorecer la
curacion del conflicto territorial.

Es importante entender que no hay infeccion sin conflicto previo. La entrada de
microbios exdticos al organismo genera en éste un conflicto de rechazo por no tener
programado en el cerebro tal microorganismo. La transmisién del microbio es indudable. Lo
que siempre ha sido dudoso es que ese microbio pueda generar enfermedad.

Siempre se ha hablado del terreno y de la predisposicion. También de una disminucién
de las defensas. A partir de la cuarta ley, podemos decir que la infeccidn siempre es producida
por una orden cerebral que forma parte de aquel programa especial de la naturaleza que
llamamos enfermedad.
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CAPITULO VII
LA QUINTA LEY.

Concepto:

Toda enfermedad surge por la insatisfaccion de una demanda psicobiolégica. El
objetivo de la enfermedad es la satisfaccion de la necesidad biologica. La traslacion de la
necesidad biolégica a demanda psicobiolégica (metafora) la desarrolla el lenguaje y la permite
el cerebro.

El ser humano pude enfermarse (al igual que el animal y el hombre primitivo) por la
insatisfaccion de la necesidad bioldgica (el hijo pequefio estéd enfermo y la madre hace crecer
su pecho para alimentarlo mejor) pero muchas veces lo hace por el traslado de esa necesidad
bioldgica a una demanda psiquica en donde el lenguaje juega un rol fundamental (no “tragarse”
la actitud del mejor amigo y desarrollar una ulcera).

En este esquema observamos el tipo de necesidad bioldgica (nutriciéon, reproduccion,
defensa, sostén y comunicacién), la metafora que el sujeto hace (a partir del lenguaje)
convirtiendo la necesidad en demanda psicobioldgica y la capa embrionaria que es afectada
(aclarando donde se ve en la tomografia cerebral el foco de Hamer).

Conflicto biolégico: No conseguir la presa,
que se la quiten, obstaculos a su paso o

eliminacion.
Nutricion Metafora Psicobiolégica: Insaciabilidad. No
(conseguir la comida, poder digerirla 'y poder incorporar mas. Deudas. Traiciones.
eliminarla) Atascarse. Ser ensuciado.

Capa afectada: Endodermo (FH en tronco
cerebral con proliferaciéon celular como
respuesta organica).

Conflicto biolégico: Perder la pareja o la cria.

Metafora Psicobiolégica: Grave conflicto de
pérdida.

Reproduccién
(poder tener descendencia para que la
especie sobreviva)
Capa afectada: Endodermo (FH en tronco
cerebral con proliferacién celular como
respuesta organica).

Conflicto biolégico: Ataque a las corazas.

Metafora Psicobiolodgica: Humillacién,
marginacion, diagnésticos viles, golpes.

Defensa
(del territorio primitivo)

Capa afectada: Mesodermo antiguo (FH en
cerebelo con respuesta organica proliferativa).

Conflicto biolégico: Ataque a la verticalidad.
Sostén Metafora Psicobiolégica: Desvalorizacion.
(poder pararse y tenerse en pié)
Capa afectada: Mesodermo cerebral (FH en
sustancia blanca. Necrosis como respuesta
organica).

AN N SIS
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Conflicto bioldgico: Alejarse del grupo.

Metafora Psicobioldgica: Separacion de los
vinculos.

Capa afectada: Ectodermo (FH en corteza
parietal. Ulcera como respuesta organica).

Conflicto biolégico: No tener un territorio
propio (masculino). No tener un lugar de
pertenencia (femenino).

Metafora Psicobiolégica: Invasion de
territorio (masculino). Pérdida de identidad
(femenino).

Capa afectada: Ectodermo (FH en corteza
temporal. Ulcera como respuesta organica.

Conflicto biolégico: Amenaza en el territorio.

Metafora Psicobiolégica: Miedo en la nuca
(el enemigo acecha).

Capa afectada: Capa afectada: Ectodermo
(FH en corteza occipital).

Hamer propone aqui unas tablas que mostramos en una breve sintesis. El contenido

del CB (conflicto bioldgico) se refiere al suceso que provoca la insatisfaccion de la necesidad
biolégica. La fase CA (conflicto activo) al tipo de manifestacion organica que se observa
durante la fase de simpaticotonia. La fase CL (conflictolisis) es la forma en que los érganos
resuelven (con la ayuda de los microbios) las lesiones durante la vagotonia.

Endodermo: la formacion histolégica es un adenocarcinoma. El FH esta en el tronco

cerebral. El tracto gastrointestinal corresponde a un semicirculo abierto hacia atras, que
empieza en la zona dorsal derecha (boca) y termina en la zona dorsal izquierda (sigma).

Organo
Faringe

Hipdfisis

Parotida y

glandula subling.

Paladar
(cavum)
Amigdalas

Tiroides

Paratiroides

Contenido del CB
no poder atrapar la presa

a) no conseguir la presa por ser

Inalcanzable.

b) no poder alimentar a la cria

no poder atrapar el
objetivo

atrapar la presa pero
no poder tragarla

la presa es arrebatada en
el ultimo momento

no conseguir la presa
por no ser rapido

no poder tragar la presa
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Fase CA
polipos nasofaringeos

a) adenoma de hipofisis con
gigantismo o acromegalia
b)Hiperprolactinemia

tumor compacto con
hipersalivacion

tumor compacto con
cél. primitivas de intestino.

hipertofia-hiperplasia
criptas

bocio hipertiroideo

hiperparatiroidismo

Fase CL

caseificacion fétida
caseificacion del tu-
mor.

b) normalizacion

caseificacion con
saliva espesa

caseificacion y
reduccion
amigdalitis. Abceso

encapsulacion

encapsulacion
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Trompas de
Eustaquio

Oido medio

Glandulas
lagrimales

Submucosa
bucal

Alveolos
pumonares

no poder conseguir la presa

no poder atrapar la presa
(oido y boca eran una misma
cavidad)

no consigue la presa porque
no es visto por los otros

enfermos graves que no
logran alimentarse

miedo a la muerte
diagnésticos graves

Células caliciformes miedo a asfixiarse

bronquioalveolares

Esofago
(tercio inferior)

Estébmago (no
curvatura menor)

Duodeno (excepto
Bulbo)

Higado

Pancreas

Yeyuno
lleon

Ciegoy
Apéndice

Colon (salvo
Sigmoide)

Sigmoide
Recto (parte
superior)
Epiplén mayor

Endometrio
(cuerpo)

Prostata
Trompas de
falopio

Vejiga
(submucosa)

Tubulos
Colectores

Ombligo

Ovario y
testiculo

querer tragar y no poder
contrariedad familiar
contrariedad familiar
laboral, social
“morirse de hambre”

contrariedad familiar
herencias

“atascamiento” con
“miedo a morir de hambre”
suciedad indigesta
acusacion injusta
“guarrada”

ha sufrido algo deni-
grante, vil.

“marranada”
algo imposible de
digerir
a) algo feo con conno-
tacion sexual
b) pérdida en relacion

abuela-nieto

pérdida de territorio
en hombre de edad

connotacién sexual
sucia

sufrir una denigracién

conflicto de refugiados

no poder desprenderse

grave conflicto de
pérdida
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tumor compacto con
hipoacusia

tumor compacto

tumor productor
de lagrimas

tumor plano
afta indolora

nodulos pulmonares
tumor de células
caliciformes

adenocarcinomas
compactos

tumor compacto

tumor compacto

nédulos solitarios

tumor compacto

tumor extendido y
plano

tumor compacto

tumor en coliflor

tumor compacto
lleo

tumor submucoso

tumor compacto

adenocarcinoma

tumor compacto
AdenoCa con
obstruccién

polipos vesicales

tumor compacto entre
célices y tubos
AdenoCa

teratoma de células
germinales

caseificacacion
fétida

otitis media

purulenta

caseificacion con
sequedad

Muguet

TBC

encapsulacion

caseificacion
mucoviscidosis

caseificacion
residuos(varices)

caseificacion
encapsulacion

caseificacion
encapsulacion
caseificacion
encapsulacion
caseificacion
Enf. De Crohn
lleitis.
Apendicitis
caseificacion
hemorragias

necrosis
caseificante

abceso rectal

adherencias

necrosis
hemorragias

necrosis
encapsulacion

necrosis con
flujo vaginal

Cistitis.

deformacion de

calices. TBC
reduccion

dificil que
deje de crecer.
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Mesodermo cerebeloso: la formacion histolégica es un tumor adenoide compacto. El
FH se encuentra en cerebelo.

Organo
Dermis

Rosacea

Acné vulgar

Glandula

Mamaria

Pericardio

Peritoneo

Contenido del CB
sentirse manchado, desfigurado
Mancillamiento

mancha zonal
Deformacion

mancha en el
rostro

a) pelea o preocupacioén

con la pareja

b) preocupacion por el
nido o el hijo

ataque al corazén

golpe abdominal

Fase CA
melanoma
léntigo

tumores amelandticos
pequefos tumores
amelanoticos
nodulo compacto
en mama derecha
ndédulo compacto
en mama izquierda

mesotelioma

mesotelioma

Fase CL

necrosis caseificante

necrosis dolorosa

necrosis caseificante

encapsulamiento
caseificacion

derrame

ascitis

Mesodermo cerebral: la formacién histologica es la necrosis carcinomatosa. El FH se

encuentra en la sustancia blanca cerebral.

Organo

Tejido conjuntivo
Cartilago
Tendones

Huesos

Dientes

Ganglios
linfaticos

Bazo

Corteza
suprarrenal

Vasos
arteriales

Venas

Vasos
linfaticos

Mdusculo
estriado

Ovario
(tejido intersticial)

Contenido del CB

ligera desvalorizacion

ligera desvalorizacion
ligera desvalorizacion

desvalorizacién de
si mismo

no poder morder

desvalorizaciéon

conflicto de herida

estar fuera del
camino correcto

desvalorizacion

limitacién en la
libertad

desvalorizacién

conflicto motriz

a) pérdida grave
b) connotaciones sexuales
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Fase CA
necrosis
necrosis
necrosis(rotura)
osteolisis, osteoporosis
de calota y cervicales:
(injusticia, falta de paz)
cab. de humero derecho
(desv. con la pareja)
columna vertebral
(en toda la personalidad)
cuello de fémur
(no poder resistir algo)
pelvis (sexual)

necrosis

necrosis

trombocitopenia

cansancio
Addison

necrosis de
intima y muscular

espasmo

necrosis

atrofia muscular

necrosis

Fase CL

forunculosis
queloides

hipercondrosis

cicatrizacion

recalcificacion
edema éseo
reumatismo
anemia relativa
Leucemia

recalcificacion con
densidad mayor

adenomegalia
Hodkin

esplenomegalia
Cushing
ateroma

arterial

varices

linfedema

restitucion
hipertrofia

quiste
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Testiculo a) pérdida grave necrosis

b) connotaciones sexuales

quiste

Mesodermo cerebral mesencefalico: anatdmicamente pertenecen al tronco cerebral,
pero se comportan como mesodérmicos.

Organo Contenido del CB Fase CA Fase CL
Parénquima renal conflicto de agua necrosis con insuficiencia quistes

renal
Musculo intestinal atascamiento necrosis. Paralisis colicos
Mdusculo uterino no ser fecundada necrosis miomas

Endocardio

Ectodermo: la formacion histoldgica es la ulcera de epitelio pavimentoso

desvaloriz. de la
eficacia cardiaca

en el cortex contralateral al érgano.

Hemisferio cerebral izquierdo (femenino)

Organo
Tiroides

Laringe

Venas coronarias
Cuello de utero
Vagina

Recto

Vejiga (mitad
derecha)

Ureter derecho
Pelvis renal dcha.
Uretra derecha

Piel

Psoriasis
Cabello

Parpado y
conjuntiva dcha.

Cérnea dcha.

Cristalino dcho.

Vitiligo

Conductos
galactoferos dchos.

Nervios

Esmalte dental

Mucosa nasal dcha.

Contenido del CB

impotencia

panico femenino
frustracion sexual
frustracion sexual

no poder o no deber
consumar el acto sexual

identidad, dudas

desubicacion territorial

identidad
identidad
identidad

pérdida de contacto

separacion
separacion

se pierde de vista
a una persona

separacion visual
grave

Separacion visual
Grave

separacion horrible

separacioén de pareja

contacto desagradable

no poder o deber morder

mal olor

FERNANDO CALLEJON

necrosis de endocardio
y valvulas

Fase CA
Ulceras en c. tirogloso

Ulceras en c. vocales
Ulceras con angina leve
amenorrea
vaginismo

Ulcera dolorosa

espasmos

Ulcera con espasmos
Ulcera
ulcera

neurodermitis
descamativas

escamas
alopecia areata

escamas, Ulceras

Ulcera

Ulceras

manchas blancas

Ulcera intraductal

anestesia

caries

Ulcera

endurecimiento de
pared y valvulas

Fase CL

bocio eutiroideo

disfonia. Pdlipos
tromboembolismo
metrorragias
leucorragia
hemorragia indolora

hemorragia, edemas

litiasis
célicos
edema, retencion

dermatits, neuralgia
del trigémino

eritemas
crecimiento

blefaritis
conjuntivitis

Queratitis

cataratas

retroceso

edema con obstuccion
y nodulos

neurofibromas
Hipersensibilidad

hiperestesia

rinitis alérgica

. El FH se ve
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Mucosa bucal dcha. conflicto de boca Ulcera edema, cicatriz
Senos paranasales algo huele mal Ulceras rinorrea
Eséfago (2/3 sup.) no poder confiar, tragar Ulcera, hipo edema, estenosis
Vias lagrimales querer 0 no, ser visto Ulceras tumefaccion
Paroétida (conducto no poder comer Ulceras Parotiditis
excretor)

Conducto excretor no querer o no tener Ulceras inflamacion

de glandula sublingual derecho a comer

Hemisferio cerebral derecho (masculino)

Organo Contenido del CB Fase CA Fase CL
Arcos branquiales miedo frontal Ulceras Linfoma no Hodkin
Bronquios amenaza en el territorio Ulceras tumefaccién-atelectasia
Asma bronquial miedo en el territorio constelacion

Arterias coronarias pérdida de territorio Ulceras con angina estenosis. Infarto.

Vesicula seminal pérdida de territorio ulcera carcinomatosa. Edema

Ulcera dolorosa
(corteza sensitiva)

Estéomago y
bulbo duodenal

contrariedad; lucha con
los jefes de territ. vecino

hemorragia

Ulcera con colicos
(corteza sensitiva)

invasion de territorio
Disputas rencorosas

Conductos biliares edema, obstruccién

hepatitis, coma hepatico
Vejiga (1/2 izq.) Ulceras dolorosas

demarcacion territorial hemorragia, cicatriz.

Ureter izquierdo no poder delimitar

las fronteras

Ulceras con espasmos  cdlicos, oclusion

Pelvis renal izq. Marcacion territorial Ulceras colicos nefriticos

Uretra izquierda no poder delimitar edema con oclusién

las fronteras

Ulceras con espasmos

Piel, ojo, nervios,
cabellos, dientes,

mucosa nasal, bucal,
senos paranasales,

vias lagrimales, conductos
excretores de glandulas.

Iguales contenidos y respuestas en CA'y en CL que en el hemisferio femenino.

Conducto galactéfero Ulcera edemas con obstruccion

mama izquierda

separacion del hijo

Enfermedades analogas al cancer: sin reduccion ni proliferacion celular. Con pérdida
o disminucién funcional. El sentido bioldgico se da en CA.

Contenido del CB
resignacion extrema

Fase CA
transtornos del sistema
nervioso vegetativo

Fase CL
edema del acueducto

Organo
Talamo

Hipoglucemia asco por algo o alguien insuficiencia de glucagén normalizacion

Hiperglucemia resistirse a algo o alguien déficit de insulina normalizacion

Motricidad no poder huir, seguir, marchar, paralisis espasmos. Parkinson
esquivar, no saber donde empezar
Paralisis facial quedar en ridiculo; ser paralisis recuperacion
objeto de burla
Olfato no querer oler anosmia restitucion parcial

“esto apesta”
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Audicién no querer oir.
“no puedo creer lo que oi” zumbidos, hipoacusia hipoacusia
Vision miedo en la nuca disminuciéon de desprendimiento de
la agudeza visual retina
Cuerpo vitreo miedo en la nuca opacidad con glaucoma
vision en tanel
Periostio separacion parestesia local reumatismo

provocar dolor a otro

Médula suprarrenal estrés insoportable feocromocitoma insuf. suprarrenal

Tanto en los esquemas como en las tablas, observamos la trilogia psique-cerebro-
organo que Hamer viene planteando desde sus primeros escritos. La enfermedad es un
programa que se crea en el transcurso de la evolucién, con un claro sentido bioldgico, cuya
expresibn maxima es la supervivencia de la especie. A partir de este fundamento, toda
enfermedad surge en el plano biolégico como la respuesta a una necesidad. Cuando
recordabamos que hace 200 millones de afios, el ser vivo necesitdé pasar del agua a la tierra,
deciamos que en ese momento debid enfrentarse a obstaculos que amenazaron gravemente
su vida. Uno de ellos fue la necesidad de sacar el oxigeno del aire y ya no del agua. Las
branquias debieron anularse y se cred un tipo especial de células que podia ejercer esa
funcion. Asi nacieron los alvéolos pulmonares, con miles de intentos fallidos previos para lograr
una célula tan diferenciada y tan especializada.

Ese programa de codificacion genética es el que se activa actualmente en cada
persona que sufre un adenocarcinoma de pulmoén. Como hace 200 millones de anos, las
células especializadas en captar oxigeno proliferan desde la célula madre con el objetivo de
crear otras que cumplan ésa funcion.

Vicente Herrera dice:

“La enfermedad constituye el conjunto de cambios celulares, funcionales y pautas de
comportamiento asociadas, que tratan de cubrir necesidades biolégicas, pero en situaciones en
que la respuesta no esta sintonizada en el plazo establecido por el propio fendmeno evolutivo.
Por este motivo, las formas anatdémicas, funcionales y de comportamiento observadas, tienen
la misma naturaleza pero una intensidad distinta a los cambios post-adaptativos que
acaecieron al enfrentarse los seres vivos con el medio a lo largo de la evolucion”.

Y mas adelante agrega, “... en este contexto, las células regresan a un estado 6rgano
formador u ontogenético”.

¢ Cudndo aparece un adenocarcinoma de pulmén?

La respuesta de Hamer es “cuando hay un conflicto biologico de panico de morir”. Hay
un hecho sorpresivo, vivido en soledad y que produce un impacto capaz de generar un DHS.
En el tronco cerebral se instala una sefal (visible en la TAC) y en el érgano una codificacion
celular que responde al conflicto biolégico: respirar mas, captar mas oxigeno, vivir, seguir en
contacto con el elemento que nos da vida. Recordemos que las células alveolares, derivan
embrioldgicamente del intestino y es por eso que el aire, evolutivamente es una presa a
obtener para nutrirse.

Lo que sucede es que el programa que el DHS activé, sirvié para un momento evolutivo
que durd cientos, miles o millones de afios. Ese mismo programa, cuando se activa en un ser
humano cuyo promedio de vida es de 70 afios, lo Unico que puede llegar a producir es células
primitivas, indiferenciadas y que fracasaran en su intento de formar células u érganos maduros.
Es como un libro que aunque haya sido escrito hace mucho tiempo, al comenzar a leerlo es un
nuevo libro.

No se nos escapa que en el momento de formarse las tres laminas embrionarias,
comienza un proceso que es la repeticion de la evolucion de las especies. Son demostrativas
las similitudes de las imagenes del embrion humano con los distintos representantes de la
escala evolutiva de los vertebrados. Pero en el origen de la vida, las células sexuales contienen
la informacion genética que hara que las células de las laminas embrionarias se diferencien y
especialicen en érganos y funciones.
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En la enfermedad, no se trata de informacion genética albergada por las células
sexuales, sino de pautas de comportamiento que sirvieron en algin momento evolutivo para
superar un obstaculo a la supervivencia. Una gripe responde a las mismas leyes que un cancer
de rindn o una artritis reumatoidea. Superar un obstaculo. Defenderse. Utilizar los cuatro
mecanismos que todo ser vivo tiene para abordar un peligro: retirada (ulceras), ataque
(proliferacion celular), inmovilidad (encapsulamiento) y sumisiéon (disfuncion).
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CAPITULO VIII
LOS ARQUETIPOS

El sueio de volar

Emilio queria ser aviador. Todas las noches al irse a dormir se imaginaba piloteando un
Pipper y haciendo peligrosas maniobras cuyos amigos del séptimo grado de la escuelita de
pueblo miraban con admiracion.

Era un buen alumno y no le cost6 trabajo rendir a los 13 afos el examen de ingreso a
la Escuela de aviacion. Lo que no pudo hacer es superar el examen fisico. Una y otra vez, al
ponerle el estetoscopio en el pecho, se le desataban crisis de taquicardia tan severas que los
médicos lo mandaban a su casa y le pedian que no volviera. Su suefo de aviador se fue
diluyendo y sigui6 trabajando en el almacén de su padre pensando que su vida ya no tenia
sentido.

Un sabado de otofio entré a la matinée del Unico cine del pueblo a ver un estreno. La
pelicula se llamaba “Una luz que se apaga” y sus protagonistas eran George Brent y Bete
Daves. Las luces se esfumaron y en la pantalla se fue desarrollando una tragica historia en
donde un médico rural entra a un bar y ve una bella mujer sentada a pocos metros. Al
observarla se detiene en sus manos y se sorprende al ver que un cigarrillo prendido entre sus
dedos le esta quemando la piel sin que ella lo note. Alli comienza una historia en donde él
sospecha que esta mujer tiene un tumor cerebral y se acerca a ella para ayudarla. La historia
es triste y él hace todo lo posible para ayudarla a vivir. No lo logra y Emilio llora amargamente
al prenderse las luces.

Al salir del cine, una frase le golpea como una luz que no se apaga. “Yo quiero ser
como ese médico”.

Sus suefios de volar son rapidamente reemplazados por sus suefios de ayudar. Hace
la carrera en cuatro afos y se convierte en médico de nifios. Su lema es “Hay que tener las
manos calientes y el corazén ardiente”. Poco a poco va convenciendo a “sus” madres que
todas las enfermedades se curan con el amor incondicional. Se mete en hogares pobres y le
susurra a los bebés que su mama los ama. Abraza a los padres y los conmueve con su risa
fuerte y contagiosa. Emilio habia encontrado su camino y lo recorrié con autoridad y alegria.

Hoy Emilio tiene sesenta y cinco anos y le acaban de diagnosticar una rara y grave
enfermedad cuyo nombre es esclerosis lateral amiotréfica. Le han dicho que afecta la neurona
motora de la médula espinal y a veces el tronco cerebral. Que actualmente no hay curacién y
que el prondstico de vida es de pocos meses con una probable muerte con asfixia por paralisis
de los musculos de la respiracion.

Las piernas de Emilio estan pesadas y se observan en su cara unos movimientos
ondulantes que se conocen como fasciculaciones. Tiene mucho miedo de dejar a su esposa y
a sus hijos que aun lo necesitan. Pero mucho mas, tiene miedo de morir como le han dicho que
se va a morir. Sus colegas no han ahorrado esfuerzos en describirle la evolucién de la
enfermedad y le han propuesto hacer espirometrias (estudios de la capacidad respiratoria)
frecuentes para que él vaya observando como su cuerpo se va deteriorando.

Un hombre de la calidad de Emilio con una enfermedad tan cruel y devastadora.
¢, Coémo ayudarlo?

Un viaje

En el afio 1995 viajé a Europa para estudiar las bases de la Nueva Medicina con quien
en ese momento era considerado un discipulo del Dr. Hamer, el Dr. Johannes Beckmann.
Estuve varias semanas trabajando con él y sus pacientes en un aprendizaje de las leyes de la
NM y también de la lectura de la tomografia cerebral para detectar lo que hasta entonces yo
conocia como “los misteriosos focos de Hamer”. Siempre reconoceré que fue a partir de este
profesional (que luego se separdé de Hamer) que comenzd mi pasién por el estudio de la NM.

Luego participé de los seminarios dictados en Malaga por el propio Dr. Hamer y fue alli
que me enteré que ademas de las cuatro leyes que figuraban en los escritos que circulaban en
ese momento en espafiol (muy mal traducidos por cierto) existia una quinta ley que trataba de
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asociar cada expresion de los 6rganos con un significado estrictamente bioldgico. Asi, el
sentido de los tumores del aparato digestivo era mejorar la captura, la digestion o la eliminacion
de la presa; el sentido de los tumores de los huesos era hacerlos mas fuertes y resistentes; el
de las ulceras de los conductos, abrir mas espacio para el elemento que circulara en ellos, etc.

Este sentido, si bien era atractivo, generaba por mi formacion psicoanalitica un cierto
rechazo a su linealidad absoluta. El ser humano tiene sus complejidades y compararlo tan
abiertamente con los animales no me dejaba satisfecho. Es por eso que decidi estudiar mas a
fondo esta relacion entre el cerebro primitivo y el cerebro moderno tratando de descifrar los
avatares de esa linealidad en lo que llamé el “discurso del cancer”. ( teoria que se describe en
“No es posible curarse sin aprender a vivir’). Creo que la quinta ley puede leerse con menos
incomodidad desde el conocimiento de este discurso. Como las propuestas de Hamer no
toman en cuenta tal discurso, llamamos al trabajo que un grupo de profesionales hacemos
desde las leyes de Hamer, con el nombre de Medicina Psicobioldgica.

Hemos adjuntado a la quinta ley dos operadores, uno biolégico y otro psicolégico que
nos ayudan a profundizar en su estudio.

Ley bioldgica: toda tensién celular que no es descargada, regresa a su fuente y se
descarga alli.

Ley psicoldgica: toda persona esta obligada a buscar lo que desea y condenada a
vivir lo que rechaza.

¢Qué es lo que dice la quinta ley? “Todas las enfermedades corresponden a un
sentido bioldgico programado por la naturaleza”.

¢ Qué es lo que dice el discurso del cancer? “Todos los sentidos o significados que
los hechos podian tener, a partir de la funcién de equivoco de la palabra, quedan ocluidos por
el DHS para hacer emerger un unico sentido: el bioldgico”. Ese sentido se expresa a traves de
formas ya conocidas, que son universales y que llamamos arquetipos celulares y que
responden a la diferenciacion que cada célula intentd para sobrevivir, en el curso de la
evolucion.

Los arquetipos de los érganos son los conocimientos universales que ellos tienen y que
les permiten realizar una forma y una funcion especifica (fase diferenciada) o crecer en forma
inespecifica o primitiva (fase indiferenciada). Estos arquetipos de los érganos forman parte de
las pautas de conducta que los seres vivos han desarrollado en la historia de la evolucién y que
estan inscriptos como genotipos universales. Cuando lo que predomina es la fase diferenciada,
hablamos de normalidad. Cuando lo que predomina es la fase indiferenciada, hablamos de
anormalidad. Esta ultima es la expresion de una fase arquetipica que a partir de la ley bioldgica
y psicoldgica que hemos incorporado, podemos llegar a entender mejor.

La enfermedad es la activacion de la fase indiferenciada del arquetipo del 6érgano o
en otros términos, la rememoracion de un programa cerebral creado en el curso de la evolucion
para superar crisis de supervivencia.

El diagnoéstico

Emilio sinti6 la pesadez en sus piernas como si llevara cadenas. Como médico no pudo
dejar de llamarle la atencién los movimientos ondulantes que se observaban en sus piernas. Su
hermano habia fallecido hace algunos afios de ELA (esclerosis lateral amiotréfica) y la esposa
de su hermano habia sufrido el mismo desenlace al poco tiempo. No lo dudé y le pidié a una
colega que le hiciera una electro miografia. Antes de hacerla, abrié una version reciente de un
libro de Medicina Interna y leyd con avidez los sintomas de la esclerosis lateral amiotrofica.
Todo encajaba. El comentario del autor era imponente: “enfermedad devastadora que culmina
habitualmente con la muerte por asfixia por paralisis de los musculos respiratorios”. Emilio cerré
el libro y fue a escuchar su condena. La neurdloga mientras observaba la electro miografia
moviod su cabeza y dijo: “lo siento Dr. Efectivamente es una ELA”. A la semana, ya le era muy
dificil caminar.

Cuando lo vi por primera vez, le pregunté si él creia en lo que habia hecho durante
todos los afios de su profesién, porque si todo habia sido una comedia era hora de confesarlo y
olvidarse de todo eso en lo que él habia creido. Me contesté que seguia creyendo que la
enfermedad tenia un sentido que habia que descifrar. “Entonces-le dije- olvidemos los graves
diagnosticos y los peores prondsticos y empecemos a trabajar”.
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Emilio amaba su trabajo. En él habia encontrado la posibilidad de volar que su
taquicardia no le habia permitido. Pasaba horas con cada paciente hablandoles del amor, de
Dios, de la mision en la vida. “Yo quiero ayudar-decia-; reviento de ganas de dar y dar y dar”.

¢"Que paso?’, le pregunto. Sin demasiadas vueltas, me cuenta una interesante
historia. Hacia varios afnos Emilio habia sido atendido por un problema de prostatismo por un
joven urdlogo que habia conocido en una clinica en la que ambos trabajaban. Dada las
caracteristicas personales de Emilio, bromista y amigo de hacer favores, habian convertido su
trabajo personal en una relacion de amistad. Muchas veces y al cabo de los afios, él le habia
expresado su gratitud diciéndole que lo queria como a un hijo. Este joven médico desaparecié
de la vida de Emilio y solo se sabia de él, que habia viajado al exterior por cuestiones
personales.

Una noche y luego de un afio de no saber nada de Juan (asi se llamaba el urélogo),
sono el teléfono en la casa de Emilio y éste atendi6. La voz de Juan sonaba extrafia y a la
alegria inicial de volverlo a escuchar, el viejo médico se dio cuenta que algo malo pasaba. Se
citaron al otro dia en el consultorio de Emilio y alli Juan conté una extrafia historia. Por
problemas con una mujer se habia ausentado del pais y al no poder ejercer su profesion tuvo
que “transar” con la droga. Actualmente habia vuelto al pais con una gran cantidad de “merca”
y necesitaba pedirle a Emilio que la guardara hasta que se pudiera organizar. El espanto de
Emilio fue mayusculo. No solo se encontraba con una faceta desconocida de su amigo sino
que éste lo queria involucrar en un delito. Rechaz6 su demanda y lo traté como a un hijo. Le
dio consejos y le pidié que saliera de esa vida. Juan lloré ante las palabras del viejo médico y
luego de secarse las lagrimas le dijo que lo entendia pero que por lo menos lo ayudara con
dinero hasta que pudiera salir de todo eso ya que habia gente que lo estaba persiguiendo.
Emilio respiré profundo y le preguntd cuanto queria. La cifra era excesiva y luego de un retaceo
Emilio prometié ayudarlo en algo.

Habiendo cumplido con el trato y ya pasado unos dias, Emilio comenzé a recibir
amenazas telefénicas. Hablaban de Juan. Al mismo tiempo, éste comenzé a llamar para pedir
mas dinero. Una tarde y al ir a almorzar cerca de su trabajo, dos hombres le salieron al
encuentro y lo “invitaron” a ir a una plaza cercana. Alli le dijeron que eran policias y
necesitaban su ayuda para atrapar a Juan. Emilio les pidié su documentacion y los matones se
fueron diciéndole “cuidado viejito, que sos boleta”.

Emilio volvié a su consultorio y las piernas le temblaban. Pensé “;en donde estoy
metido?; ¢cémo salgo de esto?”. No queria preocupar a su familia pero no podia seguir
viviendo asi. Por su mente pasaron sus hijos, sus nietos, su esposa. ¢ Les harian algo a ellos?

Fue una semana en la que segun sus palabras “no sabia para donde iba”. No dormia,
cualquier ruido lo despertaba y casi no comia. A los quince dias de esta situacion, le hacen el
diagnéstico de esclerosis lateral amiotréfica.

Aqui hay que considerar tres aspectos:

1- los desencadenantes de la enfermedad;

2- las actitudes previas que permitieron este desenlace.

3- la utilizacién de los arquetipos de los érganos en el diagnéstico y en el tratamiento
de la enfermedad.

Los desencadenantes de la enfermedad

Los hechos y situaciones dramaticas, vividas en soledad y sorpresivas, son la escena
que Hamer llama DHS. Con un buen desarrollo de la historia clinica, es muy posible que se
pueda encontrar esta escena, en donde la persona (a partir del DHS) activa la enfermedad.
Otras veces, la escena no se encuentra ya que es una sucesion de hechos o inclusive un
hecho supuestamente trivial en una personalidad labil.

La mayor parte de las veces, nos vamos a encontrar con que la persona tiene una
teoria sobre el origen de su enfermedad. Separaciones, infidelidades, robos, pérdidas. Ellos
hablan de que algo tiene que ver “eso que les pasé”, con su actual enfermedad. Es aqui que
las configuraciones que Hamer ha delineado pueden tener su aplicacién para orientarnos como
“cartas de navegante”. Pero lo que la historia de cada persona trae luego es imposible
encerrarlo en una fria cartografia. Determinados hechos suelen provocar determinadas
actitudes. Un susto muy grande podré producir la reaccion de las células del pulmén porque el
miedo genera déficit de oxigeno y el érgano que lo recibe es el pulmoén. Pero también pueden
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reaccionar los ganglios del mediastino, las arterias coronarias, etc. Un hecho por si mismo no
es capaz de generar la eleccion de un érgano pero existen afinidades naturales que no es
posible negar. La asociacion de un hecho con un 6rgano (la coloracién del conflicto, dice
Hamer) dependen fundamentalmente de los otros dos factores que nos falta considerar (las
actitudes previas y la convivencia con determinados arquetipos).

En la historia de Emilio, la escena del DHS la podemos ubicar en el encuentro con los
matones. Alli siente un miedo que lo supera. La percepcién del conflicto surge cuando la fuerza
que siempre ha sido considerada negativa cuestiona la verdad de la fuerza que siempre ha
sido considerada positiva. Emilio no queria traicionar a su amigo pero tampoco podia permitir
una intromision tan penosa en su vida. En el momento de la amenaza, Emilio recibié el DHS. ”
¢Adonde me lleva todo esto?”. Sintid el cuestionamiento en su identidad. “;Doénde estoy
parado?”.

Es aqui donde todo conflicto debe entenderse como la expresion no solo de una
insatisfaccion biolégica sino de una crisis que plantea la verdad de ese sujeto. Nadie hace un
cancer porque lo echen del trabajo o porque un amigo lo traicione. Debe haber un discurso
previo que es cuestionado por el suceso dramatico o DHS. Cuando la ley de la polaridad dice
“toda persona esta condenada a vivir lo que rechaza” estda nombrando ese discurso previo.
Emilio estaba confrontandose a la falta de normas que habia rechazado durante toda su vida.

Dos arquetipos

Actualmente describimos los siguientes arquetipos:
1. Arquetipo de la célula madre: figura de la mitosis
2. Arquetipo de la célula en apoptosis: figura del suicida.

El arquetipo de la célula madre se expresa en sus fases totipotencial, pluripotencial,
multipotencial y unipotencial. Puede presentarse tanto en su faceta nutritiva (tumor) como
protectora (Ulceras que abren espacio) y en ambos casos expresa su faceta negativa en la
invasion del tejido vecino. Su faceta positiva tiene que ver con la comprensién del conflicto y su
resolucion por via emocional. Tienen que ver con conflictos de miedo, preocupacion,
separacion, identidad.

El arquetipo de la célula suicida es quien mas trabaja en el tejido conectivo
(especialmente en las distrofias musculares). La coraza se derrumba en la relaciéon con los
otros. Obedece a conflictos de desvalorizacion, impotencia, motricidad. La faceta negativa se
expresa en el alejamiento del placer autodestruyéndose. La faceta positiva en la gran
capacidad de dar que puede ser utilizada en la propia curacion.

Estos arquetipos son formas universales ya conocidas que actuaron desde el origen de
la vida. Ellos son los que dieron origen a los 6rganos y descartaron a las células y tejidos que
ya no cumplian una funcién util a la supervivencia. Asi el arquetipo suicida fue el que determiné
la desaparicidon de las branquias para que a través del arquetipo de la madre naciera la célula
del pulmén. En cada cancer y en cada enfermedad hay una acciéon mediada por un arquetipo.
Los canceres masivos, de células indiferenciadas, son dirigidos por el arquetipo de la célula
madre y es por ello que pueden crecer tan rapidamente. El conocer la dinamica de estos
arquetipos nos permite entender qué es lo que hay que trabajar. No se trata de resolver un
conflicto con una solucion practica ya que esto no necesariamente nos lleva a dejar de percibir
la vida a través del velo de ese arquetipo. Es necesario conocer esta dinamica a fondo porque
el soma tiene un lenguaje que no es equivoco y al que no se puede engafar con promesas de
cambio. La solucién practica debe pasar por la confrontacion con la verdad del sujeto. No es
con palabras que vamos a convencer al cancer que no siga avanzando.

Las cuatro respuestas

Desde los 6rganos, las respuestas ante la amenaza a la supervivencia se expresan en
los cuatro niveles en que todo ser vivo responde. Ellos son: el ataque, la huida, la inmovilidad y
el sometimiento.

La expresion organica del ataque es la proliferacion celular; se avanza y las células
crecen invadiendo tejidos vecinos. Es la respuesta que observamos en los 6rganos que
dependen del endodermo formando el tumor sdélido.
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La ulcera es la expresion organica de la respuesta de huida. Los conductos son
excavados para aumentar la luz de los conductos; las células en lugar de avanzar se retiran
hacia adentro como se observa en las lesiones de los tejidos ectodérmicos.

Hasta aqui vemos dos tipos de respuesta que todos conocemos al sentir miedo; o
atacamos (insultamos, nos peleamos) o huimos (salimos corriendo). El érgano percibe un
obstaculo en su funcién (entra al aparato digestivo un trozo demasiado grande o, en la
metafora psicobioldgica, se traga una injusticia) y responde con una perdida de sustancia
(ulcera) para aumentar el espacio del 6rgano y superar el obstaculo, o las células de la mucosa
proliferan (tumor) con el objetivo de generar mas jugos digestivos que digieran el obstaculo. La
huida y el ataque. ¢, Pero de que depende que el érgano ataque o huya?

Cuando nosotros percibimos en un cuarto estrecho al que hemos entrado la presencia
de una rata, estiramos la pierna tratando de pisarla y matarla (ataque) o nos apartamos
buscando un refugio (huida). Esa respuesta es espontanea y tiene que ver no solo con nuestra
naturaleza supuestamente cobarde o valiente (hay personas que pueden enfrentar peligrosas
situaciones pero corren espantadas ante la presencia de una rata) sino con nuestra memoria
(un nifio pequefio puede querer jugar con la rata) y con las representaciones psiquicas que
hemos hecho de este roedor (algo que tiene que ver con la suciedad, la oscuridad, lo
repudiable).

Lo que Hamer llama el “colorido del conflicto” es el sentido que emerge de cada
persona ante la vivencia de un hecho dramatico, sorpresivo y vivido en soledad. El DHS (el
suceso que desencadena la enfermedad) necesita la oclusién de todos los significados que el
lenguaje aporta para que emerja un unico sentido: el biologico. Es por eso que lo que esta
actuando en la enfermedad es la l6gica de la célula a partir de los dos arquetipos que hemos
descripto. El discurso del cancer no admite la representacion psiquica; hay un repudio de ella.
Lo unico que subsiste es la representacion arquetipica; la célula es madre o suicida. No
importa lo que el sujeto diga. Es el arquetipo de la célula la que dirige el proceso. Aqui esta la
novela familiar y el argumento constante a través del cual el sujeto ha vivenciado su relacién
con el mundo. Como un velo transparente, este arquetipo es el que esta actuando en la
enfermedad.

El arquetipo del suicida

La apoptosis es un mecanismo celular también llamado muerte celular programada.
Observamos su presencia en el desarrollo embrionario, permitiendo que las células que ya no
son utiles sean eliminadas y también en algunos procesos como la descamacion epitelial y la
formacién de linfocitos a partir de centros germinales de linfonodos. La célula sufre una
fragmentacion del nucleo llamada cariorrexis y termina siendo eliminada por fagocitos
mononucleares, células epiteliales adyacentes y hasta por células neoplasicas. Esta
eliminacion es tan rapida y dirigida por sefales genéticas que no da tiempo a producir ninguna
reaccion inflamatoria.

El sentido bioldgico de la apoptosis es exactamente opuesto al de la mitosis, es decir
que no busca el crecimiento sino la involucién.

Existe un exceso de apoptosis en enfermedades tales como la esclerosis lateral
amiotrofica, el Parkinson y la retinitis pigmentosa. Por el contrario, este mecanismo se
encuentra inhibido en enfermedades tales como el lulpus eritematoso sistémico, el linfoma no
Hodkin y los tumores hormonodependientes (ovario, mama y préstata).

Podriamos decir que la apoptosis es el suicidio celular y que es una forma
universalmente conocida por las células en el desarrollo evolutivo de la vida. El arquetipo del
suicida es la célula en apoptosis.

Y es aqui que volvemos a Emilio y a su diagndstico de esclerosis lateral amiotroéfica.

Es importante entender el sentido bioldgico de los dos arquetipos si queremos entender
esa maravillosa expresién de la vida que llamamos enfermedad.

¢, Cual es el sentido biolégico de la enfermedad de Emilio? Comencemos diciendo que
el sentido biologico de cualquier enfermedad pasa siempre por la busqueda de la
supervivencia. En los cambios celulares y funcionales, siempre esta presente la necesidad de
adaptarse al requerimiento biolégico cuestionado y sobrevivir.

¢ Qué requerimiento bioldgico estaba siendo cuestionado en Emilio?. Creemos que
varios. Uno de ellos es el de motricidad que a mi me gusta también llamar de pajaro herido
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porque no es solo ¢;"donde estoy parado?” o “esto no camina”, sino también “no me dejan
volar” o “me cortaron las alas”.

Ahora bien, el hecho de que se responda con apoptosis y no con necrosis tiene un
significado muy valioso. La necrosis es la muerte celular por agresion externa; es un proceso
pasivo que afecta a la sustancia blanca del cerebro (los FH se ven alli) y cuyo origen esta en
un conflicto de desvalorizacion. Puede producir descalcificacion, ostedlisis o lesiones de tejidos
blandos. Aqui, en la ELA, la afectada es la corteza motora (los FH se encuentran alli) y no se
ven lesiones de necrosis sino involucion de tejido ectodérmico (la neurona motora).

Aqui, la célula decide morirse. No es que haya recibido un impacto desde afuera
produciendo un desmoronamiento de la estructura de sostén, sino que la inteligencia de la
célula provoca un sacrificio para salvar algo.

Se activa un arquetipo que es una forma conocida por la vida para desechar células o
tejidos que ya no sirven para una funcion.

Recordemos que Emilio queria volar. Cada vez que lo sometian a un examen (¢,sos
capaz o no?) desataba grandes crisis de taquicardia que hablaban de su miedo, no a volar,
sino a que lo maniataran y no lo dejaran volar. Emilio tenia una gran agresividad (le decian el
turco siciliano calabrés) y sus pulsiones no lograban objetivos claros. Toda la tension
acumulada que no lograba descargarse, volvia a su fuente y se descargaba alli. En sus ganas
de volar. En sus brazos que extendia como alas para que sus piernas despegaran de la tierra.
Sus musculos grandes y torpes se resignaron a caminar por los barrios pobres y a dar unos
tremendos y prolongados abrazos a los nifios enfermos.

Emilio jamas habia recibido un abrazo de su padre. Este era un hombre duro que lo
castigaba severamente. Emilio queria volar porque queria irse. En nuestro pais, usamos el
término “volar” en ese sentido. Escapar. Huir.

El encuentro con la medicina le permitié quedarse. La tensién acumulada en la neurona
motora estuvo siempre alli compensada por ese polo de “amor incondicional” que él expresaba
con sus pacientes. El era un duro (como su padre) que para salvar su vida (ya que no podia
volar) se convirtié en un blando. El era un nifio herido que se convirtié en un nifio magico. Dejo
de escapar y empez6 a ver la presencia de Dios en todas las cosas. Una noche entré a una
casa humilde de un matrimonio que lo habia llamado porque su pediatra no podia ir. Alli habia
un nifio de dos afos con mucha fiebre y llanto continuo. Al entrar, el duro de Emilio entendio
todo. Revisé al nifio y luego pidié hablar con los dos jovenes padres. Solo les hizo una
pregunta: “s Ustedes querian tener al bebé?”. Ellos se miraron un poco confundidos, pero luego
con un llanto incontenible le confesaron que no era un hijo deseado. Que al nacer le habian
diagnosticado un soplo en el corazén y siempre tenia episodios de fiebre. Que ya no
aguantaban verlo enfermo. Que vivian con miedo porque el cardidlogo les habia dicho que ese
soplo era peligroso.

Emilio los abrazé y les dijo: “El soplo se le va a ir en poco tiempo mas. Lo que ustedes
tienen que aprender es algo que les voy a ensefar’. Tomé al bebé y les hizo abrazarlo.
“Comiencen a decirle en cada oido mama te ama, papa te ama. No paren en toda la noche”. El
se quedo en un rincdn observando la escena. A los diez minutos le tomo la temperatura al bebé
y su fiebre habia desaparecido. El nifio dormia placidamente. Se despidié de los padres con un
abrazo que nuevamente los sorprendi6.

A la manana siguiente y ya atendiendo en su consultorio, observé a la parejita con el
bebé. Les preguntdé que hacian alli y le dijeron que habian venido a ver al pediatra para pedirle
la autorizacion para que Emilio lo siguiera atendiendo. Le mostraron el papel firmado y le
pidieron hablar con él. “Dr., tenemos que confesarle algo- dijo el papa- anoche cuando usted
llegd nosotros habiamos tomado la decision de matarnos y de matar a nuestro hijo porque ya
no podiamos seguir viviendo con esa angustia permanente”. Emilio no lo podia creer. “Pero
usted Dr., nos ensefié que el amor lo cura todo. Por eso queremos seguir viéndolo a usted”.

Poco a poco y con cientos de experiencias en las que la vida le fue ensefando a
confiar en lo que sentia, Emilio comenzé a volar pero no a huir sino a sofiar. La multiplicidad de
sentidos de “volar’ le ayud6 a que no emergiera el sentido bioldgico de no volar, es decir, de
quedarse sin movimientos.

Esto es fundamental entenderlo en el discurso del cancer. Alli hay una tendencia a
regresar a experiencias miticas irrepresentables que anulan cualquier sentido y hacen emerger
el sentido somatico o biolégico, que no es otro que el que la evolucidon ha disefiado para los
procesos de supervivencia.

La funcién de equivoco de la palabra (el polo psiquico de la representacion) es la
descarga compensadora que la pulsidon usa para cumplir su dinamica. El polo psiquico
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compensa al polo somatico de la representacion al dejar abierta la significacion. Cuando existe
un DHS, esto no es posible. Hay un significante que congela todos los significados y el polo
somatico de la representacion emerge como unico e imposible sentido.

Volar para Emilio era escapar, porque estaba pegado a la tierra, a la de su padre y a la
de su situacion como “el mas fuerte de la familia”. De sus escenas infantiles recordaba con
precision una con su madre y una con su padre. En la primera, cuando no llegaba a los dos
afos y los panaderos lo sacaban de una canasta para darle la mamadera ya que su madre
estaba muy ocupada atendiendo el almacén. El primer beso que le dio su madre fue cuando
Emilio cumplié los 23 anos. La otra escena era cuando se ocultaba detras del mostrador para
tomar un naranjin para que su padre no lo descubriera. Alli lleno de miedo, repetia “me quiero
morir, me quiero morir”. Al ver la pelicula, un nuevo sentido de volar le permitié6 compensar sus
representaciones. Emilio realmente volé muy alto pero el sentido de huir del volar nunca dej6
de existir.

El DHS de Emilio es la escena con los matones. “; Adonde me lleva todo esto?”. Algo
se cae y no es otra cosa que la multiplicidad de sentidos. Se derrumba cualquier posibilidad
que no sea la bioldgica. “Esto no me lleva a ningun lado”. “Esto no camina”. Aqui se desata un
conflicto biolégico de motricidad porque no queda mas sentido que el que plantea la
supervivencia (en un libro anterior me he referido a esto como “volver a la tierra de lo
imposible”, de lo anterior a cualquier prohibicion)

En el capitulo anterior nos referiamos a los factores desencadenantes como primer
elemento a considerar. Ahora debemos referirnos a las actitudes previas que permiten que
esos factores desencadenen la enfermedad y al arquetipo que se pone en juego. Para ello
debemos hablar del suicidio. Previamente hacemos el siguiente cuadro:

a) Factores desencadenantes de la enfermedad: DHS. Sucesos imprevistos,

dramaticos y vividos en soledad

b) Actitudes previas del sujeto que permiten que esos hechos actien como DHS:

discurso del cancer. Tendencia a regresar a objetos perdidos, al territorio de lo

imposible y por lo tanto irrepresentable. Repudio del polo psiquico del trauma.

c) Arquetipo celular que se activa ante un DHS que actua sobre un sujeto que

recorre el discurso del cancer: arquetipo de la célula madre (totipotencial,

pluripotencial, multipotencial, unipotencial) y arquetipo de la célula apoptdtica (egoista,
altruista y anémica).

El suicidio es la accion de quitarse voluntariamente la vida. El acto puede ser positivo o
negativo, es decir por una omision voluntaria.

En la Europa antigua, el suicidio era consentido y muchas veces honrado, por lo cual
los antiguos romanos consideraban varias razones légicas para el suicidio. En cambio, los
primeros Concilios de la iglesia romana, decretaron que al que cometiere suicidio no se le
podian aplicar los rituales de salvacion. Ya en la edad media, la iglesia consideré al suicidio
como un pecado, sufriendo el cadaver todo tipo de humillaciones. En la actualidad, desde el
punto de vista juridico existen diversos cuestionamientos al acto de suicidio como un derecho o
no.

Desde el punto de vista psicoldgico, las teorias han postulado diversos origenes. El
psicoandlisis propone al suicidio como un impulso agresivo contra un objeto interior que antes
era amado y ahora es odiado. El acto seria el intento de recuperar el objeto de amor.

Existiria un sentimiento de omnipotencia que hablaria de un narcisismo de autoridad. El
estado emocional seria de dependencia, inmadurez e impulsividad que lo llevaria a sentir que
con su accién provocaria un cambio de actitud en algunas personas de su contexto. Freud
habla de un instinto innato de agresion y de muerte.

Podemos decir que la frustracion y la desesperacion casi siempre estan presentes en el
suicidio con un concepto de la vida que lo lleva a una exagerada sensibilidad a los fracasos.

En 1897 Durkheim considerdé que el suicidio mas que un hecho individual era un
fendmeno socioldgico como consecuencia de una dificultad en la integracién social del
individuo. Habl6 de tres tipos de suicidio: el egoista, el altruista y el anémico.

Suicidio egoista: el egoismo es el estado en que el yo individual se afirma en exceso
sobre el yo social. El sujeto solo piensa en sus propios objetivos y no en los objetivos comunes.

Suicidio altruista: el yo individual es insignificante y no se pertenece. El yo social lo ha
absorbido y su persona no tiene valor. El individuo aspira al sacrificio para lanzarse a otro tipo
de existencia.
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Suicidio anémico: anomia quiere decir falta de normas. Los deseos del sujeto son
insaciables y deben encontrar limites en la sociedad como un poder regulador. Hay alguien
autorizado para declarar lo que se puede y lo que no se puede hacer. Cuando esta conciencia
social se encuentra perturbada el sujeto se sale de la norma y puede generar conductas que lo
lleven al suicidio. La situacidn se vuelve incontrolable y se resuelve con el suicidio.

El arquetipo celular de la apoptosis tiene entonces tres expresiones que es necesario
conocer: egoista (primacia de los deseos del yo individual), altruista (primacia de las exigencias
del yo social) y anémico (conflicto severo entre las dos primacias). En los fenémenos de atrofia
y distrofia muscular observamos la dindmica de estas tres facetas arquetipicas. La célula que
se excluye rechazando la norma, la que lo hace buscando salir de esa exclusidon con un
sacrificio y la que vuelve a la norma porque no puede vivir fuera de ella.

En Emilio observamos los tres momentos de este arquetipo. El egoista cuando en su
escena infantil, repite “me quiero morir, me quiero morir”. El altruista en su necesidad de ayudar
y en su planteo profesional de amor incondicional y perdon absoluto (un yo que no se
pertenece). El andmico en su DHS (“; adonde me lleva todo esto? ;Ddénde estoy parado?”) con
el panico de saberse fuera de la norma y querer volver a ella.

Deciamos antes que siempre el sentido biolégico de la enfermedad es la supervivencia.
Dado que se trata de tejidos ectodérmicos representados en la corteza cerebral, el sentido se
encuentra en la etapa de simpaticotonia o conflicto activo. ; Cédmo es posible que el sentido del
suicidio sea la supervivencia?

El sentido lo encontramos en la faceta altruista en donde el sujeto se sacrifica (en la
manada se convierte en una facil presa del predador distrayéndolo de matar a otros) para que
los otros sobrevivan. Es un yo que no se pertenece sino que pertenece a otro u otros. Pero
debe existir la faceta egoista que no es otra cosa que la tensiéon acumulada en la neurona
motora inferior por la insatisfaccion producida por el conflicto de motricidad. También debe
existir la faceta anémica con una conciencia moral muy estricta que obligue al suicidio altruista.

El arquetipo de la apoptosis es una forma conocida por la célula para resolver conflictos
de motricidad y expresa etapas de la evolucion en que infinidad de individuos fueron sometidos
a suicidio para permitir la supervivencia de grupos enteros.

Es de importancia reconocer el arquetipo y sus distintas facetas y poder trabajar
simbdlicamente con ellos ya que son ellos los que expresan la respuesta celular que genera la
enfermedad.

Emilio era “una luz que se apaga”.

El arquetipo de la célula madre

Laura tenia dos afos cuando su padre la encerré en el ropero porque lloraba mucho.
Su madre estaba presente y a pesar de los gritos y llantos de la nifia, nunca hizo nada para
defenderla. Los encierros en el ropero se repitieron y Laura dejé de llorar y solo se sentaba y
esperaba que su padre le abriera.

“¢,Quizas mi mama lo queria complacer?”, me pregunta.

La madre era en extremo rigida en cuestiones sexuales. “De eso no se habla”. En el
imaginario de Laura, ella seguramente habia sido abusada de nifia porque cuando hablaba de
los hombres escupia. “Todos eran una porqueria”.

Laura le tenia miedo a su abuelo. “Cada vez que llegaba, yo me escondia detras de
una planta para que no me viera y podia permanecer horas alli hasta que se fuera”. Su abuelo
tenia la costumbre de saludarla diciéndole “jque ganas de comerme un chico crudo!”.

Cuando le pregunto si ha perdonado a sus padres, me contesta. “No creo que tenga
que perdonarlos porque no hay nada que perdonar. Seguramente lo hacian por ignorancia. No
sé.”

Le pregunto como fue su pubertad y me dice: “Me costdé mucho entregarme...yo no creo
en ningun hombre. Creo que ninguno es bueno”.

Esta Laura es la misma que vimos en el capitulo sobre la primera ley.

Cuando ella va a visitar a su nieto, observa que su madre le complace todo. Deja que
tire cosas valiosas y segun ella no le pone limites. En un momento dado le dice a su hija:
“Tenés que ensefarle que ciertas cosas no se tocan”. Lo que no le ensefiaron a su padre.
“Pero vos no entendés que es chiquito todavia”, le contesta la hija.
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Una historia familiar en donde el abuso siempre tiene justificacion. Desde el abuelo que
se comia a los chicos crudos (“pero él era bueno, la tonta que se asustaba era yo”) hasta la
quinta generaciéon que es demasiado chiquito para ensefiarle que ciertas cosas no se tocan.
Pasando por el padre y por la madre “que eran ignorantes” y por su propio cuerpo que
“abusaba” con sus enfermedades.

¢, Quién pondria limites a tanto abuso justificado? ;Como se solucionaria esta
tendencia generacional a justificar los excesos?

Laura nuevamente repitié el tumor para rectal.

La vida o la no vida

Uno de los principios fundamentales de la l6gica es el de la no contradiccion. Una cosa
es o no es. No hay tercera posibilidad. Desde la medicina psicobiologica tenemos en cuenta
esa tercera posibilidad. Lo probable. El médico debe aprender a escuchar lo que no se dice. Es
una logica de la inclusién que basamos en el principio de la polaridad: “Toda persona esta
obligada a buscar lo que desea y condenada a vivir lo que rechaza”.

Es desde el principio del tercero incluido que se puede hacer una epistemologia ya no
de la busqueda de la verdad sino de la busqueda del sentido.

Laura excluia la condena del abuso. Uno puede preguntarse si este era un mecanismo
de racionalizacién. En verdad, si buscamos el sentido de esta justificacién del abuso, mas se
parece al uso (y abuso) de un arquetipo que se transmite de generacion en generacion y que
guarda relacion con una madre “entregadora” mas alla de cualquier limite (al igual que una
célula madre totipotencial). Este arquetipo esta ubicado en los tejidos derivados del endodermo
cuyo sentido biolégico es la supervivencia y la perpetuacion de la especie. Este arquetipo no
tiene ninguna justificacion. Es omnipotente y no tiene limites. Todos los tumores que nacieron
en Laura fueron de tejido endodérmico: ovarios, submucosa de vejiga, submucosa de recto.

Este arquetipo habla de una madre destructora, entregadora, hiriente. Cuando Hamer
habla de la activacion de un programa cerebral, esta hablando de la expresién de un arquetipo
celular. Y quien puede permitir eso es la presencia de una figura especifica en un determinado
tejido. Es por ello que es necesario reconocer no solo los arquetipos celulares con los que
generacionalmente viene expresandose ese individuo, sino también los arquetipos de
supervivencia con los que provisionalmente reacciona ante los hechos.

La madre y el hijo

El 6vulo encuentra al espermatozoide en las trompas de Falopio. Al unirse forman el
huevo o cigoto. Esta célula es la unica que puede generar una vida en su totalidad. No hay
ninguna célula totipotencial mas que el cigoto. Durante cuatro dias se divide llegando a generar
entre 60 a 100 células, cada una de las cuales es totipotencial. Cualquiera de estas células
colocadas en el utero puede generar un feto.

A partir del quinto dia de la fertilizacion y luego de una serie de divisiones, el cigoto se
implanta en el utero y desde alli pasa a llamarse blastocito. Este tiene la forma de una esfera
hueca que posee una capa externa que genera la placenta y otros tejidos necesarios para el
desarrollo del embridn, y una capa interna que forma la totalidad de los tejidos y érganos del
embrion. El blastocito ya no es totipotencial porque tiene una dependencia en su capa externa.
Sus células son pluripotenciales. Si ponemos una célula pluripotencial en el utero ya no puede
generarse un feto.

A partir de las células pluripotenciales se desarrolla un tipo adicional de células con una
funcion determinada que son llamadas células madre. Estas pueden ser multipotenciales
produciendo distintos tipos de tejidos, o unipotenciales si solo producen un tipo especifico de
tejido. Tanto una como otra persisten en el individuo adulto ya que son las que renuevan, entre
otros tejidos, a las células de la sangre y de la piel. Una persona no podria sobrevivir sin la
presencia en su organismo adulto de las células madre.

Ahora bien, ni el cigoto ni el blastocito persisten durante la vida adulta. Si lo hacen las
llamadas células madres multi y uni potenciales. Investigadores de renombre mundial las han
aislado y ya no es una teoria su existencia, sino una verdad que explicaria la posibilidad de
repetir la historia de una vida y de la mismisima evolucion. Las implicaciones filosoéficas de este
acontecimiento no son menos importantes que las implicaciones bioldgicas. Lo cierto es que en
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las “fallas” de estas células madres se podria encontrar el origen de la mayor parte de las
enfermedades, incluyendo el cancer.

Lo que nosotros proponemos no es investigar la molécula que “falla”, sino pensar sobre
los fendmenos epi genéticos que actuan sobre estos arquetipos celulares. Formas que sirven
para algo. Que se expresan por algo. Que no son casuales. Que albergan un sentido.

El cruce

Hemos planteado a lo largo del libro (ver apéndice “Lo psiquico y lo organico”), la
posibilidad que la enfermedad sea el cruce entre dos ldgicas, la de los drganos (lineal y
buscando la supervivencia del individuo o la especie) y la del lenguaje (equivoca y buscando
solo la supervivencia infinita del sentido). Para ello, propusimos un sustrato cerebral que
permite este cruce. Un cerebro primitivo y emocional y otro cerebro superpuesto, analitico y
discriminativo.

Ahora queremos ver que se produce cuando se encuentran los arquetipos de la célula
madre (que se expresan generando todo tipo de células primitivas) con los arquetipos de
supervivencia que expresan una conducta especifica.

Es un nuevo cruce entre la filogenia y la ontogenia y creemos que puede aportar una
luz para encontrar el sentido de la enfermedad y proponer una terapéutica basada en la
superacion de la polaridad.

Un cruce no es siempre un encuentro. Puede ser un equivoco, un error o un
desencuentro. Los arquetipos son formas universales, conocidas por todos, cuya funcion es
permitirnos desarrollar una expresién celular o psiquica que busca un objetivo. En la dimensién
celular esto genera la mayor parte de las veces una forma que llamamos enfermedad. La
expresion de los arquetipos de la célula madre provoca el nacimiento de células que nunca
llegan a madurar o si lo hacen cumplen un papel que excede el motivo por el cual se
expresaron. Un sarcoma no termina endureciendo el hueso sino formando una masa
voluminosa que pone en peligro la vida; un tumor de estdmago no facilita la digestion de presas
grandes sino que obstruye la posibilidad de ingerir alimentos. Un tumor de pulmén produce
células tan inmaduras que no captan mas oxigeno sino que impiden respirar y ocupan todo el
pulmén. El sentido biolégico nace (enfrentar los golpes, digerir las dificultades, tener un
espacio propio para respirar) pero no se cumple.

Otras veces, observamos que el sentido biolégico se cumple maravillosamente (aunque
muchas veces esto no lo observemos porque forma parte de la vida diaria) y el hueso se
endurece, el estdmago recupera su digestibilidad y el pulmén forma cavernas que aumentan su
espacio aéreo.

¢, Qué es lo que determina que una persona (hagasele lo que se le haga) se vea
invadida por células inmaduras en todo su cuerpo y otra persona (hagasele lo que se le haga)
resuelva sus lesiones y quede sana?

¢, Cual es la logica de esta diferencia? Si seguimos creyendo que esta diferencia
depende de un medicamento nos va a pasar lo que le pasa a la medicina actualmente.
Estancarnos. Debemos fluir en la posibilidad de este cruce de dos ldgicas que no siempre
revelan un encuentro.

Por ahora solo recordemos una frase dicha en un parrafo anterior: “El sentido bioldgico
nace pero no siempre se cumple”.

Lo que se puede

Los dos arquetipos de la célula madre que utilizaremos son el multi potencial y el uni
potencial. Son dos funciones posibles y conocidas por la célula. En el primero, se podran
generar distintos tipos de tejidos de una misma hoja embrionaria; en el segundo se podra
generar exclusivamente un solo tipo de tejido. En esto debemos aclarar (al igual que lo hace
Hamer) que una célula de origen endodérmico (intestino, por ejemplo) no puede generar nunca
una célula de origen mesodérmico (hueso, por ejemplo). En cambio si es posible la
transformacion de una célula de hueso (mesodérmica) en una célula de la sangre
(mesodérmica). Las células madres son capaces de reproducir distintos tipos de tejidos pero no
cualquier tejido. Es por ello que tanto la célula totipotencial como pluripotencial no son
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consideradas arquetipicas para explicar lesiones de células adultas. Si podrian considerarse en
las graves malformaciones producidas en el embrién.
Asi como hicimos con el arquetipo de la célula en apoptosis, dividimos a las células
madres en tres expresiones:
1) Nutritiva: es la célula que se reproduce formando tumores con el objeto de producir
mas elementos de los que se necesitan.
2) Protectora: es la célula que se ulcera aumentando la luz de los conductos para que
circule mas elementos de los que se necesitan.
3) Destructora: es la célula que ya sea proliferando o ulcerando, invade tejidos vecinos
con el objetivo de buscar su propia alimentacion.

El arquetipo de la madre, como todo arquetipo, tiene una faceta positiva y otra
negativa. El sentido bioldgico de la madre nutritiva y protectora se explica en la fase activa del
conflicto y su meta es la supervivencia, ya sea propia o de otro. Es el caso de los tumores de
mama, en donde las células proliferan tratando de producir mas leche para un ser querido que
esta en peligro y al que se quiere alimentar (adenocarcinoma) o donde las células se ulceran
tratando de abrir mas espacio al paso de la leche (carcinoma del conducto).

La faceta negativa del arquetipo de la madre se da en la expresion destructora (Cronos
devorando a sus hijos) de los tumores que proliferando o ulcerando, invaden el resto de los
tejidos vecinos alimentandose de él y destruyéndolo. El sentido biolégico de esta expresion
arquetipica es el sacrificio de los otros. Al contrario de la célula en apoptosis, no se ofrece
como victima sino que las busca. La primera victima que busca la célula es cualquier célula
que no sea ella. Asi como la nutricion y la proteccion son expresiones simbodlicas de arquetipos
celulares que sufren por el otro, la destruccidon que producen los tumores invasivos son
expresion simbdlica de arquetipos celulares que solo sufren por si mismo.
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CAPITULO IX
UNA NUEVA TOPICA

Los capitulos del cuerpo

El cuerpo es un libro. Hay que aprender a leerlo en cada una de sus paginas.

La lectura que proponemos desde estas expresiones arquetipicas que hemos descrito
tan brevemente, creemos que puede ayudar para abordar la clinica de ese cuerpo teérico que
llamamos medicina psicobiolégica.

Para ello, debemos estudiar las expresiones de cada arquetipo en cada pagina del
cuerpo. No nos hemos olvidado de Emilio ni de Laura y es a ellos a quienes les pediremos
ayuda.

Proponemos un libro de siete capitulos en el cuerpo. Ellos son:

1) la familia

2) la voluntad de poder

3) la autovaloracion.

4) las emociones

5) las mascaras

6) os complejos

7)lo inconsciente.

Cada capitulo debe ser estudiado desde el arquetipo que se esta expresando en ese
cuerpo desde la célula. Ellos son el suicida egoista, el suicida altruista, el suicida anémico, la
madre nutritiva, la madre protectora y la madre destructora.

La familia

Es aqui donde se expresan las creencias del mito familiar. Las enfermedades
heredadas. Las historias que se repiten. Los sucesos que dejaron marcas.

Recordemos a Emilio. Sus abuelos vinieron al pais en 1875. Huian de la pobreza. Su
madre curaba a los nifios del pueblo y los médicos enviaban a sus pacientes para que ella los
aliviara. Su padre era duro e injusto. Emilio también huia. De la falta de carifio de sus padres.
De la misma enfermedad que murié su hermano. El también curaba a sus nifios.

La familia es la primera piel y la estructura 6sea del ser humano. Es el comienzo de la
identidad y la posibilidad de madurar a través de un estimulo adecuado. Por ello ubicamos en
este capitulo, las lesiones de hueso y de dermis como asi las afecciones de la neurona motora
y del epitelio plano que recubre a los rganos.

Es aqui que debemos recordar que los arquetipos son formas universales que tienen
una ensefianza que debemos aprender. La célula madre se va a activar y va a hacer un tumor
para alcanzar una solucién de un modo absolutamente primitivo. No es lo mismo que se active
un arquetipo “nutritivo” que un arquetipo “destructor’. En Emilio se activd un arquetipo de
apoptosis anémica para huir de la “maldicion” familiar. Pero dada su estructura psicobiolégica
(su discurso del cancer) la unica salida que encontré a su anomia, fue la apoptosis altruista. La
enfermedad como un desesperado intento de amor. No todas las anomias se resuelven asi,
pero Emilio no podia hacerlo de otra manera

En esta seccion es indispensable introducir dos preguntas:

1) ¢ Quién soy?

2) ¢, Creo en lo que pienso?

Es a través de estas preguntas que comienza a abordarse el arquetipo celular en la
seccién del cuerpo. Emilio era el hijo de su padre y el nieto de su abuelo. Debia integrarlos y
dejar de rechazarlos. Estaba agarrado de las piernas por su familia y habia fundado una
historia que los apartaba de ellos pero ellos volvian. “Estamos condenados a vivir lo que
rechazamos”. Debia reconocerse en ellos. El era un duro que se hizo blando. Un aviador que
se hizo pediatra. Hasta cuando iba a huir de lo que era? La ultima huida fue apartarse de la
norma y ya eso fue demasiado. El suicidio estaba en la seccién familia como unica solucién
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posible al nivel mas primitivo. Las demas posibilidades quedaron afuera. El arquetipo anémico
expresaba la necesidad de reconocer la norma. El arquetipo altruista le respondia desde la
necesidad de dar sin limites. Es por eso que las dos preguntas que planteamos fundan una
estrategia terapéutica. Emilio debia reconocer la norma, no para adaptarse a ella sino para
dejar de huir de ella. El sacrificio por los otros puede ser un acto de amor desesperado.
También puede ser una profunda necesidad de no estar mas. El arquetipo se activa para
expresar somaticamente lo que el sujeto no puede ver simbélicamente. La célula sabe
mas de lo que el sujeto cree.

Reconocer la norma es cuestionarse quien es uno y reconocer que quiza uno no crea
en todo lo que piensa. Es observar el “lado oscuro del corazén” a partir de la ley de la
polaridad. Es por ello que ademas del reconocimiento del arquetipo que esta trabajando y de la
ensefanza que él viene a traer (fundamento terapéutico) es necesario trabajar con elementos
que integren la polaridad rechazada. No solo hacer psicobiologia (trabajar desde la mente las
respuestas del cuerpo) sino hacer biopsicologia (trabajar desde lo bioldgico las respuestas de
la mente). Si las piernas estan atadas, desatarlas (a Emilio le pedi que aprendiera a bailar
tango). Si la célula activa el programa de suicidio porque no habia normas, generar un
programa de rehabilitacién con una disciplina y normativa estricta. Volver a atar pero desde los
propios valores. Cuestionar el altruismo desde lo bioldgico. (¢, Cuando un animal se sacrifica por
los otros?). Para ello hay que conocer esos valores y es necesario trabajar profundamente las
creencias familiares que subyacen en las enfermedades.

La terapéutica biopsicologica debe basarse en el simbolismo que el acto bioldgico
otorga al arquetipo en juego. Si el conflicto es “no poder huir’ y el arquetipo es el “suicida
anomico” (y el altruista) son indispensables los actos que generan libertad , normativa y
revalorizacion. No se trata entonces unicamente de una solucioén practica (que no vea mas a
las prostitutas o que su mujer empiece a ser mas carifosa con él) sino de una respuesta
bioldgica dirigida al arquetipo celular que se ha activado. Emilio debia resolver ciertas cosas en
su vida, como veremos luego, en otras secciones de su cuerpo.

La voluntad de poder

En esta seccion se ponen en juego, las capacidades individuales y ya no tribales, para
adquirir poder y controlar las influencias de los otros. Es aqui donde las amenazas a la
supervivencia generan la creatividad o la frustracion. Se trata de la capacidad de sostener el
territorio mas intimo cuando se lo cuestiona o pierde y es por ello que en este capitulo se
desarrollan las enfermedades de ovario, préstata, pulmoén, utero, vejiga y parte del tubo
digestivo.

Laura habia activado el arquetipo de la célula madre. Habia hecho tumores en ovario
(conflicto de pérdida de sus mamas y de su integridad como mujer), en vejiga (cuestionamiento
a su identidad) y en recto (no poder ensuciar mas). La instalacion de la madre en este capitulo
de su cuerpo hablaba de la necesidad de proteccion y nutricibn de una identidad
permanentemente cuestionada y “entregada”. Es interesante observar que el sentido bioldgico
del arquetipo es ayudar a cumplir esta necesidad. Los ovarios crecen para ser “mas mujer”; la
vejiga aumenta su tamario para marcar el territorio con mas frecuencia; el recto se ocluye para
no “obstruir “ a los otros. Lo que Laura necesitaba era proteccién y ayuda y este capitulo del
cuerpo lo reclamaba de la forma mas primitiva.

Entregarse para Laura era imposible porque ella no creia en los hombres. Recordemos
que el arquetipo se activa para expresar somaticamente lo que el sujeto no puede ver
simbdlicamente. Ser mas mujer, pertenecer y no ensuciar, eran la forma que este capitulo
expreso, con la activacion del arquetipo de la madre, como la realizacion de sostener una
capacidad de poder que estaba profundamente cuestionada. Una primitiva forma de
defenderse que surgié ante el congelamiento de todos los sentidos a partir de los DHS.

El arquetipo de la célula madre se expresd en sus tres facetas (nutritiva, protectora y
entregadora) en distintos momentos de la vida de Laura tratando de expresar somaticamente la
justificacion del abuso.

Cuando este arquetipo se sitla en la seccion del “Poder” es de temer la activacion
permanente de la fase destructora, ya que se generan tumores de rapido crecimiento y escasa
respuesta a los tratamientos. Es indispensable la vicariacion a otras fases de la célula madre
para que este arquetipo no haga estragos en el cuerpo del sujeto. Es aqui que la terapéutica
bio psicoldgica es fundamental. La proteccion y la nutricion de esa persona se deben asegurar
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a través de los medios mas eficientes. Laura la encontré en sus hijos y en otras personas que
se ocuparon de “hacerse cargo” de su vida mientras salia de la fase destructiva. Es
trascendental entender la importancia de esta actitud cuando un paciente activa el arquetipo
materno destructivo en la seccién del poder ya que este paciente pierde el poder sobre su
territorio mas intimo, su propio cuerpo.

Lo que busca el arquetipo materno destructivo es la invasién a un territorio que esta
mal hecho. Hay fallas que son irreversibles. El aparato digestivo es una zona elegida por este
arquetipo ya que las grandes traiciones y frustraciones, el sujeto las suele vivir alli. “Me cagé”,
“No me lo puedo tragar”, suelen ser expresiones tipicas de la activacion de este arquetipo. La
amenaza a la pérdida de territorio es otro de los conflictos dramaticos que activan este
arquetipo.

Lo que busca la célula madre destructiva es borrar lo que evidentemente ya no se
puede arreglar. Este es el motivo de su aparicion. EI DHS es tan grave que la unidad vital debe
desaparecer.

Es indispensable trabajar todos los lazos destructivos que esa persona tenga. Laura los
tenia con su ex esposo y claro esta, con sus padres.

Las dos preguntas que deben introducirse en esta seccién son:

1) ¢ Qué quiero en la vida?

2) ¢ Puedo obtenerlo sin destruir o destruirme?

La autovaloracion

Aqui se ponen en juego los propios valores de cada uno, su capacidad para
mantenerlos y expresarlos en la relacion con los demas y el sentido del honor personal. Este
capitulo tiene una profunda conexién con el primero (Familia) y de alli que la identidad y el
sentimiento de pertenencia también estén aqui en juego.

Todo el tejido conectivo, musculos, cartilagos, arterias, venas son confrontados en este
capitulo de ese libro que es el cuerpo. También lo son los huesos y las células de la sangre.

El mecanismo celular de necrosis lo consideramos una activacion del arquetipo de
célula madre en su faceta protectora. Los “agujeros” que se producen en el tejido conectivo y
huesos asi como la “lisis” de las células de la sangre (anemia, leucopenia, plaquetopenia) son
mecanismos de muerte celular de tejidos impactados por -conflictos biolégicos de
desvalorizacién cuyo sentido es la anulacion de partes fisicas no aptas para sostener los
valores de la persona.

Los descubrimientos de Hamer sobre la diferencia entre el mesodermo cerebeloso
(glandula mamaria, dermis) y el mesodermo cerebral (huesos, ganglios) nos ayudan a entender
como en una misma seccion del cuerpo pueden actuar distintos arquetipos trabajando sobre
tejidos que derivan de hojas embrionarias distintas. Esto nos lleva a pensar en la utilidad que a
fines terapéuticos pueda tener la conjuncion de las teorias ontogénicas de Hamer con la teoria
de los arquetipos celulares que exponemos en este libro.

Un arquetipo de célula madre protectora instalado en la cabeza de fémur derecha y
provocado por un conflicto de desvalorizacion laboral, esta actuando sobre dos secciones del
cuerpo, la de la autovaloracion y la de la familia. En ésta, porque los huesos son la estructura
que el individuo hereda de su familia; en la otra porque corresponde al conflicto y a la hoja
embrionaria sefialada por Hamer. Al agregar las secciones involucradas y el arquetipo que se
ha activado al tipo de conflicto biolégico, las posibilidades psicobiolégicas y biopsicolégicas de
abordaje terapéutico son mayores.

Es entonces que no es solo la solucién practica al conflicto (que cambie de trabajo)
sino el desarrollo de las caracteristicas de las dos secciones involucradas (historia familiar,
creencias colectivas, valores propios, sentido del honor, etc.), con el sentido simbdlico del
arquetipo activado (la proteccion) y con la respuesta bio psicolégica a la enfermedad (quietud
del miembro, aportes de medicamentos biolégicos).

En esta seccion del cuerpo, introducimos dos preguntas:

1) ¢ Siempre sigo mis codigos?

2) ¢ Vivo para la aprobacion de los otros?

En un seminario dictado por Hamer, se estaba analizando la situacion de un obrero

aleman que luego de ser despedido vilmente de la empresa en la que habia trabajado durante
quince anos, desarrollé un cancer de pulmén. Uno de los participantes le pregunté a Hamer
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como resolveria mejor esa persona su conflicto. La solucion pasaba, ¢por obtener un nuevo
trabajo o por enterarse que la fabrica que lo habia echado quebraba? Hamer contesté que las
dos soluciones eran posibles pero que la segunda tenia un sustrato mas bioldgico. Se sefialé la
frente con su dedo indice y dijo “Aca somos ojo por 0jo”.

Las emociones

En esta seccidn del cuerpo se inscriben las respuestas primitivas ante las amenazas a
la supervivencia. Sabemos que el miedo es la principal respuesta emocional y que surge de un
aprendizaje condicionado en donde determinados estimulos, desprovistos de significado, se
convierten en sefiales de peligro.

Sabemos que cuando el peligro es detectado, las posibilidades de responder en los
vertebrados se reduce a cuatro maneras: ataque, retirada, inmovilizacién y sometimiento. Estas
respuestas son representadas por los arquetipos de la apoptosis (inmovilizacion vy
sometimiento) y de la célula madre (ataque y retirada) y por esta secciéon pasan todas las
enfermedades. Esto se explica a traves del discurso del cancer, que definimos como la
anulacion de todos los sentidos simbdlicos posibles para que emerja un Unico sentido, el
biolégico o somatico. Es asi que todas las enfermedades, fisicas y mentales, activan los
arquetipos celulares a través de respuestas emocionales en las que el miedo juega un papel
fundamental.

Recordemos la clasificacion americana del miedo: fobia, panico y estrés traumatico.

En la fobia, lo mas importante es el estimulo condicionado. En el estrés traumatico lo
que mas importancia tiene es el estimulo no condicionado. Las sefiales no sélo llegan al nucleo
amigdalino, sino también al I6bulo temporal produciendo ansiedad (reconocimiento conciente),
que actia como un nuevo estimulo sobre el nucleo amigdalino.

Si, por razones genéticas, predominan las vias que van del talamo hacia el nucleo
amigdalino sobre las que van hacia la corteza, no se alcanzan a distinguir los estimulos y se
tienen reacciones desmedidas, pudiendo un portazo convertirse en un disparo.

El panico no necesita estimulos externos. Es posible provocarlo haciendo hiperventilar
a una persona o con otras técnicas como la inhalaciéon de una mezcla rica en CO2, la inyeccién
intravenosa de lactato de sodio o con un feedback falso de un ritmo cardiaco. El panico es
interpretado como una reaccion ante estimulos internos. Donald Klein propone que el panico es
la activacién de un mecanismo de alarma, evolutivamente antiguo, por la disminucion de la
presion de oxigeno. Wolpe entiende que el primer ataque se produce por un aumento de CO2,
a través de una hiperventilacién generada por cuadros de ansiedad prolongada.

Lo cierto es que, después del primer ataque, los sintomas generados (taquicardia,
sudor hipertension arterial) se convierten en estimulos condicionados de miedo capaces de
activar ataques de panico. Es decir, hay un circuito de retroalimentaciéon que no necesita de
causas externas. Los organos y la quimica interna del propio sujeto envian mensajes que el
cerebro interpreta como un estado de alarma generalizado ante una amenaza inminente. Se
habla frecuentemente de los estimulos condicionados como la accidon de un asesino silencioso.

Hay neuronas en el tronco cerebral inferior muy sensibles a los cambios de CO2 en la
sangre. El nucleo amigdalino recibe la informacion de esa zona (éste es el estimulo no
condicionado) y de los 6rganos del cuerpo (éste es el estimulo condicionado). Asi activado el
SNA, también se activa el neocortex, a través de la memoria de estos mismos sintomas que se
asocian a ataques de panico anteriores. El neocortex informa a la amigdala y asi se activa el
SNA.

Podemos concluir entonces que la cadena de sucesos, a veces, puede comenzar con
un acto de cognicion cortical. Aqui participan una memoria anterior al lenguaje y una memoria
posterior a la aparicion del lenguaje. Recordemos que la memoria preverbal surge de la
asociacion de las areas de percepcion a través de la repeticion de sefiales entre distintos
mapas cerebrales y que, de esta forma se generan las areas de conceptos que hacen surgir
pautas de conductas asociadas a la memoria de la especie.

Creemos que el mecanismo del miedo es muy similar al mecanismo DHS-FH-
Simpaticotonia descripto por Hamer en la evolucién de la enfermedad, y que, junto con la teoria
de los grupos neuronales de Edelman, deberian unirse a las leyes del lenguaje para tratar de
acercarnos al origen de los llamados procesos patolégicos.
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Las preguntas que introducimos aqui son:
1) ¢, Cuales son mis miedos?
2) ¢ Qué me quieren ensenar?

Las mascaras

En esta seccién se trabajan todas las mentiras que uno ha elaborado para controlar la
realidad. Es lo que conocemos como personalidad y es lo que nos permite tolerar o no nuestros
fracasos y mantener un juego de seduccién con la verdad y con el engafio. Es también como
expresamos lo que somos y lo que deseamos.

Los tejidos del cuerpo que reaccionan aqui son la piel ectodérmica, los nervios faciales,
los nucleos grises del cerebro, la corteza motora, el pancreas, los tejidos ectodérmicos del
aparato digestivo (incluyendo el recto), la laringe.

El arquetipo de la apoptosis andmica y el de la célula madre destructora son los que
mas se activan en esta seccion del cuerpo. El arquetipo fundamental de Emilio también
trabajaba este capitulo de su libro. Le costaba mucho controlar la realidad y mantenia un juego
de seduccion con ella en donde trataba de comprar la aprobacién de los otros siendo siempre
bueno y leal. Pero a veces se salia de la norma y el precio era caro.

No somos santos. Tampoco somos asesinos. Pero tenemos algo de santos y de
asesinos. El problema surge cuando ese algo es rechazado en forma absoluta y uno funda una
realidad a la que le falta ese algo. La unica posibilidad que queda es sentirse victima de ese
algo. En Emilio este juego existia.

Cuando es el arquetipo de la madre quien se activa aqui, se relaciona con el segundo
capitulo (la voluntad de poder) y es por ello que la célula suele ser destructora.

Como en todas las secciones es fundamental, desarrollar los factores
desencadenantes y la estructura del sujeto que permitié el discurso del cancer. Pero nos
parece fundamental reconocer el arquetipo activado y el capitulo del libro en que se ha abierto.
De esa forma no solo abordamos la terapéutica psicobiolégica sino proponemos una estrategia
biopsicolégica. El reconocimiento de las mascaras a traves de dramatizaciones es muy valioso
pero también deben considerarse todos los aportes dirigidos al conflicto y al arquetipo celular.

Si una persona tiene una lesién en el pulmén, es indispensable llevarla a una region
donde haya mucho espacio y aire libre ya que el conflicto tiene relacién con quedarse sin
espacio o asfixiarse de miedo. Si alguien tiene una lesion del aparato digestivo que no le
permite una buena alimentacion puede activarse un arquetipo celular nutritivo y es
indispensable responder con una alimentacién por la via que fuera para no necesitar la
activacion de ese arquetipo. También aqui los cambios bruscos en la alimentacién (dietas
macrobiodticas o vegetarianas) suelen producir este impacto biopsicoldgico que se busca. Otro
ejemplo son las otitis por una presa auditiva que no se quiere o no se puede escuchar; aqui se
puede trabajar con palabras dichas al oido mientras el paciente duerme y que se refieren a la
presa auditiva. En los problemas de orofaringe es importante trabajar con ejercicios de
deglucion.

Los medicamentos homeopaticos constitucionales desempenan un papel importante
cuando este capitulo esta en juego. El arquetipo de la apoptosis anémica suele reflejar la
personalidad de Lycopodium y el arquetipo de la célula madre destructiva el de Pulsatilla.

Las preguntas que introducimos aqui son:

1) ¢ Puedo entregar mis mentiras?

2) ¢ Puedo vivir sin ellas?

Los complejos

Llamamos asi al capitulo en donde se expresa la historia prohibida del sujeto. Aqui es
necesario examinar cuatro figuras arquetipicas de conducta que se relacionan con todos los
capitulos restantes pero que se expresan aqui. Ellas son la figura del nifio herido, la de la
victima, la de la prostituta y la del saboteador. Estos cuatro arquetipos de supervivencia, junto a
otros propios de cada sujeto, regulan la activacion de los arquetipos celulares y son la
expresion de ellos en el lenguaje simbdlico.
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a) Nifo herido: la figura del nifio herido expresa el abuso, el abandono y la ausencia de carifio.
La manifestacion suele ser de rabia, dependencia y tendencia al aislamiento. Son adultos
impacientes, que todo lo quieren ya, y que cuando no obtienen lo que quieren sienten que los
otros no lo quieren. Esta figura unida al arquetipo de la célula madre puede generar lesiones
muy agudas y de evolucion muy térpida. Pueden ubicarse en cualquier capitulo del libro del
cuerpo y es muy interesante observar sus distintos desarrollos. En la seccién de la familia,
cuando hay historias de abusos o abandonos (como en el caso de Laura) los érganos que
estan involucrados con esta seccién se comportan como nifios irritados y los tratamientos
habituales suelen provocar francas agravaciones.

En la seccion de la autovaloracion, la figura del nifio herido genera un sentimiento de
dependencia e impotencia con gran frustracion. Relacionar esto con el arquetipo celular y el
tipo de conflicto nos ayuda al abordaje terapéutico. Una paciente con una ostedlisis en la
columna cervical nos habla de un conflicto de desvalorizacion con respecto a la justicia que ha
activado un arquetipo de célula madre protectora. Si la figura del nifio herido se encuentra en la
seccion de la autovaloracion, esto nos hace entender el sentido biolégico de un arquetipo
celular (madre) que asiste a un arquetipo de conducta (nifio herido). Resolver el conflicto (una
desvalorizacion laboral, por ejemplo) debe ser completado con el trabajo sobre los dos
arquetipos, el celular y el de conducta. Esto forma parte del abordaje terapéutico indispensable
para tratar cualquier enfermedad.

b) Victima: la figura de la victima es una forma de expresar la falta de poder personal, familiar,
social o laboral. Su manifestacion es la busqueda de la compasién ejerciendo un rol de
indefension. Son adultos que no pueden resolver los problemas en el momento requerido y que
son sometidos por las circunstancias.

Esta figura en la seccion de la voluntad de poder genera conductas organicas de
huida ante los arquetipos activados por los conflictos. Una lesion de ovario (érgano que
pertenece a ésta seccion) con un grave conflicto de pérdida (un aborto, por ejemplo) va a
activar un arquetipo de célula madre nutritiva con la formacién de un tumor, siempre que la
figura de la victima se encuentre alli. Si la figura residente alli fuera la del nifio herido, no haria
un tumor sino una endometriosis.

Esta misma figura (victima) en la seccibn de la autovaloracion, generaria
comportamientos de “macho secundario” ante las amenazas de territorio, no generando
lesiones fisicas sino cuadros depresivos. (apoptosis egoista).

La posibilidad de relacionar las figuras de supervivencia con los arquetipos celulares
nos brinda una interesante informacion sobre el sentido de la enfermedad. La ubicacion de la
figura en la seccion del cuerpo la brinda el arquetipo celular activado ya que es su expresion en
el lenguaje simbalico.

c) Saboteador: la figura del saboteador es la que mas cerca esta de la capacidad de
supervivencia. Alli asientan los temores a no tener dinero para subsistir, a no ser capaz para
ejercer una profesién, a no tener pensamientos adecuados, a no poder ser nunca feliz. Su
manifestacion mayor es su temor a introducir cambios y cuando esta figura se encuentra en las
secciones que expresan las articulaciones, provocan una gran rigidez articular. El saboteador
tiene una intima relaciéon con el arquetipo celular de la apoptosis y el trabajo de ambos con
visualizaciones y estrategias bio psicolégicas es de gran ayuda. Emilio tenia ubicado ambos
arquetipos en la seccidn de la autovaloracion y siempre se quedaba inmovil ante las agresiones
de sus supuestos amigos. Confrontarlo con ello y trabajar el mensaje de ambos arquetipos fue
de valor en su abordaje. También abstenerse del contacto con alguno de ellos.

d) Prostituta: cuando la supervivencia esta amenazada, la figura de la prostituta emerge para
vender aquello que puede asegurar la supervivencia. Puede ser la palabra dada, los valores
morales o el propio cuerpo. Su manifestacion es el temor a hacer dafio y la necesidad de
agradar a todo el mundo. La prostituta huye de sus propios valores y es por eso que esta
intimamente relacionada con el arquetipo de la madre protectora.

Su ubicacién en la seccion de las mascaras fue una parte del trabajo terapéutico de
Emilio para entender que lo podian amar por lo que era y que no tenia que entregar todo para
que lo quisieran. La necesidad de aprobacién y de no entrar en conflicto con los deseos de
los otros necesita muchas veces de confrontaciones serias con esta figura que suelen
desencadenar explosiones de llanto y hasta un primitivo grito de dolor.
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Comenzamos diciendo que en este capitulo se expresa la historia prohibida del sujeto.
Es aqui donde asientan los pensamientos y las conductas que reflejan la cara verdadera del
sujeto y no simplemente la que él muestra. Aqui se esconde el lado oscuro del sujeto, sus
temores mas intimos, sus compulsiones, sus secretos inconfesables. Es por eso que el
reconocimiento de los arquetipos de supervivencia se hace desde este lugar pero en él también
asienta una figura que determina la relacion que la persona tiene con su lado oscuro. A su vez,
la activacion de los arquetipos celulares podra dar lugar a manifestaciones tipicas.

Las preguntas que introducimos aqui son:

1) ¢ Aprendo de la experiencia?

2) ¢, Cual es mi verdad?

Lo inconsciente

En esta seccion del cuerpo, se ubican los llamados traumas irrepresentables, cuya
participacion en el discurso del cancer es fundamental. Recordemos que hemos definido a éste
como la anulaciéon de todos los sentidos posibles, por la regresion a traumas irrepresentables,
que genera la emergencia de un unico sentido que es el biolégico

En este ultimo capitulo del cuerpo se ubica la relacion de estos traumas
irrepresentables con el origen filo y ontogenético del sujeto.

También aqui ubicamos una figura y un arquetipo celular.

Las preguntas que introducimos aqui son:

1) ¢ Cual es mi desierto?

2 Confio en mi intuicion?

El trabajo con lo inconsciente forma parte de la busqueda del sentido. En el apéndice

“La dinamica pulsional” encontramos algunos datos sobre esta busqueda en donde la funcion
terapéutica encuentra su desarrollo.
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CAPITULO X
LA CLINICA

Los problemas

Desde este capitulo pretendo abordar los lineamientos basicos que dan origen a lo que
vulgarmente llamamos “tratamiento”. Toda teoria, tarde o temprano, funda una practica. Es
llamativo como esta practica no ha surgido claramente desde la Nueva Medicina. Pareciera que
es una teoria que debe apoyarse en practicas ajenas, muchas de las cuales son validas pero
que no necesitaban del aporte monumental que Hamer hace.

Cuando este tema se aborda, tanto en los discipulos como en el propio Hamer, siempre
se habla de la “solucién del conflicto biolégico”. También se habla de la necesidad de entender
los fundamentos de la teoria y aceptarlos. De una solucién real o practica y no psicoldgica o
intelectual. Los ejemplos que suele dar Hamer pasan muchas veces por soluciones simbdlicas
(la madre que le regala un oso de peluche a su hijo porque ya no puede dormir con ella).
Leamos al propio Hamer:"Estamos ante el problema de si podemos aprender el trabajo psico-
criminalista, una vez que hayamos comprendido la légica del método....Resulta fascinante, ver
como toda la medicina se ordena de forma tan natural y manifiesta, dado que todos los
sucesos que hasta ahora parecian incomprensibles y casuales, de repente, son logicos y
comprensibles. Si hasta ahora hemos visto a la enfermedad como algo hostil o incluso malo,
ahora nos parece un sintoma temporal de un cambio del organismo que transcurre de forma
sincronizada en las tres areas, mente, cerebro y érgano. Nunca puede haber una cosa sin la
otra. jUna sinopsis francamente vertiginosa!”

Sin embargo, hemos observado a lo largo de varios afios, que son muy pocos los
discipulos de Hamer que se limitan a la investigacion psico-criminalista y a la I6gica del
método. La mayor parte de ellos, buscan rapidamente el DHS, ofrecen interpretaciones
psicobiolégicas y luego abordan la enfermedad desde el lugar que siempre lo han hecho,
llamese naturismo, homeopatia, acupuntura, antroposofia, psicoanalisis, etc.

Sigamos leyendo a Hamer: “Normalmente los intelectuales, tienen grandes dificultades
con el tratamiento porque humanamente no encuentran el camino hacia los pacientes...A lo
mejor, no es una exageracion cuando decimos que aquel que quiera tratar con la Nueva
Medicina, tiene que ser en primer lugar una persona sabia y bondadosa, para que el paciente
lo pueda ver como un compafero y un excelente profesional. Lo mas especial de la Nueva
Medicina, es que el paciente es el jefe absoluto en el tratamiento de su organismo. El paciente
ya no es tratado sino que es él quien se trata a si mismo”.

Aqui nos encontramos frente a un atolladero. Sin embargo, creo que el fundamento de
la terapéutica de Hamer es la incorporacion de la teoria en el saber del individuo, pero no como
un simple conocimiento sino como una certeza. Esto indudablemente, nos plantea muchos
problemas. El primero de ellos es que si bien la teoria de Hamer no tiene fisuras y puede
demostrarse siempre, tiene dos importantes escollos:

1) Las teorias de la medicina oficial, que no solo la ignoran sino que, cuando han

pretendido cuestionarla, la combaten descalificandola como charlataneria.

2) Las dificultades de acceso a su conocimiento, que si bien es médico, necesita de

una difusiéon en todos los estamentos sociales ya que modifica la vision de las

relaciones humanas.

Asi como una persona (y sobre todo el médico) sabe que cuando se fractura un hueso,
solo hace falta inmovilizarlo debidamente para que se cure, no tenemos dudas que uno de los
factores fundamentales de la curacion del cancer y de cualquier enfermedad, sera ese tipo de
saber universal que le permitira al individuo respetar las leyes de la naturaleza y acompanarlas
en su evolucion. Las enfermedades se curaran como se deben curar: acompafiando el proceso
curativo que el propio cuerpo propone con su sabiduria de millones de afos, y por sobre todo,
entendiendo los cédigos de comportamiento que activan los llamados programas biolégicos de
enfermedad.

Sin embargo, seguimos frente a un atolladero. Ese saber que propone la Nueva
Medicina no es universal y para complicar mas las cosas, el saber que propone la medicina
oficial es absolutamente contrario a las leyes naturales. En este estado, no solo se descalifica
al conflicto biologico sino que se proponen terapéuticas que van en direccion contraria al
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sentido bioldgico que la enfermedad denuncia. Esto provoca las gravisimas consecuencias que
vivimos todos y que pueden resumirse como un verdadero genocidio de la humanidad a traves
de practicas pseudo terapéuticas que avalan esta ofensa al género humano.

Los pacientes se ven obligados a ejecutar tratamientos anti naturales y cuando éstos
fracasan, buscan alternativas desesperadas que los reconcilien con la vida. Lamentablemente
no siempre las encuentran.

En este estado, y hasta tanto las luchas econdémicas, culturales y politicas abran paso a
la Nueva Medicina, solo nos queda ofrecer conductas terapéuticas relacionadas al saber que
propone Hamer. Ese es nuestro grano de arena para la transicion que estos tiempos proponen.

Inicialmente transcribiremos lo que hemos escrito en un libro anterior para luego
abordar este tema desde un lugar basado en los aportes que hemos hecho en este nuevo libro.

El Dr. Hamer refiere que existen distintas formas de solucionar un conflicto:
a) un consejo practico

b) a través de la sugestion o hipnosis

c) a través de la intervencién familiar

d) a través de la reconversion socio-familiar

A su vez, el Dr. Herrera plantea la necesidad de ofrecer una soluciéon practica y
concreta al conflicto que ha desencadenado la enfermedad.

Creemos que ambas posturas son fundamentales para que el paciente normalice su
sistema auténomo y el cerebro reciba un claro mensaje de que no debe continuar generando
respuestas bioldgicas ante un conflicto de supervivencia.

Asi, alguien que ha perdido su trabajo y que siente esa pérdida como una amenaza a
su territorio (generando un cancer de pulmon) debe encontrar rapidamente otro trabajo y, a la
vez, aprender a verbalizar y compartir lo que le esta sucediendo. Aunque en nuestro pais esto
parece una utopia, creemos que si los gobiernos tomaran conciencia de la incidencia de la
desproteccion laboral y econdmica en la que vivimos en la aparicién de muchas enfermedades
incapacitantes, invertirian mucho menos recursos en tratamientos médicos y muchos mas en
crear condiciones de vida dignas.

La realidad cotidiana nos dice que la solucién practica no siempre es posible y el
impacto del conflicto es tal que toda posible solucion parece quedar fuera del alcance del
paciente. Esto es muy comun en aquellas personas que reciben brutalmente el diagndstico de
cancer o de metastasis y literalmente se desmoronan. Hemos visto morir a personas pocos
dias después del diagndstico sin responder a ninguna medida terapéutica. Los programas
cerebrales arcaicos “toman el mando”, el control inmunolégico agota su funcion y el Yo del
paciente pierde todo control sobre la situacion.

Debemos (médica y socialmente) hacer todo lo posible por evitar llegar a este momento
con todas las medidas que sean necesarias y que contemplen la integracion entre la mente, el
cerebro y el cuerpo.

Las actitudes sociales hacia el cancer deben cambiar en base al conocimiento de las
cinco leyes, haciendo una progresiva sustitucion de las viejas creencias. La persona que tiene
cancer ya se ve muerta y enterrada y los tratamientos convencionales son tomados como una
prolongacion en vano de los sufrimientos. El saberse enfermo de cancer es ya un nuevo
conflicto de supervivencia, generador de un “estado canceroso” que la especie debe aprender
a sustituir en sus “memomas” por nuevas actitudes que contemplen la dificultad de esta
enfermedad pero no su imposibilidad.

Llegara el momento en que asi como le sucede a una persona que se ha fracturado un
hueso y que sabe que si se inmoviliza el hueso se curara, ocurrira lo mismo con el cancer y
otras enfermedades.

Se habra aprendido colectivamente un condicionamiento distinto al actual y el paciente
sabra que su curacién pasara por la solucion del conflicto desencadenante. Se seguiran
tomando todas las medidas médicas que el momento de la enfermedad requiera, pero el
paciente tendra una conciencia distinta de lo que le pasa.

Se evaluara en todos los niveles (médico, social, politico, econémico, familiar, etc.) qué
es lo importante en la vida de cada uno. La significacion de los otros y como esos otros
también existen en uno.

Nadie entrara en panico por estar enfermo. Los médicos se convertiran en aliados para
la recuperacion integral del sujeto enfermo. Lo ayudaran a encontrar sus conflictos actualmente
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activos y escucharan a sus pacientes, que se convertiran en los verdaderos protagonistas de
su curacion. La medicina no se ocupara de la prevencion de las enfermedades indicando anti
hormonas o cirugias profilacticas sino siendo una fuente de conocimiento personal, familiar y
social. Los planes de salud contemplaran verdaderamente las esperanzas y las frustraciones
de las personas, sus creencias y sus motivaciones. El concepto de “naturaleza humana”
existira realmente en la medicina para que las sociedades no sigan creando victimas de
victimas.

Se entendera la ignorancia de los que estan en el poder.

Cuando la especie, como colectivo social, asuma concientemente el verdadero origen
de la enfermedad, la opresion de los sistemas de poder caera por su propia inutilidad.

Es la ignorancia de que los verdugos también pueden llegar a ser victimas lo que los
lleva a seguir siendo verdugos.

Es asi como se ird creando un nuevo sistema médico. No de derecho (lo que debe ser)
sino de hecho (lo que es). Cuando entendamos esto, veremos realmente lo que sucede y no lo
que segun las estadisticas deberia suceder. Una medicina natural es una medicina basada en
las leyes de la naturaleza. Y a ellas las vamos a encontrar en los requerimientos que la vida le
ha impuesto a los seres vivos a lo largo de su existencia.

Son las adaptaciones a estos requerimientos las que la medicina debe estudiar para
comprender la enfermedad. Y también debe entender que el hombre guarda en su relacion
mente-cerebro-cuerpo una bio-légica que su psico-légica no puede manejar.

Es asi que vamos a proponer un decalogo de abordaje terapéutico. Esqueméaticamente,
vamos a tratar de:

1) Lograr que el paciente verbalice su situacion actual y la que se detecte como

desencadenante del conflicto psicobiolégico.

Para ello contamos con:
a) La reconstruccion de la historia del paciente. Hamer plantea que se debe
actuar como un detective, siendo muy preciso en las fechas y en el colorido de
las palabras del paciente. Cuando éste dice...”no sé si esto tendra importancia,
pero ahora me acuerdo que...”, ahi aparecen los sucesos primarios o los rieles
que nos llevan al DHS.
b) La lectura de la TAC cerebral. Ella nos permite no sélo hacer un diagnostico
preciso del érgano enfermo y el tipo celular afectado, sino ademas del estado
actual del conflicto y por lo tanto de su repercusion organica (si las células
estan proliferando o el tumor es antiguo y ya no va a crecer). Ademas nos
permite una lectura de la vida psiquica del individuo desde su origen,
fundamental para plantear que cuestiones debe abordar para no enfermarse.

2) Desdramatizar el diagnéstico. El paciente debe aprender a tomar distancia de la
concepcion de la enfermedad como algo puramente organico. Esto no debe ser una
cuestion meramente tedrica (“no a los virus o al cigarrillo; si a los conflictos
psicobioldgicos”) sino que necesita de un cambio en toda la estructura médica. Estar en
un sanatorio u hospital debe ser un motivo de alegria, ya que aprenderé las actitudes
que deberé cambiar y porque alli se me facilitard ese cambio, a la vez que se cuidara
mi cuerpo sin intervenciones hostiles ni cruentas. Se utilizara toda la moderna
tecnologia médica pero teniendo siempre en cuenta las cinco leyes de la NM. Las
instituciones estaran al servicio de encontrar una solucién concreta a los
desencadenantes de la enfermedad a través de servicios laborales, sociales,
psicolégicos, etc. (no se tratara de ponerle un psicologo al lado de la cama para que le
cuente sus miedos sino de detectar el DHS y ofrecer una rapida y concreta solucion:
buscar una insercién laboral, llamar al familiar del que se distancio, buscar una salida al
proximo remate de su casa, etc.). Cuando comprendamos que la enfermedad se
produce en esta interaccion, lograremos entender que la curacion debe ser un acto
sobre la vida del paciente y no sobre su enfermedad.

3) Ofrecer planes de tratamiento organico sobre los cuales el paciente tenga una
informacién veraz y clara. Muchos no se curan porque no creen en “lo que les estan
haciendo”, determinando asi que todo su sistema psico inmunolégico rechace el
tratamiento instituido como algo perjudicial. Sabemos que una quimio o una
radioterapia (si el conflicto esta activo) son interpretadas por el cerebro como una
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agresion que acentua el conflicto y su respuesta organica. Debemos lograr que el
paciente salga de la fase simpaticoténica y que su sistema psico inmunoldégico esté al
servicio del tratamiento y no en contra de él. A partir de la superacién del conflicto
activo, todo tratamiento aumentara su eficacia y el paciente se limitara a esperar
tranquilamente que finalice la curacion (como el paciente fracturado soélo espera que el
hueso termine su callo y le retiren el yeso).

4) Plantear la necesidad de formar una “campana terapéutica” mientras se resuelva la
enfermedad. El paciente debe aislarse de todo lo que pueda generar los
comportamientos automaticos que reactiven su conflicto. Esta es una de las principales
dificultades que se presentan en toda persona que tiene una enfermedad.

Los llamados “rieles secundarios” son todos aquellos sucesos que rodean a la persona
y que de alguna forma se asocian (conciente o inconscientemente) a los conflictos que
lo llevan a enfermar. Muchos creen que pueden seguir conviviendo con estos hechos y
“‘manejarlos”, pero la realidad dice que estos hechos los “manejan” a ellos.
Desavenencias familiares, problemas laborales, conflictos de pareja, etc., son fuente
permanente de irritacion del los FH, que deben ser cuidadosamente protegidos en su
etapa de curacion. Los graves diagndsticos y los peores prondsticos tienen que ser
sustituidos por un clima de confianza y seguridad en lo que se esta haciendo. Si es
necesario, el paciente debe ser retirado de ambientes familiares que no entienden la
influencia que ejercen en la evolucion del enfermo. Las miradas y los gestos de temor o
de descrédito en la recuperacion deben dar paso a los mensajes claros y firmes que el
paciente debe incorporar en su vida cotidiana. Merece estar rodeado de personas
capaces de tranquilizarlo y hacerle sentir que la situacion esta controlada. El panico,
por si mismo y a través de los mecanismos del estrés puede activar condicionamientos
extinguidos y la llegada de una noticia inesperada puede derrumbar a una persona
cuya evolucion hasta ese momento habia sido buena.

5) Operar sobre las creencias del paciente. Para poder hacerlo, primero hay que
conocerlas. Se debe preguntar al paciente con que hechos de su vida cree que esta
relacionada su enfermedad. Si confia en el tratamiento que se le propone. Si cree que
va a superar su dolencia. Si ha conocido en su entorno personas que han padecido su
misma enfermedad y qué pasoé con ellos. Como percibe las palabras y las actitudes de
los que lo rodean con respecto a su capacidad de superar la enfermedad. Cémo ve su
vida después de la enfermedad.

Todas estas son creencias sobre las que hay que actuar rapidamente para que
influencien positivamente el curso de la dolencia. Podemos hacerlo desde la palabra
con autoridad, desde la sugestidn o con técnicas de programacion adecuadas. Lo cierto
es que si la mente actua sobre el cuerpo y las creencias sobre la mente, tenemos la
oportunidad de actuar sobre el cuerpo, operando sobre las creencias.

6) Trabajar con las constelaciones familiares con técnicas individuales o grupales.

Toda persona que llega al mundo ya pertenece (aun antes de nacer) a una
constelacién de roles familiares que sera la que le dé o no un lugar en el mundo. El
precio a pagar por obtener ese lugar es inscribir en su légica una red de creencias que
pertenecen a ese grupo con el que interactua (inclusive con sus sintomas) en forma
permanente.

Hay un mensaje cifrado que Hellinger propone para entender esta dinamica. Una
madre pasea con su hija y esta le pide un helado. “No, porque te hace mal a los
dientes”, responde la madre. Al rato, la hija vuelve a pedir un helado. “No, porque te va
a hacer mal al estbmago”, responde la madre. Luego de un tiempo, la hija vuelve a
insistir. “No, porque es muy caro”, es la nueva respuesta.

Al cabo de un tiempo, la madre entra en una heladeria y se compra un helado para ella.
Toma una cucharita y le da una porcién a su hija que lo recibe muy contenta.

Un mensaje que, aunque sea cifrado, habla de las vueltas del deseo y de como se va
inscribiendo lo que es bueno y lo que es malo en un sistema familiar.

Un sacerdote amigo mio me ensefid una forma muy particular de actuar sobre las
constelaciones familiares. EI médico suele ser un “padre” al igual que el sacerdote. El
me contd que una sefora lo iba a ver a la parroquia y le decia que se queria suicidar.
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“Me di cuenta que queria depositar en mi toda la responsabilidad como “padre” por lo
mal que le iba en la vida. Un dia me encontré en la puerta de la parroquia, me pard y
me dijo “Padre, no quiero seguir viviendo mas; me quiero suicidar’. Yo la agarré del
brazo y le dije: “Mira, vieja de mierda, si no te matas vos te mato yo. Y cuando te
entierren, voy a ir al velorio y te voy a mear el cajén”.

Esa mujer creia que el “padre” la iba a salvar, asignandole un rol de omnipotencia que
la podia sostener en su sintoma.

Mi amigo me contaba que la mujer nunca mas se quiso suicidar y que actualmente es
una activa colaboradora de sus actividades parroquiales.

7) De-construir la historia personal. El psicoanalisis tiene un lugar privilegiado en la
posibilidad de dar un sentido a todos aquellos significantes que, siendo pre-verbales y
participando de lo que llamamos “discurso del cancer’, pueden incorporarse a la
palabra y a la representacion psiquica.

En el discurso del paciente con cancer y con otras enfermedades crénicas se observa
una gran dificultad para reconocer los conflictos, privilegiando siempre el ajuste a la
realidad cotidiana, el rendimiento social y las exigencias ideales.

Podriamos decir que son personas poco neuroéticas, que en lugar de experimentar el
dolor psiquico, lo convierten en dolor fisico.

En su dinamica encontramos: a) separacién en la infancia de un objeto querido; b)
rememoracion de tal separacion por un DHS y c¢) aparicién de la enfermedad

El primer momento (a) no esta dialectizado. La marca que deja no es percibida por el
sujeto ya que pertenece al campo de la necesidad (no del deseo). Cuando un suceso
de la realidad externa restituye esa marca no integrada, aparece la enfermedad.

En el analisis surge la posibilidad de descifrar, en el surgimiento del lenguaje, como
aparecen fallas que hacen que el sujeto intente hipétesis que construya el camino que
va de lo pre verbal a lo verbal. En esas fallas encontramos significantes impuestos que
actuan como estimulos condicionados. El sujeto (aun cuando ya es sujeto de deseo)
actua reaccionando en el campo de la necesidad. Cuando encontramos esos
significantes y podemos integrarlo en el discurso del paciente, estamos actuando sobre
el érgano enfermo.

8) Identificar los patrones de condicionamiento de las emociones. Cuando trabajamos
este tema, advertimos que los aprendizajes condicionados no desaparecen nunca pero
que si pueden ser extinguidos. También sabemos que, al exponerse nuevamente a los
estimulos condicionados, el comportamiento reaparece.

Creemos que todas las técnicas (desde la programacion hasta la hipnosis) que ayudan
a extinguir aprendizajes deben ser usadas teniendo en cuenta esa facilidad para la
repeticion de automatismos. De todos modos, son de apreciable utilidad, cuando se
advierten comportamientos repetitivos de los que el propio paciente no toma conciencia
y que lo llevan a reactivar el conflicto psicobioldgico.

9) El trabajo con dibujos. La gran dificultad para usar metaforas o trabajar con
simbolos, que demuestran estos pacientes hace del uso del dibujo un aporte esencial
en la busqueda de significantes arcaicos que, al adquirir un sentido, podran integrarse
al discurso del sujeto.

Siempre pedimos a los pacientes que dibujen su cuerpo, su tratamiento, su enfermedad
o0 lo que se les ocurra. Uno de los primeros dibujos es el de su esqueleto, ya que
aporta un material riquisimo en connotaciones simbdlicas. En los pacientes con
cancer, encontramos muchas veces, un craneo muy pequefio, un térax sin costillas y
los pies sin forma. Caderas vacias, falta de esternén, manos muy largas y muchisimo
material que permite que el paciente, a través de interpretaciones adecuadas, vea su
propia imagen corporal.

La descripcion en dibujos y en colores de los tratamientos y de la enfermedad, es una
guia fundamental para conocer las creencias del paciente y trabajar con ellas.

10) Las visualizaciones. Este es un trabajo muy conocido a partir de lo publicado por el
Dr. Simonton. Hemos visto que tanto la meditacién occidental como oriental coinciden
en cuatro aspectos: a) relajacion, lograda a través de tres niveles (pensar, concentrarse
y sentir) sobre las distintas partes del cuerpo, que asi se van aflojando; b) respiracion,
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lenta, suave y profunda, siguiendo mentalmente el recorrido del aire a través de los tres
niveles logrados; c) repeticiéon de una frase, en Oriente se los conoce como “mantrams”
y en Occidente suele ser una frase con sentido positivo o espiritual; d) visualizacién, en
la que el paciente imagina su enfermedad y como se cura.

Son innumerables las técnicas que se han propuesto para las visualizaciones. Estas
van desde ejercicios guiados por el terapeuta hasta guias interiores que surgen
espontdneamente del paciente.

Hay quienes ven a su enfermedad friéndose en una sartén y otros como una gran bola
que es atacada por un ejército de glébulos blancos. Creemos fundamental que cada
uno logre espontdneamente su propia visualizacion y que el terapeuta tenga
intervenciones concretas dirigidas al conflicto actual.

Hemos visto respuestas espectaculares con técnicas simples que cualquier persona
puede realizar.”

Nuevos aportes.

A partir de las leyes de la Nueva Medicina y de los aportes que han surgido a lo largo
de los capitulos anteriores, proponemos un nuevo abordaje que permite un rapido
posicionamiento frente al paciente y propone respuestas terapéuticas que ya no son intuitivas o
empiricas, sino que pueden ser transmitidas y ensefiadas.

Lo primero que debemos hacer es un metadiagnéstico que surge de la propia
enfermedad por la cual el paciente consulta. Asi encontramos cuatro manifestaciones:

Son éstas las cuatro respuestas con la que los mamiferos reaccionan organica y
psiquicamente, enfermandose (por ejemplo, tumor de intestino grueso, ulcera de estdmago,
paralisis de las piernas y quistes renales. Las constelaciones son los sintomas psiquicos. Ver
apéndice sobre lateralidad)

Ahora debemos conocer las cuatro respuestas emocionales ante la amenaza a la
supervivencia. Ellas son:

Paralisis y
disfuncion

Enquistamiento
y Constelacion

Ataque Someti-
miento
Inmovili-
dad

Es decir, que cuando el mamifero reconoce la amenaza, tiene estas cuatro
posibilidades de responder a ella. O la enfrenta o se retira. También puede optar por quedarse
quieto o incluso someterse al predador como estrategia a la espera de tiempos mas aptos para
otro tipo de respuesta.

Luego debemos conocer los arquetipos celulares que se activan en cada enfermedad.
Ellos son:
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Apoptosis
andmica

Apoptosis
Egoista 'y
Altruista

Célula Célula
Madre Madre
Nutritiva protectora

Hemos visto, que estos arquetipos son las formas que la célula ha conocido durante su
camino evolutivo para solucionar los problemas de supervivencia. La mitosis y la apoptosis son
mecanismos que el organismo siempre ha utilizado y han quedado registrados como
programas biolégicos para sobrevivir.

Luego debemos conocer los arquetipos de conducta que se activan en cada
enfermedad. Ellos son:

Nifio
herido

Saboteador

Los arquetipos de conducta también son actitudes universales ante la amenaza a la
supervivencia. En ellos se expresa la historia evolutiva del ser humano y las formas
conductuales que han encontrado para superar las amenazas.

Estos arquetipos de conducta manifiestan una tendencia a actuar siempre de la misma
manera.

La idea del contrato pre natal nos induce a desarrollar la teoria de las compensaciones
arquetipicas. Es asi que cada individuo debe encontrarse con otra figura arquetipica que le
permitird superar la prueba que ha venido a rendir y encontrar asi el hilo conductor de su
existencia. La historia y su sentido se develan en ese encuentro. Estas figuras son las
siguientes:
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Embaucador

Pionero Rescatador

Cada una de estas figuras (fundamentales como instrumentos terapéuticos) vienen a
confrontar lo que esa persona cree que es.

Por ultimo debemos reconocer el tipo de requerimiento bioldgico insatisfecho:

Reproduccién

Defensa Afirmacion Comunicacién

Los cinco requerimientos bioldgicos, cuando no son satisfechos generan las respuestas
biolégicas que buscan su cumplimiento. En la respuesta humana, existe un cruzamiento de
estos requerimientos biolégicos con los distintos sentidos que propone el lenguaje, y es a esto
a lo que llamamos enfermedad.

Las correlaciones.

La primera equivalencia
Conociendo estas expresiones, pasamos a considerar las correlaciones diagnésticas:
1) El tumor, es decir la proliferacion celular, es el equivalente de la expresién emocional
de ataque ya que las células “se dirigen hacia adelante”.
2) La ulcera, es decir la excavacion celular, es el equivalente de la expresién emocional
de la huida, ya que las células “se van hacia atras”.
3) La paralisis, es decir el quedarse sin movimientos. es el equivalente de la expresion
emocional de la inmovilidad.
4) El enquistamiento, es decir el formar empalizadas alrededor del tejido, es la
expresion emocional del sometimiento.
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Tumor = Ataque

Ulcera = Huida

Paralisis = Inmovilidad
Enquistamiento = Sometimiento

Llamamos enquistamiento también, a un tipo especial de respuesta que engloba a las
constelaciones protectoras (asma, depresion, obsesiones, etc.)

Esta primera equivalencia la hacemos simplemente desde el diagnéstico médico
(tumor, Ulcera, etc.), teniendo ya desde este simple dato la posibilidad de conocer un estilo de
respuesta que el sujeto maneja con su sintoma. El ataque (o la huida, o el enquistamiento) es
la mejor opcién que encontrd la persona en su historia evolutiva para intentar solucionar una
amenaza. Esto habla de “su forma de ser en el mundo” y no es un descontrol celular sino una
respuesta inteligente que habla de ese estilo de ser.

La segunda equivalencia
En cuanto a los arquetipos de conducta, la equivalencia es la siguiente:

1) El nifio herido es la expresion conductual del ataque y por lo tanto del tumor celular.
Las caracteristicas de este arquetipo son la dependencia, la rabia, la impaciencia, etc.
2) La victima es la expresion conductual de la huida y por lo tanto de la ulcera. Las
caracteristicas de este arquetipo son la sensacion de abandono, el reclamo, etc.
3) El saboteador es la expresion conductual de la inmovilidad y por lo tanto de las
paralisis. Las caracteristicas de este arquetipo son la dificultad ante los cambios, las
trampas, etc.
4) La prostituta es la expresion conductual del sometimiento y por lo tanto de los
enquistamientos. Las caracteristicas de este arquetipo son la necesidad de agradar, la
servidumbre, etc.

Nifio herido = Tumor

Victima = Ulcera

Saboteador = Paralisis

Prostituta = Enquistamientos y constelaciones

Aqui vemos que tanto las expresiones organicas como las respuestas emocionales
tienen una actitud conductual que refleja los pactos fundamentales de lo que dimos en llamar
“el contrato prenatal”. Esta equivalencia conductual es el producto de las huellas que se
observan en la historia evolutiva del sujeto. Aqui hay datos muy precisos sobre ese hilo
conductor que nos lleva al sentido. Cada uno de estos arquetipos tiene facetas de
descubrimiento (las referidas anteriormente) pero también de justificacién (que son las que
permitirdn orientar la terapéutica) que es necesario conocer para entender que esta
expresando el cuerpo de esa persona.

La tercera equivalencia
Las correlaciones de las figuras arquetipicas de compensacion son las siguientes:
1) El nifio herido se debe encontrar con el embaucador para que lo confronte con su
dependencia y la ingenuidad con que vive su existencia.
2) La victima debe encontrarse con el guia para que lo confronte con su dolor y su
necesidad de huir.
3) El saboteador debe encontrarse con el pionero para confrontarse con la superacion
real de los obstaculos.
4) La prostituta debe encontrarse con el rescatador para confrontarse con su tendencia
al sometimiento.

Nifio herido /// Embaucador
Victima /// Guia
Saboteador /// Pionero
Prostituta /// Rescatador
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Aqui estamos en el terreno de la confrontacion terapéutica. Cada figura arquetipica que
dirige el proceso organico que llamamos enfermedad, encuentra otra figura arquetipica que lo
obliga a salir de ese tipo especial de respuesta organica que viene generando.

La cuarta equivalencia
En cuanto a los arquetipos celulares, las equivalencias son las siguientes:
1) La célula madre nutritiva se corresponde con el tumor.
2) La célula madre protectora se corresponde con la ulcera.
3) La célula en apoptosis egoista y altruista se corresponde con la pardlisis.
4) La célula en apoptosis andmica se corresponde con el enquistamiento y las
constelaciones.

Madre nutritiva = Tumor

Madre protectora = Ulcera

Suicida egoista y altruista = Paralisis
Suicida anémico = Constelaciones

Aqui estamos en el soma. La célula hace lo que biolégicamente debe hacer. La
recategorizacion de los mapas cerebrales que provocé la aparicion del lenguaje nos permite
entender esta equivalencia desde un lugar mas humano pero no por ello menos bioldgico.

La madre nutritiva va al auxilio del nifio herido que la necesita. La madre protectora,
abre espacios a la victima. El suicida egoista y altruista se hace trampa con el saboteador. El
suicida anémico se somete con la prostituta.

Hasta aqui llega lo que llamamos el metadiagnéstico. A partir de ahora, nos
introducimos en el diagnéstico propiamente dicho.

Diagnéstico psicobiolégico
Se fundamenta en los siguientes parametros:

1) Determinacion del DHS

2) Estado neurovegetativo actual
3) Tipo de lesién organica

4) Repercusion organica

Determinacion del DHS

Se pueden detectar uno o varios sucesos conflictivos. Habra que precisar el hecho
sorpresivo, vivido en soledad, y que ha sido conmocionante. El paciente necesita vivenciarlo en
toda su magnitud y si es necesario, se lo dramatizara.

Se lo clasificara segun los conceptos aprendidos (conflicto de amenaza de territorio, de
desvalorizaciéon, de desarraigo, etc.), determinandose por los parametros bioldgicos,
imagenoldgicos y subjetivos si el conflicto esta activo o no. Se determinara con precision la
fecha en que se produjo y las circunstancias acompafiantes (ramales secundarios).

El adecuado diagnéstico del DHS puede ser el comienzo de su solucién, si aun esta
activo. Muchos pacientes, al tomar conciencia del hecho que fue determinante en la aparicion
de su enfermedad, sufren un salto cualitativo en su existencia.

Estado neurovegetativo actual
Se determina si es el tono simpatico o el vagal el predominante en la enfermedad
actual. Se anotan los signos y sintomas fundamentales (manos frias, insomnio, pérdida de

peso, cansancio, anemia, etc.) y se los relaciona con las fechas en que ocurrié el DHS, la CL o
la CE.
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Hay que tener en cuenta la administracion o no de farmacos que pueden alterar el tono
vegetativo. Los sedantes pueden convertir un conflicto agudo en uno crénico. La administracion
de antidepresivos, hormonas, corticoides, analgésicos, etc., también lo alteraran y debera
evaluarse su uso.

Tipo de lesidn organica

Se diagnostica por lo métodos convencionales; indices de laboratorio, imagenes
radiolégicas, estudios anatomopatoldgicos, etc.

Las enfermedades se diagnosticaran por la hoja embrionaria afectada, por lo cual es
necesario conocer la evolucidn que cada una de éstas tiene ante el conflicto biolégico
(proliferacion celular, necrosis, Ulceras). Un ejemplo: lesién endodérmica que asienta en colon
sigmoide en fase proliferativa.

En cuanto a los tumores secundarios, no se los evaluara por la regla de las metastasis
sino como tumores secundarios, provocados por diferentes conflictos (muchas veces
iatrogénicos).

Repercusion cerebral

El diagnostico a través de la TAC no so6lo nos ayudara a distinguir los diferentes
conflictos y en qué fase estan, sino también a evaluar el tono cerebral y observar la presencia
de edemas, glias en exceso y compresiones que deben ser tenidas en cuenta para determinar
la evolucién de la enfermedad.

Sabemos que las CE son la complicacién mas frecuente a este nivel y que pueden
comprometer la vida del paciente. A través de la TAC pueden prevenirse, a veces con quince
dias de anticipacién y medicarse para morigerar su efecto.

Aqui se determinara: a) la ubicaciéon de los FH; b) su estado activo, en lisis o en
balance; c) la presencia de edemas; d) la presencia de cicatrices residuales (metastasis) y e) la
evaluacioén ortodoxa del estado de las estructuras cerebrales.

La busqueda del sentido

Es claro que ya no estamos buscando solo el sentido bioldgico de la enfermedad sino
que proponemos, a partir de la enfermedad, la busqueda del sentido de ese contrato que refleja
nuestra historia. Y esto lo hacemos no por una pretension filoséfica, sino porque creemos que
la curacion de una enfermedad debe provocar un cambio profundo en toda la estructura del
sujeto y no solo un cambio en la estructura de la medicina.

Luego de haber hecho el metadiagnostico y el diagndstico, accedemos a la topica
involucrada. Con ella, buscamos un sentido que va mas alla de lo bioldgico y que tiene que ver
con la forma en que se han registrado los distintos momentos evolutivos de la historia del
sujeto.

Es interesante observar que si bien el trabajo metadiagnodstico y diagndstico tienen
implicancias terapéuticas (conciencia de las causas del enfermar, desdramatizacién a partir del
conocimiento del obrar del cuerpo, objetivacion a través de la TAC de la concreciéon de los
pasos esperados, busqueda de soluciones concretas a los conflictos presentes, etc.) es a partir
del trabajo con las secciones del cuerpo, que puede lograrse el afianzamiento del terapeuta
como instrumento de curacion.

Lo primero que debe hacerse es tomar el arquetipo de conducta que rige el proceso.
Volviendo a nuestro paciente Emilio, conociendo el diagndstico o la sintomatologia (ELA,
paralisis) ya sabemos que quien comanda el proceso es el arquetipo del saboteador. También
ya sabemos que la respuesta emocional es de inmovilidad y que el programa celular activado
es el de suicidio. Si a eso le agregamos que el conflicto biolégico correspondiente a esta
enfermedad es el de motricidad (no poder escapar) tenemos suficientes datos para abordar en
las secciones del cuerpo la busqueda del sentido no solo sincrénico (el momento actual) sino
también diacronico (en toda la historia que lo atraviesa).

Cada seccion del cuerpo debe ser revisada por el saboteador, ya que este arquetipo de
supervivencia es quien mas sabe sobre la historia de Emilio. Y cuando hablamos de la historia
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de Emilio, nos referimos también a aquellas que él no conoce pero que si lo conocen a él. Alli
se va a desanudar ese secreto contrato que grita a través de los érganos.

Las preguntas que expresamos en cada seccién del cuerpo las deberemos pasar por el
filtro del saboteador. Recordemos que esta figura arquetipica se expresa en el miedo a
introducir cambios llegando al autoengafio para generar obstaculos que impidan esos cambios.

El saboteador en la familia, en la voluntad de poder, en la autoafirmacién, en las
emociones, en las mascaras, en los complejos y en lo inconsciente. Este es el trabajo que el
terapeuta debe ir haciendo para desenredar la madeja del suicidio y la inmovilidad. La
herramienta que usamos para ese trabajo es la confrontacién y es la que surge de la ley de la
polaridad: “Toda persona estd obligada a buscar lo que desea y condenada a vivir lo que
rechaza”.

Tal confrontacion surge de la participacion de los arquetipos conductuales de
compensacion, que habitualmente surgen en la vida del sujeto a traves del contrato prenatal.

Un ejemplo

Segun lo que ya hemos visto, Laura tenia el arquetipo de “Nifio herido” en el capitulo
de su cuerpo que llamamos “La voluntad de poder”. Recordemos que en este capitulo del
cuerpo, se desarrollan las capacidades individuales para controlar las influencias de los otros y
que todas las amenazas a la supervivencia se viven como frustracion y aborto de la creatividad.
Alli estan la prostata, los ovarios, el Utero, parte del tubo digestivo, la vejiga, etc. Recordemos
que Hamer ubica los conflictos segun el tejido embrionario y si bien esta cartografia es
fundamental, hay que entender que las actividades de los érganos son sincronicas y no
individuales. Cuando la préstata se enferma, no solo estda marcando “haberse salido de la
norma” sino que actua sobre la vejiga presionandola para que orine frecuentemente (marque el
territorio) o la obstruye para que no orine (pierde la identidad porque el conflicto es muy
intenso). A la vez, puede generar una hipersexualidad (se hace “mas hombre” ante la
frustracién) con cambios en la dominancia cerebral que pueden hacer vivir a los conflictos de
manera muy distinta.

Recordemos que Laura tenia el arquetipo celular de “madre entregadora” en esta
seccion de su cuerpo. Ello habia provocado la aparicion de distintos tumores en esa zona
(ovario, vejiga, recto) que tenian que ver con su contrato prenatal.

Siguiendo la teoria que hemos expuesto, Laura debia confrontarse con una
determinada figura. El arquetipo del “embaucador” guarda una intima relacién con una forma
mental que observamos en el desarrollo del cancer. Nos referimos al “repudio” del polo
psiquico del trauma. La expresion que hacia Laura de este mecanismo era lo que llamamos “el
abuso justificado”. La escena con sus padres, la convivencia con su marido, el encuentro con
hombres a los que no podia amar, sus propias enfermedades, eran el desarrollo de este
mecanismo que buscaba un objetivo.

La idea del contrato prenatal nos permite ir a la busqueda de ese objetivo. Los
instrumentos que usamos son las cinco leyes de Hamer, los operadores bioldgicos vy
psicoldgicos, el discurso del cancer, la lectura de los arquetipos y los capitulos del cuerpo.

Observando el desarrollo de la historia de Laura, nos metemos de lleno en una
epistemologia que ya no busca la verdad, sino el sentido de nuestras vidas. Lo bioldgico es tan
determinante en esta busqueda que la hemos llamado “epistemocelular”.

¢, Qué venia a completar Laura? Recordemos que segun el principio de no
contradiccion, una cosa no puede ser y no ser a la vez. Algo habia en Laura que insistia en
ignorar este principio y el arquetipo del embaucador algo venia a ensefarle.

Laura era, con sus sesenta afnos, una mujer atractiva. Ella decia frecuentemente que
“mi vida esta solucionada y yo no necesito buscar a un hombre para que me la solucione”.
Luego de salir de un breve periodo de depresion (siempre necesario y que nunca hay que
tratar con antidepresivos) comenzd a salir con sus amigas. Al poco tiempo conocié a una
persona mas joven que ella y que al principio no le provocé atraccién. Luego, y dado que este
sefor resultd ser un escritor de renombre, comenzé a prestarle atencién. Una tarde llegé a su
casa y comenzo a recitarle unos versos que la dejaron fascinada. No podia creer lo que estaba
viviendo. La capacidad de este hombre de manejar las palabras y hacer con ellas poesias
dedicadas a Laura le llevaron a un estado de encantamiento. En pocos dias, el poeta habia
logrado lo que ningin hombre hasta entonces: una entrega absoluta y sin limites. Salian y se
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divertian como nifios. A los cuatro dias ya hablaban de matrimonio y el poeta se instal6 en la
casa de Laura.

Pasada la primera semana, Laura comenzé a notar algo extrafio en el comportamiento
del poeta. No dormia durante toda la noche y emitia comentarios negativos sobre sus
amistades. Comenzo a contarle que la gran amiga de Laura era drogadicta. Hacia alusiones a
“fiestas” en las que habia participado con ella y sugeria sin demasiadas vueltas que Laura
seguramente también habia concurrido a esas fiestas. Los comentarios se hacian de noche.
Durante el dia todo estaba bien y en medio de poesias y risas, no se hablaba méas que de lo
bueno que habia sido conocerse. A la noche y como si viviese una conversién, el poeta
acusaba a Laura y a sus amigas de lesbianas, drogadictas y fiesteras. A todo esto, Laura solo
escuchaba y asentia.

Una noche y mientras estaban sentados en el comedor, el poeta le comenz6 a hablar a
Laura de una de sus mejores amigas. “Vos no sabés quien es esa turra”, le decia. “Yo sé que
vos no te animas, pero si hacés lo que te digo, yo te voy a contar algo que ella me dijo de vos
que no lo vas a poder creer”. Laura quiso saber de qué se trataba pero el poeta repetia: “solo si
vos hacés lo que yo te digo, porque a esa mina te la tenés que sacar de encima”. ; Qué querés
que haga?”, le pregunté Laura. El hombre fue al grano. “Llamala por teléfono, mientras yo
escucho por el otro tubo, y decile que no querés verla nunca mas. No le des ninguna
explicacion; solo decile eso”. Laura se nego y el poeta insistio: “Vos no sabés lo que yo sé de
ella. Ya te voy a contar lo que me dijo de vos.” Laura, como hipnotizada, tomé el teléfono y
apenas atendié su amiga, le dijo que no queria verla nunca mas. Del otro lado, se escucharon
risas. “4Es una broma, claro?”. Laura volvid a repetirle que no la queria ver nunca mas, con
una voz amarga y dura. Su amiga le pregunto si estaba sola. En el silencio de Laura, presumio
lo que pasaba y le dijo “Te vas a arrepentir toda la vida de esto que estas haciendo. No sabés
el dafio que te esta haciendo esa persona”.

Laura cortd y se puso a llorar. EI hombre prendié con satisfaccién un cigarrillo. “Yo
cumpli mi parte. Ahora decime qué era lo que tenias que contarme de ella”, suspird Laura.- “Ni
loco te lo pienso decir”, contesto él.

Seguir contando todas las vivencias de Laura durante esta semana de convivencia con
el poeta seria repetir historias de abusos y de embaucadores. Lo cierto es que el poeta se fue y
Laura comenzd (sin dejar de decir que sus poesias eran tan bellas como nunca habia
conocido) a entender que algo muy malo habia pasado en su vida.

Trabajar este momento de Laura desde la idea del contrato prenatal nos da la
oportunidad, por un lado de desdramatizar el suceso y por el otro, de utilizar toda la fuerza
destructora de la madre entregadora en un nivel que no sea el somatico.

El poeta era el embaucador, como su padre, su marido y tantos otros. Engafiarla,
abusarla, estafarla. jPorqué Laura habia firmado un contrato tan agresivo para ella misma?
¢ Qué le costaba tanto aprender, que necesitaba repetidas experiencias de abuso?

En cada uno de los capitulos se debe trabajar la ensefianza que trae el arquetipo, pero
cuando se trata de un sintoma es fundamental tomar el arquetipo de conducta que rige la
seccién del cuerpo involucrada en la enfermedad y trabajarlo en todos los capitulos del cuerpo.
Es asi que hubo que trabajar al embaucador en la familia (el padre abusivo), la voluntad de
poder (su incapacidad para manejar la influencia de los otros), la autovaloracion (la vision que
ella tenia de si misma y la que intentaba que los otros vieran), las emociones (sus
idealizaciones que encubrian una busqueda desesperada), las mascaras (una personalidad
fuerte e independiente), los complejos (sus temores, sus secretos inconfesables), lo
inconsciente (la madre entregadora).

El contrato prenatal de Laura trataba de lo mismo que tratan todos los contratos. “Una
cosa no puede ser y no ser al mismo tiempo”. O mas simplemente “no se puede estar con una
pata adentro y una pata afuera”. El embaucador le venia a ensefar eso. Pero su repudio al
polo psiquico del trauma no se lo dejaba aprender.

Un recuerdo

Cuando vi trabajar a Hamer, me impresiond su respuesta a una paciente que tenia un
cancer de vejiga. Luego de leer su TAC y escuchar su historia, Hamer dijo unas breves
palabras: “aqui no hay nada que hacer...., sus tumores seguiran creciendo porque el conflicto
no se puede solucionar”. Recuerdo que la paciente, una mujer de unos treinta afios, se largo a
llorar mientras Hamer repetia en aleman “no se puede hacer nada”, que la intérprete traducia
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en forma seca y sin ningun tipo de emocion. Yo miraba la cara de Hamer, quien no miraba a la
paciente y seguia repitiendo la frase con monotonia y mirando hacia arriba. Un grupo de
médicos que participaba de este seminario, se levanté vociferando que eso era una condena y
que él no tenia derecho a hacerlo. Hubo un pequefo escandalo y algunas personas se
retiraron del salén.

Yo observaba la escena y pensaba que estaba viviendo un hecho brutal.

Hoy, a tantos afos de aquel suceso (y no teniendo testimonios de un comportamiento
similar de Hamer), sospecho que Hamer sabia lo que hacia. Que el conflicto de esta mujer era
tan brutal, que solo con un nuevo conflicto tan brutal como el anterior, podia desalojar al
primero.

Este tipo de confrontacion, cuyas consecuencias pueden ser impredecibles, quedan
limitadas a lo anecdético. Creemos que es posible una confrontacion absolutamente distinta y
que llamamos confrontacion paradojal.

Las paradojas

Plantear las técnicas de la confrontacion paradojal, excede las posibilidades de este
libro. Pero algo diremos de ellas.

Definimos como confrontacion paradojal la imposibilidad de dar una respuesta en los
términos que plantea la pregunta. Creemos que la enfermedad es una confrontacion paraddjica
y es por ello que la solucién que plantea el cuerpo se vive como imposible.

Este tipo de confrontaciones se viven en distintos planos. A nosotros nos interesa
llevarlo a la practica en los tres planos del sistema que plantea Hamer: el cerebral, el organico
y el psiquico.

Un ejemplo de una confrontacion paraddjica es un koan muy conocido. El maestro
sostiene un bastén sobre la cabeza del discipulo y le dice: “Si crees que este baston es real, te
golpearé con él; si crees que no es real, te golpearé con él; si no crees una cosa ni la otra, te
golpearé con élI”. El discipulo se encuentra en una situacién imposible si intenta resolverlo
segun lo ha hecho con todos sus problemas previos. ElI maestro intenta forzar al discipulo a
liberarse de sus antiguas formas de concebir la realidad, pero a la vez lo hace dentro de un
contexto que refuerza la continuidad de esa concepcién de la realidad (la creencia de que las
cosas son reales o irreales). Ademas, forzar la libertad ya es una paradoja. La unica forma que
el discipulo puede resolver el conflicto es desmintiendo las premisas del problema y arrebatarle
el bastén al maestro.

En la enfermedad ocurre un atolladero bastante parecido a éste. Existe un hecho
sorpresivo, dramatico y vivido en soledad; un rayo que impacta al individuo dejandolo sin la
posibilidad de responder con la habitual compensacion que la psiquis desarrolla ante todos los
estimulos que recibe. (que no es otra cosa que los distintos sentidos que el lenguaje permite)

El koan es muy claro: “te doy una cachetada en la cara y te ato las manos”. La
respuesta imposible se produce: el hueso se agujerea intentando huir de una nueva agresion.
No hay hueso, por lo tanto no puede haber cachetada. Lo biolégico asume la respuesta de la
confrontacién planteada.

“‘Me ensucias, me traicionds, me engafias... Y justamente vos!”. La respuesta
imposible se produce: el intestino crece formando un tumor para expulsar lo sucio, lo
denigrante, lo vil. Hay suciedad, hay que sacarla. Lo biolégico asume la respuesta.

“iSos un indtil, y yo soy tu jefe y te lo digo cuantas veces quiero!”. La respuesta
imposible se produce: el estbmago ulcera su mucosa y asi podra seguir aguantando tragar
tanta injusticia. Otra vez lo bioldgico.

No hay salida porque el impacto anuld los sentidos posibles. Como el maestro al
discipulo, el DHS se presenta con una légica pero reclama otra. La enfermedad es una
confrontacién paraddjica que hay que aprender a resolver, cuestionando activamente las
premisas de la confrontacion (arrebatandole el bastén al maestro).

La teoria de los arquetipos conductuales y celulares asi como las correlaciones entre lo
organico y lo emocional son los instrumentos con los que cuestionamos esa confrontacion
llamada enfermedad. Este cuestionamiento se puede realizar en cualquiera de los tres niveles:
psiquico, organico o cerebral. En el nivel psiquico usamos los arquetipos de conducta. En el
nivel organico, los arquetipos celulares. En el nivel cerebral, las respuestas emocionales.
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Nivel psiquico

La enfermedad (el tumor, la Ulcera, la paralisis, la constelacion) es una confrontacion
con el DHS. A eso Hamer lo llama “el sentido bioldgico de la enfermedad”.

La célula prolifera (tumor) para mejorar el aporte de alimento ante una situacion de
desnutricion (captar la presa, tragarla, digerirla y eliminarla). La confrontacion es el mecanismo
que la naturaleza ha encontrado para responder ante la amenaza de supervivencia. En el nivel
psiquico, el arquetipo del nifio herido debe confrontarse con el embaucador, si queremos
solucionar el problema desde ese nivel. Esta confrontacion es terapéutica.

El embaucador constituye una trasgresion a las normas sociales, a la rigidez y al
comportamiento previsible. El gran embaucador es la serpiente que tent6é a Eva y que la “curd”
de la inmortalidad. Los terapeutas debemos aprender a ser unos grandes embaucadores.
Debemos provocar en el paciente una trasgresion absoluta del comportamiento previsible,
confrontandolos con una paradoja imposible de resolver con la légica del nifio herido pero
exigiéndoles que lo hagan desde esa ldgica. Convencer a un paciente que si resuelve su
conflicto se va a curar es exigirle que siga respondiendo desde la légica del nifio herido
(dependencia e ingenuidad) pero obligandolo a resolver el conflicto (independencia y
compromiso). Alli esta la paradoja, que es verdaderamente el instrumento de curacion.

Esto debe quedar claro: lo que cura es la paradoja y el terapeuta debe saber confrontar
al paciente con ella.

Cuando estamos frente a la manifestacion de las constelaciones (los sintomas
mentales son constelaciones: obsesiones, anorexia, depresion, etc.), la figura psiquica que rige
este proceso es la prostituta y el terapeuta debe confrontar al paciente con la figura del
rescatador. Al igual que Magdalena perseguida para ser apedreada, el paciente esta sometido
a sus sintomas. La prostituta busca agradar y trabaja en exceso para cumplir sus objetivos. El
rescatador evitara la masacre y preguntara ¢"Quien esta libre de culpas?”. Luego preguntara,
¢”Quién te condena?”. Al fin le dira a Magdalena “Vete y no peques mas”. La paradoja es que
el rescatador no la salva para aduefnarse de ella (que siga con su servidumbre), sino para que
ella consiga su libertad (que recupere la confianza en su contrato).

Sobre la figura con que se debe confrontar el arquetipo de la victima, digamos que el
guia es aquel que puede transmitir las creencias y practicas que permiten identificar la
presencia de lo divino en todos los aspectos de la vida. La victima se confronta con el guia que
le propone la paradoja de no poder seguir siéndolo a traves de practicas que lo descentran de
su rol de victima.

Con respecto al arquetipo del saboteador, él debe confrontarse con la figura del
pionero. Este arquetipo representa al innovador y al que crea algo sin precedentes. El
confronta al saboteador para abandonar el pasado y descubrir el aspecto virginal de su vida. La
paradoja se presenta cuando sacrifica su mas preciado tesoro: su resistencia.

Estos pequefios ejemplos del trabajo con la confrontacion paraddjica los usamos
simplemente para dar a mostrar la intensa tarea que el terapeuta debe realizar. No se trata de
leer una tomografia ni de dar un consejo. Es en la relacion interpersonal que el paciente puede
curarse y de ahi la importancia del compromiso del médico. No le podemos pedir al enfermo
que se cure. Es como pedirle al depresivo que ponga voluntad o al pobre que nos de dinero. Al
enfermo le pedimos apertura en su corazon y honestidad en lo que dice y hace. Si no pone
€s0, no pone nada y nada puede hacerse.

Creemos que la teoria de los arquetipos y la confrontacion paraddjica son de
inestimable ayuda en el trabajo sobre el nivel psiquico de las enfermedades.

Nivel cerebral

Sabemos que el foco de Hamer es un cambio electromagnético a nivel cerebral por un
exceso de impulsos que desorganizan la funcién de esa zona y producen a través de la
superposicion de los mapas cerebrales, la activacion de la zona primitiva que ordenaba esa
funcion. Hay un aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico que surge
especificamente de esa zona. Luego, cuando el sujeto logra entrar en vagotonia, se difuminan
las ondas cerebrales y se forma un edema reparativo.

Desde el nivel cerebral, trabajamos con dos técnicas:

1) la respiracion equilibradora

2) la electroacupuntura craneana.
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Sin que tomemos conciencia de ello, el sistema nervioso vegetativo hace que entre
mas aire por una fosa nasal que por la otra durante noventa minutos. Este proceso se invierte
luego por otros noventa minutos. El cambio de dominancia cada noventa minutos lo hace el
hipotalamo mediante la alternancia de la contraccién simpatica y la vasodilatacion
parasimpatica de los capilares sanguineos de la mucosa de los conductos nasales. Esta
dominancia tiene importantes efectos. Cuando inhalamos por la fosa nasal izquierda, se
estimula la accion del hemisferio derecho del cerebro y cuando lo hacemos por la fosa nasal
derecha estimulamos la accién del hemisferio cerebral izquierdo. D. Werntz, dirigiendo un
estudio en la Facultad de Medicina de la Universidad de San Diego, constaté que la respiracion
a través de una fosa generaba un aumento de la actividad electroencefalografica del hemisferio
cerebral opuesto, aumentando el rendimiento asociado con ese hemisferio.

Los estados animicos mas primitivos (ira, miedo) parecen concentrarse en el hemisferio
derecho. Lo determinante en esta respiracion es no taparse la fosa nasal con la mano sino
imaginar que el aire entra con mas volumen por ella.

Cada pensamiento y cada emocion tienen un modelo respiratorio asociado, en donde la
contencion de la respiracion juega un papel fundamental. La inspiracion es un proceso
manejado basicamente por la rama simpatica del sistema nervioso. La espiracion estd mas
influida por la rama parasimpatica.

Alexander Lowen hablaba de dos respiraciones fundamentales. La neurdtica y la
esquizoide. En la primera, el sujeto produce una inspiracién que se queda en la parte alta del
térax, no dejando que el diafragma descienda y el abdomen se distienda. Es por ello que el
sujeto se ve impelido a espirar rapida y profundamente. Aqui la inspiracién (simpaticotonia) es
corta y la espiracion es larga (vagotonia). Decimos que esta persona no sabe recibir y solo
pueda dar y sacrificarse. En cambio, en la respiracién esquizoide, la persona inspira
profundamente y baja el diafragma correctamente. Pero al comenzar a espirar necesita
rapidamente volver a tomar aire. Decimos que esta persona tiene temor a perder el control si
se expresa y se entrega.

De alguna manera, todas las personas giran en torno a estas dos formas de respirar:
un temor a no ser amado y un temor a no saber amar. Modificando las pautas respiratorias,
hemos conseguido llamativos cambios en las pautas de conducta. Este es un tema que
requiere ser tratado con profundidad y aqui solo queremos hacer mencién a la importancia que
le damos en la modificacién del tono cerebral a traves de técnicas paradojales.

Con respecto a la electroacupuntura craneana, esta es una técnica moderna que
hemos adaptado segun los mapas de Hamer, que concuerdan en parte con los mapas de
nuestros colegas chinos. A la vez, usamos otros micromapas.

En los mapas chinos se describen 19 zonas:

1) zona motriz (y zona del lenguaje |) 11) zona del equilibrio

2) zona sensitiva 12) zona del estébmago

3) zona de corea y de los temblores 13) zona hepatobiliar

4) zona de la vasomotricidad 14) zona del térax

5) zona vestibulococlearia 15) zona genitourinaria

6) zona del lenguaje Il 16) zona del intestino

7) zona del lenguaje IlI 17) zona nasoglosofaringea
8) zona psicomotriz 18) zona psicoafectiva

9) zona sensitivomotriz del pie 19) zona de la locura

10) zona de la vision

Pese a las pruebas cada vez mas numerosas de que el cuerpo emite un amplio
espectro de energia electromagnética, la medicina oficial sigue ignorando el papel curativo de
esta energia. Si bien la utiliza sin ningun reparo en técnicas diagndsticas como la resonancia
magnética nuclear y la termografia, esa misma energia, que se anima a medir, no la acepta
mas que como un desecho de reacciones bioquimicas que no pueden ser usadas
terapéuticamente. Es indudable que los campos electromagnéticos generados a partir del
cerebro pueden favorecer la curacion en zonas alejadas del cuerpo. Cada activacion de las
redes neuronales produce una informacion que se transmite a partes alejadas del cuerpo,
probablemente a través de moléculas proteicas con capacidades piezoeléctricas. Los iones
celulares con carga eléctrica (calcio y sodio) resuenan con los campos electromagnéticos
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transmitidos y se desplazan por la membrana celular en un movimiento espiral. Los focos de
Hamer son estos movimientos espirales cuya resonancia buscamos modificar a través de la
estimulacion eléctrica de las zonas del cerebro afectadas.

Se utilizan agujas que se insertan en el cuero cabelludo y se conectan a un aparato de
electroestimulaciéon a una frecuencia determinada. La experiencia que hemos tenido logra
ampliamente la mejoria de los sintomas organicos.

Imagen Mapa

Aqui observamos uno de los mapas de Hamer con los que hemos trabajado junto a
otros micromapas en las técnicas de electroestimulacion.
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Nivel organico

La teoria de los arquetipos celulares (apoptosis y mitosis) que se expresan en los
organos, nos permite responder simbdlicamente a la confrontacion somatica que se desarrolla
en la enfermedad. Para ello, usamos las siguientes técnicas:

1) las propuestas somatopsiquicas.

2) La homeopatia.

Llamamos propuestas somatopsiquicas, a una serie de acciones con contenido
simbdlico que se realizan con el objetivo de informar a la célula y al arquetipo activado que el
conflicto esta solucionado.

En cuanto a las manifestaciones de las células, se proponen acciones que respondan a
lo bioldgico y /o a lo metaférico. Se responde al siguiente esquema:

Célula madre nutritiva: se asegura el requerimiento en el aspecto cuestionado:
captacion de la presa, digestion y eliminacion. Se trata a la célula como un nifio necesitado y se
le da todo lo necesario: comida, informacion, aire, espacio. Para entender la propuesta
somatopsiquica es indispensable conocer el requerimiento bioldgico afectado y la metafora
psicobiolégica que el individuo ha congelado. Un ejemplo es el adenocarcinoma de pulmén que
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resulta de un conflicto de quedarse sin aire por miedo. Si nosotros sabemos que el arquetipo
celular (madre nutritiva) lo que intenta es generar mayor cantidad de células especializadas en
captar oxigeno como respuesta biolégica para mejorar el déficit de oxigeno producido por el
conflicto, debemos proponer una accién que mejore la captacion de aire. Ellas pueden ser
desde viajar a lugares con ionizacion negativa del aire hasta el uso de broncodilatadores, no
olvidando la utilizacién de ejercicios respiratorios ni el trabajo de des condicionamiento del
miedo. Lo que se busca es informar al arquetipo de célula madre nutritiva que a este nifio
herido se le estd curando. El mensaje debe ser claro y persistente. Esta misma estrategia
podria explicar la rapida respuesta de algun tipo de alimentacién en algun tipo de lesién.
Pensemos que muchas lesiones tienen que ver con la imposibilidad de “digerir” ciertos hechos
traumaticos. Conociendo la metafora psicobiolégica congelada, se puede responder a ella
facilitando la “digestion” con alimentos simples y no irritantes. La alimentacion juega un
importante valor simbdlico en la resolucion de los conflictos mas primitivos.

Célula madre protectora: la célula abre espacios en los conductos para que el
contenido (sangre, orina, leche) pase con mas facilidad. Es una propuesta expansiva de lo
biolégico. En las necrosis, la célula recibe un impacto y huye para no seguir recibiéndolo. Esta
respuesta emocional de huida es configurada por el arquetipo conductual de la victima. Aqui
tenemos un homicidio y hay que resolverlo. A la victima no se la puede convertir en acusado
(en las violaciones y en los tratamientos oncolégicos se produce este hecho). Hay que
protegerla para que la célula madre no intente hacerlo por su cuenta. Darle seguridad en sus
conceptos territoriales, identidad, pertenencia. La formacion de grupos con semejantes suele
ser una gran ayuda. Campanas terapéuticas. Espacios propios. Caricias. Seguridad.

Célula en apoptosis anémica: aqui tenemos una célula que ha decidido suicidarse
porque se ha salido de la norma y asi encuentra la Unica salida posible para resolver el
conflicto. Quien regula el desarrollo como figura conductual es la prostituta, que necesita
agradar y no cree en sus propios valores. Lo que une a este arquetipo es la multiplicidad de
conflictos, muchos de ellos de distinto origen embrionario (endodérmico, mesodérmico y
ectodérmico). Aqui no solo tenemos que ver la multitud de sintomas mentales que ha
desarrollado el ser humano en su evolucion, sino también ciertas constelaciones especificas
tales como el asma bronquial. No hay propuesta somatopsiquica especifica ya que no hay
conflicto especifico. Lo que une la respuesta a este tipo especial de célula o funcion celular es
la prudencia. Estas constelaciones responden al intento de proteger al ser vivo ante lo
“excesivo” del conflicto. Se debe analizar la historia del individuo y su forma de reaccionar
antes que tratar de solucionar rapidamente los conflictos. Muchas constelaciones protegen al
individuo de una enfermedad que no podria superar. A veces solo se necesita tiempo y un
buen contexto. La propuesta del rescatador surge de la pregunta que hace al enfrentar los
sintomas “; Quién te condena?”

Célula en apoptosis egoista o altruista: la célula decide suicidarse para “salvarse” a
si mismo o a los otros. Se hace la peor de las trampas viendo solo el obstaculo que lo lleva a la
inmovilidad. Quien dirige este proceso es el arquetipo conductual del saboteador.

Aqui estan las atrofias, las distrofias y las paralisis. La propuesta somatopsiquica es
salir de esa trampa. Todo lo que sea movimiento y cambio nos permitira enfrentar el obstaculo
de ofra forma. Abrazar a la persona ya es una forma de sacarlo de la trampa. Acompafarlo,
guiarlo, ser un buen médico, son maneras de expresarle que hay otra posibilidad distinta a la
que la célula ha planteado. Bailar, viajar. Que “todo vuelva a caminar’. El pionero debe
confrontarlo con la “magia” del cambio.

Con respecto a la homeopatia, solo vamos a decir que sigue siendo uno de los
instrumentos mas utiles en la resolucién de automatismos cerebrales que tienen que ver con
las respuestas emocionales. De alguna manera, el medicamento homeopatico es una
“‘enfermedad” artificial que se confronta con la enfermedad natural y provoca una reaccion
energética de resonancia entre ambas. Hemos visto que muchas enfermedades
supuestamente incurables para la medicina oficial, se curan con medicamentos homeopaticos y
no desechamos la teoria de la confrontacion como mecanismo homeopatico. Creemos que los
homedpatas se verian ayudados en su practica diaria conociendo las cinco leyes de Hamer y la
teoria de los arquetipos que hemos propuesto.
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APENDICE 1
Dr. Reynaldo Oscar Ojeda

Encuentro de dos médicos |

Dr. Pedro: quisiera preguntarle Dr. ;qué hacemos aca, en vez de estar en un bar o en su
casa?-

Dr. Lazaro: mire Dr. Pedro, no se si nos van aceptar los lectores, pero queria intercambiar
opiniones con usted y me parecié el lugar mas adecuado por tener en este mismo libro muchas
de las respuestas a la enfermedad.- Veo que ha traido una gran cantidad de libros y apuntes.-
Dr. Pedro: si; es para mostrarle los ultimos libros de embriologia, fisiopatologia, de fisiologia y
quimica, por que yo entiendo perfectamente que luego del DHS se entra en una etapa de
simpaticotonia, que el organismo desencadena una puesta en marcha de los mecanismos del
estrés y todos los érganos del sistema nervioso periférico se ponen en marcha, como ve en
este esquema que le traigo, pero no me cierran varias cosas y para colmo usted me habla de
que en la enfermedad se ponen en marcha arquetipos celulares; por mi cabeza veo girar un
montén de mediadores quimicos a los cuales quiero ubicar en cada una de las lesiones
patoldgicas, y ahora aparecen los arquetipos celulares y no se cuantas otras cosas a las que
no les encuentro los intermediarios quimicos...

Dr. Lazaro: disculpe que lo interrumpa Dr. Pedro, no se olvide que el ser humano no es solo
una reaccion quimica; es mucho mas que eso. Si no fuera asi, la vida careceria totalmente de
sentido. Nunca deje de considerar en su encuentro con los pacientes que tiene al frente un ser
compuesto de cuerpo, sentimientos, emociones, inteligencia y espiritu, que se esta
construyendo todos los dias.....

Dr. Pedro: si Dr. , déjeme seguir, cuando se produce una ulcera en los endotelios o en las
mucosas ante la necesidad por ejemplo, de mas circulacién en la arteria coronaria, esto se
explica claramente por la bioquimica y la fisiologia, al igual que en una ulcera en los conductos
galactéferos, cuando una mujer necesita aumentar su capacidad de proteccién o de acogida
cuando tiene una pérdida de un hijo, alli se explica claramente con los mediadores hoy
conocidos, pero no esta totalmente claro en todas las proliferaciones celulares, en algunas si.-
Dr. Lazaro: mire Dr. Pedro, usted busque la comprobacién en la practica de lo que dice la
segunda ley; que en la enfermedad hay una etapa simpatico mimética, en la cual la persona
tiene las manos frias, pierde las ganas de comer, se encuentra en un tensiéon permanente, no
encuentra una respuesta adecuada a su situaciéon, no se descarga, pierde el suefio, esta
bloqueando el ritmo bifasico natural de nuestro organismo de tensién y distensién, actividad —
reposo ; vigilia — suefo ; dia — noche ; frio- calor; es como si obligaramos a un ser viviente a
vivir solamente de dia. Esta situacion antinatural es la que produce el exceso de mediadores
simpatico miméticos.- Le agradezco los gréficos que me ha traido y lo aliento para que
investigue en profundidad y hasta el ultimo detalle todas la ecuaciones quimicas vy fisicas que
se producen en esta etapa.-

Lo claro es que esta segunda ley influye en los tres lugares que dio origen el DHS. Influye en la
psiquis, la persona esta en una “sobre excitacién“ mental.- En el cerebro es el momento en que
se consolida la diana en la zona correspondiente al 6rgano que se va afectar, dependiendo del
conflicto, de como lo vivié, de los factores socioculturales en que esta inmerso y de las
circunstancias asociadas o paralelas a esa persona y su conflicto.- En el cuerpo se expresa en
el érgano que es afectado por la orden que le da el cerebro.-

Dr. Pedro: mire Dr., usted tiene razon, pero la inteligencia o la fuerza mental y espiritual, ¢ por
que no pararon esta orden?

Dr. Lazaro: es que el psiquismo queda bloqueado en el DHS; se desencadenan los
mecanismos automatico- biolégicos que se han gravado en el cerebro en la evolucién de las
especies y en la propia evolucion de la persona.-

Dr. Pedro: indudablemente en esta etapa se despolarizan las células y se acidifica el medio
interno del organismo y se afecta la integridad psico — cerebral — fisica, la cual dependera de la
intensidad y el tiempo de duracién del conflicto bioldgico en actividad. (CBA).-

Si el conflicto es resuelto vendra la etapa caliente o para simpatica mimética, donde se
produciran los fendmenos inversos, el cuerpo se calienta, busca el reposo, el alimento que lo
reconstituya, la diana se congestiona y en la TAC de cerebro se ve como una zona densa; los
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organos afectados se congestionan empezando los procesos de curacion, que seran de
acuerdo a la capa embrionaria que afectd la lesion organica.-

Dr. Lazaro: bueno Dr. Pedro ahora tenemos tema para hablar, I6gicamente no todo es tan
sencillo, pero lo que usted dice se dio en Dofa Leonor, la mama de su amigo.- Esa Sra. vivié
una situacion de mucho estrés cuando su hijo “ desaparece “ en 1976 del servio militar
obligatorio por ser militante politico. En esa época estuvo acompafada por sus hijas que
hicieron durante afos todo tipo de tramites y gestiones para encontrarlo con vida, hablando,
investigando, intercediendo. Asi logran que lo liberen en 1982. Esta situacion la habia marcado
intensamente y “no tenia fuerzas para pasar otra situacion similar”.- (asi nos relataba ella).-

Su amigo es el hijo mas chico luego de tres hermanas. La madre lo Unico que desea es que
consiga un trabajo, que se asiente , se case con alguna chica buena y repita la historia de la
familia , que una vez que entraban en el ferrocarril o en otro trabajo ya se aseguraba el futuro.-
En 1983 su amigo vuelve a la politica y se enrola en una linea interna del partido politico que
pierde las elecciones.-

Dofa Leonor piensa en la inseguridad que vive su hijo tanto laboral, como en la posibilidad de
una nueva represion. De acuerdo a su pensamiento, ha elaborado una significaciéon o un signo
0 un simbolismo de la situacion que le hace tener un profundo miedo, que no se lo trasmite a
nadie; anda preocupada, inquieta. Al poco tiempo, desarrolla un cancer de pulmén izquierdo.-
Se lo diagnostican en 1984 y ella decide no realizar ningun tratamiento, con las consecuencias
de terror que toda su familia tenia. Mujer de caracter fuerte y manipulador, me llama y me dice
que ella no tiene nada, tan solo espera que “el vago “ (el hijo) se acomode.-

Era tiempo que no teniamos ni idea de Hamer y mucho menos de la medicina psicobiolégica
Tratdbamos de convencerla que algun tipo de tratamiento realizara; se le dieron medicamentos
homeopaticos vy ella concurrié a algunas curas espirituales. El cuadro de ella estaba estable.-
Su hijo consigue trabajo en el Gobierno y queda en planta permanente. Junto con eso se pone
de novio, con una chica que llenaba sus aspiraciones y sorpresivamente... comienza a realiza
cuadros de hidrotérax. Se le realizaron dos punciones para drenar el liquido de la pleura
izquierda; los especialistas en cancer le transmiten a la familia que debe realizar algun tipo de
tratamiento por que se ha agravado y que el tiempo de vida era corto, por lo que se decide
apresurar el casamiento del hijo, “para que ella pueda estar “.-

Vuelvo a hablar con ella y me dice: “Dr. no tengo cancer, es algo pasajero y estoy muy
contenta por que mi hijo tiene trabajo y se va a casar, asi que ni me hable de tratamientos y
esas cosas Yy no pienso sacarme mas una radiografia, por que no se quien me dijo que eso es
malo”. Mujer de caracter fuerte, decidido, no hizo el tratamiento y su ultima puncion pleural fue
antes del casamiento de su hijo. Hoy vive pensando cuando llega el fin de semana para
esperar a su hijo y su nuera a comer; las otras hijas no viven en su pueblo.-

Caso que usted Dr. Pedro conoce con muchos mas detalles.-

¢ Qué simbolismo le desencadend su cancer de pulmoén izquierdo? Seguro que al verlo a su
hijo con trabajo fijo y su novia, desactivé el DHS y entré en una fase parasimpatico mimética
que le generd los hidrotérax. Cuando dejaron de punzarla fue evolucionando hacia una
curacion.-

Dr. Pedro: si; es verdad, fue asi. La crisis epileptiforme quizas fue evitada por que se le
colocaban muy espaciado algunas inyecciones de corticoide de depdsito, medicamento que
costaba mucho, por lo que también se la dejamos de administrar.-

Dr. Lazaro: usted ve que lo simbdlico tiene un papel preponderante en el desencadenamiento
de la enfermedad, por lo que es imprescindible interiorizarse en el lenguaje, como fue su
nacimiento en el hombre y su evolucion hasta la actualidad.-

Por otro lado vemos que es imprescindible el compromiso con el paciente para lograr una
interpretacion del mismo y llegar a un buen encuentro terapéutico.-

Seguro que para comprender algo es mas facil amarlo primero. Tener vocacién de servicio y
amar al prdjimo nos da mas posibilidades de entenderlo cuando esta enfermo. Por eso su
abuelo repetia “a la mujer no hay que comprenderla, hay que amarla”; claro, es el camino a la
comprension. Usted ama su profesién, por eso es que la entiende.-

Dr. Pedro: dejemos la filosofia y sigamos con la segunda ley y su crisis epileptoide o periodo de
crisis epiléptica (CE).-

Dr. L&zaro: no se olvide Dr. Pedro, que no solo hay que conocer la teoria — que son las 5
leyes, la teoria de la evolucion de la especie y del lenguaje, el papel que tienen en la
enfermedad los arquetipos celulares, la anatomia del cerebro, el funcionamiento del SN Central
y Periférico, la T. A. C. Normal, la lectura de las T. A. C., si no también la filosofia médica de
la psicobiologia, y en tercer lugar la clinica médica.-
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Tendriamos que agregar que si el paciente no sale de la fase del conflicto activo (FCA) llega al
agotamiento y la enfermedad progresa hasta la muerte.-

Como también que un solo DHS puede desencadenar dos o mas conflictos biolégicos, que
como son analogos, sus centros relés estan en partes comparables del mismo cerebro.
Decimos que estan en constelaciéon. Esto lo agregamos por que en la practica los conflictos no
se resuelven en un mismo tiempo porque suelen tener distinta intensidad y queda uno sin
resolver o esta “en suspenso o en balance”. También que puede haber dos o mas conflictos no
generados por el mismo DHS, que es lo mas frecuente.-

Dr. Pedro: La crisis epiléptica (CE) es un punto de inflexion que pone de manifiesto la
eliminacion del edema. Este edema que cubre la diana del Foco de Hamer en el cerebro,
puede llegar a traer complicaciones muy serias como cuando el FH afecta la region insular del
cerebro suele producir un infarto de miocardio, pudiendo a veces predecirlo y evitarlo si se lo
localiza y se actua con celeridad.-

Dr. Lazaro: sus afirmaciones Dr. Pedro son correctas, hay que tener en cuenta que no haya
conflictos en constelacion, para poder actuar en los distintos tiempos de los mismos. Porque en
la constelacion se afecta un area mayor del cerebro. Al igual cuando hay varios conflictos lisis
simultaneas es igualmente peligroso por que afecta varia areas del cerebro.

Como ver cual es conflicto, con su tiempo de duracion, cuando ha tenido lugar el DHS, ver la
intensidad del mismo, para poder predecir la CE.-Esto nos evitara quedar desorientados como
cuando vimos al Sr. Fernandez, quien nos visité unas hora antes de entrar en coma y ser
diagnosticado por una metastasis que impedia la circulacién del liquido cefalo raquideo.
Metastasis que supuestamente estaba en el cuerno del cuarto ventriculo. El Sr. Fernandez
tenia un cancer de testiculo derecho (F. H. en area occipito — basal de la sustancia blanca)
desde hacia treinta meses y que aparentemente habia empeorado porque el testiculo estaba
totalmente hinchado, ruborizado y caliente. Se lo queria operar pero sus pérdidas de
conciencia y cefalea habian postergado la cirugia.-

El Sr. Fernandez estuvo padeciendo por el alejamiento de un hijo, que se habia peleado con
toda la familia y luego de cuatro afos volvid a visitarlos tres meses antes de este episodio, al
enterarse que su padre estaba enfermo.-

Paciente que entra en coma y muere a las 72hs.-

Dr. Pedro: verdaderamente tuve un gran enojo conmigo mismo y con los familiares, por que lo
llevaron a terapia intensiva y no sabian qué trataban. Nosotros en esa época, se acuerda Dr.,
calculdbamos que debia ser por la crisis epiléptica, pero no estabamos seguro.-

Hoy a través del estudio de las cinco leyes podemos apreciar los “errores” del pasado,
aprendiendo de ellos y poniéndolos como ejemplo de lo que no hay que hacer.-

El enmascaramiento de la crisis epiléptica puede estar cuando hay varios canceres y alguno
esta en actividad, por lo tanto en etapa simpatico mimética, que atentia o suprime la C. E. .-

Dr. Pedro: antes de seguir Dr. veo que usted insistentemente me llama Dr. Pedro, como si yo
fuera mayor que usted o no se porqué siempre me denomina asi.-

Dr. Lazaro: mire Dr. Pedro, lo veo a usted con su entusiasmo, con su bagaje de conocimientos
y me acuerdo de nuevo de su abuelo Pedro, médico de pueblo con gran vocacion de servicio,
que fuera la hora que sea que se acostara, si lo llamaban para ver un enfermo se levantaba, se
banaba con agua fria, sea invierno o verano y cumplia su misién.-

Veo en usted esa fuerza y creo que ya dejé de ser el “cone” aunque siempre tengamos algo de
nifios para pasar a ser el médico que ya es.-

Es por la fuerza y el simbolismo de los nombres que suelen constituirnos, o derrumbarnos. Al
asumir la responsabilidad que usted tiene ahora, no deja nunca al “cone” que le trajo tanta
proteccion y afecto, si no, que se proyecta con toda su potencialidad a un futuro que usted
libremente eligié y del cual se esta haciendo totalmente responsable y lo hace con mucha
fuerza por que tiene una causa justa y noble por la cual vivir , sofiar y amar y justificar el paso
por esta vida.-

Dr. Pedro: le agradezco mucho lo que me dice. Pasemos inmediatamente a la tercera ley o
sistema ontogénico de la medicina.-

Dr. Lazaro: el término ontogénico significa que la medicina puede y debe explicar las
enfermedades haciéndola remontar a la evolucién de las especies.-

Ese descubrimiento fue realizado a través de la observacion, y le da un significado de finalidad
a la enfermedad. Asi vemos en la naturaleza cuando un animal no puede tragar un bocado.
Para poder ser digerido su aparato digestivo produce numerosas células que segregan jugos
digestivos, para que el bocado pueda ser digerido y seguir su curso. Lo mismo pasa cuando le
damos un significado analogo al bocado grande, cuando digo esta situacion no me la trago. Alli
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esta el significado de los crecimientos celulares que no se podian explicar, al igual que muchas
de las enfermedades que ahora podemos diferenciar y especificar en el plano del conflicto
biolégico (C. B) en el cerebro (F. H.) y en el histolégico a través de las distintas formas de
reaccionar que tiene cada capa embrionaria, al igual que de la propia caracteristica de
reparacion luego de la conflicto lisis.-

Dr. Pedro: Ahora comprendo un poco mas la enfermedad y se me va la ansiedad de explicar
todo a través de la bioquimica.

A cada hoja embrionaria le corresponde un tipo especial de tejido y hay que tener en cuenta
que el mesodermo se divide en dos: uno antiguo (mesodermo cerebeloso) y uno nuevo
(mesodermo cerebral).-

Hoja embrionaria Foco de Hameren LesionenCB Reparacion en C L
Endodermo Tronco cerebral Adenocarcinoma Detencion del crecimiento
Enquistamiento o reduccion por
bacterias.-
Mesodermo
Antiguo Cerebelo Carcinoma Detencion del crecimiento
compacto Enquistamiento o reduccién por

bacterias ( carcinoma de mama.-

Moderno Médula Cerebral Necrosis Carcinoma Restitucion con tumefaccion
Crecimiento lujuriante en el
sentido de un sarcoma.-

Ectodermo Cerebro Ulcera carcinoma Tendencia a la expulsién de la
Epitelial necrosis ulcerosa con restitucién
o cicatrizal .-

Dr. Lazaro: muy interesante lo expuesto por usted Dr. Pedro. Le agradezco su participacion y
lo invito a seguir debatiendo.-
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Encuentro de dos médicos Il

Dr. Pedro: escucheme Dr. Lazaro, scomo la célula puede tener tanta memoria? ;Como se
explica que pueda acordarse de lo que pasdé en la evolucion filogenética, ontogenética,
personal y grupal y pueda generar respuestas defensivas ante las necesidades de
supervivencias?

Dr. Lazaro: mire Dr., esto lo podriamos desarrollar desde distintas dpticas filoséficas y veriamos
que casi todas coinciden en que la parte es al todo como el todo es a la parte. Salvo, claro
estd, la modernidad cientificista que en su afan materialista divide al ser humano y a su
organizacion social en partes, haciendo predominar la materia aislada, sobre la totalidad,
generando un reduccionismo desnaturalizado que se proyecta en la ciencia, en la filosofia, en
la economia, en la politica y en lo social. Y asi vemos que la medicina anda detras de no sé
que parte infinitesimal o virus o bacteria microscépica generadora de las enfermedades.-

Dr. Pedro: eso lo comprendo, pero scoémo puede decirse una cosa y actuar de otra forma?
Muchos anuncian que la parte es al todo como el todo es a la parte, y lo que ocurre en una
repercute en el todo pero luego en los hechos se lo olvidan y aplican la fragmentacion del
pensamiento en sus razonamientos, y adhieren a la divisién o desnaturalizacién de las partes y
se adaptan al pensamiento dominante de la ciencia y la cultura.-

Dr. Lazaro: Tomemos lo que dice el Papa Pio Xl en su discurso al V Congreso Internacional de
Psicoterapia y Psicologia Clinica el 15/04/1953 “....aprende a considerar el cuerpo humano
como un mecanismo de alta precision, cuyos elementos se apoyan uno sobre otro y se
encadenan uno al otro; el lugar y las caracteristicas de esos elementos dependen del todo y
estan al servicio de su existencia y de sus funciones. Pero esta concepcion se aplica ain mas
al alma, cuyos delicados engranajes se hallan reunidos con mucho mayor cuidado. Las
diversas facultades y funciones quimicas se insertan en el conjunto del ser espiritual y se
subordinan a su finalidad”. Vemos que la integridad esta presente hasta en la ultima reaccion
quimica o fisica que se produce.- Todo lo que ocurre en la persona repercute con gran
intensidad en el seno del soporte que no es otro que el de la célula.-

Esto me da a mi una explicacion de como se produjeron y se pueden producir las
modificaciones en las estructuras internas de los genes del ser humano. De la perfeccién
absoluta en la creacién. ;Cémo es que existen ahora genes que tienen algunas alteraciones
de acuerdo a las enfermedades predisponentes comprobables en un mapa genético? En un
diabético por ejemplo.-

Dr. Pedro: usted esta refiriéndose a qué ocurre primero, si es un determinado comportamiento
el que marca en la memoria del bioplasma celular un mensaje de actuacién o es que el
mensaje que tiene la célula marca el comportamiento de la persona.

Dr. Lazaro: de eso estoy hablando. Los mecanismos defensivos antes determinadas
circunstancias bioldgicas estan grabados en la memoria celular. Para ser mas claro, uno no es
diabético por que solo tiene un alelo de un gen que nos marca que uno es diabético, si no por
que repite determinados actos antes las respuestas que debemos dar en nuestra existencia
diaria.-

Dr. Pedro: los actos que se repiten van generando conductas y formas de ser que pueden
condicionarnos en nuestras posiciones existenciales conduciéndonos a un determinado
destino. Es asi, que indefectiblemente vamos eligiendo con nuestras acciones qué clase de
personas somos. La mayoria de las veces sin pensar que la naturaleza, las cosas y nuestros
actos tienen una dinamica que se conjugan y nos afectan en nuestra totalidad.-

Dr. Lazaro: asi es; la enfermedad depende de nuestro comportamiento y éste del discurso
mental y emocional que construyamos ante los distintos requerimientos psicobiolégicos o
bioldgico psiquicos que nos plantea la realidad concreta de nuestra existencia.-

El comportamiento individual afecta el medio externo como interno, porque se manifiesta en
ese preciso acto que es la relaciéon que tenemos con nosotros mismos, con los demas, con la
naturaleza y la divinidad.

Dr. Pedro: en todos los actos y circunstancias.-

Dr. Lazaro: I6gicamente; porque el hombre siempre actia en todas las circunstancias, hasta en
las minimas, con su totalidad, y es una respuesta concreta ante un estimulo interno o externo y
lo realizamos con el grado de libertad que en ese momento tenemos. Pero no podemos decir
que no tenemos responsabilidad de lo ejecutado.-
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El accionar es un despliegue de energia porque nos invade hasta en la minima parte de
nosotros, por lo que el bioplasma es afectado. El bioplasma individual como general cuando
hay una masa critica determinada.-

Si la conducta afecta la totalidad del bioplasma, indudablemente quedan impreso en el mismo
estas acciones, por lo tanto en los genes también, dado que no son una pieza aislada en el
funcionamiento general. Si esto se repite en las distintas generaciones, queda gravado y
trasmitido a la descendencia de la especie.-

Los seres vivientes somos capaces de cambiar la conformacion de nuestros genes y a través
de la repeticion de actitudes y conductas que con el correr de los afos y de la generaciones
quedan consolidadas y establecidas en la memoria celular, o sea en su constitucién que no es
de una sola célula si no de la totalidad de nuestro organismo.-

No hay que olvidarse que si bien somos una unidad, el soporte donde se ponen en evidencia
las emociones, los instintos, los pensamientos, la espiritualidad, es la materia o sea la célula y
el conjunto de ellas.-

Dr. Pedro: mire Dr., yo creo que a esta altura de las elucubraciones deberiamos llamar a la
misma célula a hablar con nosotros porque seria la Unica forma de averiguar o confirmar
algunas cosas.-

Célula: los he estado escuchando y me atrevo a hablar con ustedes con una condicion.-

Dr. Lazaro: ¢ cual es la misma?

Célula: de que seamos capaces de imaginar una determinada abstraccion mental que pueda
zanjar las distintas teorias del origen del hombre, para pasar por encima las discusiones
teoldgicas y/o filosoficas.-

Si tomamos que EI Creador hizo al hombre de la tierra, y sabemos que de ella venimos y a ella
vamos. Cuando fue creado el hombre del barro en esa tierra estaban impresas todas la
energias o lo que ella representaban de todo lo que hasta ese momento habia sido creado, es
que yo asumo la memoria de todo esa creacion.-

Si de toda la creacién, de su sufrimiento, de su lucha, de su inteligencia para superar los
obstaculos para la supervivencia, por ejemplo: el pasar la vida animal de un medio a otro, (del
agua a la tierra) que no es solo de la vida animal si no de ésta en conjunto con la vegetal y
mineral. Porque la relacion con el medio circundante es inevitable y el impacto en éste es
manifiesta.-

Digo esto para que se comprenda que el hombre es la representacién del todo, lo que existié y
existe en la tierra y de lo que esta el campo de lo espiritual, que es su alma, superior a la de
los vegetales y los otros animales que existieron y hoy estan presente. Aima mas desarrollada,
analoga al Creador y que da origen a un cuerpo o forma y una inteligencia y voluntad superior.-
Dr. Pedro: aceptamos la condiciéon a través de un mito asumido por usted y por nosotros,
concreto y presente que es el del contrato prenatal, por el cual nos adaptamos a las
explicaciones existenciales y a sus respuestas concretas, desde donde también sacamos los
fundamentos para la terapéutica.

Dr. Lazaro: Sra. célula usted nos pone muchos condicionamientos que nos hacen ir demasiado
rapido y nos impiden comentar como fue surgiendo su memoria.-

Célula: miren Drs., no es esa mi intencion, dado que mi deseo es acortar los tiempos. Porque
hacer una detallada descripcidn de toda la evolucién nos llevaria mas de un libro pero lo que si
les digo es que el bioplasma (que es un estado ahora reconocido de los cuerpos fisicos) es
capaz de guardar mucho mas cosas que lo que a usted le ensefiaron en la facultad.-

Y le puse el ejemplo mas conocido y aceptado de mi creacion, “el barro”, por que en él se
conjugan todos los elementos esenciales para la vida, el agua, la tierra, (con lo que en ella
existia y los restos de los vegetales -la madera- y de los animales que existieron antes de mi
creacion), de los minerales, el sol o fuego, el aire y la mano del creador con su inteligencia
plena.-

Dr. Lazaro: bueno, bueno cuéntenos algo de su historia.-

Célula: yo les digo que piensen ustedes que la evolucion es la parte esencial de la creacion, de
la libertad y la responsabilidad. Imaginen ustedes cuando a los animales acuaticos les quedd la
responsabilidad de buscar otro tipo de alimentos y de poblar otro territorio, lo que deben haber
sufrido, esforzado y desarrollado la creatividad para pasar a un terreno seco, pero por sobre
todo extrano.-

Ese esfuerzo creativo que era observado y a veces guiado o estimulado por el Creador no
podia ni debia quedar en el olvido y ser dejado de lado. Entonces, ¢donde podia quedar
guardado si no era en el bioplasma de los seres vivientes?, por lo tanto yo lo asumi.-
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Por que si no, es creer que la vida es como un cine continuado que comienza cuando uno
aparece o llega. No doctores, asi no es, es un eterno, continuo e infinito fluir de creacion.-
¢Que es la vida? jsi no es creacion pura! —

Pero voy a retomar el intercambio de opiniones que ustedes tenian. Cuando yo fui invitada a
participar en la conversacion, ustedes se referian a la importancia de la materia como soporte,
receptora y expresion de las emociones y esto es asi. La memoria ha sido puesta en forma
abstracta en el cerebro, porque es alli que se imagina uno que esta la computadora del
organismo, cosa por otro lado que no es totalmente equivocada.-

Tenemos una memoria inmediata o de trabajo, otra de asociacion a mas largo plazo, otra que
se relaciona con las cuestiones adaptativas y emocionales (inteligencia emocional) y otra mas
antigua o del proto lenguaje. Pero esta la memoria organica o celular total que tiene intima
relacién con la cerebral, pero que es una realidad que en los procesos biolégicos debe ser
tenida continuamente en cuenta. El inconsciente también se manifiesta en esta memoria del
sustrato organico o celular. Este bioplasma es capaz de captar, acumular, procesar, analizar y
tomar posiciones de los pensamientos o discursos que elaboramos, como de los sentimientos
y pasiones.-

Dr. Pedro: me doy cuenta Sra. Célula que usted sabe mas cosas de las que nos podemos
imaginar.

Célula: mire Dr., en primer término le digo que lo que usted sabe y ha aprendido de la
Psicobiologia es lo que debe realizar. Cuando usted pregunta qué le dice la enfermedad, alli
estoy hablando yo con todo mi memoria — filogenética, ontogenética, personal y social- mis
conductas aprendidas al igual que mis respuestas adaptativas.-

Preguntar debe trascender de la clasica pregunta y respuesta — que no debe estar ausente-
para pasar también a la observacion , al analisis sin prejuicios de los fendmenos que estan
ocurriendo y a la contemplacion de los mismos que no es otra cosa que dejar que el fendmeno
venga a mi, me penetre y me hable.-

Dr. Lazaro: bueno, bueno, ¢ usted esta diciendo qué la teoria de los arquetipos celulares es
producto de la observacion y la meditacion?

Célula: le vuelvo a decir: salgan de la mera pregunta y respuesta. Lo que usted dijo Dr. corre
por su cuenta; yo tampoco lo afirmo ni lo niego, no es mi misién. Mi misidon es manifestarme
con los elementos que yo tengo.-

Le aseguro que mi manifestacion es sencilla y sin eufemismo, lo hago en un lenguaje sencillo,
claro y contundente.-

Dr. Lazaro: justed esta negando la teoria de los arquetipos?

Célula: de ninguna manera, yo le digo que no afirmo ni niego la forma en que se puso en claro
esta buena respuesta y forma de analisis y tratamiento, que complementan, dan fundamento
terapéutico y amplian las cincos leyes de la nueva medicina.

Vuelvo a insistir. Yo, en las reacciones y en las enfermedades hablo en un lenguaje que
escapa al del tradicional maestro, que contesta todas las preguntas del alumno. Es mision del
enfermo o de la persona con la ayuda y orientacion del médico, encontrar el significado.-

Dr. Pedro: disculpe Sra. Célula que insista ;usted esta de acuerdo con la teoria de los
arquetipos? Y de ser asi, ¢ esta bien la forma de aplicacion?-

Célula: no tome a mal lo que le voy a decir: yo llevo millones de afios de aprendizaje; a veces
es dificil traducirlos en pocas palabras y en poco tiempo, pero le digo un aliciente; no se olvide
que también estoy en ustedes dos y en todas las personas y que actuo de acuerdo al discurso
elaborado ante la situacién, al contexto o situacién previa del DHS, las situaciones que lo
permitieron y utilizo los arquetipos y aca le contesto parte de la pregunta. Los debe usar para el
diagnéstico y el tratamiento al igual que los siete capitulos del libro del cuerpo (la familia, la
voluntad de poder, la autovaloracion, las emociones, las mascaras, los complejos, lo
inconsciente).-

Dr. Lazaro: Sra. Célula no terminé de contestar la pregunta del Dr. Pedro, en cuanto a la
aplicacion del método.-

Célula: Quizas si, a lo mejor no. Si me olvidé de manifestar que mis reacciones dependen de
los estimulos externos y me refiero a éstos en relacién a que los mismos siguen las leyes del
lenguaje, tanto del proto lenguaje como del discurso ante la situacion, dado que son pulsiones
del otro que repercuten en mi.-

Y de los estimulos internos que siguen las leyes bioldgicas de las supervivencia.-

Pero hay que insistir en el marco filosofico que ustedes tienen impresos un su corazon,
mente y manos, como en el marco tedrico de las 5 leyes y las teoria de los arquetipos, de los
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siete capitulos, del lenguaje, de la cuarta respuesta, de saber aceptar que vivimos lo que
queremos y debemos sobrellevar lo que rechazamos, entre otros conceptos teoricos.-

Como que es imprescindible el desarrollo y ejecucion de valores en nuestras vidas, como el
saber que el ser humano no puede desarrollarse como tal si no cumple “su papel” en la vida.
Este papel lo descubrira dandole respuesta diaria a la interpelacion que la vida nos hace en
cada momento..-

Como que el hombre se realiza con el t0, el nosotros, y el TU (divinidad)

Vuelvo a insistir en la practica o sea la clinica, alli van a encontrar mas respuestas de las que
ya tienen.-

Disculpe, sin ser grosera me voy a retirar por que es hora que vuelva a mi misién practica y
concreta. Les quiero decir que fue un gusto haber compartido con ustedes esta conversacion.-
Dr. Pedro: Sra. Célula aunque me quedan muchas preguntas por realizarles le agradezco sus
conceptos y ensefianzas.-

Dr. Lazaro: igualmente le agradezco Sra. Célula su participaciéon, me queda en claro que poco
es lo que hemos investigado sobre sus conocimiento psicobioldgicos, como de su lenguaje
para expresarse en lo concreto de nuestra existencia, pero me deja una gran esperanza de
estar en un camino, que va a poner la medicina al servicio real del hombre y la humanidad,
nuevamente muchas gracias Sra. Célula por haber compartido con nosotros su sabiduria.-
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APENDICE 2
LA SEGUNDA LEY

En toda enfermedad, segun esta ley, vamos a encontrar las siguientes etapas:

1) DHS: Inicio de la enfermedad.

2) CA: Conflicto activo. Fase fria o de simpaticotonia

3) CL: Conflictolisis, inicio de la fase de curacion, fin de la actividad conflictual.

4) CE: Crisis epiléptica, punto de inversion entre la progresion y la regresion del edema
(en el cerebro y en los 6rganos).

5) RNV: Re-normalizacion vegetativa.

En el caso en que se presentaran varios conflictos a la vez, se darian distintas
posibilidades. Cuando dos conflictos comienzan por un DHS simultaneo, teniendo los
conflictos, cerebralmente analogos, sus centros-relé en partes comparables del mismo cerebro
(por ejemplo, los hemisferios), decimos teéricamente que estan en “constelacion”, sobre todo si
han sido desencadenados simultaneamente. No es frecuente que los procesos de curacion
estén en constelacion, ya que la intensidad conflictual de dos conflictos simultaneos no es la
misma. Por ejemplo, puede que uno de los conflictos tenga disminuida su intensidad v,
I6gicamente, la solucion de ambos conflictos no se produce al mismo tiempo. Decimos
entonces que uno de ellos esta todavia “pendiente”. Pero lo mas frecuente es que el comienzo
de los conflictos no tenga lugar simultdneamente.

Respecto a la crisis epiléptica:

1.- La CE, en el transcurso del proceso de curacién de un cancer, es el punto de
inversion, el vértice de la fase edematosa, que anuncia la fase de eliminacion del
edema.

2.- Todo cancer tiene una CE o epileptoide.

3.- Estas CE tienen una evolucion clinica muy distinta, segun la localizacion del FH en
el cerebro.

4.- Sélo las CE corticales producen contracciones toénico clénicas, por la participacion
de la corteza motora pre - rolandica. Las demas crisis epileptoides (del cerebro, del
tronco cerebral o del diencéfalo) tienen su cuadro clinico especifico sin contracciones
musculares tonico clonicas.

5.- Tras la CE el edema de curacion disminuye.

6.- Una conflictolisis simultanea de varios conflictos puede ser peligrosa, ya que son
muchas partes del cerebro las que se ven implicadas a la vez en esta CE o epileptoide.
7.- La epilepsia no es una enfermedad permanente especifica, sino (en el caso de CE
frecuentes) una “constelacion de procesos de curacidbn que se reproducen
cronicamente”.

8.- El infarto de miocardio es una forma de epilepsia que se da cuando se afectan las
areas corticales de la region insular.

Cuanto mas intenso haya sido el conflicto y mayor su duracién, mas importante sera el
edema y mas prolongado.

Toda enfermedad cancerosa tiene en la fase de curacién “su tipo especifico de CE”,
por lo que interesa saber:

a. ¢ Cual era el conflicto?

b. ¢ Cuando ha tenido lugar el DHS?

c. Tiempo de duracién del conflicto

d. Si se ha resuelto el conflicto

e. Prevencion de la CE

f. ¢ Qué intensidad presentara?

g.,Como se manifiesta la CE o epileptoide
h.¢ Como prevenirla?
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El infarto de miocardio es una CE. El FH esta situado en la regién temporal del
hemisferio cerebral derecho. Conociendo la duracién y la intensidad del conflicto, se puede
prever, casi siempre, de tres a seis semanas antes, es decir, en el momento de la CL
(Conflictolisis).

Si el paciente ha tenido varios canceres, desencadenados por sus respectivos DHS,
correspondera a cada uno de ellos una CL, y tras la CL su CE. Esta CE a menudo puede estar
“enmascarada” por:

1) La simultaneidad de diferentes fases de canceres distintos: la CE puede estar
enmascarada si surge en el momento en que otro cancer estd en fase activa,
produciéndose un efecto similar a la administracion de simpaticoténicos.

2) Disimulacion medicamentosa: la accién de algunos medicamentos puede simular
una CE o bien que una CE efectiva quede disimulada. La CE es la causa mas
frecuente de muerte en la fase de curacion. Por tanto, su atenuacion preventiva es de
una importancia capital. Todo esto es particularmente evidente en el caso del infarto del
miocardio.
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APENDICE 3
LA TERCERA LEY

Esquema de relacion cerebro-hoja embrionaria-manifestacion organica

Aqui se integran las respuestas de los tejidos y las hojas embrionarias con las distintas
areas del Sistema Nervioso Central.

1. El endodermo esta relacionado con el tronco cerebral.
2. El mesodermo tiene dos tipos de relaciones

a) Antiguo o cerebeloso (Cerebelo)=comportamiento similar al endodermo del
tronco cerebral.

b) Nuevo o cerebral (Médula Cerebral)=comportamiento similar al ectodermo
cerebral.

3. El ectodermo se relaciona con el cerebro.
El cerebro antiguo esta formado por el tronco cerebral y el cerebelo

El cerebro moderno esta formado por el diencéfalo y el telencéfalo

Afectacion Cerebral

Aqui vemos en que region del cerebro estan representadas las hojas embrionarias.

Endodermo: FH en tronco cerebral

Mesodermo: FH en cerebelo
FH en médula cerebral

Ectodermo: FH en cerebro

Forma de Manifestacién Organica (CA)

Aqui se observan los tipos de respuesta celular segun la hoja embrionaria en la fase
activa del conflicto o simpaticoténica. (CA)

Endodermo: Proliferacion mitética

Mesodermo: a) Cerebeloso Proliferacion mitotica
b) Cerebral Necrosis

Ectodermo a) Carcinoma ulcerativo (mitético)

b) Alteracion funcional celular (sin mitosis).

Forma de curacién Organica (CL)

Aqui observamos la respuesta celular en la fase de resolucion del conflicto (CL)
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Mesodermo: a) Cerebeloso
b) Cerebral

Ectodermo
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Detencion del crecimiento
(enquistamiento, reduccion
bacteriana)

Detencion del crecimiento
(enquistamiento, reduccion
bacteriana)

Restitucién con tumefaccién y
crecimiento (sarcoma) que se
detiene al final de la fase de
curacion.

Expulsion (eliminacion) de la
necrosis ulcerosa con restitucion
(cicatrizacion)

Organos derivados dependientes de las hojas embrionarias

Endodermo

*Oido medio y trompas de Eustaquio
*Glandulas paroétidas y sublinguales
*Amigdalas

*Glandulas tiroides y paratiroides
*Alvéolos pulmonares

*Esofago (1/3 Inferior izquierdo)
*Estdmago (curvatura mayor)
*Duodeno (excepto bulbo)
*Intestino delgado

*Intestino grueso (excepto recto-ano)
*Péancreas (excepto porcion endécrina)
*Higado (excepto vias biliares)
*Préstata (mucosa)

*Utero (mucosa del cuerpo)
*Trompas de Falopio

Mesodermo cerebeloso
*Dermis

*Mamas

*Peritoneo

*Pleura

*Pericardio

Mesodermo Cerebral

*Huesos

*Cartilagos

*Musculos

*Tendones

*Suprarrenales

*Rifidn (excepto pelvis y tubulos)
*Células Sanguineas (células madres / células activas)
*Vasos sanguineos

*Vasos y ganglios linfaticos
*Bazo

*Testiculos

*Ovarios

*Utero (musculo)

Ectodermo
*Sistema Nervioso Central (SNC)
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*Sistema Nervioso Periférico (SNP)
*Senos paranasales

*Laringe (nédulo frio tiroideo)
*Epidermis

*Fosas nasales

*Neuronas, glias, células de Schwann
*Epitelio sensorial (oido, nariz, neurohipdfisis)
*Bronquios

*Pleura (hoja parietal)

*Coronarias

*Pericardio (hoja parietal)

*Boca (mucosa)

*Esmalte dentario

*Esofago (dos tercios Superior + caras ventral y derecha del tercio inferior)
*Estdmago (curvatura menor)
*Duodeno (Bulbo)

*Recto

*Pancreas (endocrino)

*Vesicula biliar y vias biliares)
*Peritoneo (hoja parietal)

*Tubulos, célices y pelvis renal
*Cuello del utero

*Uréteres

*Vejiga

*Vagina

Enfermedades equivelentes
Se llaman asi a todas las enfermedades ectodérmicas que en lugar de producir

alteraciones celulares, producen pérdidas funcionales. Nombramos alguna de ellas: diabetes,
pérdida visual y auditiva, insuficiencia de glucagén.
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APENDICE 4
LOS REQUERIMIENTOS BIOLOGICOS

Podemos decir que el sentido de la enfermedad guarda una estrecha relaciéon con los
requerimientos experimentados por un ser vivo a lo largo no solo de su evolucion como
especie, sino también a lo largo de su propia vida. La interaccion entre los seres vivos y su
entorno es lo que genera este requerimiento. Hablabamos de la capacidad de supervivencia
que era determinada por la de conseguir alimentos y reproducirse adecuadamente. Podemos
entonces hablar de necesidades bioldgicas (nutricion y perpetuacion de la especie).

Es de la capa embrionaria mas antigua de donde van a nacer los tejidos y érganos que
se ocupan delL 1°Y 2° requerimiento, es decir la nutricién y la reproduccioén. Sabemos que es
del endodermo de donde nace el intestino primitivo y los érganos reproductores. En la TAC
(tomografia) cerebral, las lesiones de estos 6rganos se ubican en la parte mas antigua del
cerebro, el tronco, en donde observamos los FH en forma de semicirculo de derecha a
izquierda desde la boca hasta el ano.

El sentido biolégico se va a expresar en la fase de conflicto activo, en la fase de
simpaticotonia. Las células de estos 6rganos primitivos (los digestivos y los reproductores) van
a crecer con un objetivo predeterminado por la evolucién: crear células especificas para
enfrentar esta necesidad biolégica, nutrirse y reproducirse. Para alimentarse, primero hay que
conseguir el alimento; olerlo, verlo, oir a la presa. En la tabla vemos como las enfermedades de
la porcidén superior del aparato digestivo guardan relacion con esta necesidad.

Hamer dice que el DHS se produce cuando el sujeto no puede verbalizar el conflicto y
cuando éste lo sorprende. Es como si el elemento conflictivo no pudiera permanecer en la
memoria de trabajo y no pudiera relacionarse con los otros elementos de la misma. Pero
permanentemente parece volver desde la memoria a largo plazo. Y regresa con un significante
que es capaz de activar esos genotipos embriolégicos que estaban bloqueados. Aqui, el habla
(que es justamente lo que le falta a la persona que ha sufrido un DHS) actia como sostén de
aquello que vuelve del campo de la necesidad.

En el analisis de la primera ley vimos como una paciente habia desarrollado un cancer
en los dos ovarios poco tiempo después de que decidiera mutilarse ambas mamas. En el
conflicto de reproduccion se pierde un significante de la descendencia (es como si un eslabon
de una cadena se suelta y el resto de la cadena lo va a buscar con una conducta primitiva). El
sentido biolégico se expresa en la fase de simpaticotonia con un crecimiento de las células
germinales que buscan compensar el impacto de la pérdida. Es en el tronco donde leeremos
las imagenes de éstos conflictos.

El tercer requerimiento que surge en la evolucién es la defensa. Hay un territorio
primitivo (que es el propio cuerpo y la cria) que se va a defender de las exigencias expuestas
por su propio medio. Asi, la dermis surge del intestino para defenderse con una piel primitiva
de las agresiones del medio. Las mamas son el producto de una invaginacion de las glandulas
sudoriparas y van a crecer para proteger a la cria. El cerebelo nos dara las imagenes para leer
la historia de estos conflictos. Vemos como en los tres requerimientos, al eslabén perdido de la
cadena, se lo busca con un crecimiento celular que llamamos tumor. La célula va hacia
delante, ataca.

Una mujer de 40 afios presenta un melanoma en la espalda. En su historia relata que la
madre es la esposa de un pastor de una zona rural. Su mama tenia un caracter fragil y el
marido la exponia a situaciones que ella no sabia sobrellevar. Cae enferma y su hija trata de
saber qué le pasa. Su madre le confiesa que ha participado en ritos de liberacién de demonios
y que uno de ellos la enfrento y le dijo que la iba a matar. Al poco tiempo, esta mujer muere y
su hija enfrenta al esposo de su madre, a quien queria aunque no fuese su padre biolégico.
Este la calma y le muestra todo su afecto, negando que los hechos relatados por su madre
hayan ocurrido. A las dos semanas se entera, escuchando una conversacion, que el pastor
habia sostenido que su esposa habia muerto por no tener suficiente fe. A los cuatro meses se
le diagnostica el melanoma.

Como todas las células del endodermo y del mesodermo antiguo, las de la dermis
encuentran su sentido biolégico en el momento del conflicto activo. Aqui hay una mancha, un
grave mancillamiento que es captado en la espalda, por una conversacién que escucha detras
de ella.

En este momento, la paciente esta en continua simpaticotonia, no deja de pensar en lo
que ha escuchado, come y descansa poco, tiene las manos frias y las pupilas dilatadas. Un FH
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se observa en el cerebelo y la orden que surge es defenderse. Las células de esta piel
primitiva, que deriva del intestino, comienzan a crecer para proteger el territorio primitivo.

El cuarto requerimiento biolégico que la naturaleza impone a los seres vivos es el que
llamaremos de afirmacién. Todo el tejido conectivo, huesos, musculo, tendones, cartilagos,
tiene que ver con esta necesidad bioloégica de afirmarse, de consolidarse. En la evolucion de
vertebrados, el punto de inflexién que marca la postura erguida sefala una intima relacién con
este requerimiento. Recordemos que a partir de la bipedestacion se logré ser una especie
generalizada, con ventajas indudables al tener libres los miembros superiores y utilizarlos con
fines practicos que ayudaron a la evolucién.

Toda la llamada sustancia blanca del cerebro ordena estos tejidos. En la TAC cerebral
observaremos las distintas localizaciones, como un esqueleto cuya cabeza esta en la zona mas
frontal y sus miembros inferiores en la zona mas occipital. El sentido bioldgico que muestra la
enfermedad de estos tejidos, que derivan de la hoja embrionaria mesodérmica, lo
encontraremos en la fase de CL (conflictolisis) de vagotonia. Alli habra crecimiento celular para
volver mas firme el tejido previamente afectado por un conflicto de ataque a esa afirmacion
(desvalorizacion), a esa ventaja que significa tener una capacidad especial para sostenerse.
Aqui vemos que la célula ante el impacto recibido (DHS) se necrosa (se agujerea), es decir, se
retira de la lucha. Es como si el eslabon perdido obligara a la cadena a huir porque no se siente
capaz de atacar. Luego, cuando el conflicto se soluciona, la cadena ataca y muchas veces de
tal forma que produce grandes tumores. Es interesante observar esta diferencia en la
busqueda de soluciones que no es casual. Si bien esto depende de la hoja embrionaria
afectada, es necesario averiguar el motivo de la eleccion de esa hoja embrionaria.

Un periodista de 40 afios, con una meritoria trayectoria en los medios de difusiéon y en
plena actividad en un canal de televisién, es citado por la gerencia que le comunica que va
prescindir de sus servicios. Se lo tratd sin ninguna consideracion. Estaba en la cima de su
carrera. No se le notifica ningin motivo. Varios meses después, y ya reinsertado en una
actividad privada bastante irregular, le aparece un bulto en la parte posterior del muslo
derecho. Se diagnostica un osteosarcoma.

Cuando lo entrevisto y le pregunto sobre la sensacién que le dejaba esta historia, me
dice literalmente:”Siento que me cortaron la carrera”. Cuando le pregunto con que corre me
dice rapidamente: “Claro..., con las piernas”.

Como deciamos, aqui el sentido biolégico se da en la fase de CL. El hueso crece no
so6lo para rellenar el agujero (necrosis) provocado por el conflicto (y pocas veces diagnosticado
en esa fase), sino que trata de hacerse de hierro para soportar mejor un nuevo golpe. Cuando
vi a este paciente ya habia tenido dos cirugias y se planteaba una tercera. El sarcoma volvia a
crecer. Esto sucede porque el programa de activacion cerebral, si bien se habia desactivado el
conflicto (la injusticia laboral fue corregida por un nuevo trabajo), sufria recaidas o
rememoraciones a través de las irregularidades laborales actuales y de las propias agresiones
quirdrgicas que el cerebro interpreta como un nuevo ataque del que hay que defenderse.

Aqui es muy importante saber que sucedié semanas antes de la aparicion del primer
sarcoma. Eso fue lo que permitié entrar al organismo en vagotonia y comenzar la curacion.
Ante la persistencia del sarcoma, deducimos que esos hechos no alcanzaron para completar la
curacién pero que tuvieron la capacidad suficiente para iniciarla. Eso que sucedié semanas
antes es la clave para enfocar una abordaje terapéutico. Seguir operando era seguir activando
el conflicto.

La diferencia entre abordar un tratamiento (quimio, radio, cirugia o cualquier otro no
convencional) en la fase CA o en la CL es lo que marca el éxito o el fracaso. Si cualquiera de
esos tratamientos se hace en la fase activa de la enfermedad, de simpaticotonia, o en la de
recaida de la fase de solucion, lo Unico que se provocara es un empeoramiento y en algunos
casos un éxito fugaz seguido de un agravamiento de la lesién. Si en cambio se realiza luego de
finalizada la fase CL y con el paciente en normotonia, la curacidon se hara sobre bases firmes.
El paciente estara confiado porque sabra que ya esta curado y que el tratamiento que se le
hace es para eliminar algo que ya no esta activo. Inclusive, las dosis usadas podran ser
menores sin los graves efectos téxicos que habitualmente producen.

En los casos en que no es posible hacer esto, (obstruccion de un érgano por ejemplo),
sera indispensable entrar en vagotonia al paciente, ya sea por medios quimicos o no. Habia
que realizar cirugias no mutiladoras, que no agraven los conflictos pre-existentes, y
mantenerlo en una campana terapéutica en la cual pueda sentirse relajado, comprendido y
cuidado.
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El paciente que sufre de cancer o de cualquier enfermedad que lo sorprenda, se
enfrenta a situaciones que muchos médicos no alcanzan a comprender. Es justo senalar que el
miedo que sufren algunos pacientes al ser diagnosticados y al enfrentar un tratamiento, que
muchas veces suele ser cruento, es el mayor causante de los fracasos de las terapéuticas
convencionales.

Una nifia es diagnosticada de un sarcoma en la pierna izquierda a nivel de la rodilla. Su
nombre es Maria Luisa. Es hija de padres separados. Vive con su madre y cinco hermanos. Su
padre vive en el extranjero y lo ve ocasionalmente. El sarcoma es una masa tumoral
voluminosa y, al afectar la articulacién, le provoca dificultades al caminar. La propuesta
terapéutica con la que llegaba era quimioterapia, cobalto, y luego, si se reducia, cirugia. Los
padres (el papa habia viaja para tomar conjuntamente la decision) se niegan a tal tratamiento
ya que estan ligados a ideas naturistas, y el Unico tratamiento que habia comenzado era una
alimentaciéon macrobidtica y una medicacion con hierbas.

Al observar la TAC cerebral, el FH se veia con focos superpuestos, algunos activos y
otros en solucion. El sarcoma tenia netos signos inflamatorios.

En la entrevista surge lo siguiente:
1) El 19 de Julio de 1996, jugando se cayd y recibié un golpe en la rodilla izquierda.
Pas6 desapercibido, pero a los tres dias comenz6 a manifestar dolor a nivel del golpe.
Luego de 2 semanas, en la cuales tomé solo analgésicos, un traumatdlogo decide
sacar una radiografia y recién en diciembre de 1996 le piden una TAC de rodilla (estos
casi cinco meses después, llenos de dudas diagndsticas que, juegan un papel muy
importante en la evolucion de la enfermedad, ya que la paciente no puede entrar en
vagotonia continua por estar justamente en estado de alerta al no saber qué es lo que
tiene).
2) Al leer la TAC, el médico en el consultorio, le pidié a la nifia que saliera un momento.
Era para comunicarle a la madre que habia que hacer una biopsia. Ella estuvo
esperando 20 minutos afuera. No dejé de pensar “me van a cortar la pata”.
3) A los 13 dias le realizaron la biopsia. Los padres le hablaron de una infeccién para
no nombrar la temida palabra. Esa misma noche, ella sond que se le caen los cabellos.
A la manana siguiente se desperté angustiada y pensé “me van a cortar la pata”.
4) Se hizo el diagndstico de sarcoma. Se le comunicé el tratamiento. La madre
preguntd si no hay otras opciones y el oncdlogo le expresé delante de la nifia “si no
hace lo que le decimos, su hija se va a morir’. Le pidieron tomografias de otras zonas
del cuerpo “por si hay metastasis”.
5) Vamos a retroceder. En marzo de 1996 (es decir, cuatro meses antes de que
aparezca la lesion), la madre de Maria Luisa le indic6 que debia cuidar a sus
hermanos mas chicos (dos y cuatro afios) porque ella debia salir a trabajar debido a los
apuros economicos que estaban atravesando. Maria Luisa dice: “Me senti jodida por
todos. Yo tenia 13 afios y era demasiada responsabilidad para mi”.
6) Asi transcurrieron estos cuatro meses en los que la nifia asisti6 a la escuela y, en
sus horas libres, se hacia cargo de sus hermanos. El 9 de Julio comenzaron las
vacaciones de invierno y los hermanos mayores y la madre estaban presentes en la
casa. Ella volvié a tener su ansiado tiempo libre. “Y me senti muy aliviada”.
7) El 19 de Julio (diez dias después de “recuperar la libertad”), sufri6 la caida y el golpe
en la rodilla.
8) Hizo referencia a que, durante el periodo que va de marzo a julio, sufri6 dos
frustraciones importantes: no pudo asistir a un curso de fotografia ni encontrarse con
sus amigas.
9) El papa se llama Luis Maria y a ella todos le dicen Luisi (recordemos el
derrumbamiento del nombre propio). “Mi viejo no se hace cargo de mi. Tendria que
mandar plata todos los meses. No puedo hablar con él. El quiere la mitad de una casa
en Jujuy y dice que eso es suyo, que nosotros éramos demasiado chicas cuando él la
construy6....Siento que él tiene plata y es egoista con nosotros...Cuando yo estoy alla,
él me da plata porque estoy de su bando....pero yo soy del bando de mi vieja”.

10) Desde abril de 1996, manifiesta intenso dolor a nivel de la rodilla. Este dolor la tiene

postrada. Se alimenta poco. No sale a ningun lado.
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Veamos algunos detalles.

En marzo de 1996, Maria Luisa sufrid un impacto demasiado importante para una nifia
de 13 anos. Se le dieron responsabilidades que la desbordaron. A esto le podemos llamar un
conflicto de desvalorizacion, un verdadero cuestionamiento a la afirmacién de lo que ella era.
Pensemos que el lado izquierdo del cuerpo tiene que ver con los conflictos co-sanguineo y el
lado derecho con los no co-sanguineos.

Durante ese periodo de cuatro meses, se produjo una pérdida de sustancia en la pierna
izquierda que no fue advertida. De ser advertido, como habitualmente no lo es, sino es
demasiado severa no produce ningun sintoma.

¢ Por qué la pierna? Es aqui en donde los significantes universales, a los que haciamos
referencia, actian en lo que vamos a llamar una “conciencia de localizaciéon”. La pierna,
ademas de sostenernos y de servirnos para caminar, inscribe su funcion en el lenguaje: “Esto
no camina”, “Tengo las piernas atadas”, “Me cortaron las piernas”. No es la inscripcion del
lenguaje en el cuerpo, sino la inscripcion de la funcion del cuerpo en el lenguaje.

Maria Luisa no pudo ir al encuentro con sus amigas ni hacer el ansiado curso de fotos.
Como al paciente anterior, a ella también le habian cortado la carrera, no del lado laboral, sino
del lado de la familia. El 9 de julio todo esto adquiere otra dimensién: ella suelta sus piernas,
vuelve a hacer el camino de los nifios, sale, ve a sus amigos, corre. Aqui el tejido comienza a
proliferar. Entra en vagotonia y los osteoclastos comienzan a tapar la pérdida de hueso
provocada por el conflicto de desvalorizacion. Ella jugaba y corria. Y al correr, se cayo. Y al
caerse (el 19 de julio), se produjo un apertura, un razgamiento de la piel que recubre al hueso
(el periostio), y asi todo el tejido 6érgano formador que estaba rellenando el hueso, al no tener la
contencion del periostio, crece sin limites y se forma el tumor. Muy probablemente, el sarcoma
no se hubiera producido si no se hubiera abierto esa ventana. En casos de conflictos muy
prolongados o intensos, los mismos osteoclastos en su crecimiento producen la ruptura del
periostio. También, las punciones diagndsticas en momentos de proliferacion celular suelen ser
las causantes de estas ventanas que la naturaleza no tiene programada.

Hasta aqui, podemos manejar dos elementos:

La solucién del conflicto pasé por las vacaciones de invierno, por la liberacion de la
responsabilidad de cuidar a sus hermanos y por la posibilidad de ir a donde ella queria.

Si el tumor siguié creciendo, hay algo que volvio, que recidivd. Y si ese algo no se
aborda, cualquier tratamiento fracasara y el tumor seguira creciendo.

&Y que vuelve? Algo que la hace entrar en el mismo conflicto. No poder ir, no poder
andar.

Aqui hay dos factores:

e Eldolor

e Larelacion actual con los padres.

Con respecto al dolor, éste funcionaba como un hecho de la realidad que activaba los
significantes universales de “no poder caminar”. Pensemos que un animal de la selva, que esta
herido en una pata, es una presa facil para cualquier depredador. Su incapacidad de defensa lo
hace entrar en estado de alerta permanente, en simpaticotonia (sélo duerme bien entrada la
madrugada, cuando comienza a haber un poco de claridad). Es indudable que si ese dolor no
disminuia, ella iba a seguir reactivando ese conflicto de “no poder caminar”.

Este tema es sumamente importante y, quizas, la medicina a través de las llamadas
terapias del dolor lo esta enfrentando, pero con técnicas que distan mucho de ser éptimas ya
que utilizan quimicos derivados de la morfina que impiden la evolucidon natural de la
enfermedad. Creemos que se puede abordar este tema, sin recurrir, la mayor parte, de las
veces, a los opiaceos. Aunque, lamentablemente, algunas veces, solo a ellos se puede recurrir.

El tema de la relacion con los padres, tiene varias aristas. S6lo veremos algunas. La
madre sufrid torturas durante su juventud, cuando era activista politica durante el gobierno
militar. Luego de separase del padre de Maria Luisa, vuelve a formar pareja con un hombre de
caracter violento que la hace rememorar lo ocurrido. Inclusive, este hombre llegaba a ponerse
violento con sus hijos. La nifia estaba presente en alguno de estos hechos. La madre dice:”
Nunca me voy a perdonar que lo haya dejado ir tan lejos”. Su autoridad frente a Maria Luisa
era francamente cuestionada por ésta, al asegurar que no respetaba demasiado sus 6rdenes.
Con respecto al papd, la percepcién de Maria Luisa oscilaba entre las frases pronunciadas
anteriormente y otras de este estilo:” Cuando yo estoy con él, me siento protegida”.
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Cuando le pregunto si ella se animaria a hablar con él de lo que siente, me dice : “No
me animo porque tengo miedo de que se enoje”’. Cuando le propongo estar presente, dice:
“Tengo miedo que se arme lio”.

Cada parte del cuerpo, deciamos, tiene una funcién pero también tiene una conciencia.
Cada parte puede percibir, analizar y emitir una respuesta. Este ultimo concepto es el que las
neurociencias dan a la conciencia, asemejandola a la memoria de trabajo. La pierna de Maria
Luisa era la conciencia de todo lo que no andaba bien en su vida con relacion a sus padres.

Ella tenia inscripto en su pierna el derrumbamiento del nombre del padre, que
justamente era su propio nombre. Ella tenia inscripta en su pierna la incapacidad de defensa de
su madre, cuyo nombre es.....Maravilla.

Indudablemente, el abordaje de la constelacion familiar es imprescindible para que el
paciente tome distancia de lo Real, que se hace acto en la enfermedad. Es importante insistir
que cualquier instrumento terapéutico debe utilizarse conociendo las cinco leyes biolégicas, de
no ser asi, estamos trabajando con “el esquema del perdigén”, tirando muchos balines para ver
si alguno le pega a la presa. No pretendemos decir que, haciendo esto, todos los tumores se
curaran. Eso depende de muchos otros factores que interactuan. Deberan cambiar muchas
cosas en el ser humano para poder abordar las enfermedades sin sentir que se nos escapan
demasiadas cosas.

El quinto requerimiento que la naturaleza impone a los seres vivos es el de “formar
grupos”. Vimos como, en la evolucién de los hominidos, este hecho determindé una ventaja
evolutiva importante para la caza de animales grandes y la formacion de familias exogamicas
que impidieron la perpetuacion de disfunciones genéticas. También vimos que, a partir de la
agrupacion, se desarroll6 el lenguaje para poder comunicar 6rdenes al grupo y que éste fue un
avance crucial para el desarrollo del cerebro. Fue el neocortex el que evolucion6 y es
justamente alli en donde se inscriben los FH que tienen que ver con estos conflictos modernos.

Aqui aparecen limites territoriales que exceden al propio cuerpo y se dirigen a un
espacio propio con relacion al grupo de pertenencia. Los tejidos afectados son todos los
epitelios planos que tapizan a los érganos y que derivan de la hoja embrionaria ectodérmica.
El sentido biolégico lo vamos a encontrar en la fase activa de simpaticotonia, cuando las
células epiteliales se ulceran para aumentar el espacio de los conductos que recubren. Asi, en
el carcinoma intraductal de mama, los conductos se ulceran para dar mayor espacio a la leche
que alimentara al hijo (conflicto de separacion con el hijo). En la fase de vagotonia, estas
células proliferan para rellenar las Ulceras y, segun la intensidad del conflicto, podran producir
en su crecimiento, oclusiones, entumecimientos y tumores. Aqui hay un problema de dificil
comprension, la complicacién organica una vez superada la fase activa del conflicto. La
aparicion de un infarto de miocardio cuando el conflicto de territorio ha sido superado. El
diagnéstico de un carcinoma de mama, cuando la separacion sufrida ha sido reparada. La
aparicion de un accidente cerebrovascular en momentos en que la evoluciéon de un tumor es
satisfactoria. Es por eso que debemos abordar éste tema con la prudencia que su novedad
exige, pero con la seguridad que la constancia de su observaciéon nos demanda.

¢, Qué es solucionar un conflicto? Independientemente de las interacciones que fuimos
analizando, aqui la respuesta debe ser netamente fisioldgica.

Solucionar un conflicto es dejar de estar en simpaticotonia permanente y pasar a un
ritmo fisiolégico de dominio vagotonico, que es el que permitira la reparacion no soélo de la
lesion organica, sino también del FH en el cerebro. Si la intensidad o la duraciéon del dominio
simpaticoténico fue excesiva, debemos tener en cuenta tres cosas:

1) La intensidad y la duracion del dominio vagoténico sera proporcional a la del dominio

simpaticoténico. A nivel del érgano, el crecimiento celular, los edemas y el tejido

cicatricial podran producir retracciones de 6rganos y simular tumores. Cuando estas
células de reparacion se estudian en plena fase de vagotonia, se diagnostican como
carcinomas por la presencia de mitosis y de signos de indiferenciacion.

2) A nivel del cerebro, los edemas de reparacion si no son tenidos en cuenta, pueden

ser causa de serias complicaciones en la evolucién de una enfermedad.

3) Los microbios que intervienen en la fase de vagotonia, pueden ser causantes de

infecciones que también deben ser tenidas en cuenta en esta fase.

Como vemos, si el conflicto ha sido intenso o ha durado mucho tiempo, la fase CL mas

que de solucién, puede ser de complicacion y mucho mas si se tiene en cuenta el momento de
la crisis epileptoidea. Conocer esto, implica dos cosas:
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1) Dejar de cometer los errores que la medicina actualmente provoca con terapéuticas
que no tienen en cuenta ni el ritmo vegetativo del organismo, ni la participacion cerebral
en la curacién y en relacion con esto, la actividad actual del tumor. Muchas lesiones
antiguas que son descubiertas ocasionalmente por examenes rutinarios, no deberian
ser tratadas una vez que se demostrd su inactividad a nivel cerebral, celular y clinico.
Muchos pacientes fallecen al poco tiempo de ser diagnosticadas lesiones que portaban
hace muchos afnos, por el impacto que el diagnéstico produjo en su ritmo fisiologico y
por el desencadenamiento de nuevos conflictos.

2) Fundar una estrategia terapéutica en la solucién de los conflictos y en el ingreso a la
fase vagotonica. Los “lobos secundarios”, que por algun motivo se convierten
repentinamente en “lobos primarios”, corren un franco riesgo de hacer un infarto agudo
de miocardio. Si un conflicto ha durado mucho tiempo, también debe solucionarse en
mucho tiempo. De alguna forma, decimos que el cuerpo tiene sus limites biolégicos que
hay que conocer y respetar. Y esos limites son absolutamente individuales. La curaciéon
debe ser un proceso que contemple las cinco leyes de la Nueva Medicina, fundante de
una terapéutica que tenga en cuenta no solo a cada persona, sino al momento que esa
persona esta atravesando.

En el ser humano, los conflictos bioldgicos de agrupacién, se expresan como conflictos
de territorio, de separacion y de identidad. Podemos decir que el territorio es todo aquello que
uno considera que le pertenece: la familia, las propiedades materiales, etc. El macho tiene una
forma caracteristica de responder ante la amenaza de pérdida, de invasion o de
cuestionamiento de su territorio. Como el cerebro dominante del macho es el derecho, los
organos que ordena ese hemisferio son los directamente involucrados: los bronquios, las
arterias coronarias, etc. En la hembra, la dominancia es del hemisferio izquierdo y responde
con los 6rganos de dicho hemisferio: la laringe, el Utero, etc. Cuando una pareja macho-hembra
de perros cuida un lugar al que se acerca otro perro, el que sale a ladrar es el macho (activa
los bronquios, espira), pero lo hace gracias a la previa sefial de la hembra que gime (activa la
laringe, inspira).

La dominancia de un hemisferio depende del nivel hormonal que afecta
fundamentalmente los centros de la emocién. Esta dominancia, es alterada por la edad, el
caracter y la presencia de quimicos que pueden desequilibrarla. En la menopausia, la
dominancia sera del hemisferio derecho. Lo mismo pasara si se produce una castracion
quimica por quimio u hormonoterapia.

Entre los lobos vamos a observar que existe un macho primario que es el jefe y
machos secundarios que tienen bloqueado su hemisferio dominante y actian como hembras.
Cuando un macho primario (que es el que copula con todas las hembras) es expulsado de su
territorio por machos mas jovenes, sufre una intensa lesién en los érganos regidos por el
hemisferio derecho que solo podran curar estas lesiones con un intenso edema cerebral que
puede comprometer centros neuroldgicos vitales. Silogra encontrar otro territorio rapidamente,
las lesiones a reparar seran menores. Si no lo logra, es muy probable que, cuando lo intente,
sufra un infarto agudo de miocardio.

Esquematicamente podemos decir que los requerimientos bioldgicos son:
1) Nutricion

2) Reproduccion

3) Defensa

4) Autoafirmacion

5) Formacion de grupos

A partir del traslado significante entre el lenguaje y el cuerpo, hablamos de conflictos
psicobiolégicos:

1) Acumulacién. Poder. Egocentrismo

2) Omnipotencia.

3) Mancillamiento.

4) Desvalorizacion. Derrumbamiento

5) Pérdida de la identidad. Sentimiento de no pertenencia.

Si hablamos de conflicto psicobioldgico, ya no nos referimos a los requerimientos que
durante la evolucién de la vida se han impuesto al ser humano, sino a los que el ser humano en
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su evolucion cultural impone a un cuerpo que ya no evoluciona biolégicamente. Nuestro mapa
genético ya esta terminado. No hay presion evolutiva para formar nuevas células ni nuevos
organos. Pero lo bioldgico ha quedado implicado por la persistencia del cerebro primitivo. Este
ultimo ha aprendido pautas de comportamiento durante millones de afios, incapaces de
diferenciar entre el campo de representaciones psiquicas y los estimulos organicos
condicionados. Las células del intestino crecen cuando sélo tendrian que haber crecido los
pensamientos o los sentimientos. Las conexiones que van del cerebro antiguo al moderno son
mayores que las que van en sentido contrario. Nos domina lo primitivo. Las células crecen aun
cuando nosotros pensemos que no lo hacen.

Lo Real , la carne, se expresa obedeciendo estas cinco leyes que el Dr. Hamer
comienza a reconocer.

Hemos hablado de requerimientos bioldgicos. La naturaleza le pide a los seres vivos
determinados comportamientos, si quieren sobrevivir. nutrirse, procrear, afirmarse,
comunicarse. A lo largo de la existencia del ser humano, estos requerimientos biolégicos han
sido sustituidos por demandas psicosociales. Nutrirse es una necesidad para sobrevivir. La
demanda psicosocial es acumular y tener poder. El conflicto que surge entre la necesidad y la
demanda es la insaciabilidad. No poder obtener la presa. No poder digerirla. No poder
eliminarla.

Cuando el conflicto es solo uno, el érgano puede quedar afectado. Si los conflictos se
repiten, el érgano no puede soportar desde el cerebro tantas “sefiales” que demandan su
respuesta, y obtiene un intervalo. Los nuevos conflictos son registrados en otra zona del
cerebro (la contralateral) y el drgano ya no responde enfermandose. Se ha establecido un
pacto. El producto de ese pacto es un sintoma mental. En el caso de los conflictos de nutricién,
aparece una sintomatologia relacionada con “miedo a morirse de hambre”.

La reproduccion es una necesidad para la supervivencia de la especie. La demanda
psicosocial es el mantenimiento de la fuerza de produccién con la generacién de un territorio
primitivo: el grupo endogamico.

Los conflictos que surgen entre la necesidad y la demanda estan relacionados con
pautas de conducta de autosacrificio, llegando a veces a un sindrome depresivo bipolar.

Defenderse es una necesidad para sobrevivir. La demanda es la formacion de murallas
y corazas para estar seguro. Evitar la agresién a cualquier precio. El conflicto que surge entre
la necesidad y la demanda es la inhibicién del comportamiento, desde el autismo hasta el
bloqueo emocional (“los quemados emocionales”). En la TAC cerebral se observaran FH en
ambos hemisferios cerebelosos. Se ha producido un pacto cerebeloso, en el cual conflictos
tales como “ser una mala esposa” y “ataque a la integridad del cuerpo” no generan
enfermedades fisicas, sino las conductas referidas.

La verticalidad (el sostenerse, el afirmarse) es una necesidad para sobrevivir. La
demanda psicosocial hace surgir la autovaloracion y la realizacion de esas demandas. Es la
mirada de los otros sostenida en la propia mirada. El conflicto que surge entre la necesidad y la
demanda es la “mania de grandeza”, el comportamiento autoritario, la creencia en su propia
superioridad. Aqui se ha producido un pacto en la sustancia blanca del cerebro que surge de
conflictos de desvalorizacion sexual, laboral o social. Se minimiza la respuesta del cuerpo y
aparecen estos sintomas mentales y estas constelaciones cerebrales.

La formacion de grupos es necesaria para la supervivencia. La demanda psicosocial se
establece en varios niveles: a) la comunicacion; b) la formacion de territorios, y c) la existencia
de un “afuera” u “otro” hostil.

Los conflictos que surgen en cuanto a la comunicacion tienen que ver con el
desarraigo, la separacién del grupo primario. Esto genera pautas de conducta caracterizadas
por desorientacion en tiempo y espacio, inmovilidad y pérdidas de memoria.

Los conflictos que tienen lugar por la formacion de territorio estan relacionados con el
nivel hormonal. Podemos diferenciar: a) conflictos masculinos y b) conflictos femeninos.

El hombre, ante la invasion del territorio, reacciona con agresividad. Esta pauta de
conducta es una constelacion cerebral que trata de minimizar las respuestas somaticas ante
repetidos conflictos de territorio.

La mujer produce en esta constelacién sintomas de ausencia de pertenencia a algo o a
alguien, sentimientos de no ser considerada o amada por los otros.

Los conflictos que surgen por la existencia de una “afuera” u “otro” hostil” generan
miedos. Las constelaciones de conflictos de miedo generan bloqueos emocionales severos.
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La union de las distintas constelaciones da lugar a distintas patologias mentales:
esquizofrenia, anorexia, alucinaciones, etc. El sentido bioldégico de las distintas conductas
mentales es:

Disminuir las repercusiones organicas de los conflictos haciendo reaccionar al
hemisferio contralateral, y de esa forma evitar el nacimiento de una enfermedad o “congelarla”
en un periodo determinado. Es sumamente importante entender esto en los pacientes que,
ante graves conflictos, se someten a psicoterapias que pueden (al resolver un conflicto)
suspender este efecto protector de la constelacion cerebral y hacer aparecer una grave
enfermedad.

Compensar con la conducta psicolégica el conflicto biolégico.
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APENDICE 5
LA REMEMORACION

La enfermedad, segun la quinta ley, pasa a considerarse la rememoracion de una
respuesta biologica que fue util durante el proceso evolutivo de los vertebrados ante
circunstancias que siempre se interpretaron como amenazas a la supervivencia.

Asi debemos considerar:

1) la rememoracion de una respuesta bioldgica primitiva.
2). la interpretacion de un hecho determinado como una amenaza a la vida
3) los sustratos organicos y psicolégicos que permiten este desarrollo.

Rememoracion de la respuesta bioldgica

Rememorar es utilizar la memoria sacando de un pasado que ya no existe un tipo de
respuesta que ya no es util. Cuando las células pulmonares aumentan su movimiento, su
secrecion o su proliferacion, estan actuando como hace millones de afos cuando los seres
vivos pasaron del agua a la tierra y necesitaron sacar el oxigeno del aire. Este hecho determino
una respuesta biolégica de adaptacién que se expresé con la aparicién de una célula que era
capaz de realizar esa tarea. Asi nacieron las células pulmonares. A la vez y simultaneamente,
una parte del cerebro se enlazé a la funcion de estas células y a su ordenamiento a traves de
los estimulos repetidos que fueron creando los distintos mapas cerebrales. Son estos mismos
mapas cerebrales, aun cuando estén recategorizados por el lenguaje, los que permiten en la
actualidad esa respuesta biolégica primitiva que llamamos enfermedad. La memoria de estos
mapas estd guardada en los genotipos de la especie humana y en el momento de la
rememoracion se activan fenotipos que expresan un determinado momento en la diferenciacién
de una célula. Es decir, cuando se produce el DHS se rememora el genotipo (por ejemplo, la
aparicion de la célula capaz de captar oxigeno, es decir la célula de pulmén) y esto se va a
expresar por la proliferacion de células pulmonares primitivas (fenotipo) que necesitan para
diferenciarse y especializarse como células de pulmén maduras la misma cantidad de tiempo
que necesitaron hace millones de afios. En una vida humana esto es un cancer de pulmén de
células indiferenciadas que seguira creciendo hasta que se deje de rememorar la respuesta
primitiva que lo generd. (lo que Hamer llama la conflictolisis). Es decir, que el cerebro le dio la
orden al 6érgano a traves de mapas primitivos porque interpretd que era eso lo que debia hacer
y gener6 una respuesta que ya no es util (pero que si lo era cuando ese mapa primitivo era el
unico mapa que existia).

Estamos frente a un conflicto entre un cerebro antiguo (que existia antes del lenguaje)
que se expresa con una busqueda biolégica que no conoce la palabra, y un cerebro moderno
que aun no puede ser el duefio de la vida del hombre y que cuando se desborda pasa a ser
dominado por el cerebro antiguo.

Esto nos hace pensar en la importancia de abordar en la enfermedad, ese sentido
biolégico que busca el cerebro antiguo. Debemos hacer una verdadera regresion, pero no a
vidas pasadas, sino a un cerebro del pasado. A su modo de sentir las experiencias y responder
a ellas.

La interpretacion

Con la aparicion del lenguaje, los primitivos mapas cerebrales que unian a los érganos
con zonas especificas del cerebro fueron conmocionados por la carga pulsional de la palabra.
Cada érgano ademas de su funcion, comenzo a cargarse con un texto que planteaba una doble
relacion

a) con la funcién del érgano (digerir, captar oxigeno, reproducirse, etc.)

b) con la funcion de la palabra (ser representante no solo de la funcién sino de sus

multiples sentidos, tales como en la digestion pueden ser “no me lo trago”, “me cago”;

en la motricidad “esto no camina” y en los requerimientos defensivos “me destrozé el
corazon”).
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Ya no se trataba de la funcién del érgano inscripta en el cerebro que originaba
enfermedades por lesiones organicas que el cerebro trataba de reparar. Esta accion reparativa
del cerebro es la que se aprendié durante el curso de la evolucion. Cuando un érgano tenia un
obstaculo, por ejemplo un trozo de alimento demasiado grande detenido en el estdbmago, se
producian los intentos reparativos de ese drgano con la orden que surgia de la zona especifica
del cerebro que comanda ese 6rgano. Es asi que las células del estdbmago proliferaban para
producir mas jugos gastricos que pudieran digerir ese trozo excesivamente grande. Esta
respuesta habia nacido en el mismo momento en que el érgano “estdbmago” tuvo que crearse
ante las exigencias del medio de tener alimentos demasiado grandes para el primitivo tubo
digestivo que hacia las funciones de boca y ano. Asi nacieron las primitivas células de
estdbmago que en el curso de millones de afios evolucionaron a los distintos tipos de células
que actualmente conocemos. Esa funcion digestiva que se logré quedo inscripta en el material
genético y grabada en el cerebro como funcion. A esto llamamos “representacion somatica del
o6rgano”. Cada vez que el 6rgano tiene una dificultad, va a responder de la misma forma,
jporque no sabe hacerlo de otra manera!

Es aqui que es necesario conocer el sistema ontogénico de los tumores (tercera ley de
Hamer) para entender porqué cada tejido responde de una manera especial y no de cualquier
manera. Los tejidos endodérmicos proliferaran y los ectodérmicos se ulceraran. No es casual.
Es lo que saben y pueden hacer. Y lo hacen buscando reparar el obstaculo que el cerebro
percibe en el drgano que comanda. Lo han hecho asi durante millones de afios y lo seguiran
haciendo.

Si el trozo es demasiado grande y no se puede digerir y permanece alli sin poder ser
expulsado, las células del estbmago seguiran creciendo hasta que el cerebro perciba que el
obstaculo no esta mas. La légica es lineal y primitiva. Si el obstaculo esta, hay que seguir
generando células para que elaboren jugos digestivos. Esta proliferacion excesiva de células
formara con el tiempo un cumulo de tejido que la medicina llama tumor. El hecho de que
algunos tumores sean mas o menos diferenciados (en la jerga popular benignos o malignos)
dependera de la intensidad de la obstruccion, del tiempo que ésta dure y del tipo de respuesta
que cada 6rgano genera. Este ultimo factor es determinante.

Esta logica lineal y primitiva (claramente explicada por Hamer en la tercera ley) actua
sobre la “representacion somatica del 6rgano”. Recordemos que “soma” etimoldégicamente
tiene relaciéon con “sarx” que es “carne” y con “pneuma” que es “aire” y no con “psiche”. Lo que
existe aqui son esos representantes universales que podemos llamar “arquetipos” y que tienen
que ver con la forma y la funcién del érgano. Estas formas y funciones arquetipicas son las que
se manifiestan en la enfermedad. Debemos entender que un estémago puede hacer un cancer
porque sabe como hacerlo. Tiene la memoria de aquella célula que no podia realizar la funcién
digestiva que ese momento evolutivo le exigia y que fue convirtiéndose en el curso de millones
de afios en una célula madura que podia satisfacer la exigencia que la vida le demandaba. No
es una célula que se vuelve loca. Es una célula que responde a una orden dada por el
representante somatico de esa célula en el cerebro. “Hay que dar mas espacio al alimento”.
“Hay que impedir que ese trozo demasiado grande siga por el aparato digestivo”. Son 6rdenes
lineales que tiene que ver con la forma y la funcién. No pueden hacer otra cosa porque no
saben hacer otra cosa. Se defienden; tratan de solucionar el obstaculo. Lo hacen para
sobrevivir. Esto es lo que mas nos cuesta entender; que la enfermedad es un intento de
supervivencia y que responde a la persistencia del cerebro primitivo que sigue actuando como
lo hizo hace millones de afios para intentar superar los obstaculos que la evolucion le imponia.

La palabra aparece cuando todos estos programas ya estaban inscriptos en la genética
del ser humano. Aqui comienza un recorrido que es necesario hacer con prudencia pero que
trata de explicar como los seres humanos actuales activamos estos programas de
supervivencia que llamamos enfermedad a partir de un polo distinto al llamado “representante o
polo somatico”. Comenzar a entender como ciertos hechos que biolégicamente no representan
una amenaza a la supervivencia somatica y que no deberian provocar en el soma la llamada
enfermedad son recategorizados o interpretados por un polo psiquico que funda un cuerpo que
sufre la enfermedad.
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Dos leyes

Aqui debemos considerar dos operadores. El primero de ellos, es el que vamos a
llamar Ley biolégica y que se expresa de la siguiente manera: “Toda tension celular que no
se descarga adecuadamente, vuelve a su fuente y se descarga alli”.

Las células son fuente de tension permanente desde la formacién del huevo
fecundado. Embriolégicamente, la Unica forma que tiene la célula de descargar esa tension, es
la diferenciacion, es decir su crecimiento y especializaciéon en las distintas funciones de cada
tejido y 6rgano. Cualquier obstaculo a ello, genera aumento en la tension de la célula que
imposibilitada en diferenciarse, seguira creciendo indiferenciadamente; es decir, se mantendra
primitiva y sin especializacion. Cuando se supera la etapa embrioldgica, la tension celular que
no se descargue, tendra otra salida, cual es la descarga psiquica. Si ella viese obstaculizada su
funcioén, el mecanismo embrioldgico se reactiva y solo es posible la descarga somatica (el
crecimiento indiferenciado).

El segundo operador que proponemos es una Ley psicoldgica, que se expresa asi:
“Todo ser vivo esta obligado a buscar incesantemente, sin conseguirlo plenamente, lo
que desea ser y a la vez esta condenado a vivir constantemente lo que rechaza ser”.

Podemos decir que esta ley estda emparentada con la anterior, ya que todo lo que se
rechaza (lo que no se descarga) obliga a la célula a actuar ese rechazo. La enfermedad, segun
esta segunda ley, seria un intento dramatico de rescatar del olvido las contradicciones
fundamentales del ser humano y ponerlas a su consideracion.

Asi, el conflicto bioldgico deja de ser una lucha entre dos fuerzas opuestas y se
convierte en la combinacién de dos tendencias complementarias que nacieron en el curso de la
evolucion:

a) la adaptacion para superar las crisis que ponian en peligro la vida.

b) La funcién de la palabra que recategorizé la respuesta adaptativa a través de la
representacion psiquica.

Cuando al sujeto lo sorprende un hecho dramatico y no puede liberar la carga de ese
hecho a través de la representacion psiquica (DHS) lo va a hacer a través de los 6rganos,
respetando la ley biolégica (toda tension celular que no logra descargarse, vuelve a su fuente y
se descarga alli). Esta relacion entre la descarga psiquica y la descarga somatica encuentra
su sustrato en el cerebro y en una relacion entre el cerebro verbal (con sus representantes
psiquicos) y el cerebro no verbal (con sus representantes somaticos), es decir entre dos mapas
cerebrales superpuestos que permiten respuestas somaticas ante estimulos psiquicos y
respuestas psiquicas ante estimulos somaticos.
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APENDICE 6
LO PSIQUICO Y LO ORGANICO

El cuerpo

Llamamos cuerpo a la inscripcidon de las representaciones psiquicas en el soma. El
recién nacido no tiene ni representaciones psiquicas ni cuerpo. Lo que si tiene es un soma
(carne con soplo de vida) con representaciones arquetipicas universales que llamamos
“corpus primario”.

Ese corpus primario es el que recibe los estimulos internos y externos que daran origen
a la psiquis. Los estimulos internos llegan desde las células y los 6rganos que buscan la
satisfaccion de sus necesidades instintivas (nutricion, reproduccion, defensa, sostén,
comunicacion) creando tensiones celulares que buscaran descargarse de acuerdo a su funcién
(por ejemplo la tensién creada por el hambre se descargara al comer) respondiendo a
dinamicas biolégicamente pre determinadas. Si esa tensidon no se descarga, volvera a su
fuente (regresion) creando puntos de condensacion de energia (fijacion) que llamamos “focos
de excitacion del corpus primario”.

Estos focos de excitaciéon primarios también son transmitidos en forma hereditaria pero
los adquiridos durante los primeros afnos de vida son mucho mas importantes en la aparicion
de las enfermedades que los primeros ya que éstos solo pueden actuar como factores
predisponentes.

Los estimulos externos seran las pulsiones de los otros (los deseos, las esperanzas,
los pensamientos, los sentimientos, las caricias) que se iran inscribiendo como significantes
(representantes) formando una psiquis alienada (de otro) pero que se vive como propia. Dado
que esta inscripciébn se realiza a través del otro, es el lenguaje el que la permite,
fundamentalmente a través del cambio de sentido (metafora) y del cambio del fonema
(metonimia).

Asi tenemos un corpus primario que a través de estimulos internos y externos genera
un cuerpo propio (pero alienado) en donde se cruzan dos légicas que obedecen a principios
distintos. Por un lado, los estimulos externos siguen las leyes del lenguaje. Por el otro, los
estimulos internos siguen las leyes bioldgicas de la supervivencia. Este cruce entre el lenguaje
y la supervivencia genera respuestas paraddjicas cuya expresion es lo que conocemos como
“enfermedad”. Quien permite esto es el cerebro con mapas primitivos en donde se han inscripto
la légica de la supervivencia y mapas superpuestos a ellos en donde se inscribe la logica del
lenguaje. El desencadenante siempre es un DHS, es decir, un hecho sorpresivo y que no es
posible verbalizar.

Es decir que desde el mismo momento de la concepcién ya estdn actuando tres
fuerzas:

1) los arquetipos (formas ya conocidas) universales que por transmision genética daran

origen a los distintos érganos y funciones.

2) los estimulos internos celulares que de acuerdo a si logran o no satisfaccion

generaran focos de excitacion primaria

3) los estimulos externos (que actuan desde la concepcion) que iran generando un

cuerpo alienado (tomado de otro) condenado a vivir todo a través de otro.

Los érganos

La Iégica de los 6rganos es lineal. Aqui nos encontramos con grupos celulares que han
nacido de la unién de un évulo con un espermatozoide. A partir de alli han pasado por distintas
etapas hasta llegar a especializarse en una determinada funcién. A través de los arquetipos
universales han desarrollado las formas de lo humano desde la informacién que transportan los
genes de estas células. Junto con la informacidon genética se transcribe la memoria de esos
arquetipos que no es otra cosa que la historia de las crisis de supervivencia que todos los seres
vivos debieron enfrentar y superar.

Esa memoria es universal y responde a la misma légica que transcribe la funcién del
higado o la forma de la nariz. En la evolucién de los vertebrados, observamos que desde las
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primeras expresiones (los peces) hasta las mas modernas (los mamiferos) se produce una
adaptacion ante las amenazas a la supervivencia. Estos cambios, que se realizan en millones
de afios, buscan la superacion de las crisis. Los peces atrofian sus branquias y generan células
que puedan captar oxigeno del aire para poder respirar fuera del agua. Este crecimiento de
células especializadas en una funcion, que terminara formando el pulmén, es una respuesta
universal que permitié la persistencia de la vida de una especie. Esto es lo que llamamos una
“ventaja evolutiva” y es por eso que fue conveniente la transmisién genética a las generaciones
posteriores. Esas formas conocidas, desde las mas primitivas que no sobrevivieron hasta las
mas modernas que se adaptaron es lo que llamamos “arquetipos universales”. La memoria de
estas formas conocidas se transcribe en los genes de las formas actuales. Es muy dificil
imaginar lo que la célula sabe pero sabe mucho mas de lo que la ciencia cree.

Un mito

Intentemos una mitologia de este tipo de respuesta que tienen que ver con la evolucién
de la vida en el planeta y con el cruzamiento de dos logicas (la de la psiquis y la de los
oérganos) que buscan la supervivencia desde dos lugares distintos.

La légica de los 6rganos es bastante clara: atacar, huir, inmovilizarse o someterse, pero
siempre para sobrevivir, ya sea en espera de tiempos mejores (la depresion es un tipo especial
de inmovilizaciéon) o porque no hay otra oportunidad. La légica de la psiquis, en cambio, no
parece responder a esta misma dinamica. Mas que la supervivencia del individuo o de la
especie, la psiquis parece buscar la supervivencia del significado o sentido de lo que contiene.
A la légica lineal de la supervivencia que proponen los érganos, se agrega la logica de la
significacion de la psiquis. Alli se incluye lo probable, el error, el equivoco, la incertidumbre,...lo
infinito.

El mito es el siguiente. Hubo un tiempo en que el hombre solo emitia sonidos que no
tenian sentido ni significado alguno. Por lo tanto eran sonidos con todas las significaciones
posibles. A veces podian expresar un “si”; a veces podian expresar un “no”. Eran gorjeos.

Al desaparecer los animales pequenos a través del exterminio que la caza solitaria
produjo, comenzaron a escasear los alimentos. Los cinco requerimientos bioldgicos basicos ya
estaban establecidos: la nutricion, la reproduccion, la defensa, el sostén y la comunicacion.
Este ultimo requerimiento lograba la satisfaccion en la busqueda de una pareja sexual con un
contrato de proteccion de las crias. La monogamia ya estaba establecida por cuestiones de
ventaja evolutiva (ya no habia la riqueza de otros tiempos y se debia buscar el mejor macho
para que consiguiera el escaso alimento que habia y la mejor hembra para que lo supiera
administrar) y a ello se agregaba la reciente prohibicion endogamica de gozar a las mujeres del
grupo rigiendo una nueva forma de comunicaciéon en donde el macho jefe extendia su manto
protector a los hijos adultos que aun no podian formar su propio territorio. El contrato del
incesto inauguraba sus ventajas para conseguir alimento.

La crisis de supervivencia que llegé a estos pequefios grupos fue de tal magnitud que
muchos de ellos desaparecieron de la tierra. Los jovenes emigraron aun cuando no estaban
preparados para defenderse y muchos jefes territoriales sucumbieron junto a sus familias a la
hambruna y la muerte. El dramatismo de estos momentos debe haber creado vivencias que
aun se sostienen en nuestros cerebros como huellas de un pasado enlazado a lo imposible
(vivencias que he relatada en “La cuarta respuesta” del libro “No es posible curarse sin
aprender a vivir”).

Alli estaban nuestros parientes lejanos. Con sus gritos mudos y sus articulaciones aun
no nacidas. Tenian todo lo necesario para que se produjera el sentido. Estaban preparados
para descubrir la palabra. A partir de la bipedestacion (el pararse y usar los miembros traseros
como inferiores) la corteza cerebral se habia extendido ya que las patas delanteras se habian
convertido en miembros prensiles capaces de tomar objetos y hacer calculos de peso vy
distancia. Esto les ayud6 a tirarles piedras a los animales grandes y poder vencerlos y
comerlos. A su vez, los grupos endogamicos permitian una mayor intimidad y sentido de
pertenencia.

Solo faltaba que el sonido-cosa se convirtiera en sonido-simbolo. Que al gorjeo se le
diera un sentido.

Ese sonido, que hasta ese momento se usaba para expresar “si’, “no”, “ganas de
comer”, “tener suefio”, ahora necesitaba tener un representante que significara “si” y nada mas
que “si”. El sentido se propone como un estrechamiento del sonido. Nace la imagen acustica; el

“
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significante. Esto ofrecia una evidente ventaja para evolucionar ya que las estrategias de caza
y de supervivencia podian transmitirse a través de frases con sonidos que nombraban lo que
se debia hacer.

Los primeros momentos deben haber sido muy confusos. Aquellos grupos que usaban
determinadas convenciones linguisticas para expresarse solo se entendian entre si y no podian
ser entendidos ni entender a los grupos que usaban otros convencionalismos. Pero dentro de
los mismos grupos, habia quienes no querian aceptar ningun convencionalismo y tenian la
pretension de mantener los “signos-cosa” para comunicarse. Rechazaban los sonidos como
imagenes acusticas que pudieran enlazarse a un concepto o significado determinado. Estos
primeros “repudiadores” del lenguaje (que ni siquiera conocian a Lacan) eran nostalgicos de un
pasado que aunque insistiera ya no existia. La convivencia con ellos generaba la continua
percepcion de un territorio de “extrafieza”. Ellos denunciaban el error de esos
convencionalismos, la trampa que generaban. Se estaba fundando una comunicacién que
hacia nacer un sentido de doble faz: un sonido que nombraba algo que siempre nombraba otra
cosa.

Si antes “si” queria decir “si” y “no” y ahora solo quiere decir “si”, ;dénde quedaba la
parte de “si” que queria decir “no”. Esto generaba una ansiedad del sentido.

Alli estaba la tribu de los “repudiadores”. Habia una trampa en este nuevo invento y
ellos no querian aceptarla. ;Qué era esto de recategorizar absolutamente todo lo que durante
millones de afos se habia logrado inscribir en el cerebro como una funcién?. Se nombraba
algo y ese algo no estaba. Los repudiadores veian en esto la mayor de las condenas. Buscar
algo que no esta.

La trampa estaba instalada. El lenguaje nunca aceptd los dobles sentidos pero los
albergd a todos. Los “repudiadores” sucumbieron pero dejaron marcas que irdbnicamente aun
viven en todos nosotros. La palabra-simbolo siempre nos llevara a una tierra que nos provoca
terror: la tierra de las cosas, de lo inarticulable, del soma como carne con una funcion.

El cuerpo ya no es el soma. El cuerpo es el lenguaje como un nuevo érgano que
ordena a todos los 6rganos y le da sentido a cada region y a cada funcion. Ya no se enferma el
estdbmago como trozo de carne con una funcién. Se enferma la relacion entre la psiquis (el
lenguaje) y la funcién (el érgano). Esta relacién que como un nuevo 6rgano se inscribe en el
cerebro la llamamos epistemo-celular.

La enfermedad pasa a ser entonces la expresion celular de esta recategorizacion que
produjo el lenguaje. Antes del lenguaje, la enfermedad era la respuesta celular a la
insatisfaccion de las necesidades biologicas (desnutricion, heridas, expulsion del territorio). A
partir del lenguaje, todo se recategorizé y la insatisfaccion de cualquier necesidad implicé al
sentido. La tribu de los repudiadores dejé su marca y cada vez que ocurre un hecho que
congela la posibilidad del sentido, la enfermedad es posible.

El lenguaje con la palabra-simbolo naci6 para superar una crisis de supervivencia. Pero
encerraba una trampa. A partir de él, cualquier hecho pasé a ser una posible crisis de
supervivencia.
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APENDICE 7
DINAMICA PULSIONAL

Hamer llama DHS a un shock sorpresivo, dramatico, vivido en soledad. El individuo no
lo espera y es tan impactante que no puede verbalizarlo.

Recordemos algunos conceptos. Cada célula es una fuente de excitacion que debe
descargarse. Cuando la excitacién no logra descargarse, vuelve a su fuente y se descarga alli
(regresion). Si esta excitacién es excesiva, esto favorecera un punto de fijacion. Podemos
llamar DHS al momento bio-psicoldgico de la imposibilidad de descargar una excitacién
excesiva, que por lo tanto regresa a su fuente.

Recordemos que Edelman decia que al comienzo de la vida se seleccionaron ciertas
zonas del cuerpo para asociarlas a zonas cerebrales especificas. A esto lo llamo “repertorio
primario”. Luego, a partir del reforzamiento o no de estas zonas perceptivas, se creé una
memoria primitiva, que llamo “repertorio secundario”.

La asociacién de ambos repertorios generé mapas cerebrales que dieron lugar a las
“areas del concepto”, que surgieron asi no solo de los estimulos externos sino también de los
comportamientos pasados.

Zonas del cuerpo (perceptivas)

Estimulos externos
Repertorio primario

Zonas del cerebro (perceptivas) /

Percepcion + percepcion = Memoria filogenética (repertorio secundario).
Percepcion + memoria = areas de conceptos (mapas cerebrales).
Todo esto es anterior al lenguaje.

Recategorizaciones

Recordemos que los pacientes a los que se practicaba una comisurotomia (corte de la
conexion entre ambos hemisferios cerebrales) no podian nombrar las cosas que tocaban, pero
expresaban emociones de reconocimiento de esos objetos. No tenian palabras, pero si
emociones. Llamativamente, estos pacientes eran muy propensos a desarrollar enfermedades
fisicas.

También recordemos que las zonas cerebrales que elaboran las emociones actuan en
paralelo y no en serie, no teniendo por ello capacidad analitica ni discriminativa. Es asi que
estos mapas cerebrales pueden activarse “en paralelo” por diversos tipos de estimulos que no
guardan una relacién discriminativa entre si.

Cuando aparecio el lenguaje se recategorizaron las areas conceptuales y surgié un
nuevo tipo de memoria a través del simbolo fonético.

Conceptos (nutricién, reproduccion, etc.)
Conciencia
Recategorizaciones a través del simbolo fonético de los conceptos anteriores

al lenguaje.

Asi, el significado de los acontecimientos comenzé a pasar por tres filtros: la
percepcion, los conceptos primitivos y el lenguaje. Todo esto fue posible a través de un nuevo
tipo de memoria capaz de relacionar esas tres areas.

Junto con el lenguaje aparecid el neocortex con sus funciones analiticas vy
discriminativas, que permitié el surgimiento de la llamada conciencia superior.
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Cuando antes deciamos que una excitacién que no se descarga favorece un punto de
fijacion, estabamos hablando de categorias anteriores al lenguaje. En el DHS se activan estas
categorias; estas asociaciones cerebro- 6rgano; estas areas conceptuales. ;Pero qué las
activa?

La pulsién es la representacidon psiquica de una fuente de excitacion. Esta ultima
también tiene un destino somatico que es la descarga fisica, a la que llamamos emocioén.

Representacion psiquica (pulsion)
Excitacion /
\ Destino somatico (emocién)

Antes del lenguaje, la representacion psiquica era rudimentaria. Al no existir el
neocortex, podemos decir que la emocion era el destino fundamental de la excitacion.

Nuestros antepasados vivian en base a lo que la amigdala podia hacer. La relacién era
cerebro- 6rgano a través de la memoria primitiva.

Si la fuente de excitacion era excesiva y no podia descargarse, se generaba una
condensacion de estimulos que vamos a llamar “represion primaria”. Cuando los estimulos
activaban mapas cerebrales que actuaban en paralelo, se producia un desplazamiento de la
excitacion a las zonas en donde ésta se habia fijado anteriormente. A esto lo llamamos
“regresion primaria”.

fijacion en la propia  (conflictos de nutricion,
fuente de excitacion reproduccion, etc.)
Obstaculo a la descarga

de la necesidad \

regresion por activacion (rieles secundarios, recidivas)
de mapas paralelos

Nuestros antepasados sufrian de enfermedades que surgian del campo de la
necesidad, al no poder disminuir la excitacion provocada por los requerimientos biolégicos que
la naturaleza les imponia. EI mecanismo era cerebro- 6rgano. Tenian emociones. Sufrian.
Vivian y morian. Pero no tenian lenguaje. No tenian neocértex. No tenian conciencia superior.

Sus emociones no tenian palabras. A diferencia de nuestros nifios, no tenian adultos
que les dieran palabras. El destino de las fuentes de excitacion era fundamentalmente
somatico y sus descargas emocionales eran desorganizadas (lo que llamariamos hoy
inapropiadas).

La enfermedad se producia por un impedimento para la descarga que generaba un
retorno a la fuente de excitacion. Alli se ponian en marcha los mecanismos descriptos por las
cinco leyes de Hamer. El retorno se veia favorecido por los puntos de fijacion que eran
determinados por los repertorios primario y secundario.

Con la aparicion del lenguaje, la relacion cerebro- érgano siguié existiendo pero se
sumo poco a poco la representacion psiquica de la fuente de excitacion. El lenguaje genero sus
propias leyes y su propia logica, de acuerdo a la cual se organizaron las representaciones.

Es por ello que es necesario conocer las leyes del lenguaje para entender este tercer
elemento que llamamos psiquis y que vino a crear una relacion simbdlica entre el cerebro y el
érgano.

Relacion cerebro- érgano

Relacion psique- cerebro- 6rgano
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El protolenguaje

En algin momento anterior al lenguaje y probablemente motivado por la formacion de
grupos, comenzo a producirse una comunicacién pre-verbal que adquirié un estatuto de cédigo
universal y que asi fue inscripto en las areas conceptuales del cerebro. Los gestos, las
conductas y los movimientos corporales tuvieron un sentido, un objetivo. Fundamentalmente,
evitar el peligro y sobrevivir a él. El reconocimiento de la amenaza biolégica comenz6 a
transmitirse hereditariamente.

Asi surgieron estas comunicaciones que permitia a la cria nacer con unos conceptos
cerebrales que respondieran con facilidad a las amenazas que sus ancestros dificultosamente
pudieron superar. Estas comunicaciones crearon, en el curso de millones de afios, un lenguaje
pre-verbal entre el cerebro y los 6rganos. Un didlogo de sefiales cada vez mas complicadas en
las que las respuestas a los cinco requerimientos biolégicos que hemos estudiado se
desarrollaron sin la presencia de la palabra.

El campo en donde se desarrollaron estas comunicaciones fue el soma. Podemos decir
que el sistema ontogénico de los tumores es un intento de autocuracion primitiva que expresa
este dialogo compulsivo entre el cerebro y los érganos.

El mayor nivel de comunicacién se logré al incorporar al material genético estos
comportamientos. Asi se transmitieron, de generacién en generacion, determinadas funciones
que habian servido para superar obstaculos de supervivencia y que ahora eran espontaneas y
no fruto de luchas adaptativas que culminaban con la muerte (paradojalmente, son estas
mismas funciones las que actualmente provocan la muerte de muchos a través de las
enfermedades, al ser activados estos comportamientos arcaicos que arrastramos con nuestra
conciencia).

Todas estas comunicaciones (que tenian el sentido de superar obstaculos) fueron
acumulandose ante las nuevas amenazas a la supervivencia. Antes de ser transmitidos
genéticamente, lo fueron por imitacion de gestos y conductas que aseguraban una mejora
evolutiva (comer mas y mejor y reproducirse con eficacia).

Se formé un lenguaje pre-verbal que incorpord asi, en la evolucién, los cddigos de la
historia bioldgica del futuro ser humano. Alli estan los significantes pre-verbales de los que
antes hablabamos. En el cerebro y en los 6rganos. No en la psiquis.

Nuestro antepasado no luchaba contra el Edipo ni contra la angustia de castracién. Lo
hacia con lo que él aun no sabia que era imposible; contra un peligro irrepresentable. Este
campo sigue existiendo en cada uno de nosotros y revela los mismos anhelos universales
condenados al fracaso de aquellos miticos seres primitivos, pero que en nosotros son
medianamente compensados por nuestras representaciones psiquicas, neurosis Yy
transgresiones.

De lo imposible a lo prohibido

Aqui debemos hacer una clara referencia a Joyce McDougall. Segun la autora, existen
tres traumas universales que se desarrollan en el denominado “teatro de lo imposible”.

1) no poder ser Uno con el Otro (el anhelo de fusion fisica y psiquica con la madre)

2) no tener los dos sexos (el de la madre y el del padre)

3) tener que morir.

Estos traumas no son representables. Existen antes de cualquier representacion
psiquica y se refieren a una amenaza bioldgica. Esto no significa que no aparezcan en la
psiquis, sino que cuando lo hacen no pueden representarse.

Podemos decir que hay un repudio del polo psiquico del trauma. Es un peligro
indecible; una angustia primordial que soélo tiene salida a través del polo somatico. Esa salida
es el DHS. El cancer.
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Teatro de lo imposible

Deseo de ser Uno Tener ambos sexos Muerte

Omnipotencia magica. Elegir un atributo Fusién eterna.

Sélo la interpretacion del otro pudo darle representacion a este peligro. Asi nacio el
teatro de lo potencialmente realizable pero prohibido por una Ley. Asi nacié el Edipo y la
angustia de castracion. Asi nacié la psiquis y la posibilidad de la neurosis.

Ya vimos cémo en el discurso del cancer pueden realizarse transacciones
(homosexualidad, elecciones incestuosas) que evitan la emergencia de este peligro
irrepresentable que se desarrolla en el plano somatico. Cuando este peligro emerge, no hay
transaccion posible y las conductas automaticas se activan hasta tanto no queden restos de
éste.

Es muy importante insistir en esto. No se trata de palabras ni de medicamentos. Todo
ello puede ayudar a paliar la situacion. Pero la enfermedad insistira mientras la escena se
desarrolle en “el teatro de lo imposible”.

Hay que sacar al paciente de esa escena. Elaborar estrategias que permitan
transacciones posibles. No hay tratamiento de lo imposible. Se lo debe resignificar hasta
hacerlo mas humano. Menos animal. Recordemos que sélo la interpretaciéon del otro puede
darle realidad psiquica a este peligro irrepresentable. El trabajo con las figuras de
supervivencia y los arquetipos celulares le dan sustento simbdlico a este peligro
irrepresentable.

Los primeros momentos

Imaginemos las primeras comunicaciones primitivas, en las que aun sin palabras se
trataba de darle un sentido a las cosas. La presion evolutiva determiné la aparicién de la
palabra para que este sentido fuera posible. El simbolo fonético se introdujo de lo mas simple a
lo mas complejo, recategorizando la historia biolégica y transformando la relacién cerebro-
oérgano en una historia psicobiolégica. A tantos miles de afios de estos sucesos aun estamos
viviendo esta transformacion.

Los primeros encuentros del hombre con la palabra deben haber sido muy confusos.
No habia palabra constituida, asi que los distintos sentidos deben haber abundado. Quizas en
la relacién del bebé con el lenguaje actual podemos ver algunos indicios de aquellos primeros
intentos. Podriamos decir que aquellas primeras palabras eran palabras llenas, con todos los
sentidos posibles. Quizas hasta usaban el mismo fonema para los sentidos contrarios (si- no;
amor- odio; etc.).

Los sentidos de las palabras deben haber surgido de la observacion y la repeticion.
Imaginemos que nuestros antepasados observaban el efecto del miedo. Algunos transpiraban,
se agitaban y tenian diarrea. El “cagarse de miedo” fue entonces el fruto linglistico de una
observacion repetida. Los primeros homo sapiens evacuaban el intestino en donde les venia en
ganas, inclusive en territorio de otros. El “me cagd” (mi espacio) pudo haber surgido de esa
experiencia.

Las vinculaciones entre las palabras y los 6rganos fueron creando una relaciéon que
comenzé a inscribirse con significantes que la representaban. La posibilidad de usar el mismo
fonema para atribuirle a la cosa nombrada sentidos contrarios dio a esta relacién un valor que
no era de significacion sino de referencia. Se nombraba “algo”. Una funcién posible. Se
transitaba por el camino de la equivocacién mas que de la certeza. Podemos decir que este
camino de la equivocacion es el que hay que recorrer en cualquier abordaje terapéutico para
encontrarnos con esos significantes primitivos que, sin pertenecer ya a la escena de lo
imposible, siguen siendo indecibles.
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Poco a poco, se fueron gestando representaciones psiquicas. A las primitivas areas de
conceptos se agregaron las areas de la conciencia superior. Aparecieron las relaciones entre el
talamo y el cortex para evitar las respuestas inapropiadas.

Los mas evolucionados comenzaron a aportar simbolos que interpretaban los cédigos
bioldgicos de los menos evolucionados. Los primeros se desarrollaron en el teatro de lo
imposible, pero junto al requerimiento biolégico de sobrevivir en grupos determinaron un
cambio de escena. Aparecio la Ley y lo prohibido. La falta de omnipotencia, la eleccion de
atributos sexuales y la “caducidad” biolégica sustituyeron con su ley y con sus simbolos a una
realidad imposible para la presién evolutiva.

El repudio

No todos, inicialmente, habran aceptado la existencia en sus vidas de las
representaciones psiquicas. Muchos habran rechazado la posibilidad de compensar la
descarga somatica con una psiquica y habran continuado descargando sus emociones
exclusivamente en el ambito del soma de la forma desorganizada e indiscriminada tal como lo
venian haciendo.

Pero la palabra ya existia y lo unico que podian hacer era convertir estas primeras
palabras llenas en palabras vacias. No se convirtieron en mudos sino en autistas. No
rechazaron la articulacién sino la significacién. Siguieron viviendo en la escena de lo imposible
y las primeras vivencias psicoticas aparecieron en la historia psicobiolégica.

La Ley del Otro ya existia y exigia de los que la repudiaban un mecanismo de
compensacion que excediera el marco de las psicosis e hiciera posible un cierto equilibrio. Los
primeros acercamientos a esta compensacion se hicieron a través de los mecanismos
adictivos, con una compulsién a la repeticion que llenara con “algo” la palabra vacia.

Cuando estos mecanismos adictivos ya no eran suficientes, s6lo quedaba como via
de descarga para la excitacion la regresion a los cédigos biolégicos. La activacion del
protolenguaje que ponia en marcha los programas arcaicos para sobrevivir; es decir, la
enfermedad.

Es por eso que en el discurso del cancer, prevalecen terrores anteriores a cualquier
lucha edipica. En las relaciones vinculares de estos pacientes encontraremos un padre al
margen, una ley denegada, un nifio que amenaza la integridad de todos si quiere diferenciarse.
Una palabra vacia. Una posicion autista.

Es que este discurso recorre el pasaje del territorio de lo imposible al de lo prohibido
con una escision que lo dificulta: la palabra se separa de la representaciéon psiquica. Es una
palabra sin sentimiento. Hay emociones pero no hay sentimientos.

En el discurso del cancer observamos que el paciente habla como si su cuerpo
perteneciera a otro. El cancer es un enemigo, un intruso. Alguien al que hay que destruir. A la
vez, el discurso medico sostiene y confirma el discurso del cancer.

/v Escision del polo psiquico ——» No hay representacion
DHS

Escision del polo somatico ——®  No hay emocién

Aqui vemos la renegacién del polo pulsional. No existe representacion psiquica de la
excitacion y ésta solo puede descargarse en el soma. La palabra, al no tener representante
psiquico, es vacia. Estamos en presencia del discurso del cancer.

Recordemos lo que decia Edelman. Las areas conceptuales, con la aparicién del
lenguaje, fueron recategorizadas a través del simbolo fonético. Los mapas cerebrales primitivos
siguieron existiendo.

Ellos se encargaron de las funciones basicas para la supervivencia: la respiracion, el
ritmo cardiaco, la reproduccion. Con la aparicion del lenguaje, estas areas no desaparecieron.
No hubo sustitucion, sino superposicion. En los nuevos mapas cerebrales que aparecieron con
el neocortex estan incluidos los antiguos mapas cerebrales. Seria imposible vivir sin ellos.

Mac Lean decia que el hipocampo se encargaba de integrar los estimulos externos con
las percepciones internas y que la enfermedad surgia como una falla en esa integracion.
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Llamaba cerebro visceral o sistema limbico al cerebro paleomamifero, que poseia una memoria
y una inteligencia propia y un sentido del tiempo y del espacio independientes del resto del
sistema nervioso central. Situamos al cerebro visceral en el tiempo y el espacio de lo imposible.
En el territorio de la necesidad. En la expresion de lo bioldgico en toda su animalidad.

Creemos que el requerimiento biolégico mas moderno (la convivencia grupal) fue
determinante para la aparicion del lenguaje, la subjetividad y el neocoértex. También de los
conflictos modernos que de ellos han derivado y que hemos llamado conflictos de identidad
(quien soy; qué tengo; a quién pertenezco). Esta dialéctica con el Otro provocé la formacién del
Yo, la aparicién del deseo y la internalizacion de una Ley que posibilitdé la convivencia en un
nuevo tiempo y espacio: lo prohibido.

Los primeros acuerdos entre lo prohibido y lo imposible generaron algo desconocido
hasta ese momento: las fobias, las obsesiones, las histerias. Las equivocaciones y los intentos
fallidos. La aparicion del sujeto en toda su humanidad. Se comenzé a escribir una novela
personal y social en la que la bio-légica tuvo que acordar con la psico-légica.

FERNANDO CALLEJON 116



LA LUPA DE LA NUEVA MEDICINA

APENDICE 8

LA LATERALIDAD

Nos referimos con este término al cruzamiento fisiolégico entre el 6rgano y su
correspondencia cerebral. Es éste uno de los temas mas complejos de la Nueva Medicina y su
comprension es crucial a la hora de abordar un paciente.

Inicialmente digamos que el hemisferio izquierdo (del cerebelo y del cerebro) se
relaciona con la parte derecha del cuerpo. Por otra parte, el hemisferio derecho se relaciona
con la parte izquierda del cuerpo. El tronco cerebral no posee esta cualidad de cruzamiento ya
que, por su antigliedad, las relaciones espaciales eran muy limitadas. De forma muy general,
podemos decir que el cerebro dominante de la mujer es el izquierdo y que en el hombre la
dominancia la tiene el derecho. Sin embargo, estas relaciones tienen multiples variantes que es
imprescindible conocer. Por un lado, esta dominancia es alterada si el sujeto es zurdo. El
hombre zurdo trabajara inicialmente con el cerebro izquierdo (al igual que la mujer diestra).
Conociendo ya la topografia del cerebro, es evidente que esto tendra hondas repercusiones.
Un conflicto territorial en un hombre zurdo no afectara las arterias coronarias ubicadas en el
hemisferio derecho y en cambio podra afectar las venas coronarias (ubicadas en el hemisferio
izquierdo).

También tendran importancia los niveles hormonales actuales de la persona que se
aborda. Por un lado, las modificaciones fisiologicas (pubertad, menopausia) provocaran
cambios en la dominancia. Asi, una mujer diestra post- menopausica trabajara
fundamentalmente con el hemisferio derecho, viviendo los conflictos territoriales en forma
analoga a un hombre diestro, con posible afectacion en las arterias coronarias o los bronquios.

Por otro lado, las llamadas castraciones hormonales, ya sean quirdrgicas, quimicas o
por trastornos de la personalidad, generaran cambios en la dominancia cerebral. Una paciente
diestra, que recibe quimioterapia, tendra bloqueado su hemisferio izquierdo y los conflictos
activaran el hemisferio derecho. Una mujer diestra con cancer de cuello de utero (FH en
hemisferio izquierdo), que reciba quimioterapia y que no haya resuelto su conflicto de
frustracion sexual, podra activar la zona paralela del hemisferio derecho (al bloquearse el
izquierdo) y generar una lesion de las arterias coronarias.

El porqué

El hecho de que una quinta parte de la poblacion mundial sea zurda parece ser un
mecanismo protector que la naturaleza ha creado en caso de amenaza a su supervivencia.

En el caso de una catastrofe mundial, en que ocurriera la muerte de la mayor parte de
los varones, las mujeres diestras sufririan un conflicto territorial que es vivido como frustracion
sexual. A nivel organico, las mujeres entrarian en amenorrea permanente, afectado el I6bulo
temporal izquierdo. Esto representaria un grave peligro para la posibilidad de supervivencia de
la especie. En el caso de las mujeres zurdas, al trabajar con el hemisferio derecho, percibirian
la pérdida de los varones como pérdida del contenido del territorio, activando la zona temporal
del hemisferio derecho. Si bien es la zona de las arterias coronarias, éstas no generarian
lesiones ya que los niveles hormonales de la mujer sélo alcanzarian para producir una leve
angina de pecho. Podrian también generar como respuesta mental una hiperactividad sexual,
pero habitualmente harian un cuadro depresivo como conducta de hibernacion a la espera de
tiempos mejores.

Si la catastrofe provocara la desaparicion de las mujeres, los machos diestros harian
Ulceras en las arterias coronarias y esto los llevaria a la muerte. Los machos zurdos, en
cambio, vivirian el conflicto territorial con el hemisferio femenino (el izquierdo), generando
actividades maniacas con la intencién femenina de recuperacion del territorio.
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Las dominancias

Podemos ahora decir que existen tres tipos de dominancia cerebral:

1) De las vivencias masculinas y femeninas.

Este tipo de dominancia sélo afecta a la corteza cerebral hormonodependiente. Se trata
de la forma de percibir el concepto moderno de territorialidad. El hombre lo hace como
‘lo que me pertenece”; la mujer como “a lo que pertenezco’. La mujer también
reacciona como “lo que me pertenece” ante el concepto de territorio primitivo (la
cria).Estamos hablando de las dominancias y esto no niega que los hombres tengan
vivencias femeninas o las mujeres, vivencias masculinas.

Este tipo de dominancia hace que el hombre diestro perciba los conflictos en la corteza
derecha y la mujer diestra en la corteza izquierda. Esta relacion se cruza en los zurdos
(exclusivamente la relacion entre la psiquis y el cerebro, no la relacién cerebro-6rgano
que continda fija). Es decir, la mujer zurda percibe los conflictos corticales en el
hemisferio derecho y el hombre zurdo en el hemisferio izquierdo.

Este tipo de dominancia esta influenciada por los niveles hormonales, quienes pueden
actuar produciendo un cambio en la dominancia cerebral con las consecuencias ya
vistas (la ingesta de anticonceptivos puede provocar esta alteracion).

2) De las referencias espaciales en las interacciones con los otros.

En los diestros, las relaciones co-sanguineas se expresan en la parte izquierda del
cuerpo y las relaciones no co-sanguineas lo hacen en la parte derecha del cuerpo.
Estas relaciones estan cruzadas en los zurdos. Un conflicto de separacion de la pareja
podra provocar en una mujer diestra una respuesta de su mama derecha. En cambio, si
el conflicto es con su hijo, afectara la mama izquierda.

Este tipo de dominancia no esta influenciada ni por el sexo ni por los niveles
hormonales. Tanto los hombres como las mujeres reaccionaran con su lado derecho
ante conflictos laborales o de pareja (siempre que sean diestros).

3) De las funciones de los sentidos y de la habilidad neuromuscular.

El ejemplo mas claro es la ubicacion del area del habla. Domina el hemisferio izquierdo
en los diestros y el hemisferio derecho en los zurdos. No depende del sexo ni de los
niveles hormonales.

Las constelaciones

Cuando un sujeto ha vivido un conflicto y aun no lo ha resuelto, puede ocurrir que sufra
otro del mismo contenido. Este nuevo FH no afectara la misma area ni el mismo hemisferio
(podriamos decir que ya estan ocupados por el conflicto anterior), sino el area paralela del
hemisferio contralateral. Este fendmeno es llamado “constelacion cerebral” por Hamer y sélo
puede ocurrir en la corteza motora y en la corteza hormonodependiente. Nunca ocurre en la
corteza sensorial (conflictos de separacion) ni en el cerebelo (conflictos de territorio arcaico).
En estas ultimas zonas, ante la presencia de conflictos de igual contenido, se establecen FH en
areas vecinas del mismo hemisferio. Alli solo pueden ocurrir constelaciones (afectacién de
areas paralelas de ambos hemisferios) cuando los conflictos son de contenido distinto.

Para aclarar esto demos un ejemplo. En la corteza hormonodependiente, cuando hay
un conflicto que afecta a los bronquios (zona fronto temporal derecha) es porque hay una
vivencia de invasion de territorio. Esta vivencia puede estar activa o latente pero, al no
resolverse, ocupa el espacio que ordena al tejido bronquial. Si en esos momentos la persona
experimenta otra amenaza de territorio, el conflicto no encuentra espacio para resolverse en la
zona fronto temporal derecha y lo hace en la zona fronto temporal izquierda, quedando
afectada de esa forma la laringe. A esta constelacion bronquio-laringea puede corresponder un
estado asmatico o un cuadro mental de levitacion o alucinacion post-mortal. Para que esta
constelacién ocurra en la corteza sensorial, el contenido del conflicto debe ser distinto. Si una
mujer diestra sufre un conflicto de separaciéon con su pareja, va a quedar afectada su mama
derecha y el FH va a ocupar la corteza sensorial izquierda. Si sufre un nuevo conflicto con su
marido o en el trabajo o con una amiga, la mama derecha seguira siendo la afectada y los FH
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ocuparan mas espacio en la corteza sensorial izquierda. Sélo quedara afectada la corteza
sensorial derecha si esa mujer sufre un nuevo conflicto de separacién con alguien de su propia
sangre (hijos o padres), y en ese caso los conductos galactéferos de la mama izquierda seran
los afectados.

El congelamiento

Cuando los dos hemisferios cerebrales estan afectados por un FH, se produce un
fendbmeno que Hamer llama constelacidon esquizofrénica. Mientras hubo un hemisferio
bloqueado por un conflicto, la persona trabaja con el hemisferio no dominante. Esto se
caracteriza por una pérdida de energia vital (la persona no trabaja con su naturaleza). Si la
afectada es la corteza hormonodependiente, genera el fendmeno del “lobo secundario”.
Podemos decir que éste ha sufrido una castracion psiquica que lo lleva a tener vivencia
femeninas de la realidad.

En la naturaleza, el lobo primario es aquel que adopta actitudes de lider, se aparea con
las hembras, come la presa en primer lugar, marca el territorio de su manada y lo defiende ante
cualquier amenaza. Este concepto, en la civilizacion actual, estda sumamente alterado. El
hombre moderno no tiene vivencias de territorio muy arraigadas y la mujer ha tenido que
ocupar espacios que simplemente han sido abandonados por el hombre.

Durante toda la vida del individuo, la dominancia cerebral puede pasar de un hemisferio
a otro en forma periédica y experimentar vivencias masculinas o femeninas, tanto hombre
como mujer.

Si un conflicto se repite con insistencia pero con una intensidad que no alcanza a
generar la respuesta adaptativa que llamamos enfermedad fisica, ese hemisferio ya no tiene
“espacio” para trabajar con ese conflicto. Podemos decir que esta “bloqueado”. Es asi como el
hemisferio contralateral pasa a tener la dominancia de la vivencia de la realidad. Como
deciamos antes, esto genera un cansancio y una pérdida de la energia vital que es tipica de
estas personas bloqueadas en su hemisferio natural.

Cuando los conflictos se siguen repitiendo, llega un momento que el hemisferio
contralateral también queda ocupado y ya no puede responder. Es aqui donde estamos en
presencia del “loco”. El recupera su energia. Es conocida la fuerza “sobrenatural” que
experimentan estas personas. Es conocido también la escasisima incidencia de cancer en los
llamados esquizofrénicos.

Si bien éste es el “limite” del cerebro, hay toda una modalidad intermedia que busca
“congelar” al conflicto para no llegar a ese limite y a la vez no producir o disminuir la
repercusion organica del conflicto. EI mayor representante de esta modalidad es la depresion, a
la que debemos comenzar a tratar con una prudencia desconocida. Su instalacion en la vida de
un individuo genera un mecanismo protector que nunca debe ser desmantelado sin antes
conocerlo. La depresidon no solo necesita la presencia de conflictos simultaneos (patt
hemisférico), sino una igualacién hormonal que, a nivel cerebral, produce vivencias alteradas
de la realidad. Creemos que tratar este sindrome con inhibidores de la recaptacion de la
serotonina, sin tener en cuenta ni los conflictos no resueltos ni los desequilibrios hormonales,
es, cuanto menos, peligroso.

Debemos comenzar a re-pensar a todos los llamados “sintomas mentales”, también
desde el punto de vista biologico y no soélo desde el punto de vista psicologico. Creemos que
desde la medicina psicobiologica podremos encontrar una alternativa posible para un
tratamiento que contemple también el “pensamiento evolutivo”.

Pensamos que los sintomas mentales son un “congelamiento a la espera de tiempos
mejores” que no deben ser simplemente eliminados, sino profundamente integrados a la
actividad conflictiva personal, familiar y social del individuo.

La sexualidad
Cuando los conflictos afectan a la corteza hormonodependiente antes de la
estabilizacién hormonal post-puberal, pueden ocurrir diversas situaciones.

1) un varén diestro, que sufra conflictos de territorio permanentemente activos o
repetidos, actuara con el hemisferio no dominante (femenino) y tendra expresiones
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de sometimiento en su conducta. A él lo lamamos “homosexual femenino” (aunque
también podra hacer depresion, manias o comportamiento ciclotimico).

2) un varén zurdo, ante la misma situacién, sufrirda una castracion psiquica de su
hemisferio dominante (el izquierdo) y al actuar con el hemisferio derecho tendra
expresiones dominantes en su conducta. Lo llamamos “homosexual masculino”.

3) una mujer diestra vive los conflictos de territorio como una frustracion de su
sexualidad y si se repiten o vuelven crénicos, bloquea el hemisferio izquierdo y
trabaja con el derecho, teniendo expresiones dominantes en su conducta.
“Homosexual masculinizada’es la denominacién que le damos.

4) Una mujer zurda, ante la misma situacién, actuara con el hemisferio izquierdo y
tendra expresiones de dominada en su conducta. La denominamos “homosexual
femenina”.

Si se han establecido estos patrones sexuales, las vivencias de la realidad seran
homosexuales, aun cuando las elecciones de objeto sean heterosexuales. Podemos considerar
a estas castraciones psiquicas como verdaderas constelaciones cerebrales con la misma
finalidad protectora que la depresion y los sintomas mentales.

El objetivo de las constelaciones

Cuando hablamos de la quinta ley, nos acercamos al concepto de metéafora
psicobiologica. Segun DuMarsais, la metafora es una figura por medio de la cual se transporta
el significado de una palabra a otro que la compara mentalmente.

Hemos visto que la necesidad bioldégica (de nutricion, comunicacién, etc.) era
transportada a una demanda psicobiologica. También vimos el papel algo semejante de la
palabra en esta sustitucion, pero no idéntico.

Esquematicamente, podemos proponer: a) la necesidad bioldgica; b) el conflicto que
surge ante su insatisfaccion; c) la metafora psicobiologica, y d) las palabras-transporte, (ver el
siguiente cuadro).

b) no conseguir la presa, que se la quiten, obstaculizacion de su paso

/ o de su eliminacion

a) Nutricion <—— c) insaciabilidad, no poder incorporar mas, deudas, traiciones,
\ atascarse, ser ensuciado.
d) no me lo puedo tragar, lo tengo atravesado, me cago
b) perder la pareja o la cria
a) Reproduccién i: c) pérdidas vinculares graves
d) al perderlo, me arrancaron los ovarios
b) ataque a las corazas

a) Defensa i: ¢) humillacién, marginacion, golpes, diagnésticos viles

d) sos una mierda, tenés cancer, tu hijo es un drogadicto
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b) ataque a la verticalidad

a) Sostén <>: c) desvalorizacion

d) me cal6 hasta los huesos, no puedo seguir asi, no valgo nada
b) alejarse del grupo

a) Comunicacion i: c) separacion de los vinculos

d) se fue para siempre, me quieren sacar del medio

b) no tener un territorio propio (masculino)
no tener un lugar de pertenencia (femenino)

a) Sentido territori c) invasién de territorio (masculino)
perdida de identidad (femenino)

d) me dejo, me quitan la vida, no sé lo que quiero
b) amenaza en el territorio
a) Espacio externo hostii &——» c¢) el enemigo acecha

d) algo malo puede pasar, en cualquier momento me joden

Es indudable que las palabras-frase transporte pueden ser innumerables y adaptarse a
cada individuo y a su historia familiar y social.

Lo que queremos destacar de la metéfora psicobiologica es el transporte del significado
a través de una semejanza de dos vertientes: 1) el sujeto, 2) el 6rgano. Recordemos que es a
traves de la metafora psicobiologica que puede surgir en un sujeto la enfermedad, sin que
exista insatisfaccion de una necesidad bioldgica. Y recordemos, también, que existe un
discurso del cancer que necesita de un cerebro preverbal y de un cerebro verbal.

La metonimia

Al igual que usamos la metafora como una figura posible para entender la activacion de
un programa cerebral de adaptacion (cancer) ante una insatisfaccién, que no es puramente del
campo de la necesidad, trataremos de usar la figura de la metonimia para entender algunos de
los sintomas mentales que hemos estudiado. Segun Littré, la metonimia es una figura por
medio de la cual se coloca una palabra en lugar de otra, cuyo significado da a entender. Aqui,
mas que transporte de significado, hay un desplazamiento del significante.

Hay un tipo especial de metonimia que es la sinécdoque, en la cual una palabra que
tiene un sentido particular adquiere un sentido mas general. Nos parece apropiado esta figura
para explicar los sintomas mentales. Estos pueden ocurrir por verdaderas constelaciones (patt
hemisférico) o por combinaciones de conflictos que determinan particulares formas de
expresiones en la personalidad. Se trataria de compensaciones metonimicas a la metafora
psicobiologica, que se constituiria en un impedimento para la expresion fisica de ésta ultima.
No siempre lo logran pero su objetivo es disminuir la repercusion organica del conflicto,
congelando al individuo en su estado evolutivo actual.
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Estamos acercandonos a una maniobra de la inteligencia de la naturaleza, que al igual
que la depresion, no debe ser desactivada sin antes resolver el conflicto. Es por eso que
definimos a la metonimia psiquica como un intento de compensacion de la metafora
psicobiologica.

Esquematicamente, podemos decir:

Metafora psicobiologica del conflicto de Nutricion: Insaciabilidad

Metonimia psiquica del conflicto de Nutricién: Delirios de pobreza.

Metéfora psicobiologica del conflicto de Reproduccion: Pérdida.
Metonimia psiquica del conflicto de Reproduccion: Conductas de autosacrificio.

Metafora psicobiologica del conflicto de Defensa: Humillacion.
Metonimia psiquica del conflicto de Defensa: Conductas de quemado emocional.

Metafora psicobiologica del conflicto de Sostén: Desvalorizacion.
Metonimia psiquica del conflicto de Sostén: Megalomania.

Metéafora psicobiologica del conflicto de Comunicacion: Separacién.
Metonimia psiquica del conflicto de Comunicacion: Desorientacién temporoespacial.

Metéfora psicobiologica del conflicto de Sentido territorial masculino: Invasién de
territorio.
Metonimia psiquica del conflicto de Sentido territorial masculino: Agresividad.

Metafora psicobiologica del conflicto de Sentido territorial femenino: Pérdida de
identidad.
Metonimia psiquica del conflicto de Sentido territorial femenino: Sentimiento de
abandono.

Metafora psicobiologica del conflicto de Hostilidad territorial: Miedo en la nuca.
Metonimia psiquica del conflicto de Hostilidad territorial: Ataques de panico.

Tanto la metafora como la metonimia, intentan acercarnos al concepto de “doble” o de

“sombra” en la tension bipolar que nos define como personas. Es necesario comenzar a
integrar esta polaridades en lugar de eliminarlas o negarlas.
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APENDICE 9

LO QUE DICE BARBARA

No puedo creer que ya pasaron nueve anos del dia en que me enfermé.jQue ironial,
solo me daban tres meses de vida; no puedo entender como una persona y mucho menos un
médico se atreve a predecir, con tal grado de crueldad, cual es el final de una vida, cuando ni
siquiera nosotros conocemos ese momento. Lo peor es que uno piensa que tienen razén y
comienza a vivir los momentos de su vida como si fuesen los ultimos, sin pensar que quizas
queda mucho por aprender y recorrer.

Es importante saber que solo Dios sabe cuando comienza o termina una vida o una
situacién o una enfermedad. Y El no lo dice, por que nos conoce y sabe de nuestros temores.

Hace nueve afios vivia en medio de muertes, panicos, inseguridades; estaba rodeada
de caras que parecia que se despedian cada vez que me veian. El llanto era una costumbre en
mi casa y la desesperacion también. La espera era agobiante; cada vez que ibamos a un
médico nos encontrdbamos con la mala noticia del dia, y la angustia llegaria después. La
noticia recorrié todos mis lugares cotidianos, el barrio, la escuela, la familia: “Barbara se iba a
morir muy pronto”.

Hasta que un dia se abrié una ventana que no esperabamos, un viaje de Fernando a
Espafia cambiaria todo lo que hasta ese momento parecia comun, la esperanza llegaria a casa
de repente y sin avisar, y enseguida nos vimos trabajando y poniendo fuerza para que todo lo
que hasta ese momento parecia perdido se recuperara y volviera a vivir. Con mucha paciencia
y tolerancia comenzamos a movernos de tal manera que en poco tiempo la “noticia” se habia
olvidado y ya no pensdbamos cual iba a ser el momento de mi muerte, sino qué tenia que
hacer para poder vivir un poco mas.

A medida que fue pasando el tiempo, la muerte desaparecio y nos encontramos con un
nuevo sentimiento, la “sorpresa” ; preguntandonos si en verdad habiamos derrotado a esa
enfermedad tan “peligrosa”. No podiamos luchar contra los resultados de los analisis ni con los
de mi cara que ya casi era normal. Y se terminaron los médicos, los estudios de dos horas, las
esperas en las salas y los ataques de miedo.

Todo es normal ahora. Solo quedd una secuela en mi, y quedara por el resto de mis
dias, para siempre, el eterno deseo de servir a Aquel que me dio la vida y que no me la quitd
cuando tenia trece afios sino que me la regald con muchas sorpresas, verdades y también
dificultades; pero es mia y nadie por mas que tenga diploma y se crea “dios” me va impedir
luchar y defender lo que El me dio: vida.

A Dios con todo mi corazén, y a todos los que en este momento estan pasando esta
dificultad, no pierdan la fe por que El es fiel en completar la buena obra que empez6 en vos el
dia que te dio vida.

BARBARA
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Barbara fue diagnosticada en Junio de 1995 con un sarcoma de Ewing en la mandibula
derecha. La evolucion del tumor era tan torpida (ver foto) que se le pronosticé pocos meses de
vida. Se le propusieron quimioterapias agresivas y cirugias muy cruentas.

Fue a partir de Barbi que conoci al Dr. Hamer.

Hoy, ya terminada su carrera de sordos, ha comenzado a estudiar canto lirico y dia a
dia sigo aprendiendo de su angelical sabiduria, junto a su mama y su hermana Flor.

Las deformaciones de su mandibula fueron reintegradas por nuestra Madre Naturaleza
(ver foto actual) y su testimonio es un canto a la vida y a la esperanza.

Dr. Fernando Callejon.
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EPILOGO

La lupa de la Nueva Medicina no es otra cosa que la mirada del sujeto que ha quedado
fuera de la medicina. Desde alli reclama volver a entrar en un territorio del que ha sido
desalojado durante demasiado tiempo.

Sus voces casi no se escuchan porque son tapadas por el griterio de los que pretenden
saber. Estos no permiten nuevos conocimientos y mucho menos aquellos que contradigan el
poderoso sistema de creencias sobre el que se han fundado.

He tratado de transmitir esa mirada con la ayuda de mis queidos pacientes. A eloos, les
debo este libro ya que aqui estan sus historias que se mezclan con las mias. Ellos son “la
lupa”. Es a través de ellos que se debe buscar lo que aun no se ha encontrado. Es al ser
humano, con sus deseos, sus miedos y sus imposibilidades, al que hay que invitar a participar
en una medicina sin alma.

“La enfermedad es un intento desesperado de buscar amor”, me decia un dia el Dr.
Eduardo Virginillo. La célula ama la vida y hace lo imposible por sobrevivir. No es con palabras
ni con medicamentos que le vamos a ensefar a la célula el camino para sobrevivir. Es ella la
que nos ensefia a nosotros. Con su esfuerzo y su adaptacién a las peores circunstancias.
¢, Coémo hemos podido ser tan necios, negandonos durante siglos a aprender de ella?

Tenemos que tomar nuestra reptil cola evolutiva y acariciar nuestro comun pasado con
todos los seres de la tierra. Seguimos siendo peces que se mueren de sed en medio del
océano. Tenemos todo para superar los fragiles obstaculos que la vida nos impone, pero nos
falta humildad para aceptar lo que somos. Nos negamos a aprender de la sabiduria animal
porque nos creemos superiores a ellos. Confiamos mas en los poderosos instrumentos
técnicos que en el saber de millones de afos que poseemos en nuestro cerebro, al que con
soberbia llamamos “primitivo”.

Estamos en un atolladero. En un “callején sin salida”. Estamos enfermos. Debemos
aprender a curarnos. Debemos aprender a vivir. Que cada uno tome su lupa y comience a
trabajar. Hay un contrato que cumplir.
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