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En esta tomografía computarizada de cerebro, la pequeña flecha roja apuntando 
al lado derecho del cerebelo muestra al sitio de control cerebral (relevo) desde 
el cual el Programa Biológico Especial del cáncer glandular de mama es 
controlado.  Como hay una correlación cruzada del cerebro al órgano, la 
ubicación del HH (foco de Hamer) indica que se trata de la mama izquierda. 

 
Una mujer no desarrolla cáncer de mama sin una razón, ni tampoco es accidental 
que el cáncer se desarrolle en la mama derecha o izquierda. Ya sea que el cáncer 
se aloje en la mama derecha o izquierda depende de la lateralidad manual de la 
mujer. Si, por ejemplo, una mujer derecha sufre un “conflicto de preocupación” por 
su hijo, su mama izquierda se verá afectada, ya que ella asocial biológicamente a 
su hijo con la parte izquierda de su cuerpo. Esta es la parte donde ella 
naturalmente sostiene a su bebe, dejando su mano dominante libre para 
maniobrar. En una mujer zurda la situación se revierte. Ni factores genéticos ni 
factores no genéticos pueden cambiar este principio biológico.  
 
¿Por qué las enfermedades “corren en las familias”? 
 
Como las familias  comparten el mismo condicionamiento cultural y social, los 
mismos adoctrinamientos, las mismas creencias y demás, a menudo experimentan 
el mismo tipo de conflictos, causando las mismas “enfermedades”.  
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Disputa Familiar 

 

 
 
 

"Guerra  
Georgia Rusia" 

 "conflictos de enojo" 
"conflictos de auto devaluación" 
"conflictos de separación" 
"conflictos de abandono" 

conflictos de miedo-susto" 
"conflictos de nido" 
"conflictos de ataque" 
"conflictos existenciales" 

 

 
La medicina ortodoxa considera a la enfermedad de Lou Gehrig's (ALS) y la corea 
de Huntington como "desórdenes genéticos" que son pasados de generación en 
generación.  
 
De acuerdo a los descubrimientos del Dr. Hamer, el conflicto biológico ligado a los 
músculos es "no ser capaz de escapar", "sentirse atado", o "sentirse atrapado”, 
resultando en parálisis muscular durante la fase de conflicto activo. El significado 
biológico de la parálisis es un reflejo de “hacerse pasar por muerto”, porque en la 
naturaleza un depredador a menudo ataca a su presa solo cuando trata de escapar. 
La respuesta instintiva es: “Como no puedo escapar, finjo estar muerto” causando 
parálisis hasta que el peligro haya pasado. 
 

 
 
 
 
 
 

  

 
No obstante, aun si los miembros de una familia o generaciones de familias 
experimentan los mismos tipos de conflictos, el conflicto de choque en si mismo (el 
DHS) es, de todos modos, un evento muy personal que en ese instante involucra 
solo al cerebro o mejor dicho al sitio de control cerebral (relevo) de la persona que 

Sin embargo, es el choque por el diagnóstico y el 
pronóstico y el miedo que da la imagen de una silla de 
ruedas ("sentirse atrapado") que se transforman en el 
continuo conflicto, agravando la condición. Por supuesto 
que el miedo que se infunde a través de la creencia 
ampliamente sostenida que la “enfermedad” podría tener 
una  "causa genética" no hace más que añadir carga a la 
vulnerabilidad del individuo. Una hija o hijo de un padre 
con tal tipo de “desorden” muscular es naturalmente 
mucho más propensa/o  a experimentar un “conflicto de 
sentirse atrapada/o”. Debemos también recordar que 
cualquier conflicto biológico de choque puede ser 
experimentado con o por otra persona, particularmente 
cuando la angustia preocupa a un ser amado cercano. 
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sufre el conflicto en ese momento particular. Esto es la razón por la que las 
enfermedades no pueden ser pasadas a generaciones futuras ni pueden ser 
heredadas genéticamente de un miembro familiar o ancestro, ya sea genéticamente 
o "epigenéticamente". 
 

¿Qué son los  "genes de cáncer"? 
 
De acuerdo a la teoría estándar los genes de cáncer son mutaciones “defectuosas” 
de células normales. En cuanto sintonizamos con el nuevo paradigma médico, nos 
damos cuenta que nada en la naturaleza es “imperfecto” o “anormal”.  
 
A mediados de 1990 el Dr. Hamer escribió en su publicación alemana Vermächtnis 
einer Neuen Medizin (Legado de una Nueva Medicina): "Nosotros ya sabemos, por 
ejemplo, que las células adenoides de cáncer de mama producidas para ser usadas 
una vez, son genéticamente diferentes de las células originales de glándula de 
mama. Durante la etapa de curación, luego que el conflicto ha sido resuelto, la 
micobacteria de TB  remueve exclusivamente las células de cáncer que no son más 
requeridas pero dejan a las células originales intactas. La diferencia genética es 
obviamente la característica que le permite a los microbios reconocer qué células 
pueden ser removidas y cuáles deben permanecer." Otro atributo que permite a los 
microbios reconocer las células de cáncer es que las células del tumor difieren en 
tamaño y en forma de las células “normales”, que es la razón por la cual la 
medicina convencional las etiqueta, o mejor dicho las interpreta, como "malignas".  
 
El Dr. Hamer explica la diferencia genética entre células de cáncer y células 
“normales" a través del hecho que las células de cáncer tienen una función 
específica, especializada y temporal durante cualquier Programa Biológico Especial. 
¡De ahí que, los cambios genéticos ocurren con cada cáncer y con cada, así 
llamada, enfermedad!  
 
Los cambios genéticos no pueden tener lugar sin la participación del cerebro. De 
este modo, el sitio de control cerebral (relevo) a cargo del proceso de la 
“enfermedad” también controla las alteraciones genéticas en las células del órgano 
relacionado con el conflicto (siendo el "cerebro del órgano" original).  
 
La investigación del Dr. Hamer revela que los Programas Biológicos Especiales de la 
Naturaleza están codificados en cada célula y están así grabados en el código 
genético. El hecho que los programas de emergencia tengan un sentido refuta la 
teoría de que las enfermedades, y el cáncer en particular, son causadas por genes 
“defectuosos”. Prueba que la doctrina acerca del origen genético de las 
enfermedades es equivocada.  
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SINDROME DE DOWN 
 

En 1998, Anna, nacida con Síndrome de Down, superó este “desorden 
genético" a través de la aplicación de la Nueva Medicina Germánica 

 

  
Anna a la edad de 4 años y medio Anna tres meses después de comenzar 

terapia GNM  
 

Antes de la terapia de la GNM, Anna era considerada como discapacitada en 
términos generales, tanto física como mentalmente. Los doctores la habían 
diagnosticado tanto como 60 por ciento anormal físicamente. Esto incluía la 
parálisis parcial de sus piernas. A los cuatro años y medio, su desarrollo mental y 
habilidades verbales estaban al nivel de un niño de un año. Los padres de Anna 
habían abrazado todos los tratamientos oficialmente reconocidos para niños con 
necesidades especiales pero los mismos habían fallado a la hora de producir 
resultados. 
 
En 1998, la mamá de Anna, médica, contactó al Dr. Hamer para una consulta.  
 
Dr. Hamer: "Es necesario que el investigador sea modesto. Debemos entonces 
evitar el afirmar que podríamos curar el síndrome de Down, más aún ya que 
solamente los mismos pacientes, con el apoyo de su familia, serían capaces de 
hacer eso. Sin embargo, lo que podemos decir es que reconocemos los naturales 
Programas Especiales con sentido Biológico en todos los síntomas del síndrome de 
Down, con los que sabemos como trabajar. Esto quiere decir, que si logramos llevar 
el SBS hacia la fase de curación, esto resultaría en la normalización y, entonces, la 
curación del síndrome de Down en cada uno de los casos.  (Vermächtnis einer 
Neuen Medizin)  
 
El primer paso es analizar la tomografía computarizada de cerebro de Anna para 
identificar qué tipo de conflictos estaban en juego. Entre otros tantos, la tomografía 
reveló dos “conflictos auditivos” ("¡No quiero escuchar esto!"), visibles como HHs 
en las áreas de corteza cerebral, controlando el oído interno derecho e izquierdo.  
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Los dos conflictos auditivos habían puesto a Anna es una 
"constelación esquizofrénica". En términos de GNM, una 
"constelación esquizofrénica” se refiere a una actividad de 
conflicto que ocurre tanto en el lado derecho como en el 
izquierdo de la corteza cerebral (ver diagrama). 
 
Que el conflicto impacte en el lado derecho o izquierdo 
del cerebro depende de la lateralidad manual de la 
persona y de si el conflicto está relacionado con 
madre/hijo o pareja. Hay también una correlación 
cruzada del cerebro al órgano. 

  

• El primer conflicto auditivo de Anna fue causado por el ruido constante de 
martillos neumáticos en el edificio donde trabajaba su madre durante su 
embarazo. Como Anna es zurda, el primer conflicto relacionado con su madre 
impactó en el lado izquierdo del cerebro, involucrando a su oído derecho.  

 
• Su segundo conflicto auditivo fue activado por las sierras circulares usadas para 

cortar árboles alrededor de la casa. Estos ruidos persistieron durante el 
embarazo y por algunos meses después. Además, el padre de Anna -un 
constructor de órganos de iglesia- muy a menudo utilizaba sierras circulares en 
su taller anexo a la casa. Este conflicto auditivo relacionado con el padre impactó 
en el sitio de control cerebral (relevo) del lado derecho del cerebro, involucrando 
al oído izquierdo.   

 
Si los conflictos son intensos, esta constelación auditiva causa una sensibilidad 
auditiva extrema y un “dolor auditivo” casi intolerable, particularmente cuando el 
individuo está repetitivamente expuesto a las frecuencias de onda de sonido del 
ruido relacionado con el conflicto. Por ejemplo,  cuando  Anna oía ruidos fuertes, se 
protegía sus oídos con las manos. Ella reaccionaba aun de forma más intensa al 
ruido de las sierras circulares.   
 
En GNM también sabemos que, si un niño está en “constelación” cuando todavía se 
está desarrollando, la madurez del niño se interrumpe a la edad que tiene cuando el 
segundo conflicto impacta en el otro hemisferio del cerebro. Sin embargo, la 
maduración solamente se pospone. Una vez que uno de los dos hemisferios está 
libre de conflicto, por así decir, el niño es capaz de ponerse al día en su desarrollo 
muy rápido. Este fue el caso de Anna. 
 
CONFLICTOS INTRA UTERINOS 
 
Basado en su investigación exhaustiva, el Dr. Hamer ha establecido que los 
síntomas del síndrome de Down resultan de  choques de conflictos biológicos 
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sufridos por el feto durante el transcurso de su desarrollo embrionario, 
específicamente durante el primer trimestre del embarazo.  
 
En la psique humana, los "conflictos auditivos" se correlacionan con códigos 
biológicos antiguos señalando peligros o amenazas potenciales. Durante el 
embarazo un feto puede sufrir conflictos biológicos tanto como un recién nacido, un 
bebe, un niño o un adulto. “Conflictos auditivos” intra uterinos pueden ser causados 
por música ensordecedora, máquinas de cortar césped, máquinas ruidosas como 
herramientas perforadoras sostenidas cerca del vientre, ruido constante de la calle 
particularmente camiones, motocicletas y carreras de autos, o ruido de sierras o 
martillos neumáticos, como en el caso de Anna. Gritos y alaridos en el ambiente 
inmediato pueden también provocar el conflicto. En el útero, cualquiera de esos 
sonidos es percibido particularmente fuerte porque el fluido en el saco amniótico es 
conduce mejor el sonido que el aire.  
 
Naturalmente, cada niño es diferente, y es por eso que los sonidos altos no causan 
automáticamente “conflictos auditivos” u otro tipo de conflicto per se en cada niño 
aún no nacido. Algunos son más sensibles que otros. No obstante, si ocurriera un 
conflicto, la experiencia subjetiva determina qué síntomas se manifiestan como 
resultado del choque particular. Esto explica por qué cada niño con síndrome de 
Down tiene su propia serie de síntomas.    
 
La investigación del desarrollo fetal deja pocas dudas sobre el hecho que durante la 
gestación el feto siente y se comporta de una manera nada diferente a la de un 
recién nacido. Esto incluye la respuesta del feto al ruido. Las mujeres embarazadas 
muy a menudo sienten movimientos bruscos o patadas del feto luego de escuchar 
un ruido alto, como un portazo por ejemplo. Entonces, el sonido que el feto escucha 
en el útero durante procedimientos de ultrasonido podría ser más dañino de lo 
que creemos. El Dr. Fatemi del Laboratorio de Investigación de Ultrasonido de la 
Fundación Mayo en Rochester, Minnesota, descubrió que durante los exámenes de 
ultrasonido, los “ fetos en realidad están en un estado agitado debido a los ruidos 
fuertes que escuchan”, y que "las vibraciones de ultrasonido suenan como tonos 
altos de piano, casi al mismo volumen que un tren subterráneo cuando se aproxima 
" (Ultra Hearing Fetus ACF NEWSOURCE). 
 
Como convencionalmente se asume que después de los 35 años aumenta 
marcadamente el riesgo en una mujer para tener un hijo con síndrome de Down, 
las madres de mayor edad tienden a someterse a más exámenes de ultrasonido 
que las mujeres más jóvenes. Procedimientos de ultrasonido repetitivos podrían ser 
la verdadera razón por la cual las mujeres de este grupo etario son más propensas 
a dar a luz a niños con síndrome de Down. 
 
Junto con conflictos auditivos, un feto puede sufrir uno o varios conflictos biológicos 
adicionales.  
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Por ejemplo:  
 
Conflictos Motores. El feto puede percibir ruidos fuertes, incluyendo el ruido de 
ultrasonido, como una amenaza, experimentada como “no poder escapar” y 
“sentirse atrapado”, resultando en atrofia muscular y parálisis motora. Anna, por 
ejemplo, tenía  una manera de andar torpe y a menudo se caía, debido a la 
parálisis parcial de ambas piernas.  
 
Conflicto de separación. Como en la gestación, un bebe no nacido es incapaz de 
diferenciar entre ruidos “inofensivos”, como lo son las sierras de cadena o los 
martillos neumáticos, y ruidos que representan un peligro potencial para sí mismo o 
para su madre, el feto puede sufrir un miedo extremo a la separación de su madre, 
particularmente cuando el ruido insoportable ahoga al sonido reconfortante del 
latido del corazón de ella. Conflictos de separación abarcan tanto el periostio (piel 
que recubre los huesos) causando parálisis sensorial (entumecimiento) en el sitio 
donde la separación fue experimentada, o en la epidermis, resultando en 
neurodermatitis y otros desórdenes de la piel.  
 
Conflictos existenciales que abarcan los túbulos colectores de riñón y los nervios 
que controlan los músculos de los ojos. Los últimos ocasionan que el/los ojo(s) se 
desvíe(n) lateralmente. Esta es la razón por la que Anna nació con esotropia 
estrábica (strabismus extropia), su ojo izquierdo tendiendo a tirar hacia fuera.  
 
Conflictos de miedo que afectan los bronquios o la laringe, incluyendo el centro 
del habla que controla la habilidad para hablar.  
 
Si el cordón umbilical está enrollado alrededor del cuello, el bebe puede sufrir un 
“miedo a la sofocación”. Este tipo específico de conflicto abarca las células 
caliciformes de los bronquios. En embriología, las células caliciformes son 
consideradas como células intestinales residuales. Durante el crecimiento y 
desarrollo del sistema respiratorio, las células de los alvéolos pulmonares 
(endodérmicas), creadas para procesar oxígeno, se forman a partir de las células 
endodérmicas de la mucosa intestinal. La función de las células caliciformes es 
producir fluido en los bronquios, equivalente a la producción de jugos digestivos en 
los intestinos. Así como las células intestinales proliferan con el conflicto biológico 
relacionado con un "bocado de comida", los islotes de  células caliciformes 
aumentan inmediatamente en número en respuesta al choque de no recibir 
suficiente aire. El propósito biológico de las células caliciformes adicionales es 
aumentar la producción de fluido en los bronquios de manera que el “bocado de 
aire” sea “digerido” más rápidamente. Durante la fase de curación, las células 
caliciformes son degradadas con la con la ayuda de Bacteria TB. Sin embargo, si el 
proceso de curación es continuamente interrumpido por recaídas, esto causa 
mucoviscidosis en los bronquios o también llamada fibrosis quística. Lo mismo 
puede ocurrir cuando el cordón umblical es cortado muy pronto, porque los 
pulmones del recién nacido necesitan un cierto tiempo para acostumbrarse a 
respirar independientemente. 
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Un conflicto común causado por un parto dificultoso o por la manera en que el 
recién nacido es tratado es un conflicto de enojo territorial, abarcando los 
conductos biliares del hígado con hepatitis en la fase de curación. 
 
GNM EN LA PRÁCTICA  
 
Dr. Hamer: "En la Nueva Medicina Germánica, tenemos un entendimiento muy 
claro acerca de como tratar los conflictos biológicos. Sin embargo, durante mis 40 
años de médico, he visto cientos de niños con síndrome de Down. De ningún modo 
estoy sugiriendo que tratar a un niño con síndrome de Down sea una tarea sencilla. 
También tenemos que tomar en cuenta que la terapia requiere, en primer lugar, el 
trabajo en equipo de toda la familia, particularmente de la madre. Tampoco 
sabemos todavía qué síntomas son reversibles y cuales no. Pero por lo menos 
ahora sabemos por donde empezar, aunque todavía quede mucho trabajo por 
delante (tanto para la familia como para el terapeuta asistente) para poder lograr 
que esa “personita” vuelva al camino correcto. Por un lado, esto parece casi 
imposible. Por otro lado, la esperanza bien fundada en que ahora hay una terapia 
real disponible y que el síndrome de Down ya no tiene que ser considerado como 
“incurable”, puede dar inmenso poder a la familia." (Vermächtnis einer Neuen 
Medizin) 
 
Para ayudar a Anna a resolver sus conflictos auditivos, los padres hicieron todo el 
esfuerzo para aislarla de todos los ruidos fuertes en su ambiente inmediato, 
particularmente de los chirridos de las sierras circulares. Esto fue verdaderamente 
un desafío para su padre, cuyo trabajo como constructor de órganos requería el uso 
de sierras. 
  
Los padres recibieron su merecida recompensa. En pocos meses, el desarrollo 
mental y físico de Anna mejoró tremendamente. Creció 10 cm., caminaba 
normalmente, podía hablar frases completas y su miedo a ruidos fuertes 
desapareció. Comenzó a ir al jardín de infantes donde se integró completamente 
como una “niña” normal.  
 
Hasta ese momento, una recuperación extraordinaria había sido considerada 
imposible. Para los padres de Anna fue una validación al 100%  de la precisión de 
los descubrimientos del Dr. Hamer.   
 

Trisomía 21  
 
Como todos los niños con Síndrome de Down tienen un tercer cromosoma adjunto a 
la pareja de genes nº 21, los investigadores médicos concluyeron que el 
cromosoma 21 adicional era la causa del síndrome de Down y el responsable por 
sus síntomas definidos. El tipo más común es la llamada “Trisomía 21 libre” en el 
que cada célula en la persona con síndrome de Down contiene 47 cromosomas en 
vez de 46. Anna había sido diagnosticada con este tipo de cromosoma.  
En el otoño del 2009 la traducción al inglés de un artículo acerca de la historia de 
Anna publicado en la revista suiza Zeitenschrift fue difundido en esta página web. 
Poco tiempo después, nos contactamos con la madre de Anna para solicitar una 
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actualización acerca del bienestar de Anna, preguntando particularmente si alguno 
de los estudios de seguimiento había revelado el estado de la trisomía 21. El 19 de 
octubre del 2009 recibimos, con mucha gratitud, una respuesta.   
 
Debajo se encuentra un extracto de la carta. Para proteger a la familia no 
revelaremos el nombre de la madre de Anna. 
 

Estimada Dra. Markolin,  
 
Estoy muy contenta, de hecho, de poder contarle acerca de nuestra Anna y su tan 
grato desarrollo.  
 
Anna tiene ya 15 años de edad y acude a una escuela secundaria común, asistida 
por un tutor. Ella puede leer y escribir (aunque con errores) y es bastante buena 
con la computadora y la calculadora. Su integración social en la escuela va 
maravillosamente. Anna, una niña querida, dulce, abierta y comunicativa, es 
diestra al manejar las tareas diarias de su vida. En lo que respecta a su apariencia, 
muchas personas no notan que ella tiene síndrome de Down.  
 
Ésto me lleva al tema de los genes. Una examinación hace dos años atrás reveló, 
para el asombro de todos los involucrados, que Anna tiene todavía la trisomía 21 
libre.  

 
¡Esto es revolucionario! El hecho que Anna haya mejorado tan sorprendentemente 
aunque aún tenga el tercer cromosoma 21 es una fuerte señal que los verdaderos 
síntomas del síndrome de Down no son causados por la trisomía 21 sino por 
conflictos biológicos experimentados antes de nacer. Muestra, sobre todo, que los 
síntomas del Down son reversibles si se le da la oportunidad de curar a los 
conflictos relacionados. 
 

 
Anna hoy, a la edad de 15 años 
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