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Prélogo.

“Nada sucede sin que haya sido antes un suefio”.
Carl Sandburg

Este libro, como seguramente casi todos los libros, comenzé siendo un suefio. Hemos puesto
en él muchas horas de trabajo con la intencion de ofrecer un documento de lo que consideramos
uno de los descubrimientos mas revolucionarios de la historia de la medicina.

Lo hemos hecho respetando hasta nuestros limites el pensamiento del Dr. Hamer, creador de la
llamada Nueva Medicina. Exponemos aqui sus bases fundamentales con respeto y admiracion.

Pero desde nuestro propio recorrido, no podemos dejar de expresar lo que hemos vivido en
mas de veinte afios de experiencia como médicos. Es asi que este libro no es un resumen de la
Nueva Medicina, sino el fruto de nuestras propias investigaciones. Algunas de ellas marcan
diferencias con el Dr. Hamer. Otras aportan nuevos lineamientos sobre el origen de la enfermedad
y como se la debe tratar.

No consideramos esto un alejamiento de la Nueva Medicina, sino la necesidad de no dejar de
ser nosotros mismos. Con nuestra historia, nuestras aspiraciones y nuestras vivencias.

Cada una de sus péaginas esta dirigida a todos aquellos que quieran aceptar el desafio de
aprender que la salud y la enfermedad son en realidad un mismo episodio. Con melodias distintas
pero pertenecientes a una misma sinfonia.

No es un libro para médicos, para psicélogos o para pacientes. Es un testimonio de lo que
ocurre y no de lo que deberia ocurrir o quisiéramos que ocurra en el campo de la salud.

Tenemos la méas absoluta certeza que sera leido con la misma pasion con la que lo hemos
escrito.

Bienaventurados aquellos que suefian suefios y estan dispuestos a pagar el precio de hacerlos
realidad.

Los autores.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

“La ciencia no es sentido comin organizado.

Ella es la que reformula nuestra vision del mundo,
imponiendo teorias convincentes, que superan los
antiguos prejuicios antropocéntricos a los

que llamamos intuicién.”

Stephan Gould.

Origenes

Hace cien millones de afios, se presume que el ser vivo en su camino evolutivo paso del agua a
la tierra. El anfibio se convirtid en reptil. Este paso fue una de las crisis de supervivencia mas duras
ya que requirié una serie de adaptaciones necesarias ante situaciones nuevas.

Ya no podian sacar el oxigeno del agua sino del aire. Las branquias debieron ser inutilizadas y
formarse érganos nuevos como los bronquios. Al salir de los océanos, la disponibilidad de agua era
escasa Yy tuvieron que crearse 6rganos que retuvieran el liquido; asi nacieron los rifiones. Al estar
sobre la tierra, el sol agredia directamente el cuerpo y el ser vivo debié protegerse con una piel
primitiva, llamada dermis. También los érganos tuvieron ésta necesidad creando asi el peritoneo, la
pleura y el pericardio. Por ultimo, el ser vivo, que ya sabia como reproducir pero no como alimentar
a su cria, invaginé sus glandulas sudoriparas y originé las glandulas mamarias.

Todo esto ocurrié hace cien millones de afios, en el mismo momento en que en el sistema
nervioso central aparece el cerebelo que es aquel que rige y ordena las funciones de los tejidos
nombrados.

Se podria rememorar la creacion de cada 6rgano y de su correspondencia en el sistema
nervioso de acuerdo a las crisis de supervivencia que debié superar el ser vivo en la escala
evolutiva de los vertebrados ( peces, anfibios, reptiles, aves y mamiferos).

Un tal Hamer

A comienzos de la década del 80, un médico aleman, el Dr. Ryke Hamer, plantea que la serie
de procesos que actualmente conocemos como enfermedad en los seres humanos (el hombre es
la escala mas alta en la evolucién de los vertebrados) no es otra cosa que la rememoracion de ésa
respuesta adaptativa que se pone en marcha (al igual que hace millones de afios) por la presencia
de un conflicto biolégico de supervivencia.

Determinar qué es un conflicto bioldgico de supervivencia y a la vez conocer qué tipo de
respuestas originan los 6rganos ante ese conflicto es la médula del trabajo de Hamer, al cual se
han ido incorporando otros investigadores con sus propias conclusiones.

Cada palabra que utilicemos (el conflicto, lo bioldgico, la supervivencia, las respuestas
adaptativas y muchas otras con las que nos iremos encontrando),es incluida dentro de un nuevo
cuerpo tedrico que entiende a la enfermedad como el resultado de una légica con leyes propias.

Estas leyes son las que Hamer va desarrollando en el curso de los afios y que se conocen
como las Cinco Leyes de la Nueva Medicina.

Ellas son:

Primera Ley: Relacién psique-cerebro-6rgano (conocida como ley de hierro del cancer)

Segunda Ley: Caracter bifasico de las enfermedades.

Tercera Ley: Sistema ontogénico de los tumores

Cuarta Ley: Sistema ontogénico de los microbios
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Quinta Ley: Sentido bioldgico de las enfermedades.

Estas leyes tratan de explicar ese proceso que es la enfermedad y que seguramente, a lo largo
de la historia, han tratado de definir decenas de hombres de ciencia, de los que las teorias de
Hamer se nutre pero a las que indudablemente les falta el sustrato metodolégico que éstas leyes
proponen.

Se dice frecuentemente que el Unico descubrimiento de Hamer es la posibilidad de diagnosticar,
a través de una tomografia computarizada de cerebro (TAC), la lesion de un 6rgano de cualquier
parte del cuerpo y de evaluar su origen y evolucion con ésa imagen.

Creemos que este concepto es un gran error y que, aun sin la tomografia, la subversion que
propone Hamer al sistema médico como tal es de una magnitud que cambia la relacién del
médico con el enfermo y de éste con su enfermedad.

Lo que si sucede es que, en la etapa evolutiva en que actualmente nos encontramos , quizas
sea absolutamente necesaria la tomografia cerebral para apoyar con imagenes del llamado campo
cientifico estas teorias que de otro modo pasarian como una nueva medicina alternativa.

Quienes mas se ven alterados son los propios médicos que, con la tomografia en la mano,
pueden comenzar a creer en que no todo lo que aprendieron en los claustros académicos es
estrictamente cierto.

Y es aqui donde mas dificultades encontramos. Ente los propios médicos que, montados a
caballo de una medicina convertida en un sistema de poder mas que en una ciencia, no advierten
gue muchas de las llamadas “verdades cientificas” son meras hipétesis encadenadas de tal forma
que terminan siendo aceptadas pero no comprobadas.

Hipocrates

Hace 2500 afios, la enfermedad era adjudicada a causas que hoy llamariamos magicas.
Dioses, demonios, espiritus. No existian la anatomia ni la fisiologia tal cual hoy la conocemos y la
patologia estaba circunscripta a lo invisible. La medicina estaba en manos de los sacerdotes y se
respondia a una l6gica en la cual el cuerpo era sede de una lucha entre el bien y el mal. La
epilepsia era la enfermedad de los que detentaban el poder y por lo tanto era una enfermedad
sagrada; la lepra era la enfermedad de los pobres y por ende de lo sucio y lo miserable.

Con el advenimiento de la democracia ateniense, todos debian ser iguales. Los sintomas y las
enfermedades también tenian que ser iguales para todos y los hechos que las provocaran
deberian responder a una ldgica que también fuera igual para todos.

Es aqui cuando aparece Hipdcrates con una légica democratica y posible. Es él quien decide
estudiar las causas verdaderas de las enfermedades. Asi, cuatro siglos antes de Cristo emprende
un estudio sobre la causa de la impotencia sexual de los hombres en una tribu que era muy
conocida por padecer esta enfermedad. Los hombres de esta tribu (los escitas) tenian la
costumbre de andar mucho a caballo e Hipdcrates, luego de una serie de hipétesis I6gicas y
posibles, admite que la compresion de la sangre a nivel de la pelvis provocada por la equitacion le
quitaba potencia al miembro viril y era la causa de tan desafortunada enfermedad.

Aqui se terminaron los demonios y comenzaron las causas reales, concretas. Ya no era el
hombre en su relacién con las fuerzas ocultas del cosmos sino en relacién con lo visible y lo real. El
hombre ya no estaba sé6lo. Habia algo en él, en su relaciéon con el mundo concreto que lo podian
llevar a la enfermedad.

La conexién entre el médico (que debia ahora conocer ésas cosas visibles o previsibles) y el
enfermo ( que dejaba de ser asiento de los dioses o los demonios) cedia el lugar a la relacién entre
el médico y la enfermedad. El sujeto enfermo desaparecia y aparecia el verdadero objeto de
estudio del médico: la enfermedad. Hechos concretos, reales.

Si bien Hipécrates se equivocd en la verdadera causa de la impotencia sexual de los escitas,
con su logica posible y basada en evidencias, funda la medicina.

La belleza de los escritos de Hipdcrates ya se olvidd y la mayor parte de los médicos ni siquiera los
han leido. Pero la fundaciéon dejé marcas y actualmente, a 2400 afios de distancia, el objeto de
estudio de la medicina sigue siendo la enfermedad y no el hombre.
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Un ser humano que ha evolucionado durante millones de afios. Que conserva en su cerebro la
memoria de lo que fue y de lo que pudo ser. Una memoria que a veces se despierta y recuerda su
tiempo de reptil, de ave o de mamifero inferior. Y en ése recuerdo despierta conductas que en
aquellos tiempos primitivos le sirvieron para sobrevivir. Pero que en este tiempo actual al hombre
pueden no servirle para el mismo fin. Y la medicina estudia esas conductas (llceras, necrosis,
proliferacion celular, infecciones) como un objeto. La evolucién de millones de afios no es
entendida y se responde a ella eliminando las bacterias, quemando los tumores e irradiando las
Nnecrosis.

Es aqui donde debemos comenzar a estudiar las leyes de Hamer dentro de la evolucién. Para
entender la enfermedad y comprender la vida.

Causalidades

Comencemos por aceptar que la medicina tal como actualmente se ha desarrollado es un
sistema de derecho méas que un sistema de hechos. Se estudia lo que debe ser y no lo que es.

Solo se ve aquello que pueda servir a la practica médica. En fisica se llama practicalidad a la
necesidad de quitar todos los simbolos de infinito para que una ecuacion, tenga utilidad
tecnoldgica. Hay hechos que la medicina no tiene en cuenta porque no estan relacionados con la
teoria en la que se fundan. El cancer de pulmén en los Ultimos 20 afios ha aumentado
considerablemente en la poblacién laboralmente activa y el consumo de cigarrillos se ha mantenido
constante en ese periodo de tiempo. Lo que si ha aumentado en una proporcién semejante al
cancer es la desocupacion, los cierres de empresas y el mal trato laboral. La relacion estadistica
tiene mas puntos de contacto con estas causas que con el cigarrillo. Pero estos hechos puntuales,
gue actlan sobre un érgano que tiene que ver con la proteccion del territorio como es el pulmoén y
con un conflicto biolégico especifico tal como el desarraigo y la pérdida de territorio, no pueden ser
tenidos en cuenta mas que como causas de estrés en una generalizacion que sorprende y que
apunta siempre a eliminar el factor toxico que viene de afuera.

No es nuestro interés defender el consumo de cigarrillos ni otras conductas que actualmente se
consideran factores de riesgo para la adquisicién de enfermedades. A lo que apuntamos es a
hacer notar como se pueden manipular ideolégicamente las relaciones estadisticas, inscribiendo
estas asociaciones como significantes sociales que hacen sintoma en el cuerpo.

Hay un viejo chiste que relata la historia de un anciano de casi 100 afios y que aln se conserva
muy saludable, a pesar de una historia repleta de juergas, comidas insalubres, cigarrillos y todo
tipo de excesos. Alguien le pregunta cémo es posible que teniendo esa conducta que la ciencia
médica juzga como la que lleva al cancer, a las enfermedades cardiovasculares y al desgaste del
cuerpo, él haya podido llegar a esa edad tan sano y libre de enfermedades. El anciano responde:
“Es que en la época en que yo llevaba ese tipo de vida, la medicina no habia descubierto todavia
gque eso no era bueno para la salud”.

Alvar Nufiez, cuenta que en la época de la colonia, los indios veian bajar a los espafioles de las
canoas pero el barco no lo podian ver. No es que estuviera fuera del alcance de su vista. Es que
no tenian codificacion cerebral para ver el barco.

Un bebe, hasta que no hace la representacién mental de los objetos, a través del deseo de la
madre, no los ve. Tiene que fundar una memoria. Esta representacion es la que tendremos que
relacionar con el desarrollo evolutivo que la ha permitido (fundamentalmente en la escala de los
vertebrados) y con la anatomofisiologia del cerebro en el que se inscribe.

Sabemos que la informacion genética esta en el ADN que se aloja en el interior del nicleo de la
célula y que en las células reproductoras esté el patrimonio genético que heredamos y que
transmitimos como herencia. La evolucidn biologica ha ocurrido por variaciones aleatorias del
genoma que, con el tiempo y por el mecanismo de la seleccion del mas apto, han dado origen a
nuevas especies o a cambios estructurales en la misma especie.

En cuanto a la evolucion histérica, sabemos que las ideas humanas se integran en unidades de
memoria, dignas de ser recordadas no sdlo por el individuo sino por la sociedad (por su utilidad y
por la cantidad de individuos que la activan en su memoria de trabajo). A tales unidades de
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memoria Richard Dawkins las ha llamado “memes” y ejemplo de ellas son la rueda, el llevar
vestidos, la venganza, el alfabeto o el triangulo equilatero.

La evolucion de los “memes” obedece a las mismas leyes que la evolucién de los genes: la
variacion, la replicacion y la adaptacion a los cambios del medio es decir la supervivencia. El
ejemplo mas claro sobre la existencia de una memasfera es el trabajo sobre los campos
antropomorficos de Rupert Sheldrake, bidlogo inglés que descubridé que en una isla del Pacifico un
mono tenia la costumbre de lavar el arroz antes de comerlo. Con el tiempo otros monos
comenzaron a imitarlo. Al llegar a una cantidad umbral de monos que tenian esa conducta (el
mono ndmero cien), se comenzaron a recibir informes de bidlogos de todo el planeta que
ignoraban el trabajo de Sheldrake. En dichos informes daban cuenta de grupos de monos de islas
alejadas de aquella que estudiaba el ingles, que tenian la conducta atipica de lavar el arroz antes
de comerlo.

Indudablemente hay memomas que son beneficiosos para la humanidad: cooperacién, musica,
educacion, paz. Pero entre los memomas perjudiciales para la vida del hombre, debemos contar el
racismo y la idea de las fronteras, hay uno que se opone particularmente a las leyes naturales
como lo es la idea actual que la humanidad profesa sobre la enfermedad, sobre el papel de los
microorganismos y sobre las terapéuticas actuales. La fuerza de los memes sobre salud y
enfermedad ha desarrollado la velocidad de la luz en los Ultimos cincuenta afios con la aparicion de
los avances tecnolégicos y el poder de los medios de difusion.

El hecho de que la cantidad de muertes por afio se mantenga estable en los Ultimos diez afios
pero que en el mismo periodo se haya duplicado y hasta triplicado el cancer como causa de
muerte, nos habla del poder de estos memes que no han sido lo suficientemente considerado por
la medicina en la evaluacion de la enfermedad.

Desde la Medicina Psicobioldgica, interpretamos a la enfermedad como un hecho que la
Naturaleza ha programado en el cerebro del ser humano para resolver conflictos biolégicos,
individuales o sociales, producto de un desarrollo histérico de la humanidad y con el claro sentido
de superar ese conflicto.

Es a partir de este concepto que podremos comenzar a estudiar estos programas cerebrales a
través de las leyes de Hamer.

Conociendo la primera Ley, entenderemos que si bien bioldgicamente somos un mono mas, a
partir del lenguaje somos una excepcion a la evolucién bioldgica con caracteristicas tan
particulares que las propuestas que la naturaleza da para la solucién de los conflictos, en nosotros
los humanos, pueden pasar por el tamiz de las propias leyes del lenguaje.

Pero también sabremos que la mayor parte de las veces, la naturaleza reclama soluciones
concretas a los conflictos de supervivencia y que si no los abordamos, las medidas terapéuticas
terminan fracasando.

Acercandonos a la segunda Ley, sabremos cuando usar medicamentos simpaticoténicos o
vagoténicos. Pensemos que la quimioterapia produce una extrema simpaticotonia, ademas de una
inversion del dominio del hemisferio cerebral. Si la usamos cuando el conflicto esté activo, el
paciente agotara sus recursos de estrés, agravandose y desencadenando supuestas metastasis.
En las fases vagotonicas, la quimioterapia usada en dosis mucho menores que las usuales
ejercera un efecto moderador y antiinflamatorio que podria llegar a ser beneficioso. Podremos
disminuir los efectos de una vagotonia generalizada o preverla. A partir de una TAC de cerebro,
podremos anticipar un infarto de miocardio con 15 dias de antelacion. Sabremos cuando usar
guimioterapia o radioterapia y no hacerlo de la forma indiscriminada y sin ningin sustento
cientifico como se la usa ahora.

Examinando la tercera Ley, podremos acudir a esa brillante rama de la medicina cual es la
cirugia, utilizandola como un instrumento verdaderamente terapéutico y no como un arma
mutiladora y terminal. Sabremos qué cortamos y qué dejamos. Conociendo el sistema ontogénico
de los tumores, podremos entender cémo actla sobre las células un conflicto en balance o en
recidiva y sabremos como y cuando intervenir.

Teniendo en cuenta la cuarta Ley, podremos trabajar con esos colaboradores que la naturaleza
nos ha regalado, los microbios. Los utilizaremos para completar la curacion y no para erradicarlos
como enemigos. Entenderemos que el SIDA y sus propuestas terapéuticas pueden ser
cuestionados desde la ciencia y aportar caminos para comprenderlo.
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Entendiendo la quinta Ley, accederemos al claro sentido de la enfermedad en la vida humana.
Podremos ayudar al que sufre, no solo trabajando su historia, sus porqué, sino también sus causas
finales, sus para qué. Dejaremos de suponer para poder comprobar. Para todo esto, se necesitan
médicos de manos calientes. Que estén dispuestos a entender la vida para asi comprender la
enfermedad.

La Medicina Psicobiolégica no es un propuesta terapéutica. Es saber lo que hacemos. Es por
fin, fundar una Medicina cientifica. Es buscar la verdad. Todas las terapéuticas pueden servir a la
Medicina Psicobiologica. Pero conociendo sus bases, ninguna terapéutica puede seguir siendo
usada de la forma intuitiva y antropocéntrica como se la usa actualmente. Ni el uso de la aspirina ni
el uso de una psicoterapia que apunta a resolver conflictos sin evaluar lo que viene después.
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CAPITULO Il
LA EVOLUCION |

“Las teorias cientificas no se construyen sobre
rocas sino sobre terrenos pantanosos que a
veces solo sirven para sostener la estructura.”
Popper.

La légica de la investigacion cientifica

La evolucion

La evolucion tiene un concepto economicista de la vida. Usa lo que ya tiene, toma lo que sirve y
descarta lo que no sirve. Nunca empieza de cero. Aprovecha al maximo lo que queda. Como una
madre de familia, toma lo que “sobrevive “ de la comida del mediodia para hacer algo que la
“recuerde” pero que ya no es lo mismo.

Darwin hablaba en sus investigaciones de descendencia con modificaciones. A través de la
herencia y sus variables, los rasgos que eran Utiles para la supervivencia de una especie en un
contexto determinado se convertian con el tiempo en rasgos propios de esa especie; es decir,
aquellos que superaban las pruebas y los obstaculos propuestos por el medio en el que habitaban,
sobrevivian y sus descendientes heredaban los rasgos que se los habia permitido. Asi, muchas de
las caracteristicas actuales existen solamente porque contribuyeron a la supervivencia de nuestros
antepasados, aun cuando a nosotros ya no nos sirven para nada.

Cargamos con ellos. A veces nos son de una gran ayuda y en algunas oportunidades nos
pueden fastidiar, como las tortillas y la sopa de la noche .

Todo indica que la evolucion ha ido de lo mas sencillo a lo mas complejo. De pequefios seres
lentos, débiles e ineficaces a otros que tras ser sometidos a pruebas de supervivencia, las
pudieron salvar por su fuerza y su aptitud.

A partir de esta superacion (que habitualmente es llamada seleccién natural) se produjeron
pequefias mutaciones, de hecho, que luego se “legalizaron” al expresarse en el material genético.
Las mutaciones genéticas so6lo ocurren cuando hay una amenaza cierta de supervivencia. Estas
pequefias mutaciones, por acumulacion, provocaron los grandes cambios en los seres vivos a lo
largo de la historia.

Sin embargo, no debemos olvidar el caracter conservador de la evolucién. Un ejemplo de ello
es la permanencia del mismo lenguaje genético en el cerebro de los vertebrados, aln cuando el
lenguaje genético de los demas érganos se ha diferenciado. Podemos decir que todos somos
parientes. La formacién de un embrién humano rememora la evolucién de todos los vertebrados:
peces, anfibios, reptiles, aves, mamiferos. Decimos que la ontogénesis es una reproduccion de la
filogénesis. El ser repite historias evolutivas.

El cerebro

Lo que vamos a intentar ahora es una aproximacioén a la funcion del cerebro en todos estos
procesos y a la forma en que evolutivamente se fue creando esa intima relacién entre los
obstaculos al desarrollo de la vida y la respuesta que el cerebro pudo organizar como estrategia
de supervivencia.

Comencemos por decir que todos los vertebrados tienen una organizacién neuroldgica similar.
El cerebro, en su eje vertical, se divide en :
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Romboencéfalo (es la parte anterior)
Mesencéfalo (es la parte media)
Prosencéfalo (es la parte posterior)

El cerebro no es un 6rgano simple sino un complejo sistema constituido por varios subsistemas
gue fueron surgiendo en distintas etapas de la evolucién de las especies animales.

La parte mas antigua es la terminacién de la médula espinal, que se encuentra en la parte posterior
y cuyo nombre es el bulbo raquideo. Es el encargado de las funciones basicas de la vida animal. Al
lado del bulbo se encuentra el cerebelo, un subsistema casi auténomo que controla los
movimientos, fundamentalmente los no voluntarios y asegura su coordinacion.

El bulbo raquideo es coronado por el talamo que constituye el cerebro medio o mesencéfalo y es
por donde pasan la mayor parte de los impulsos sensoriales.

A partir de los mamiferos, aparecen el hipotalamo, la corteza cerebral y los nicleos sensitivos.
El prosencéfalo es absorbido por la corteza, que se divide en areas sensitivas, motoras y de
asociaciéon que se distribuyen en dos hemisferios unidos por una aglomeracién de fibras nerviosas
llamada cuerpo calloso.

Dos millones de afios de transformaciones graduales han producido un cerebro demasiado
grande para el tamafio del cuerpo humano. Esto no habla del resultado de la evolucion de los
primates sino de una excepcion a ésa evolucion. Nos anticipamos a decir que esto ha ocurrido por
una evolucién paralela de dos sistemas independientes y complementarios: el cerebro y el
lenguaje.

Nuestro cerebro crece en la etapa embrionaria como si fuera a pertenecer a un adulto de 500
Kg. de peso. Lo que determina la desproporcion del cerebro con respecto al cuerpo es el exceso
de crecimiento de la corteza prefrontal o neocértex, que en la evolucién ha invadido las demas
regiones del cerebro con sus axones, incluyendo los nicleos del tronco y de la médula espinal,
regiones sobre las cuales los otros primates no tienen control voluntario.

La bipedestacidn posicionoé las cuerdas vocales de forma tal que favorecié la respiracion
controlada. Asi, las neuronas motoras que controlan la laringe y la respiracién quedaron bajo el
control del neocértex y esto posibilitd de una forma gradual la capacidad del habla.

Esto comenz6 a ocurrir hace dos millones de afios atras en la especie Homo Habilis y termind
de perfeccionarse hace 200.000 afios atras.

La capacidad de hablar fue una impresionante ventaja en la supervivencia que determiné un
sistema con sus leyes propias y que definié la singularidad del ser humano, que sigue
respondiendo a las mismas leyes biolégicas que todos los animales pero que agreg6 este sistema
a su evolucién que es el lenguaje humano.

Muchas amenazas de supervivencia habia superado el ser vivo sobre la tierra antes que
apareciera el lenguaje. Muchos programas de adaptacion ya estaban inscriptos en el cerebro
animal antes de que apareciera el lenguaje. Muchas emociones ya eran conocidas antes de que
apareciera el lenguaje.

Es importante pensar en esto al abordar a la enfermedad como un conflicto biolégico que ocurre
en un ser humano que habla.

Los mapas cerebrales

La idea de que las emociones se localizaban en areas especificas del cerebro se deben, en
parte, a los llamados “frenélogos” que, en el siglo XIX y fundandose en los estudio de Gall,
realizaban una palpacion de las irregularidades del craneo y le atribuian a ellas determinadas
caracteristicas de la personalidad. Asi hablaban de areas de la inteligencia, la memoria, la
voluntad, etc.

Algunos de los estudios frenolégicos llegaron a tal sutileza que describian los rasgos mas
intimos de la personalidad de un individuo, a través de la palpacion de su craneo. La facilidad de
acceso a la profundidad de un ser humano y a sus mas recénditos deseos la convirtio en la
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psicologia casera de la época victoriana a la que servia (como todo sistema médico que sirve a los
objetivos de un sistema de poder en el que se incluye).

Los excesos de algunos exultantes frenélogos, que llegaron a describir emociones
desconocidas aun hasta en nuestros dias, provocé la reaccion de un grupo de cientificos que
estimo falsas todas las descripciones frenolégicas. Con ellas se fueron por la borda algunas de las
apreciaciones de Gall, que irbnicamente, a tantos afios de distancia, hoy se tienen por ciertas.

En aquellas épocas, anatdmicamente se sabia mucho menos que lo que sabemos ahora. Los
frendlogos aportaron la idea de que hay areas especificas del cerebro que se ocupan de
determinadas emociones. Hoy aceptamos que efectivamente hay areas que intervienen
especificamente en la deteccién del peligro, en la busqueda de alimentos, en la conducta
reproductiva, etc.
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Figura 1

En 1861, Paul Brocca fue el primer investigador del cerebro en localizar un area especifica y
que fue la del lenguaje, aunque en 1906, Marie demostré que los pacientes de Brocca tenian una
lesiébn mucho mas amplia que la sefialada por este.
En 1929, Karl Leshley, con sus técnicas de investigacion con lesiones sobre el cerebro de las
ratas, demostré la capacidad de ciertas zonas del cerebro de asumir la funcion de otras zonas
dafiadas.

Surgié asi una polémica entre los “locacionistas” (seguidores de Brocca) y los “holistas”
(seguidores de Lashley) en la que medié el canadiense Donald Hebb en 1949, sosteniendo que las
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pautas de conductas, se conforman paulatinamente por conexiones de conjuntos de células
llamadas ensamblajes. Al inicio de la vida son muy especificos pero facilmente transferibles. Con la
edad surgen comportamientos mas complejos y con localizaciones mas inespecificas.

En la década del 50, Penfield y Rasmussen dividen a la corteza en dos hemisferios, en los cuales
uno es dominante, con funciones analiticas y otro subordinado con funciones sintéticas.

David Hubel y Torsten Wiesel ganan en 1981 el premio Nobel de Medicina por sus investigaciones
con electrodos en la corteza de los gatos durante 20 afios y demuestran que no todas las
funciones estan preprogramadas al nacer. Ademas que hay neuronas que sélo responden a
formas especificas de informacion.

Lo que podemos decir hoy es que cada proceso mental no tiene un solo lugar donde se
procesa en el cerebro. Para que la informacion que llega a los ojos a través de la luz se convierta
en representacién mental, debe atravesar numerosas subzonas antes de llegar a la corteza visual
del I6bulo occipital. Podemos hablar de encadenamientos que forman moédulos, no de areas
sueltas ni de funciones solitarias.

Tampoco podemos hablar de una funcion cerebral. La evolucion ha actuado muy pocas veces
sobre el cerebro en conjunto, mayormente lo ha hecho sobre los mddulos individuales cuyas
funciones pueden ser tan variables como la posibilidad de respirar o la elaboracién de conductas
de defensa del territorio o de identificacion con un grupo.

Escapar del peligro es una conducta emocional que todos los animales tienen que poseer para
sobrevivir. Aun cuando el ciervo huya corriendo, el pez nadando y el ave volando, el objetivo es
siempre el mismo: apartar al organismo de aquello que amenaza su vida. Las conductas instintivas
del hombre, proceden de prototipos que fueron (tiles para otras especies animales . La naturaleza
ha creido conveniente dejar intacto el mecanismo que se encarga de esta funcion. En el cerebro
del hombre se conserva el cerebro del reptil y esto no convierte al hombre en un reptil, pero si nos
sirve para conocer que, en determinados momentos, este cerebro reptil puede actuar con cierta
independencia del moderno cerebro del hombre.

Por lo pronto, asumamos que los mecanismos cerebrales mas primitivos, que fueron (tiles para
la supervivencia de nuestros antepasados, se conservan intactos en nuestro cerebro de
privilegiados hombres.

Estudiar las emociones desde la dptica evolucionista nos permite conocer que, ante la
presencia de distintos obstaculos a la persistencia de la vida y a la vez de diferentes estimulos del
ambiente, se precisaron de distintos mecanismos neuronales encargados de responder ante estos
estimulos. Es asi como se formaron distintos modulos con funciones independientes pero
complementarias, dependiendo de las areas cerebrales que respondieron a los estimulos.

Como ejemplo, vamos a decir que los mecanismos cerebrales que se encargan de los
recuerdos con significacién emocional son distintos de los mecanismos que procesan los recuerdos
cognitivos, auin cuando los estimulos sean los mismos.

El primer mecanismo (las llamadas evaluaciones emocionales), anatbmicamente, tiene una
relacién directa con aquellos que controlan las respuestas fisicas. Esto no ocurre con los
mecanismos cognitivos. Conocerlo nos permite saber que cuando el cerebro detecta un suceso
con significacion emocional, automaticamente ejecuta una serie de respuestas fisicas previamente
programadas. Estas respuestas son las que la evolucién “pens6” como las adecuadas para las
amenazas de supervivencia, quedando conectadas desde ese momento al mecanismo de la
evaluacion emocional. Entendamos que este mecanismo, que hoy se activa en nuestros
privilegiados cerebros, se generé antes que el lenguaje y la conciencia.

Emociones y sentimientos

En este momento, es importante diferenciar la emocién de los sentimientos. La emocién es la
tendencia a acercarse o alejarse de una cosa previamente evaluada. Nos extenderemos en este
concepto al estudiar el sustrato anatémico de la misma. Debemos aclarar que de ninguna manera
€S un proceso cognitivo, es decir, un pensamiento sobre la situacion en que nos encontramos.
Repetimos que la emocion y la cognicién son funciones mentales independientes y
complementarias creadas por mecanismos cerebrales de las mismas caracteristicas.
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Se pueden establecer evaluaciones emocionales sin saber qué se esta evaluando. Cuando se
comenz6 a estudiar a los pacientes con el cerebro dividido (a través del corte de las conexiones
entre ambos hemisferios), se observé que no podian nombrar las cosas que tocaban con la mano
izquierda (que enviaba la informacion al hemisferio derecho, pero que era incapaz de ser recibida,
dada la ausencia de conexidn, por el hemisferio izquierdo donde esta fundamentalmente el
lenguaje) pero si le podian dar un significado emocional. Si se les concedia la oportunidad de
responder sin palabras pero si con gestos o conductas, podian tener un juicio emocional sin saber
gué estaban juzgando. Se le ponian las imagenes de la madre o del diablo y, sin tener la
posibilidad de identificarlos, las aceptaban o las rechazaban. Podemos decir que habia un
procesamiento emocional que no era conciente.

Asi, vamos entendiendo que los mecanismos que originan aquella evaluacion llamada emocion
son procesos inconcientes. Por lo tanto, no debemos confundirla con la percepcién o el recuerdo
en la activacion de estos mismos procesos por parte de la conciencia, estado al que nombramos
como sentimiento.

La separacion de ambos procesos no es una sutileza tedrica sino que es un dato importantisimo
para entender el origen y el desarrollo de la enfermedad.

De Papez a Lacan

Al referirnos a la primera ley expuesta el Dr. Hamer, deciamos que toda enfermedad tiene su
origen en un conflicto bioldgico y que éste se inscribe en forma simultanea en el cerebroy en el
6rgano. Observamos el modo particular con el que la evolucién trata de adaptarse con respuestas
para sobrevivir a los obstaculos que el medio le propone.

Asi vimos que los 6rganos que derivan del intestino primitivo crecen y proliferan con el claro
sentido de tragar, digerir o eliminar la presa. Los tejidos de origen mesodérmico manifiestan su
sentido bioldgico al rellenar las necrosis durante la fase reparativa y de este modo logran hacerse
mas fuertes (el sarcoma crece para endurecer la zona que ha soportado la injuria). Los tejidos de
origen ectodérmico reaccionan ante la amenaza de supervivencia produciendo Ulceras y de esa
forma le dan mas espacio a los conductos que revisten para favorecer su funcion (el carcinoma
intraductal de mama intenta aportar mas leche). Todas respuestas organicas con un sentido
biolégico: ayudar a la propia supervivencia o a la de la especie.

Este proceso necesita para su realizacion de una serie de mecanismos que se asientan en el
cerebro: las conductas, los pensamientos, las tendencias , las emociones.

Para acercarnos un poco mas a las intrincadas conexiones entre la psique, el cerebro y el
Oérgano vamos a conocer un poco aquello que la ciencia sabe, hasta ahora, del lugar donde
asientan estos mecanismos.

Cuando comenzo a investigarse en el cerebro de los animales, se observo que si se estimulaba
eléctricamente una zona especifica, se producian movimientos de determinadas zonas del cuerpo.
A esta zona del cerebro se la llamé corteza frontal y actualmente se la llama corteza motora. Al
extirparse esa zona, los movimientos se hacian defectuosos o no se realizaban. Lo que llamé la
atencién fue que extirpandole por completo la corteza a los gatos, las emociones de estos
animales se conservaban. Hasta ese momento, se creia que las emociones eran controladas por
la corteza sensorial y la motora. Los gatos no s6lo mostraban los colmillos y mordian, sino que
dilataban la pupila y aumentaban su presién arterial. En muchos de los casos relatados, la ira de
los gatos era incontrolable. Se llegé a la conclusion de que la accién de la corteza era inhibir las
respuestas emocionales ya desatadas.

Se continud extirpando mas en profundidad el tejido cerebral y, cuando se lleg6 al hipotalamo,
se observd que las respuestas emocionales eran parciales. En ese momento se atribuia al
hipotalamo la regulacion del sistema nervioso autonomo. Se creia que los impulsos que llegaban al
talamo, en lugar de ir a la corteza, iban al hipotalamo y éste activaba las respuestas tipicas de las
emociones a través del sistema nervioso autbnomo. Se comenzé a decir que los sentimientos si
dependian de la corteza por las fibras que la conectaban al hipotalamo. Investigadores de la talla
de James y Cannon explicaban que los sucesos concientes son consecuencia de procesos
inconcientes que ocurren previamente.
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A la corteza cerebral la podemos imaginar como un pan de pebete. La parte mas blanca es la
corteza media o rinencéfalo, que se encarga del control de las funciones sensoriales y motoras de
las emociones. La parte mas quemada del pebete es la corteza lateral o neocértex, que controla
las funciones sensoriales y motoras que procesan nuestros pensamientos.

En 1937, Papez, en base a estos conocimientos, describié a los sentimientos como un flujo de
impulsos a través de conexiones que van del hipotalamo a la corteza media y luego vuelven al
hipotalamo.

Segun este investigador, los datos sensoriales al llegar al talamo se dividen en dos canales:

el canal del pensamiento, que desde alli llega al neocértex, dando lugar a los
pensamientos y recuerdos.

el canal del sentimiento, que desde alli va a los cuerpos mamilares del hipotadlamo, donde
se generan las emociones que se transmiten a la cingula de la corteza media y al hipocampo de la
misma corteza, y vuelve desde alli al hipotalamo. Este canal del sentimiento se conoce como
circuito de Papez.

Por la misma época, se descubrié que al extirpar el I6bulo temporal a un mono, éste se
acercaba todos los objetos a la boca si tenia hambre, desde una manzana hasta un tornillo. Esta
ausencia de significacién para los estimulos se conocié como sindrome de Kluber-Bucy.

En 1949, Paul MacLean integra la teoria de Papez con el sindrome de Kluber-Bucy y las teorias
freudianas. De semejante combinacion surge uno de los aportes mas brillantes sobre las funciones
del cerebro. Se sabia la importancia del hipotalamo en las emociones y de la corteza en los
sentimientos. También se conocia que el neocortex no tenia conexiones con el hipotalamo y por lo
tanto no podia activar las respuestas del sistema nervioso autbnomo. La que tenia esas
conexiones y esas posibilidades era la corteza media (la parte blanca del pebete). MacLean
comenzé a estimular eléctricamente la cingula y el hipocampo, que hasta ese momento se conocia
como rinencéfalo, y obtuvo cambios en la respiracion, la presion sanguinea y el ritmo cardiaco.

Observé que la funcion olfativa en el hombre, como en otros mamiferos superiores (delfines y
marsopas), era poco importante comparativamente con otros animales y, sin embargo, el
rinencéfalo alcanzaba un nivel de desarrollo maximo.

Asi decidié cambiar la denominacién de rinencéfalo por la de “cerebro visceral” y, concluyé que
el neocortex influye en la musculatura corporal y las funciones del intelecto y el cerebro visceral es
el que organiza la conducta en ciertos impulsos basicos, como obtener el alimento, huir o atacar,
reproducirse, etc.

En los animales primitivos, este cerebro visceral era el centro superior. Con la aparicion del
neocortex en los mamiferos, surgieron funciones superiores como el pensamiento y el lenguaje.
Sin embargo, aln el cerebro visceral esta intacto en el hombre y desarrolla las mismas funciones
primitivas que en nuestros lejanos antepasados evolutivos.

Segun MacLean, los sentimientos emocionales llevan consigo la integracién de las sensaciones
producidas por los estimulos externos con las sensaciones viscerales del interior del cuerpo.
Sugirié que esta integracion se realizaba en un lugar del cerebro visceral llamado hipocampo, al
que denomind asi por su parecido al caballito de mar. Las células en esta region estan distribuidas
ordenadamente una al lado de la otra como si fuera un teclado en donde las emociones ejecutan
sus acordes.
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Figura 2

Esta estructura celular de la corteza del hipocampo la hace muy eficaz para generar respuestas
pero muy poco eficiente (en comparacién con la estructura del neocértex) para analizar estimulos.
Se podria decir que el cerebro visceral trata la informaciéon de un modo burdo y primitivo. Su
capacidad para analizar los simbolos es muy limitada, no pudiendo, por ejemplo, concebir el color
rojo como una longitud de onda especifica ni como una palabra de cuatro letras, pero si asociarlo a

las flores o a la sangre.

Si s6lo existiera el cerebro visceral que asociar conceptos inconexos, sin la participacion
analitica y discriminativa del cerebro moderno, las correlaciones inconexas llevarian a todo tipo de
comportamiento fébico y compulsivo, ya que las impresiones serian transmitidas directamente al
hipotalamo y a los centros inferiores.

MacLean decia que comer alimentos, en determinadas circunstancias, seria la representacion
simbdlica de fendémenos psicol6gicos que pueden observarse en los nifios y en las tribus primitivas:
hostilidad a una persona, necesidad de proteccién, temor a la privacion, dolor por una separacion.

Para él, una enfermedad como la Ulcera péptica surgia por la imposibilidad de distinguir entre
las percepciones internas y externas de una experiencia. Incluso, agregaba, no habria un
intercambio suficiente entre el cerebro visceral y el cerebro lingliistico. Proponia una terapéutica
basada en el cerebro visceral del paciente y no tanto en el cerebro lingiistico. Al leer los textos
originales de MacLean uno tiene la sensacion de que todo estaba resuelto.

En 1952, designa al cerebro visceral como “sistema limbico”, formado por el circuito de Papez,
el nucleo amigdalino, el septum pellicidum y la corteza prefrontal.

En 1970, introduce la teoria del cerebro ternario, segun la cual el prosencéfalo pasé por tres
etapas evolutivas que llamé reptiliana, paleomamifera y neomamifera, con millones de afios de
distancia entre si. Cada una de estos cerebros tiene su propia inteligencia y su propia memoria,
ademas su propio sentido del tiempo y del espacio. El hombre y los mamiferos avanzados tienen
los tres cerebros. Basicamente, el sistema limbico es el cerebro paleomamifero.

Hoy, el concepto de sistema limbico, que es la base de todo la teoria de MacLean, no sélo es
cuestionado, sino que autores de la talla de Ledoux afirman que sencillamente el sistema limbico
no existe.

Por métodos modernos, que MacLean no conocia, se demostré que el hipotdlamo esta en
realidad conectado con todo el sistema nervioso, ain con el neocortex. Por lo tanto, el sistema
limbico tendria que abarcar absolutamente a todo el cerebro. Tampoco conocia MacLean la
funcién predominantemente cognitiva del hipocampo ni la importancia del tronco cerebral en la
regulacion del sistema nervioso auténomo.
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Lo cierto es que hay piedras preciosas en estas teorias que no podemos desaprovechar. Una
de ellas es la perspectiva evolucionista con su teoria del cerebro ternario, cuyos componentes
guardan su propia inteligencia y su propia memoria.

La otra es que muchas enfermedades que él llamaba psicosomaticas, pero que segln nuestra
vision abarca a todas las enfermedades, surgen de la existencia de dos cerebros, uno verbal y otro
preverbal, que trabajan en forma simultanea pero son independientes uno de otro.

Ambas ideas las iremos relacionando a medida que abordemos las distintas leyes del Dr.
Hamer. Pero inicialmente propongamos que el conflicto biolégico del que habla su primera ley
muestra ésta independencia pero a la vez la simultaneidad de un cerebro que trabaja con simbolos
expresados por el lenguaje, con su capacidad analitica y discriminativa, y otro cerebro que procesa
cédigos que pueden relacionarse con nexos no discriminativos.

Tendremos que presentar otros operadores antes de entender que este cerebro primitivo
también esta estructurado como un lenguaje. También deberemos conocer la importantisima
funcion del nacleo amigdalino y la fisiologia del aprendizaje condicionado.

Pero, por ahora, convengamos que no sabemaos todo sobre el cerebro ni mucho menos. Con lo
poco que sabemos, nos estamos animando a proponer una linea de investigacion entre las
neurociencias, el estudio de la evolucion y otros aportes que poco a poco iremos abordando.

Sobre los tiempos

¢, Qué nos dice Hamer? Que la naturaleza tiene sus propias leyes. No haberlas reconocido ha
llevado a la medicina a profundos errores de concepto. Las actuales lineas de investigacién y las
propuestas terapéuticas de la ciencia médica parten en su gran mayoria de estos errores. Las
intervenciones médicas que no ayuden a entender estas leyes y mucho mas las que actden
directamente en contra de ellas tienden a crear nuevos conflictos que seran causa de nuevas
enfermedades. Una logica indudablemente reduccionista en la que se apoya la medicina confunde
los hechos observables en la enfermedad (alteraciones moleculares, genéticas, bioquimicas,
presencia de microbios) con la causa de las mismas. Lo que proponemos desde este lugar es una
I6gica posible en la que la evolucién, como fuerza que conecta en un permanente intercambio al
ser vivo con todo lo que le rodea, esta presente.

Cuando los cambios que exige la evolucion se hacen con los tiempos que la adaptacion y la
seleccién natural presuponen; es decir, con el lenguaje de lo sucesivo, que habitualmente lleva
millones de afios para lograr su objetivo, estamos en presencia de los llamados cambios bioldgicos
de la evolucion: la aparicion de los alvéolos pulmonares, de los epitelios que recubren a las
coronarias, etc. Cuando esos mismos cambios se hacen sin respetar los tiempos de la adaptacion
y la seleccion natural; es decir, con el lenguaje de lo simultaneo, que responde sin analisis ni
discriminacion, estamos en presencia de los llamados cambios patoldgicos de la enfermedad:
cancer, sida, etc. El estimulo es el mismo para el cambio bioldgico y para el cambio patolégico. Los
tiempos de respuesta son distintos. Tenemos las células del alvéolo del pulmén que tardaron
millones de afios en adaptarse a su nueva funcion y fueron seleccionadas luego de ser probadas y
desechadas quizas miles de veces, formando asi un 6rgano capacitado para captar el oxigeno del
aire. Al inicio fueron primitivas, crecian sin aun lograr su objetivo pero se especializaban poco a
poco, se diferenciaban.

Tenemos las células del carcinoma alveolar del pulmdn, algunas primitivas, otras mas
diferenciadas. Creciendo sin lograr el objetivo bioldgico, pero buscando la solucién en un tiempo
gue no es el adecuado para la evolucion.

Produciendo una proliferacion celular desordenada e invasiva, la corteza cerebral media (la
parte blanca del pebete) respondio a la sefial de la falta de oxigeno, por el miedo a la muerte.
Desencadeno todo el mecanismo hipotalamo hipofisario que lleva al organismo a un predominio
del sistema simpatico y a las areas del cerebro correspondientes a dar la orden de hacer proliferar
las células encargadas de captar el oxigeno del aire.

No era una respuesta necesaria para sobrevivir. Lo que determiné la puesta en marcha de éste
proceso fue:
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1) la dificultad en la participacién del neocértex, por haber ocurrido sucesos
sorpresivos, altamente draméticos y vividos en soledad.
2) la existencia en la memoria del cerebro de programas que hace millones de
afios fueron Utiles para la adaptacion ante problemas de supervivencia.

Estos programas son independientes del mecanismo de la conciencia. Pueden ser activados
por hechos no percibidos por la conciencia y aun por significados no percibidos de hechos
concientes.

Cuando estudiemos el proceso de la memoria, de la conciencia y la funcién de la amigdala,
podremos extendernos mas en este hilo causal al que nos vamos acercando.

Lo cierto es que debemos comenzar a reconocer que:

1) en la enfermedad participan otros factores que los llamados agentes etiol6gicos o0 noxas;

2) la relacion del ser vivo con su entorno esta escrita en su cerebro y que este texto puede
ser leido en el cerebro del hombre;

3) a partir de esta lectura podemos sacar conclusiones sobre la existencia de un sistema
psique-cerebro-6rgano que actlia como una unidad en cada acto del ser vivo;

4) esta unidad vive en una constante interrelacién con el medio ambiente y responde a los
requerimientos de éste para adaptarse a las nuevas condiciones de vida;

5) los requerimientos biolégicos fundamentales han sido los de nutricién, reproduccién y
defensa;

6) ante cada uno de estos requerimientos, el ser vivo ha tenido que adaptarse con
mutaciones que le han permitido sobrevivir;

7)el largo proceso de mutacioén estéa inscripto en el cerebro primitivo del hombre como un
programa que puede activarse;

8) esta activacion se puede producir en el ser humano, sin la existencia real de un
requerimiento biolégico, por la participacidon de un cerebro verbal que hace una metéafora del
significante bioldgico (la presa) y lo convierte en psicobioldgico (el deseo);

9) al activarse el programa primitivo de mutacion ante la amenaza a la supervivencia, las
conexiones de esas areas cerebrales con aquellas que ordenan las respuestas de los érganos son
anatémicamente directas;

10) que la consideracion de las causas eficientes (los cambios moleculares, genéticos y
bioquimicos que ocurren en la enfermedad) deben ser complementadas con las causas finales (el
sistema ontogénico de los tumores y los microbios y el sentido biolégico de la enfermedad)
haciendo asi una medicina en correlacion con las leyes naturales.
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CAPITULO 1l

LA EVOLUCION II

“Las personas creen ser libres simplemente porque son
concientes de sus acciones e inconcientes de las
causas que determinan esas acciones.”

Baruch Spinoza.

Etica.

Historia de la evolucion.

Es en la embriologia humana en donde vamos a encontrar el ejemplo mas dramatico de la
evolucién. Si todos los organismos multicelulares se han desarrollado a partir de células simples,
es porque han hecho mutaciones en el ADN celular. Estos cambios han quedado registrados vy, al
estudiar el desarrollo de un embriébn humano, accedemos a la historia del desarrollo de una célula
simple evolucionando hacia una especie determinada.

La primera evidencia fésil de la vida en la tierra data de cuatro mil millones de afios. La vida que
dominaba la tierra, hace dos mil millones de afios, estaba representada por las células
fotosintéticas. Quinientos millones de afos después, la forma superior era la de los protozoarios
unicelulares. Los organismos invertebrados (esponjas, vermes, moluscos y esponjas de mar)
aparecieron hace seiscientos millones de afios. Doscientos millones de afios mas tarde surgieron
los vertebrados, y fueron los peces los primeros en la escala evolutiva. Nacieron los anfibios cien
millones de afios después. Pero, hace solo cien millones de afios, los pajaros se separaron de los
reptiles y empezaron a aparecer los mamiferos. Estos, luego de la repentina extincion de los
dinosaurios hace 75 millones de afios, pasaron a ser la forma dominante. Los primates se hallaron
hace cuarenta millones de afios, y se considera a los hominidos como un primate que caminaba
erguido y que aparecié hace cinco millones de afios. Nuestro antepasado biolégicamente humano,
conocido como Homo Sapiens, es ubicado cien afios atras en Africa y en Europa.

La historia de la evolucidén es una historia de catastrofes sucesivas. La situacién que permitio
siempre la aparicién de nuevas formas de vida fue el desequilibrio entre las necesidades bioldgicas
y las fuentes de recursos para satisfacerlas. Al llenar su nicho ecologico y necesitar nuevos
recursos, los peces comenzaron a alimentarse de las plantas terrestres y evolucionaron en
anfibios. Estos, al llenar su nicho, crearon otro desequilibrio ecoldgico que permitio la aparicion de
los reptiles. Todo ocurrié por la escasez de nutrientes, y la mejora (0 ventaja ) evolutiva era
encontrar otras fuentes de recursos.

Definimos mejora evolutiva como al cambio que aumenta la complejidad de un organismo y, a la
vez, disminuye su entropia. Dicha complejidad depende de su eficacia reproductiva y su
competitividad para sobrevivir. La entropia es el grado de desorden molecular que existe en los
organismos termodinamicos. Actualmente vivimos en un desequilibrio ecol6gico, no sélo por la
escasez de nutrientes para la mayor parte de nuestros semejantes, sino por la desviacion de todas
las fuente de alimentacion para uso exclusivamente humano, dejando fuera a muchas otras
especies animales. Ademas, es considerable un hecho nuevo en la historia evolutiva: la
esterilizacion y la contaminacion de las fuentes de nutrientes(océanos, atmésfera, bosques, etc.)
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Generalizacién y Especializacion.

Llamamos a una especie “generalizada” cuando puede sobrevivir en distintos ambientes. Si sélo
sobrevive en un ambiente determinado, la llamamos “especializada”. Estas ultimas son las que van
camino a la extincion.

El peldafio superior de la escala evolutiva siempre estuvo ocupado por el animal mas
generalizado (es decir, el que podia cumplir multiples funciones y sobrevivir a los cambios del
ambiente) y el mas complejo (cuya eficacia y competitividad dependian de su masa cerebral).

Hace cuarenta millones de afos, este peldafio era ocupado por los primates. Ellos podian vivir
tanto en el suelo como en los arboles pero sin destacarse o especializarse en ninguno de esos
ambientes. Eran omnivoros y tenian pies y manos pre-hensiles.

Cuando se llené el nicho ecoldgico de los primates, algunos comenzaron a especializarse en el
suelo y otros en los arboles. Los especializados en el suelo (papiones y mandriles) se hicieron
cuadripedos como ventaja evolutiva (recordemos que la ventaja se refiere a aumentar su
complejidad y disminuir su entropia), y los que se especializaron en los arboles (macacos y
capuchinos) alargaron sus brazos como ventaja para andar de rama en rama. Un tercer grupo
guedd generalizado y origind, hace veinte millones de afios, el grupo de los hominidos (gorilas,
orangutan, chimpancés y seres humanos), representando s6lo una pequefa parte de la biomasa
que por razones numéricas no podia competir con sus primos especializados.

Hace dieciocho millones de afios, ocurrié un hecho singular que permitié que este Ultimo grupo
siguiera generalizado, pero convirtiéndose exclusivamente en habitante del suelo. Esto ocurri6 al
reemplazar una habilidad por otra. La habilidad para subir a los arboles fue sustituida por la
aparicién de la bipedestacion que dejo las manos libres para usarlas.

Las maquinas.

El nuevo nicho que se creé para estos animales fue el de los animales que crean maquinas.

Definimos como maquina a aquel instrumento que transforma un tipo de energia en otro. En la
evolucién, las maquinas mas importantes son las herramientas, el lenguaje y la organizacién social.

Los hominidos no tenian instinto para hacer maquinas. Lo tuvieron que aprender, ya que al no
destacarse ni en el trepar arboles ni en el correr en el suelo, debieron usar la mejora evolutiva de
las manos libres para no extinguirse. Asi, comenzaron a construir, utilizar y cargar maquinas.

Hace cinco millones de afios, fue la Ultima vez que los hominidos compartieron ADN con otros
primates. Uno de los cambios mas destacables a partir de esta separacion fue la caida de los
grandes caninos que dejaron de ser Utiles para las luchas por el territorio, siguiendo una de las
leyes evolutivas por la que aquellas partes del cuerpo, que no tienen utilidad en la supervivencia,
se atrofian.

La lucha con las maquinas aventajaba a las luchas con los caninos. La caida de estos Ultimos
modificé la forma de la boca y de la cara, siendo éste uno de los factores que ayudo con el tiempo
a la aparicién del lenguaje.

Todos los cambios evolutivos de los hominidos (desde el Australopitecus hasta el Homo
Sapiens) ocurrieron en Africa dada su gran riqueza ecoldgica.

Al tener las manos libres podian lanzar piedras a las presas. Esto determiné que el sistema
nervioso se desarrollara para poder elegir la piedra adecuada, pesarla y medir su trayectoria. El
sistema nervioso acomparfia a la mejora evolutiva para que no se pierda y quede registrada.

Los hominidos eran unos pocos cientos de miles, pero poco a poco se fueron expandiendo y a
través de la seleccion natural: los que tenian mayor capacidad inventiva y organizativa fueron
desplazando a los que menos la tenian.

En concreto, la ventaja evolutiva pasa por comer mejores y mas alimentos y por tener mayor
capacidad reproductiva. Durante los dos ultimos millones de afios, el tamafio del cerebro se triplico,
lo que permitié crear maquinas cada vez mas complejas que seguian aumentando la ventaja
evolutiva.
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El aumento del tamafio del cerebro y la postura erguida trajeron consecuencias muy
importantes. La hembra, al tener una postura erguida constante, modificé la pelvis, restringiendo
asi el tamafio del canal del parto. Esto signific que las crias debian nacer con el cerebro inmaduro
porque si hacian con el tamafio de un cerebro maduro, el nacimiento se imposibilitaria. De esta
forma, las crias continuaban su crecimiento cerebral después de nacidas (al igual que lo hacemos
los humanos actualmente), pero eran excesivamente vulnerables y dependientes durante largo
tiempo.

Las madres que, hasta entonces, cazaban o colectaban comida, se volvieron completamente
incapacitadas durante el tiempo del cuidado de la cria. Si no habia machos predispuestos a
protegerlas, la extincién seria inevitable. La hembra suavizo su caracter y se sometioé a un macho
protector. Esta presion evolutiva (es decir, la intencién con que las fuerzas naturales guian los
cambios en los seres vivos) convirtié a la hembra hominida en el Gnico animal casi siempre
predispuesto al acto sexual. Este tipo de contrato sexual de supervivencia logré que los hominidos
se extendieran sobre la tierra, llegando hace cincuenta mil afios a sobrepasar el millén.

Dada la riqueza ecoldgica y la fuente de nutrientes, los machos podian tener la responsabilidad
de proteger hasta cuatro hembras y sus crias, definiéndose asi una poligamia que perseguia las
ventajas evolutivas: comer mas y reproducirse mejor.

Los hominidos primitivos alin no eran cazadores, sino recolectores y probablemente carrofieros.
A medida que se extendieron, comenzaron a competir por otras fuentes de alimentos y se volvieron
cazadores, incluyendo la carne en sus dietas.

La posicion erguida fue otra ventaja evolutiva, al producirse los grandes cambios climaticos que
convirtieron a los bosques tropicales en extensas praderas, ya que pudieron ver mas alto a través
de los pastos y asi distinguir a distancia a sus presas o predadores.

Es por ese entonces cuando aparece la barba en el macho como medio de proteccién para la
competencia, al igual que la extension en el vello del cuerpo para protegerlo del frio al salir a cazar.
Esta situacion no fue necesaria en la hembra como ventaja evolutiva.

Los Australopitecus

El primer grupo de hominidos que comenzé a expandirse, hace cinco millones de afios, fueron
los australopitecus que ocuparon el peldafio superior de la escala evolutiva durante tres millones y
medio de afios. Muchos de ellos se especializaron como vegetarianos (australopitecus robustus).
Esto los llevé a tener intestinos largos que pudieran aprovechar al maximo los nutrientes de los
pastos, como actualmente pasa con los gorilas que ocupan ocho horas del dia comiendo. Estos
australopitecinos se extinguieron (la especializacion es el camino a la extincion) hace un millén de
afos y los gorilas se estan extinguiendo (quedan solamente quince mil de ellos sobre la tierra).

Otros australopitecus se generalizaron y se hicieron omnivoros cazadores. Desarrollaron la
domesticacion del fuego, las lanzas de palo y los utensilios de piedra tallada. Fueron cazadores
solitarios que transmitieron sus habilidades a través del ejemplo.

La seleccidn natural trabaj6 sobre el cerebro de las hembras para hacerlas maternales y
sumisas a machos dominantes y agresivos, que las protegieran a ellas y sus crias, e intolerantes
con los otros machos adultos. De ahi que la caza sélo fuera posible de forma solitaria.

Esta presion evolutiva se hizo sobre los centros emocionales influenciados por hormonas y no
sobre los centros cognitivos. Es por eso que ambos sexos tuvieron la misma habilidad para crear
maquinas. Los cazadores mas aptos tenian las mejores hembras y se reproducian mejor. Cuando
los jévenes crecian y competian por las hembras, eran expulsados del grupo o ellos expulsaban a
su padre.

Al llenarse el nicho ecolégico de los australopitecus generalizados, los animales pequefios y
medianos fueron exterminados por los cazadores solitarios y sélo habia animales grandes. Debido
a esto, y para evitar la extincion, la Unica salida era la caza en grupos. Asi, la presion evolutiva
actuo sobre el cerebro de los machos para hacerlos mas tolerantes entre si. El adulto comenzé a
proteger no sélo a su cria recién nacida, sino a sus hijos jévenes y éstos, a la vez, dejaron de
sentirse atraidos sexualmente por las parejas de su padre o sus hermanas. Este contrato sobre el
incesto permitié la ventaja evolutiva de la caceria grupal en familia y, a la vez, mejoré la
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reproduccién al maximizar la variabilidad genética, disminuyendo la posibilidad de que se
combinaran genes perjudiciales.

De esta forma, se abrié un nuevo nicho ecoldgico, el de los cazadores grupales de animales
grandes, como los rinocerontes y los elefantes.

Es asi como la caceria grupal, en tanto mejora evolutiva, fomenté la exogamia, llegandose a
formarse clanes, hace trescientos mil afios atrds, de hasta veinticinco individuos.

El género Homo.

Hace cuatrocientos afios atras, los hominidos comenzaron a mutar en dos razas:
El Homo Sapiens, generalizado y que desemboca en el humano actual
El Homo Erectus, mas especifico y que conduce al Neandertal

Anteriormente a esto, hace 2.500.000 afios aparece el Homo Habilis que fue el que evolucioné
al H. Erectus. Durante 1.500.000 afios, hubo un equilibrio ecolégico entre los australopitecus
(solitarios y vegetarianos) y el género Homo (minoritario y grupal). Luego, los primeros
desaparecen y los segundos se extienden.

El Homo Erectus ya tenia un cerebro con un tamafio similar al humano actual ( 1.000 cc.) y su
mayor presién evolutiva fue la organizacion social. Se desarrollé un sistema de jerarquias no
instintivas sino aprendidas en base a la tolerancia del macho dominante hacia los otros adultos
jévenes y la existencia de las hembras tabud. Esto, junto a las caracteristicas instintivas de
dominacion y sumision, fue suficientes para establecer una cadena de mandos.

Ademas de la caceria grupal ( los animales grandes eran atrapados en fosos o empujados a los
barrancos), la mayor ventaja evolutiva fue la aparicion del lenguaje, cuyo desarrollo represent6 una
tasa de crecimiento sin precedentes en la historia de la evolucion.

El Homo Erectus utilizé el lenguaje para comunicar érdenes simples y para archivar eventos, no
para crear pensamientos abstractos. Mediante el lenguaje fue posible decirle a alguien que
ejecutara una serie completa de acciones relacionadas. La caceria se organizé y aparecieron las
jerarquias, los tabues y las tareas complejas. Esta organizacion y la construccion de herramientas
pudo ser transmitida de generacion en generacion a través del lenguaje.

La seleccidn natural trabaj6é asegurando la supervivencia del grupo cazador mas efectivo y no
del individuo mas efectivo, sin importar cual fuera su poder individual. Aquellos grupos que
desarrollaron las reglas de cooperacién, simpatia y disciplina, para hacer efectivo el
funcionamiento grupal, superaron a los que no lo hicieron.

Los individuos dependientes (viejos y minusvalidos) morian abandonados. Esta conducta se
extendié durante mucho tiempo y dejo secuelas en muchas culturas no tan antiguas. Cuando
empez0 la caceria grupal se comenzé a cuidar a los heridos o enfermos adultos que tenian
habilidades valiosas, para que se recuperaran. Aun aquellos con incapacidades permanentes eran
cuidados, siempre que pudieran prestar alguna utilidad en la organizacién social.

Poco a poco, se fue creando una ética social que aseguraba el cuidado de todos. Se han
encontrado fésiles de hombres con mutilaciones, ocurridas muchos afios antes de morir, que
hubiesen hecho imposible su supervivencia sin el cuidado de los otros. Podriamos decir que fue
creandose un nexo de amistad a partir de las batallas compartidas, que generé sentimientos de
proteccion y agradecimiento por los que ya no podian luchar.

Cuando se llend el nicho de los cazadores grupales, las fuentes de alimentos escaseaban y los
grupos comenzaron a dividirse hasta llegar a la unidad familiar. Ya no era posible mantener cuatro
hembras con sus respectivas crias y la poligamia de los ultimos cuatro millones de afios dej6 de
ser una ventaja evolutiva. La que seguia conservando las caracteristicas de ventaja era la caceria
grupal. Al no haber suficiente comida para alimentar a una familia tan extensa, el macho siguio
cazando en grupo pero por necesidad se hizo monégamo.

Mientras el macho era poligamo, no habia demasiada ventaja evolutiva en escoger a una
hembra en lugar de otra. Como la hembra podia unirse a una sola pareja a la vez, la ventaja existia
del lado de la hembra; es decir, escogia el mejor macho para que le diera la mayor seguridad
posible. Asi, la presion evolutiva apunté a crear mutaciones en los mecanismos emocionales de las
hembras para que éstas fueran mas selectivas con los machos, teniendo preferencia sobre
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aquellos disponibles y superiores. También aparecié una emocion desconocida hasta entonces,
dirigida a las rivales que podian disminuir la capacidad proveedora del macho, los celos.

Por lo tanto, al hacerse tan dependiente y exclusiva del macho, la monogamia pasé a ser para
la hembra una ventaja evolutiva, ya que el potencial para producir descendientes se maximizaba.

La eleccion de la pareja, que habia sido crucial para la hembra, se volvié sumamente
importante también para el macho. La capacidad de la hembra para cuidar a sus hijos y distribuir
adecuadamente los alimentos fue la ventaja evolutiva que determin6 que la seleccion sexual
dirigida por decisiones inteligentes aumentara la tasa de evolucién para la humanidad. La
monogamia se convirtid asi en un factor directo para la evolucion de la inteligencia de los machos.

Al desarrollarse el lenguaje, las bandas de cazadores, que actuaban por separado, se fueron
diferenciando lingiisticamente, lo que dificulté el compartir informacion. Asi se desarrollaron
algunos tables con respecto a emparejarse fuera del grupo lingiistico. Esto, unido a la separacion
geogréfica, fue el origen de la divisién racial del Homo Erectus.

A medida que la poblacién aumentd, aparecieron los conflictos territoriales y las guerras entre
bandas, clanes, tribus, naciones y razas ( el concepto de nacidn se refiere a los grupos que tenian
un lenguaje en comuan). Quienes trabajaron juntos contra sus enemigos, sobrevivieron y
aumentaron su nimero. Esto se convirtid en una nueva presién evolutiva para mejorar el lenguaje
y de esa forma codificar ideas mas abstractas que permitieran que cada uno cumpliera un rol que
ayudara al trabajo en coman.

Los Neandertal

Aparecieron hace cuatrocientos mil afios como una rama de los hominidos, al igual que el
Homo Erectus. Tenian un cerebro de un tamafio mayor al del humano moderno ( 1.700 cc.) pero
sin el desarrollo del area prefrontal. El tamafio se debia al crecimiento de los centros posteriores,
gue lo llevaba a tener musculos muy fuerte y vision muy aguda. Eran buenos atletas y mejor
dotados que los Homo Erectus para construir herramientas. Las protuberancias 6seas que
rodeaban sus ojos mostraban esta especializacién en la visién a larga distancia. Su capacidad
linguistica era muy limitada y no accedio a los sonidos complejos del lenguaje.

El Neandertal dominé gran parte de Europa y sobrevivid con algunos ejemplares hasta hace
treinta mil afios. Se destacaron en la caza de los animales grandes, como el oso de las cavernas, y
se los define como valientes y compasivos. Pesaban 90 Kg. de promedio y su estatura no excedia
el 1,65 m. Aparentemente practicaban el canibalismo ritual, el arte y la religién.

En pocos miles de afios, en lo que puede considerarse el primer genocidio cometido por la raza
humana, fue exterminado por esa pequefia minoria que comenzo a invadir Europa desde Africa,
nuestros antepasados directos, los Homo Sapiens.

El Cromagnon

El primer Homo Sapiens fue el Cromagnon. Tenia un cerebro totalmente moderno, aunque el 20
% mas grande ( lo que habla de la degeneracion del cerebro moderno). Pesaba 90 Kg. Y media
1,80 m.

El fésil mas antiguo de Homo Sapiens data de cuatrocientos mil afios. Se generaliz6 en los
climas templados de Africa e invadié Europa hace 45.000 afios. En quince mil afios, hicieron
desaparecer a los Neandertal.

No se han descubierto fésiles intermedios, lo que demuestra que no ha habido cruce sexual
entre los Sapiens y los Neandertal. Esto pudo haber ocurrido por la intolerancia de las mujeres
Cromagnon o porque los machos no se sentian atraidos por las hembras Neandertal. Conociendo
la inclinacion poligamica del Sapiens, debemaos concluir que las hembras eran repulsivas para
nuestros antepasados. También pudo ser que no fueran mutuamente fértiles.
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El Homo Sapiens

La evolucion del Homo Sapiens no ha sido biolégica sino cultural. De hecho, podemos decir que
nosotros, los humanos actuales, estamos degenerando a nivel biolégico.

La adaptacion fundamental fue la diferenciacion en cinco tipos raciales basicos con algunas
especializaciones a nivel fisico, para protegerse del frio o del sol.

Aqui, la competencia se focalizé en la habilidad para construir y usar maquinas que
aprovecharan mejor los recursos naturales.

Al construir maquinas, los seres humanos incrementaron su inteligencia generalizada y evitaron
la especializacion. Esta inteligencia fue pasando de generacion en generacion a través de la
organizacioén psicosocial, pues ningn humano ha nacido sabiendo construir maquinas.

Ha habido muchos inventos ( agricultura, matematicas, gobiernos) que fueron reemplazando a
tecnologias primitivas y que no se heredaron genéticamente. En la actualidad, el ser humano se ha
hecho dependiente de esos inventos. Ellos se han convertido en extensiones del cuerpo, sirviendo
a funciones que anteriormente sélo se lograban con especializaciones bioldgicas. El garrote
sustituy0 a los brazos fuertes, la piedra afilada a los colmillos.

Hoy hay maquinas que nos permiten ver mas lejos que los Neandertal o que nos calientan el
aire mejor que su nariz larga. El lenguaje nos ha permitido procesar, archivar e intercambiar
informacién al igual que lo hace el sistema nervioso. Se ha creado una maquina que trasciende
nuestros limites bioldgicos. Estos uUltimos estan dados por la cantidad de ADN que puede contener
una célula que, a su vez, depende de la proporcién entre su masa y su superficie. Esto, junto con
otros factores, ha determinado que la evolucion a través de las mutaciones genéticas no pueda ir
mucho mas alla del ser humano.

Sin embargo, la informacién disponible mediante la evolucion psicosocial es ilimitada. El cerebro
del hombre es mas pequefio que el del Cromagnon pero su complejidad es mucho mayor.

A partir de la agricultura y la civilizacion, muchos humanos defectuosos sobrevivieron y se
reprodujeron especializandose en tareas que no hubiesen podido existir en una sociedad cazadora
generalizada . Podemos decir que se compenso la entropia biolégica creciente.

Lo trans- disciplinario

Este pequefio recorrido sobre la evolucién nos permite concluir que los conceptos de territorio,
identidad grupal, incesto, etc., han sido montados en el cerebro humano como una ventaja que ha
ido incorporandose por la presion que ejerce la supervivencia.

Segun Maturana, el sistema nervioso es un sistema determinado estructuralmente; es decir, es
un conjunto de elementos conectados de tal manera que sélo puede funcionar de acuerdo a esa
estructura. A esto, le llama “clausura operacional”: el sistema nervioso sélo es afectado por aquello
gue su constitucion le permite detectar (lo que no detecta, no le afecta).

A este concepto, y para acercarnos a entender cdmo se inscribe la evolucion en el cerebro del
hombre, vamos a sumar lo que aporta Edelman con su teoria de los grupos neuronales. Segin
este investigador, cualquier teoria que intente explicar el funcionamiento del sistema nervioso debe
tener ciertas caracteristicas:

Debe estar de acuerdo con los datos que conocemos acerca de la evolucién del sistema
nervioso.

Debe explicar las respuestas adaptativas del sistema nervioso a las situaciones nuevas.

Debe mostrar cémo las funciones del cerebro se desarrollan a medida que el cuerpo crece
y experimenta.

Debe reconocer mapas cerebrales que expliquen el funcionamiento de los flujos de
percepcion.
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Debe explicar la aparicion del lenguaje, de la categorizacion perceptual y conceptual, de la
memoria y la conciencia.

La teoria de los grupos neuronales de Edelman descansa en tres principios:

Durante el desarrollo evolutivo, hay una seleccién de ciertas zonas del cuerpo que quedan
asociadas a algunas zonas cerebrales. A esto le llama “repertorio primario”.

Las conexiones sinapticas formadas son reforzadas o debilitadas por procesos bioquimicos
que dependen de la memoria. Lo llama “repertorio secundario”.

Los repertorios primarios y secundarios forman mapas en el cerebro, que pueden estar
ligados por sefiales durante un cierto tiempo de accion.

Al hablar de grupos neuronales repertorios y mapas cerebrales, advertimos que la unidad
funcional del sistema nervioso, mas que la neurona, parecen ser las conexiones multidireccionales.
Si esto es asi, la activacién de estas conexiones puede estar dada no por un solo estimulo, sino
por diversos tipos de acontecimientos. Cada mapa reaccionaria ante tipos especificos de
estimulos, pero sus sefiales se transmiten a otros mapas que reaccionan ante otro tipo de
estimulos. La repeticion de las sefiales establece progresivamente una asociacion preferencial,
que hara que ciertas respuestas del mapa 1 queden ligadas a las del mapa 2.

Edelman explica que todas las conductas son seleccionadas asi durante el curso de la
evolucién y siguiendo los principios adaptativos de la supervivencia. Las primeras manifestaciones
se producen en las areas del ritmo cardiaco y respiratorio, la sexualidad y la alimentacion. Las
funciones del pensamiento seguirian los mismos principios basicos, pero con un desarrollo de
mayor complejidad.

Con respecto a las categorias conceptuales, Edelman expresa que el concepto es anterior al
lenguaje, siendo un producto de la evolucién del cerebro y de la relacién entre los mecanismos de
la percepcién y de la memoria. Ante situaciones semejantes, se reacciona de forma similar,
relacionando una categoria perceptiva con otra. Surge, asi, la memoria. Es decir, habria tres areas
anteriores al lenguaje: la percepcion, el concepto y la memoria. La aparicién del lenguaje hace
surgir una nueva memoria que relaciona los fonemas con las otras categorias ya existentes,
fundandose la conciencia humana o conciencia superior.

Creemos que estos conceptos son valiosos aportes para pensar una epistemologia basada en
la biologia que nos permita superar el concepto de interdisciplina y comenzar una bldsqueda trans-
disciplinaria.

Es por eso que ahora vamos a proponer un pasaje por los mecanismos del aprendizaje del
miedo, la memoria y la conciencia.

El Miedo

El miedo es un mecanismo cerebral que detecta el peligro y produce respuestas que aumentan
la posibilidad de supervivencia. En este concepto habra que profundizar cuatro elementos:1) el
mecanismo cerebral del miedo; 2) el tipo de respuestas que provoca; 3) como se aumenta la
probabilidad de supervivencia y 4) qué significa el peligro.

En relacién con otros animales con los que comparte el mundo, podemos decir que el hombre
no ha reducido sus predadores, sino que los ha cambiado por otros. A partir de la organizacion
social y del desarrollo abstracto del lenguaje, los peligros tienen que ver con el orden social y la
propia estructura mental de la persona.. Podemos decir que el hombre se ha vuelto predador de si
mismo.

Cuando el peligro se detecta, las posibilidades de responder en los vertebrados se reduce a
cuatro maneras: 1) retirada; 2) ataque; 3) sometimiento; 4) inmovilizacion. La homogeneidad en la
respuesta indica una indudable programacion en el cerebro humano y se acompafia de una misma
respuesta fisioldgica ( analgesia por estrés, defensa cardiovascular, liberacion de ACTH, etc).

Si bien las respuestas en el hombre son las mismas, su mayor capacidad cognitiva determina
gue reaccione ante estimulos que una rata, por ejemplo, ni siquiera es capaz de percibir.

La complejidad de la organizacion psicosocial y la propia estructura del lenguaje ha convertido
en estimulos, que pueden originar respuestas de miedo, a determinados hechos que para otros
animales no tienen valor de estimulacion.
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Entre el predador y la presa existe lo que podemos llamar una competencia evolutiva. Cuando
uno de ellos cambia una actitud para que ésta no siga siendo un estimulo que le da ventaja al otro,
este Ultimo produce otro cambio para neutralizarlo. En la naturaleza, si un animal cambia de color
para pasar inadvertido, su presa o depredador mejora su olfato para percibirlo mejor. Esta
competencia evolutiva por la supervivencia ( que podriamos abstraer en el plano humano a los
sutiles tamices de la convivencia) se rompe en lo que se ha llamado “el principio de vida / comida”.
Los conejos corren mas rapido que los zorros porque para éstos los conejos son parte de su
comida. Para los conejos, es su propia vida lo que esta en juego. Es decir que cuando la
supervivencia es realmente amenazada, la presion evolutiva puede crear cambios
desequilibrantes. De hecho, los cambios genéticos solo ocurren cuando la amenaza de extincion
es posible ( debemos recordar que la enfermedad es la activacion de un programa biolégico de
supervivencia ante un hecho que ha desbordado el principio de vida / comida).

El condicionamiento del miedo

Podemos definir al condicionamiento del miedo como la conversién de estimulos desprovistos
de significado en sefiales de peligro. El ejemplo clasico es poner una rata en una jaula, hacerla
escuchar el sonido de un timbre e inmediatamente someterla a una descarga eléctrica.

Quien los describe por primera vez es un cientifico ruso, llamado Pavlov. El observo que el
perro aumenta la salivacion en presencia de un trozo de alimento. Al asociar este hecho con el
sonido de una campana, descubre que, luego de varias exposiciones a estos estimulos, el perro
aumenta la salivacién sin necesidad de presentarle el alimento y con sélo hacerle escuchar el
sonido de la campana. Pavlov llam6 al trozo de alimento “estimulo no condicionado” y al sonido de
la campana “estimulo condicionado”. A la salivacion del perro la llamé “respuesta condicionada”.

En el ejemplo clasico, el estimulo no condicionado es la descarga eléctrica, el estimulo
condicionado es el sonido del timbre y la respuesta condicionada es alguna de las respuestas del
miedo (inmovilidad, ataque, huida).

El aprendizaje de este condicionamiento es rapido y persiste durante toda la vida del animal
(sea en forma manifiesta o latente). Puede ser provocado por estimulos reales o imaginarios. No
depende del miedo conciente ( éste es una consecuencia del miedo condicionado y de ninguna
manera su origen).

En el mecanismo cerebral que las organiza esto, no interviene el neocértex. El pensamiento, el
razonamiento y la conciencia no participan en su aparicién. Recordemos que el neocértex es el
gue discrimina entre los distintos estimulos y, por lo tanto, aqui esta discriminacion no existe.

La via fundamental del aprendizaje del miedo es la conexion del talamo con el nicleo
amigdalino. Es interesante notar que las conexiones entre el tAlamo y la corteza son actualmente
mucho mas importante que en los animales primitivos, de lo cual deducimos que las conexiones
entre el tAlamo y la amigdala son un vestigio evolutivo. Al saber que este vestigio se ha
conservado intacto durante millones de afios, debemos comprender la inmensa utilidad que el
aprendizaje emocional ha tenido en la vida de todos los tiempos, inclusive en la nuestra.

En una rata, el estimulo llega al nacleo amigdalino en 12 milisegundos. El mismo estimulo llega
a la corteza en 24 milisegundos. Las dos vias se activan simultaneamente.

Si vamos por un bosque y oimos un crujido, las dos vias reciben el estimulo. La talamo-
amigdalina responde emocional y fisicamente, como si se tratase de una serpiente( aumento de las
hormonas del estrés, inmovilidad, etc.). No hay discriminacién sino defensa ante el peligro. La
cortico-talamica analiza y discrimina que el ruido es producido por una rama, pero la defensa ya
existe ante la probable serpiente.

Podemos decir que la via directa predispone a la respuesta y la via indirecta evita la respuesta
inadecuada. Es posible que la via directa sea la responsable de multiples respuestas que aun no
comprendemos.

La tesis que vamos a sostener es que la enfermedad es el resultado de un conflicto entre las
dos vias, fruto de un diadlogo que surge de las propias leyes del lenguaje.
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La extincion del condicionamiento

En los afios 60, Seligman comprobé que el miedo condicionado puede extinguirse rapidamente
si se le impide al animal producir la respuesta fisica de miedo y, a la vez, no se le da ninguna
alternativa para huir o evitar el estimulo condicionado. Esto se logra rodeando a la rata con un
muro, luego de haber establecido el condicionamiento con el sonido del timbre y la descarga
eléctrica. Se sigue haciendo sonar el timbre y la rata, al no poder saltar por la presencia del muro,
aprende que la descarga eléctrica ya no existe. Primero se queda inmdvil y, luego, al sacarle el
muro, ya no salta cuando suena el timbre.

Es necesario decir que la evolucion de la vida ha tenido mucho que ver con el aprendizaje
condicionado del miedo. Muchas de las respuestas que asi se generaron, han quedado
depositadas en los genes por su importancia para la supervivencia.

Actualmente vivimos en ambientes muy diferentes de aquellos en los que vivian nuestros
antepasados, pero nuestra disposicion genética sigue reconociendo peligros primitivos que
actualmente no existen 0 no amenazan ya nuestra supervivencia.

La complejidad del lenguaje tiene una activa participacion en volver amenazantes situaciones
que en referencia a la supervivencia pueden no ser graves. Muchos individuos reconocen
rapidamente situaciones de peligro en donde otros no las perciben. Las ratas tienen un miedo
ancestral a los lugares abiertos. Si se las pone en el centro de una habitacion, inmediatamente
corren hacia una de las paredes. En el camino suelen dejar unas pequefias deposiciones. Cuanto
mas deposiciones dejan se concluye que mas miedo tienen ante esta situacion. Asi se han
emparejado por un lado las que mayores deposiciones dejan y por el otro las que menos dejan. Al
cabo de cinco generaciones se han obtenido grupos de ratas cobardes y grupos de ratas valientes.

En los seres humanos, esto puede entenderse como un hecho fisico ( como lo hace la medicina
biologista) o0 como pautas de conducta que se transmiten de generacion en generacion formando
constelaciones arquetipicas que podriamos llamar “novela familiar”.

Nosotros creemos que ninguna de estas dos visiones deben considerarse por separado y que
en cada paciente debe tenerse en cuenta qué necesita (con su biologia y su historia) en ese
momento y para ese programa que él activé con un sentido singular y que llamamos enfermedad.

Volviendo a la extincién del condicionamiento, digamos que depende del dominio de la corteza
prefrontal media sobre las sefiales de salida del nicleo amigdalino. Es necesario aclarar que la
extincién sélo evita la manifestacion, pero de ninguna manera borra los recuerdos de la respuesta.
Esto ocurre porque las neuronas del niicleo amigdalino crean ensamblajes celulares que, alin en
ausencia de estimulos, no se inactivan. La memoria de un condicionamiento aprendido no se borra
y un simple cambio en la intensidad de la sefial de entrada puede reactivar esos recuerdos.

Los recuerdos inconcientes del miedo quedan para siempre en nuestros cerebros. Esto tiene
una enorme utilidad en un mundo estable, ya que evita tener que volver a aprender que una
situacion es peligrosa cada vez que se presente. En un mundo como el humano, en que las
situaciones de peligro han cambiado, esas marcas indelebles crean muchas veces situaciones
inapropiadas. Cada especie tiene sefiales propias que activan el nacleo amigdalino. Por ejemplo,
las ratas cuando ven un gato producen un chillido ultrasénico que los gatos no pueden oir.

En el ser humano, el objeto aparece y el nlcleo amigdalino lo detecta. Se genera la respuesta
del miedo sin recuerdo conciente.

La clasificacion de los miedos

Clasicamente, se ha dicho que el bebé nace con un Unico miedo, el miedo a caer. A partir de los
estudios con TAC cerebral que realizé Hamer en los recién nacidos, podemos observar que
muchos bebés nacen con infinidad de miedos expresados en focos concéntricos en determinados
lugares del cerebro.
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Segun la clasificacidbn americana hay tres tipos fundamentales de miedo: la fobia, el panico y el
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 ntcleo amigdalino,
sino también al I6bulo temporal produciendo ansiedad (reconocimiento conciente), que actia como
un nuevo estimulo sobre el ndcleo amigdalino.

Si, por razones genéticas, predominan las vias que van del talamo hacia el nlcleo 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 inhalacién de una mezcla rica en CO2, la inyeccion
intravenosa de lactato de sodio o con un feedback falso de un ritmo cardiaco. El panico es
interpretado como una reaccién ante estimulos internos. Donald Klein propone que el panico es la
activacion 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 hiperventilacion 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 retroalimentacién que no necesita de causas
externas. Los érganos 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 accién de un asesino silencioso.

Hay neuronas en el tronco cerebral inferior muy sensibles a los cambios de CO2 en la sangre.
El nicleo amigdalino recibe la informacién de esa zona (éste es el estimulo no condicionado) y de
los érganos del cuerpo (éste es el estimulo condicionado). Asi activado el SNA, también se activa
el neocértex, a través de la memoria de estos mismos sintomas que se asocian a ataques de
panico anteriores. El neocértex 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 asociacién 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 evoluciéon 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.

La evitacién

Resumiendo decimos que el aprendizaje de evitacion se aprende en dos fases:1) comienza con
el condicionamiento del miedo, interviniendo aqui el nlcleo amigdalino y 2) continda con el
aprendizaje de una respuesta que pueda inhibir el miedo adquirido, interviniendo aqui los ganglios
basales, la corteza prefrontal y el hipocampo. La rata primero se queda inmovil y luego salta al
escuchar el sonido. Este aprendizaje de evitacion es también inextinguible.

Un ejemplo de como actia el cerebro es el uso de la droga llamada Diacepan. Ella se enlaza a
los receptores de benzodiacepina de todo el cerebro, que facilitan de los efectos de un
neurotransmisor de evitacion llamado gama amino butirico (GABA). Es decir, facilita la inhibicion de
la respuesta de evitacion, elevando el umbral de ansiedad y sin provocar respuestas de miedo.
También actda disminuyendo la capacidad de memoria del hipocampo para desencadenar miedo.

Creemos que la respuesta de evitacion es un importante aliado terapéutico que nunca deberia
dejarse de lado en el tratamiento de la enfermedad, fundamentalmente en la fase de
simpaticotonia.
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Cuando el conflicto psicobiol6gico se ha activado, es sumamente dificil evitar sus
consecuencias y, por sobre todo, la instalacion de un proceso que podriamos llamar “estado
cancerinico”, a través del cual las lesiones vuelven a reiterarse, a pesar de los tratamientos
instituidos.

El programa de enfermedad activado (proliferacién celular, necrosis, Ulceras o disfuncién)
insiste porque el requerimiento psicobiolégico no ha sido satisfecho. Es indtil seguir cortando,
irradiando o medicando sin tener en cuenta que el sujeto enfermo debe entrar en una fase de
normotonia, producto de la solucion o la desactivacion del conflicto.

Muchas veces, no hay tiempo o es francamente imposible abordar la solucidn del conflicto. Es
aqui cuando el mecanismo de la evitacién debe ser abordado para poner al paciente en
condiciones tales que ningun acto médico pase a ser considerado por el cerebro como una
reactivacion del conflicto.

Si a un paciente con un adenocarcinoma de pulmén se le hace quimioterapia en plena fase de
conflicto activo, no sélo la simpaticotonia es exacerbada (aumentando la respuesta celular-
humoral de esta fase) sino que el efecto quimico de destruccién celular produce una mayor
intensificacion del conflicto de muerte.

La memoria

Recordemos que los sentimientos son la experiencia conciente (percibir y recordar) de que un
mecanismo cerebral esta activado. Sabiendo qué es la conciencia, sabremos qué es el
sentimiento.

Desde el punto de vista de las neurociencias, conciencia es igual a la memoria de trabajo. Si le
pedimos a alguien que memorice seis nimeros y luego le pedimos una nueva operacién mental
(por ejemplo restar otro niumero hacia atras en pares), probablemente los nimeros memorizados
se olviden. Esto ocurre porque el acto de pensar sucede en un area mental con una capacidad
limitada. Cuando hacemos la resta, usamos un espacio ya ocupado y lo borramos para usarlo. A
este espacio, lo lamamos memoria de trabajo. Antes, se le llamaba memoria de corto plazo. Posee
una capacidad de hasta siete unidades de informacién. Una unidad puede ser todo lo que se
recuerde de la geografia argentina y otra unidad todo aquello que se almacene sobre la literatura
francesa.

Es un mecanismo de memoria temporal (conocido también como banco de memoria temporal)
que tiene un objetivo. Cada sistema sensorial posee uno de esos bancos que hace que se
compare lo percibido en ese instante con lo que se percibié segundos antes. Por ejemplo, los
bancos de lenguaje permiten retener la primera parte de la frase, hasta que la otra parte se termina
de escuchar.

En cada unidad de informacion se perciben y combinan diferentes tipos de datos (nombre,
apariencia, sonido, olor, etc.). La memoria de trabajo posee un area de funcionamiento donde se
retiene la informacion y un area ejecutora que activa los mecanismos que participan. El estimulo se
reconoce cuando el mecanismo de funcionamiento de la memoria de trabajo coincide con la
informacién almacenada en la memoria a largo plazo.

Quien participa de los aspectos ejecutores de la memoria de trabajo es la corteza prefrontal
lateral, ya que esta conectada con:

la corteza motora

las zonas que participan de la memoria a largo plazo
los sistemas sensoriales

el hipotalamo

En el I6bulo frontal se encuentra la llamada “red de atencién”, ocupada de la atencion selectiva
y la toma de decisiones, que se ubica en la corteza anterior de la circunvolucion del cuerpo calloso.
La zona orbitaria de la corteza prefrontal tiene que ver con las decisiones correctas o incorrectas,
su lesion provoca conductas antisociales.

Lo que sabemos en este instante es lo que se ha almacenado en nuestra memoria de trabajo.
Conciencia es el conocimiento de dicha memoria. Para ser conciente de un hecho, debe
relacionarse la representacion mental de ese hecho (es decir, la activacién de la funcion ejecutora
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de la memoria de trabajo, que no es otra cosa que la atencién) con la representacion mental de un
agente experimentador (que se integra a la memoria de trabajo como “yo”). Como principio
fundamental decimos que la conciencia trabaja con un solo elemento por vez, trabaja en serie. Lo
inconsciente lo hace con varios elementos a la vez, es decir, en paralelo. Agreguemos a este
principio que los procesadores en serie trabajan con simbolos y que los procesadores en paralelo
trabajan con cddigos. Asi podemos definir a la memoria de trabajo como un procesador que crea y
manipula representaciones simbolicas.

Feedback fisico

La activacion del niicleo amigdalino produce distintas respuestas:

Conductas propias de cada especie, como la huida, las expresiones faciales, la lucha, etc.
Respuestas del sistema nervioso autbnomo, como la taquicardia, el sudor y el erizamiento.
Respuestas hormonales, como la liberacion de esteroides, adrenalina y péptidos.

Todas estas sefiales regresan al cerebro, produciendo distintos feedback quimicos que pueden
darle un tinte Unico a cada emocion. Si le damos un feedback falso de su ritmo cardiaco a una
persona, ésta siente “como si” estuviera emocionalmente activado. Esto sélo puede existir en un
cerebro que experimento el feedback real muchas veces, de modo que ahora lo pueda imaginar.

De todos modos, sabemos que las respuestas viscerales son lentas. Las sefiales tardan casi
dos segundos en ir desde el cerebro hasta las visceras y en regresar al cerebro. Algunas
hormonas, como los esteroides, pueden tardar horas en llegar al cerebro.

Concluimos que debe haber en la memoria de trabajo una representacion cognitiva de este
feedback fisico para influir en lo que se siente y en lo que se decide.

No es posible tener una experiencia emocional prolongada sin el feedback corporal o sin el
feedback “como si”, ya que es el cuerpo el que proporciona la sensacion o el recuerdo de la
sensacion

Conciencia

Pensar no es ser conciente. Para que haya conciencia, es preciso relacionar varias cosas al

mismo tiempo
Tener nocién del “yo” como agente experimentador.
Percibir el estimulo.
Recordar experiencias pasadas con ese estimulo.

Si se tiene conciencia, se tienen sentimientos. Pero es absolutamente posible la conducta
emocional sin la percepcién del estimulo que la desencadena, y sobre el cual no podriamos
reflexionar. Con las palabras se le puso nombre a estados emocionales, estructurandolos de un
modo linguistico.

Si observamos el camino evolutivo del cerebro, podriamos ver hacia donde nos lleva la
evolucién. Actualmente el ndcleo amigdalino tiene mucha mas influencia sobre la corteza que ella
sobre él. Podriamos decir tranquilamente que la emocién domina a la razén.

La corteza, a través de los pensamientos, puede activar al ndcleo amigdalino, haciendo surgir
emociones, pero es muy poco eficaz para desactivar al nicleo (sabemos que pensar en no tener
miedo no ayuda gran cosa).

Evolutivamente las conexiones de la corteza hacia el nlcleo han continuado expandiéndose. Si
ambas vias de conexion llegaran a un equilibrio, se lograria una integraciéon armoniosa entre la
razén y la pasién. Esto podria interpretarse como el mensaje que la evolucion nos da sobre el
posible futuro de la humanidad.
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Aprendizaje traumatico

Los recuerdos concientes del aprendizaje traumatico se establecen a través del hipocampo y la
corteza relacionada con él. Sus recuerdos inconcientes se producen a través del nucleo
amigdalino. Los dos mecanismos son simultaneos y almacenan diferente informacion de la misma
experiencia. Ya podemos hablar de los recuerdos inconcientes como de aquellas respuestas
fisicas que provoca el nicleo amigdalino.

Ahora podemos decir que los recuerdos concientes pueden faltar si el mecanismo del
hipocampo falla. La principal causa de esta falla es el estrés que provoca lesiones en las dendritas
del hipocampo. Singularmente encontramos el hipocampo reducido en las personas que han sido
abusadas sexualmente en la nifiez, en algunos veteranos de la guerra, en la enfermedad de
Cushing y en los medicados con corticoides durante mucho tiempo.

Recordemos que, durante el estrés, el hipocampo envia informacion al hipotalamo y asi actia
en la hip6fisis y en las suprarrenales para que disminuyan la secrecion de esteroides. Es
justamente este mecanismo el que falla si el estrés dura demasiado tiempo.

Otra de las funciones del hipocampo es la memoria. Si el estrés es leve, la memoria se activa.
Si es intenso, la memoria se pierde. Si durante el suceso traumatico, el hipocampo esta
desconectado, el recuerdo se pierde. Si la conexiéon es débil, el recuerdo es débil. La distorsién del
recuerdo es frecuente. El recuerdo es la reconstruccion de una funcién, la activacion de una
funcién de almacenamiento que se encuentra en la memoria a largo plazo. Incluso se pueden crear
recuerdos falsos creyendo el individuo que es real.

El estrés puede potenciar al nicleo amigdalino y, por lo tanto, es posible un recuerdo conciente
débil con una respuesta inconsciente intensa. Cuando el nicleo amigdalino detecta el peligro, da la
orden de liberar ACTH. Cuando los esteroides llegan a un nivel en sangre, el hipocampo avisa al
hipotalamo para que disminuya la secrecion, a través del factor de secrecion de corticoides (FSC).
Con niveles criticos de esteroides, el hipocampo empieza a fallar. En las mismas condiciones,
aumenta el FSC en el nicleo amigdalino. Es decir que el estrés afecta en forma distinta al
hipocampo y al nlicleo amigdalino. Decimos, es él mismo quien aumenta el aprendizaje y la
memoria que dependen del nlcleo amigdalino, es decir, las respuestas condicionadas. Si el estrés
deteriora el hipocampo, sabemos que reaccionamos ante el peligro antes que pensar en él.
Cuando fallan las funciones superiores, la evolucién piensa por nosotros. Una fobia puede
mantenerse inhibida por afios y un suceso estresante la activa. El trastorno que aparece no lo
genera el estrés, sino los conflictos anteriores, pero es él quien lo hace manifestar. El estrés hace
fallar los controles de la corteza sobre el nticleo amigdalino y los conflictos extinguidos vuelven a
manifestarse.

Recordemos que la extincién no es borrar los recuerdos, sino impedir que se manifiesten.
También, el hipocampo es el que crea la representacién contextual del condicionamiento, es decir,
todos los estimulos que acompafian en tiempo y lugar al estimulo directo que crea el
condicionamiento.

La amigdala

El elemento clave de defensa, desde antes que las aves y los mamiferos se separaran de los
reptiles, es el nlcleo amigdalino. Lo llamativo es que la forma de defenderse del peligro pueda ser
diferente en las distintas especies, pero el érgano que regula la conducta ante el peligro en todos
ellos es el mismo. Podemos decir que todos somos lagartos emocionales.

La cognicion participa sobre las emociones de dos maneras:
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Como fuentes de sefiales que pueden desencadenar reacciones emocionales
predeterminadas.
Tomando decisiones sobre la accién que debemos realizar a continuacion.

Las respuestas de la amigdala son una solucién de emergencia. La cognicion permite el paso
de reaccién a accion. Esto tiene un precio: no sélo pensamos en la mejor accién, sino también en
lo que pasara si el plan falla. Aparece la ansiedad. Todo depende de nuestra disposicidon genética,
de las vivencia pasadas y de la creatividad cognitiva.

Asi, habria dos tipos de memoria:

Una conciente de las experiencias pasadas, potencialmente disponible. Es la llamada
memoria declarativa o explicita.

Una inconsciente, que no siempre esta disponible y que depende del mecanismo del
condicionamiento del miedo. Es la llamada memoria no declarativa o implicita.

La primera es el recuerdo de la emocién y la segunda es el recuerdo emocional.

Se demostré que inyectando adrenalina a las ratas, inmediatamente de haber aprendido algo,
éstas tienen un recuerdo mas intenso de dicho aprendizaje. Esto se llama memoria de impacto o
de destello.

La memoria a largo plazo se encuentra en el hipocampo, en donde se depositan los recuerdos
de pocos afios atras. Al pasar algunos afios, los recuerdos pasan al control del neocortex. Vemos
como en el Alzheimer, primero es afectado el hipocampo y luego el neocoértex, atravesando el
prosencéfalo.

Seguiremos hablando de la memoria cuando abordemos en la clinica la forma en que los
conflictos biolégicos se activan.

Lo que queremos rescatar inicialmente es la existencia de esta memoria implicita que trabaja
paralelamente con distintas areas, pero que, a través de la conexién de los mapas cerebrales, esta
asociada a una memoria que no sélo funciona en serie, analiza y discrimina, sino que es verbal y
con contenidos simbdlicos particulares a la historia de cada sujeto.

Es esta unién la que va a permitir que un comportamiento biol6égico programado (crecimiento
celular, necrosis, Ulceras) se active ante una necesidad de supervivencia, pese a que no esté
presente dicha necesidad y, simplemente, surja de una légica corporal que pertenece a la
evolucién de millones de afios, no a la de un ser humano en su paso por la vida.
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CAPITULO IV

EMBRIOLOGIA

Embriologia Humana

Rama de la biologia que se ocupa del estudio del desarrollo de los cromosomas de los
embriones animales. Durante el siglo XX se produjo un hecho muy importante dentro de la
genética, la medicina y la embriologia, el esclarecimiento y revelacién de la morfogénesis, es decir,
la comprension del desarrollo de las formas y modelos de los érganos, para la diferenciacion
celular en el desarrollo de las células y tejidos.

Segun las actuales observaciones, ha quedado evidenciado que se origina un estimulo que
procede del material que se invagina durante el proceso de gastrulacion. Estas células, que se
invaginan sobre el futuro lado dorsal del embrion, tendrian la capacidad de inducir la diferenciacién
de las células superpuestas a los érganos axiales primarios y las estructuras asociadas como el
sistema nervioso, los segmentos musculares y la notocorda.

Desarrollo Embriolégico

La especie humana pertenece al Phylum Chordata

Aspectos Embriolégicos comunes en los cordados. Filogeniay evolucion

Simetria:

Los cordados son animales de simetria bilateral, es decir que hay un solo plano, el que pasa
por su eje longitudinal, que divide al animal en dos mitades aproximadamente iguales. Esta
simetria es obligada debido a la existencia de érganos Unicos longitudinales y medios y 6rganos
bilaterales pares.

Notocorda:

La notocorda o cuerda dorsal (futura columna vertebral) es un eje flexible en sentido lateral.
Aparece relacionado con un particular método de locomocion: si un misculo se contrae de un lado,
retrae el contrario o el opuesto, permitiendo movimientos de propulsion hacia los lados y hacia
delante.

Tubo Nervioso:

En los cordados, el sistema nervioso se origina en un tubo situado longitudinalmente a todo lo
largo del cuerpo, en la regién dorsal y media, por encima de la notocorda. Las estructuras
anteriores adquieren una mayor complejidad evolutiva, llamada cefalizacion.

Tubo Intestinal:
La cavidad, que delimita el Endodermo, se transformara posteriormente en un tubo situado

longitudinalmente y por debajo de la notocorda, denominado intestino primitivo, que originara el
tubo digestivo.
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Metameras:

La notocorda aparece en la evolucién como una estructura que posibilita un particular método
de locomocién. Para que esto sea posible, es necesario que los musculos de cada lado no
constituyan una masa Unica a lo largo del cuerpo, sino que se dividan en pequefias porciones o
segmentos. A esta separacion en sectores sucesivos, en sentido antero posterior, se la conoce
con el nombre de metamerizacion.

Celoma:

Por fuera de las somitas, el Mesodermo queda interpuesto entre el tubo digestivo y el
Ectodermo. Una gran cavidad situada a todo lo largo del cuerpo, se forma a cada lado en el
espesor del Mesodermo lateral y se conoce con el nombre de celoma. Este divide al Mesodermo
lateral en dos hojas: hoja interna, que se aplica sobre el Endodermo, “Mesodermo esplacnico”; y la
otra, hoja externa, que se aplica sobre el ectodérmico, “Mesodermo somatico”

La funcion del celoma es independizar el tubo digestivo y el resto de las visceras de origen
endodérmico de la pared del cuerpo.

Miembros:

Los miembros aparecen como auxiliares secundarios en la locomocioén, pero en el proceso de la
evolucién se constituyeron en elementos fundamentales. Son una especializacion del Mesodermo
somatico a cada lado del embrién.

Los arcos branquiales:

A medida que se produjo la evolucidn, aparecieron los primeros esbozos de branquias que
diferenciaban el proceso de nutricidn de la respiracién. Las branquias entonces eran las
encargadas de realizar la oxigenacion de la sangre que por ellas circula.

Aparato excretor:

En el proceso de evolucion también se modifico el sistema de excrecion, que se hicieron cada
vez mas complejos y mejor adaptados a su tipo de vida, alimentacion y metabolismo. Aparecen el
pronefros, mesonefros, metanefros, nefrén, etc., sistemas bilaterales de origen mesodérmico
(intermedio).

Ley biogenética fundamental

Se trata del principio enunciado por Haeckel, segun el cual los organismos repetirian durante su
desarrollo embrionario todas las etapas seguidas por sus predecesores: “La Ontogenia repite la
Filogenia”

Fecundacion y segmentacion Embrionaria

Fecundacion:

Proceso complejo que culmina con la unién de ambas gametas (espermatozoide y 6vulo) para
formar el huevo o cigoto futuro. Biolégicamente se entiende como la fusiéon de materiales de los
nacleos de dos gametos, que da lugar a la formacién de un cigoto o embrién (heterogametos, uno
masculino y otro femenino). Ambos tienen sélo una dotacidon de cromosomas (haploides), mientras
que el cigoto ya fecundado es diploide, es decir, contiene el doble de la cantidad de cromosomas.
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Segmentacion:

Es el paso siguiente a la fecundacion. La segmentacion consiste en una sucesion de mitosis
que va fragmentando el huevo. Los ndcleos duplican sus cantidades de ADN, pero carecen de
nucléolos. El citoplasma no llega a crecer, y toda la energia producida por el metabolismo celular
es utilizada en el proceso mitético. Ha ocurrido como si el ndcleo se fuera dividiendo en muchos
nucleos hijos y el citoplasma fuera repartido, adjudicando un trozo a cada nucleo (clivaje).

Luego de la fecundacion, y alrededor del séptimo dia, se produce la implantacion del embrién
en el endometrio.

Las hojas Embrionarias

Los cordados, como la mayoria de los Phyla del reino animal, son triploblasticos, es decir, se
desarrollan a partir de tres hojas o capas embrionarias.

¢ Como es esto?

A partir de los primeros dias del desarrollo, las células resultantes de la segmentacion del
huevo tienden a ordenarse en grupos celulares claramente distinguibles. Asi, las mas superficiales
se distribuyen formando una capa continua, que por su situacion externa se denomina Ectodermo,
y las mas internas constituyen una hoja que circunda una cavidad y se denomina Endodermo.
Entre ambas capas se forma mas adelante un tercer grupo celular, distribuido en forma mas
irregular, que conocemos con el nombre de Mesodermo.

En el desarrollo morfologico futuro, es decir, con la apariciéon de los érganos, estas capas daran
origen a los diferentes tipos de tejidos y 6rganos que conformaran el embrién en pleno y absoluto
crecimiento. El proceso se realiza a través de la diferenciacién celular, mediante la especializacién
de cada uno de los grupos celulares. Se pone énfasis en que una célula desarrollada en el
Ectodermo y especializada para una funcion determinada jamas producira células mesodérmicas o
endodérmicas, ni atn en los procesos conocidos como mutagénesis tardia.

Vale decir, las células que nacen en una capa embriolégica determinada pueden sufrir un
cambio y biotransformarse en células con caracteristicas histolégicas y citolégicas distintas a las
normales, en células “cancerosas” o inflamatorias o degenerativas, correspondientes a la capa
embrioldgica que le dio origen. Jamas se biotransformaria en una célula de otra capa embrioldgica.
Por ejemplo, si una célula de origen ectodérmico como lo es el tejido epitelial (epidermoide) se
tiene que biotranformar o mutar, sélo lo hara manteniendo y respetando su arquitectura y
funcionalidad dentro del marco ectodérmico( jamas se transformaria en una célula de un acino
pancredtico o un adenocarcinoma “tipo glandular” de origen endodérmico, o en una célula 6sea
tipo “osteosarcoma” de origen mesodérmico).

Esto es de suma importancia y es necesario recordarlo para entender bien el antiguo concepto
de las mal llamadas metéstasis.

Nota aclaratoria:

Con los adelantos actuales sobre genética, se ha podido obtener experimentalmente, mediante
cultivos de tejidos, el desarrollo de estructuras que generalmente derivan de una de una hoja
embrionaria a partir de células que proceden de otra. Por ejemplo: células renales a partir de
células ectodérmicas de anfibio (la modificacion de su destino potencial sélo puede lograrse a
través de la ingenieria genética, pero nunca de manera natural y espontanea).
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Desarrollo embriolégico

El desarrollo del ser esta esquematizado en dos periodos perfectamente diferenciados: periodo
presomitico y periodo somitico.

Periodo Presomitico:

Comprende el periodo que media entre la implantacion del embrién en el endometrio (alrededor
del séptimo dia) y la aparicién de la primera somita (decimonoveno al vigésimo primer dia).

Se constituye un disco embrionario bilaminar: el ectoblasto (futuro Ectodermo) como hoja
superior y el Endodermo como hoja inferior (aplanada). A partir del dia 14 se forma el Mesodermo,
por los movimientos celulares de: convergencia, divergencia, invaginacion y epibolia.

Ectodermo

Mesodermo

Endodermo

Figura 3

Periodo Somitico:

Periodo comprendido entre 20 30 dias, con la aparicion de la primer somita. La definicién de
las tres capas embrionarias: Ectodermo, Mesodermo (esplacnico o visceral y parietal o somatico) y
Endodermo. Se produce el plegamiento del embrion y el desarrollo multiorganico a partir de los 30
pares de somitas 0 segmentos uno de cada lado.

Esquema de Relacién Hoja Embrionaria - Cerebro — Tejido
Manifestacion celular

Endodermo: > FH Tronco cerebral > Prolif. mitética
Mesodermo: Cerebeloso FH Cerebelo Prolif. Mitética
Cerebral —p FH M cerebral — Necrosis
Ectodermo Cerebro FH Cerebro Ulceracion/
> Alter.s/m

A continuacién se presentan los distintos drganos, aparatos y sistemas originados a partir de
las tres hojas embrionarias: Ectodermo, Mesodermo y Endodermo. Hemos intentado integrar
dichas hojas embrionarias con la localizacién topografica de los Focos de Hamer (FH) en el
cerebro y las distintas expresiones celulares de los tejidos, es decir, las respuestas celulares a
cada uno de los tejidos.
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Organos derivados del Endodermo

El Endodermo constituye la capa mas profunda de todo el desarrollo embrionario y tiene al
tracto gastrointestinal como el principal sistema organico formado a partir del plegamiento
cefalocaudal y lateral del embrién. Este plegamiento cefalocaudal es provocado por el crecimiento
longitudinal rapido del sistema nervioso central, mientras que por el plegamiento transversal se
forma el plegamiento de las somitas.

En consecuencia, la hoja endodérmica forma en un principio, el revestimiento epitelial del
intestino primitivo y mas adelante dara origen al desarrollo del revestimiento epitelial del aparato
respiratorio

Organos de origen endodérmico

*Oido medio y Trompa de Eustaquio
*Glandulas pardétidas y sublinguales
*Amigdalas

*Glandulas Tiroides y Paratiroides
*Alvéolos pulmonares

*Eséfago (Tercio inferior izquierdo)
*Duodeno (excepto Bulbo)

*Intestino Delgado

*Intestino Grueso (excepto recto y ano)
*Pancreas (excepto porcion endécrina)
*Higado (excepto vias biliares)
*Prostata (mucosa)

*Utero (mucosa del cuerpo)

*Trompas de Falopio

Foco de Hamer

El FH lo ubicamos en los distintos cortes tomograficos de una TAC de Cerebro, que
corresponde al area del Tronco cerebral, formado por el bulbo y la protuberancia.

Organos derivados del Mesodermo

El Mesodermo es la hoja embrionaria ubicada entre el Ectodermo y el Endodermo. Durante el
periodo somitico, esta capa sufre modificaciones y transformaciones citologicas e histoldgicas
importantes. Las primeras somitas aparecen alrededor del dia 20, el numero de 30 pares, ubicadas
una a cada lado de la notocorda.

El Mesodermo, al estar relacionado con las dos capas enunciadas-Ectodermo y Endodermo-,
tiene una doble expresion: a) Mesodermo soméatico, muy préximo al Ectodermo (al que también
llamamos Mesodermo cerebeloso o arcaico), y b) Mesodermo visceral cercano al Endodermo, que
lamamos Mesodermo cerebral o moderno. La comprensién de la division embriolégica del
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Mesodermo nos permitird saber qué ocurre en cada una de las hojas cuando un individuo enferma,
ademas nos ayudara a suministrar la terapéutica adecuada a cada hoja afectada.

Organos derivados del Mesodermo Cerebeloso

*Dermis

*Mamas

*Pleura

*Peritoneo

*Pericardio

Las tres P, pleura, peritoneo y pericardio, estan formadas por dos hojas: una visceral y otra
parietal. La hoja visceral de cada una de ellas corresponden embriolégicamente a este Mesodermo
Cerebeloso, antiguo o arcaico. También son conocidas como santuario naturales y en ellas se
pueden producir los Mesoteliomas.

Foco de Hamer
El FH lo localizamos en el cerebelo.

Organos derivados del Mesodermo Cerebral:

*Huesos, articulaciones, cartilagos

*MUsculos y tendones

*Bazo

*Glandulas Suprarrenales

*Vasos y Ganglios linfaticos

*Testiculos

*Qvarios, Utero (musculo)

*Rifién (excepto pelvis y tlbulos)

*Células Sanguineas (Células madres-células activas)

Foco de Hamer:
Se localiza en la médula cerebral (sustancia blanca).

Organos derivados del Ectodermo

Esta capa es la méas externa del disco trilaminar embrionario. En su comienzo tiene la forma de
un disco aplanado, con los extremos muy bien definidos, uno cefélico y otro caudal, originados a
partir del recubrimiento de la notocorda. Esos extremos daran origen a varios érganos, entre ellos
la Epidermis y el Sistema Nervioso

Organos derivados del Ectodermo:

*Sistema Nervioso Central (SNC)

*Sistema Nervioso Periférico (SNP)

*Neuronas, Glias (Tejido Sostén) Células de Schwann
*Epitelio Sensorial (Oido, Nariz, Neurohipdfisis)
*Senos Paranasales, Fosas Nasales

*Laringe

*Bronquios (epitelio)

*Boca (mucosa)

*Esmalte dentario, Esé6fago ( Dos tercios superior)
*Estémago (curvatura menor)

*Duodeno (bulbo)
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*Recto

*Ano

*Pancreas (Enddcrino)
*Vesicula biliar y Vias Biliares
*Tubos, Célices y Pelvis Renal
*Uréteres

*Vejiga

*Cuello Uterino

*VVagina

*Epidermis

*Pleura

*Peritoneo

*Pericardio

Las tres P o santuarios naturales, Hojas parietal

Foco de Hamer
El FH esta ubicado en el cerebro, pero en la corteza cerebral.

Afectacion cerebral — hoja embrionaria (fase conflicto activo — FCA-)

Como las enfermedades tienen un contenido bifasico (dos fases), una fase de conflicto activo
(FCA) y una fase de resolucion o de conflictolitis o post-conflicto ( PCL), consideramos importantes
integrar y relacionar las distintas respuestas celulares y de los tejidos con las hojas embrionarias, el
Foco de Hamer y la fase de conflicto activo

Hoja embrionaria TAC Cerebral Expresion celular (tejido)
Endodermo: FH Tumor Cerebral Adenocarcinoma
Mesodermo: Cerebeloso FH Cerebelo Carcinoma compacto
Cerebral FH Médula cerebral Necrosis carcinomatosa
Ectodermo: FH Cerebro Carcinoma Epitelial
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CAPITULO V
SISTEMA NERVIOSO

“El corazon tiene razones que
la razén no entiende.”
PASCAL

Sistema Nervioso

El Sistema Nervioso (SN) es un complejo organico multiple, que permite que el individuo tenga
una comunicacion permanente entre su mundo interior y el medio que lo rodea. Es casi perfecto.
No existe sefial que no pueda ser detectada y elaborada por el SN. Absolutamente todo es
informacién, percepcion, recepcion, elaboracion y respuesta. Constituye un circuito permanente,
integrado y de evolucién en la escala zoolégica.

El SN esta integrado por células altamente especializadas llamadas neuronas que llevan a
cabo una interesante funcion: perciben los impulsos internos y/o externos del individuo (tomar la
informacion), los lleva por via aferente sensitiva al gran ordenador (cerebro) y, por via eferente,
luego de procesada la informacién, envian como respuesta a dicho estimulo.

Desde el punto de vista organico, podemos dividir el SN en dos grandes estructuras,
interconectadas entre si:

Sistema Nervioso Central: SNC

Sistema Nervioso Periférico: SNP

Sistema Nervioso Central

Esta formado, esencialmente, por el encéfalo y la médula espinal, e integrado por:
Cerebro
Cerebelo
Tronco Cerebral
Médula Espinal
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Sistema Nervioso Periférico

Esta formado por los nervios craneales, nervios raquideos y ganglios espinales e integrado por:

SN Somatico:
Neurosensitivo y Neuromotor

SN auténomo:

Sistema Simpético
Sistema Parasimpatico (vagal)
Sistema Nervioso Entérico.
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Figura 7

Embriologia del Sistema Nervioso:

El SNC inicia su presencia desde la tercer semana del desarrollo embrionario y se insinda
como una placa alargada del ectodermo, llamada placa neural. A partir de ésta se desarrollara un
tubo denominado tubo neural. La porcién cefélica o anterior del tubo presenta tres vesiculas:

1. Prosencéfalo: vesicula anterior
2. Mesencéfalo: vesicula media
3. Rombencéfalo: vesicula posterior
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Figura 8

Por ultimo, la parte posterior del tubo neural originara la médula espinal.

Prosencéfalo Mesencéfalo

Rombencéfalo

Médula Espinal
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Organos que se desarrollan a partir del Prosencéfalo

a- Hemisferios cerebrales (Telencéfalo)
b- Diencéfalo: Talamo, Hipotalamo)

Organos derivados del Mesencéfalo:

Pedunculos cerebrales y Tubérculos cuadrigéminos

Organos derivados del Rombencéfalo:

a- Protuberancia anular (Puente de Varolio)
b- Cerebelo
c- Bulbo raquideo (llamada médula oblonga)

Aclaracion:
Cuando hablamos de tronco o tallo cerebral, incluimos en esta definicién las siguientes
estructuras nerviosas: bulbo raquideo, protuberancia anular y el mesencéfalo.

Sistema nervioso central.

Anatomia externa de los hemisferios cerebrales:

Observando el encéfalo desde un lado, se observan tres estructuras principales: el tronco
cerebral, el cerebelo y los hemisferios cerebrales. Estos ultimos representan el 85 % del peso total
del encéfalo.

Lo mas caracteristico de los hemisferios, es su superficie totalmente plegada, en donde la parte
mas prominente se llama circunvolucion y la mas deprimida, surco (si es muy profunda, se llama
cisura). Toda la superficie plegada es una céascara de neuronas y células de sostén de 2 mm. de
espesor, llamada corteza cerebral.

Cada hemisferio esta dividido en cuatro partes llamadas I6bulos, denominados segun el hueso
en el que asientan: el frontal es el mas anterior y esta separado del parietal por el surco central.
Aqui asienta la circunvolucién prefrontal, también llamada corteza motora (esta por delante del
surco central).

El I6bulo temporal esta por debajo del I6bulo frontal y esta separado de éste por la cisura lateral
de Silvio. Su cara superior contiene la corteza relacionada con la audicion.

El I6bulo parietal, se localiza por detras del surco central y por arriba de la cisura lateral. Su
parte anterior, la llamada circunvolucién post-central, aloja la corteza somatosensitiva.

El limite entre el I6bulo parietal y el occipital es arbitrario. El l6bulo occipital contiene la corteza
relacionada con la vision.

Ademas de sus funciones en el procesamiento primario y sensitivo, cada I6bulo tiene funciones
cognitivas caracteristicas. El frontal, planifica la conducta; el parietal participa en la atenciéon; el
temporal determina el reconocimiento de los objetos y rostros y el occipital, se ocupa de los analisis
visuales.
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Parte de la superficie lateral del hemisferio, esta oculta por los I6bulos frontal y temporal. Si se
los separa, se observa la corteza de la insula que esta relacionada con la funcion visceral y
autéonoma (incluido el gusto).

En el plano mediosagital, observamos la cisura calcarina que divide medialmente al surco
occipital. También vemos el surco del cingulo, que se extiende a través de los I6bulos frontal y
parietal y a la circunvolucion que esta por debajo del cingulo que formaba parte de lo que se
conocia antes como lébulo limbico.
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Anatomia externa del diencéfalo y tronco encefalico:

El diencéfalo tiene tres partes en disposiciéon dorsoventral. El talamo dorsal, es el mas grande y
todas sus subdivisiones transmiten informacién hacia la corteza. El hipotalamo controla las
funciones homeostaticas y reproductivas(la hipofisis esta pegada al hipotalamo por el tallo o
infundibulo). Caudalmente, se encuentra el quiasma 6ptico (entrecruzamiento de los axones del
segundo par craneal) y los cuerpos mamilares.

El mesencéfalo es el mas rostral de los tres componentes del tronco y es caudal al diencéfalo.
En su superficie ventral, hay dos haces de fibras, llamados peddnculos cerebrales que contienen
axones que lo conectan a la corteza y a la médula. El nervio oculomotor (tercer par) nace entre los
dos pedunculos cerebrales.

Caudal al mecencéfalo se encuentra la protuberancia (segunda porcién del tronco). También se
la conoce como puente. Sus axones la fijan al cerebelo. De aqui sale el nervio trigémino (quinto
par).

El tercer componente del tronco es caudal a la protuberancia y se llama bulbo raquideo. Tiene
dos prominencias ventrales llamadas piramides bulbares, que contienen axones que nacen de la
corteza motora y llegan a la médula espinal. Por fuera de las piramides, estan las olivas inferiores.

La superficie dorsal del diencéfalo y el tronco estan ocultas por el cerebelo y los hemisferios
cerebrales.

La superficie dorsal del bulbo cubre al cuarto ventriculo.

Anatomia interna de hemisferios y diencéfalo

La mayor parte de la corteza esta formada por seis capas, que se denominan neocorteza. La
mas antigua(paleocorteza) se desarrolla sobre la cara inferior del I6bulo temporal y esta separada
de la neocorteza por la cisura rinal. La corteza del hipocampo, se denomina arquicorteza y es muy
delgada. (tiene tres capas).

La corteza (del cerebro, del cerebelo y del hipocampo) esta formada por los cuerpos de las
neuronas, las dendritas, células gliales y las terminaciones de los axones. A todo este conjunto se
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le llama sustancia gris. En cambio, a los axones que entran y salen de la corteza se los llama
sustancia blanca.

Los ganglios basales son estructuras que se ubican profundamente en los hemisferios.
Participan en la organizacién de las actos motores complejos. Rodean al diencéfalo constituyendo
tres nicleos: putamen, caudado y globo palido.

Ventralmente a los ganglios basales se ubican los nucleos del encéfalo anterior (estos son los
gue se afectan en la enfermedad de Alzheimer). La amigdala es otro nicleo localizado por delante
del hipocampo en el polo anterior del I6bulo temporal.

Los dos hemisferios se conectan por tres grandes axones: el cuerpo calloso y la comisura
anterior conectan la corteza; el fornix conecta al hipocampo y al hipotdlamo en el interior de cada
hemisferio.

Los axones que descienden desde la corteza se retinen formando la capsula interna que se
localiza por fuera del diencéfalo. Sus axones llegan al tAlamo dorsal e ingresan a los pedinculos
del mesencéfalo.

Prosancéialo | il '_'_.rwﬁuu#éé; imal
TibseAcataln . : : ERYll o Hl sl

hesencalsla ; | Rombeencefala---

= TR A i

| Bardadurs . : Rl =LA
cefdlics 2 B Remboensafsle

= Bncdatura
L L eneat

Wosicula Sanglos cranaapos
gplics- © (o cervisales |

U edule
Prosenoelzly :

L0 mapinat

Figura 10

El sistema ventricular.

Es una serie de espacios interconectados llenos de liquido, y que se distribuyen en el centro
del encéfalo y en el tronco.

Es el residuo adulto de la luz del tubo neural embrionario.

El tercer ventriculo, forma un espacio entre el talamo derecho y el izquierdo. Se comunica con
el ventriculo lateral a través del foramen interventricular.

El septum pellicidum, oculta al tercer ventriculo, que se continlia caudalmente con el
acueducto. Este, discurre en el mesencéfalo y se abre en el cuarto ventriculo.

El cuarto ventriculo, es un espacio grande que se encuentra en la protuberancia dorsal y en el
bulbo raquideo y se estrecha caudalmente para formar el conducto central de la médula espinal.

El liquido cefalorraquideo, es producido por el plexo coroideo. Esta es una red de tejido
secretorio, que atraviesa el sistema ventricular y fluye en el espacio subaracnoideo, siendo
reabsorbido finalmente por las vellosidades aracnoideas y retornando asi a la circulacion general.
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CAPITULO VI

NUEVA MEDICINA

“Nada en este mundo es tan poderoso como
una idea cuyo momento ha llegado.”
VICTOR HUGO

Introduccién:

El término Nueva Medicina (NM) ha sido incorporado por el Dr. Ryke Geerd Hamer para
acercar una propuesta diferente de los conceptos establecidos durante muchos afios de la mal
llamada medicina convencional, ortodoxa y/o tradicional. En verdad no existen dos o mas
“Medicinas”. La Nueva Medicina puede entenderse como una nueva manera de interpretar,
diagnosticar y tratar las enfermedades, saber el origen, las probables causas y poder llegar a
prever o anticiparse a algunos acontecimientos clinicos en la evolucion de la enfermedad,
utilizando recursos genuinos, existentes, que antes no habian sido visto por otro investigador.

El aporte que realiza el Dr. Hamer es Unico, revolucionario, porque se trata de un cambio de
actitud, del pensamiento, de apertura espiritual, del alma. Estos conceptos no se contraponen con
los conocimientos actuales de la medicina, muy por el contrario, Hamer utiliza recursos modernos,
herramientas de diagnéstico actuales y se nutre de los avances de la medicina actual.

El Dr. Hamer expresa en un apartado: “La medicina necesita médicos de manos calientes,
de hombres con corazén y pensamientos abiertos”. Es verdad. No se puede avanzar sino hay
una apertura al arte, a la creacién, al descubrimiento. Sécrates dice: “El hombre inteligente
busca la sabiduria, el ignorante y el necio creen tenerla ya’. Hay que salir a buscar el
conocimiento, la luz, la sabiduria.

Respetando los conceptos fundamentales del Dr. Hamer y aportando nuestras propias
investigaciones en el campo de la biologia, las neurociencias y la sicologia profunda, pasamos a
considerar las bases de la Nueva Medicina y sus cinco leyes.

Nueva Medicina, Bases Fundamentales

Esta obra constituye la primera clasificacion sistematica no solo de tumores, sino de la
medicina en su totalidad, en funcion de:

La hoja embrionaria de la que se derivan los tumores.

Las categorias de conflictos

Las localizaciones cerebrales especificas, “Focos de Hamer” (FH).
Las formaciones histolégicas.

A la luz de la Ley Férrea del Cancer, comprobamos que la medicina y la biologia se ordenan
naturalmente. Una vez descubierta esta ley y los FH, la historia de la evolucién embrionaria y
filogenética nos aparece como la clave del orden prodigioso que rige el conjunto de la medicina y la
biologia, incluyendo las esferas del comportamiento humano y animal, tal como la localizacién
cerebral de los FH y la clasificacion de los tumores en funcion del drgano en el que aparecen.

La enfermedad se revela no como un proceso hostil siho como el signo de una alteracién
temporal de nuestro organismo, como una modificacién constantemente sincronizada en el triple
plano psiquico, cerebral y organico. Triple manifestacién de un Gnico organismo. Lo uno no va sin
lo otro, todo evoluciona siempre con la misma cadencia, segin una simultaneidad fantastica. Las
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afecciones mentales y psiquicas son formas “especiales” del céancer, mas concretamente
“conflictos en suspenso”.

En 1983 el Dr. Hamer descubrié los FH en el cerebro, estaciones-relés (niveles, etapas) de
nuestra esfera de comportamiento biolégico que, a consecuencia de un DHS, se ponen en
simpaticotonia duradera.

La Ley Férrea del Cancer es la primera ley global de nuestra medicina que tiene en cuenta todo
el conjunto.

La Nueva Medicina

Se trata esencialmente de una comprension nueva de la medicina concebida como un
organismo universal, capaz de captar en una vision global y universal la triada constituida por:

Psiquismo: Espacio donde se desarrollan los pensamientos, las conductas y los conflictos.
Cerebro: Moddulos donde se inscriben los espacios y los tiempos fisicos y psiquicos.

Organo: Lugar donde se expresan los resultados de estas operaciones.

La Nueva Medicina no abarca sélo las relaciones entre el psiquismo, el cerebro y los 6rganos,
sino que suministra ademas las explicaciones embrioldgicas que permiten comprender por qué
ontogenéticamente los diferentes centros relés, etapas cerebrales, se hallan en los
emplazamientos del cerebro donde los encontramos. Explica también las conexiones entre las
distintas hojas embrionarias (Ectodermo, mesodermo, endodermo) y las diversas formaciones
histoldgicas de los tumores y de los tejidos normales. En efecto, descubrimos en todo momento
del tumor la estructura histologica que, desde el punto de vista embriol6gico, debe existir.

Todo tejido que deriva del Endodermo es un tejido adenoide, que en el caso de la enfermedad
cancerosa se manifiesta como ADENOCARCINOMA. En cambio, todo tejido derivado del
Ectodermo (a excepcion del cerebro cuyas neuronas no pueden proliferar) se manifiestan como
CARCINOMA DE EPITELIO PAVIMENTOSO. El tejido que procede del Mesodermo se manifiesta
durante la fase activa del conflicto (FAC) por ostedlisis, depresiones hematopoyéticas, etc., y en
fase de curacién (FC) por un brote o crecimiento cicatrizal excesivo de tejido 6seo y conjuntivo, que
se le designa con el término de SARCOMA.

A estos dos grandes CIRCULOS DE COORDINACION: a) entre el psiquismo, cerebro y los
Organos y b) entre los tipos de comportamiento y conflictos, por un lado, y las diversas HOJAS
EMBRIONARIAS, y, por otro, de comportamientos y conflictos y las FORMACIONES
HISTOLOGICAS TUMORALES, la Nueva Medicina afiade un tercer CIRCULO DE
COORDINACION: c) las relaciones entre los diversos tipos de comportamiento y conflictos son re-
situadas en el marco de mayores unidades (familia, clan, comunidad, etc.) y esta sinopsis se
extiende a la escala del cosmos, de un marco césmico forjado en el curso de millones de afios de
cohabitacion y simbiosis con otras razas, especies y criaturas.

La esquizofrenia es la conjuncién de dos conflictos con DHS, cuyos FH se sitian en los
diferentes hemisferios. Las depresiones son conflictos de territorio conjugados en un “desequilibrio
hormonal”. El lupus eritematoso no es sino la actividad conflictiva simultanea de varios conflictos
de contenido especifico.

La leucemia no es mas que la segunda parte, la fase de curacion, de un cancer. El infarto de
miocardio es una crisis epileptoide en el curso de la fase de curacién consecutiva a un conflicto
de territorio.
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Todas esta nuevas posibilidades de reconocimiento y curacién derivan de la comprension de la
Ley Férrea del Cancer y del DHS (Sindrome de Dirk Hamer), que son ya términos médicos bien
establecidos.

Las enfermedades del hombre y del animal. Un acontecimiento a tres niveles:

*Psiquismo-programador  *Cerebro-ordenador *Organo-maquina

Se puede decir que hasta aqui la medicina clasica estaba centrada practicamente en los
organos. Cuando un drgano dejaba de funcionar normalmente se buscaba la causa en una
eventual averia mecanica del mismo. Nunca se ha tenido la idea de buscar las causas del mal
funcionamiento en el ordenador, es decir en el cerebro.

Es cierto, a propésito de las relaciones psiquismo-cancer, se citan nombres de investigadores
gue han admitido ya la hipotesis de relaciones causa-efecto entre el cancer-stress, o con grandes
penas o conflictos. Pero esto no tiene nada que ver con la Ley Férrea del Cancer. La medicina
clasica parte del principio segun el cual entre el momento de inicio del cancer y su emergencia
clinica, su manifestacién, se establece un periodo entre 10 y 20 afios. Por otra parte, la nocién de
conflicto responde a una definicién totalmente diferente.

Hasta ahora, desde que el cancer se manifestaba en cualquier parte del cuerpo la medicina
clasica lo atacaba con sus famosas “Terapias activas y eficaces”, es decir, la cirugia, la
guimioterapia y la radioterapia. Pero no se trata mas que al 6rgano. El psiquismo o el cerebro no
se toman en consideracion.

Parece absolutamente extravagante y fantasioso afirmar, que la curacion psiquica del conflicto,
la “conflictolisis”, permite parar el crecimiento de un cancer y encapsularlo, o incluso en el caso de
un epitelioma, permite provocar la desaparicion del tumor , su evacuacion completa del 6rgano.

Existe un cédigo, un amplio programa bioldgico, engranado en nuestro cerebro, al cual es
necesario tener en cuenta. Es forzoso reglar nuestra conducta sobre este codigo, sobre este
programa, que es el que abre la puerta a todos los conflictos, ya que este programa biolégico
comporta intrinsecamente conflictos a la vez conocidos y repetidos.

Se puede, naturalmente, discutir hasta el infinito sobre estas ideas y estos puntos de vista, ya
gue cada uno de nosotros tiene su propia vision del mundo y alimenta la discusion bajo su forma
de apreciar estos contextos. Pero estos contextos en si mismos, no pueden ser negados.

Es este cédigo quién determina nuestros conflictos y también nuestras enfermedades, siendo
particularmente evidente en lo que concierne a la enfermedad del cancer, de la que todos
afirmamos que no se encuentran razon ni sentido I6gico en su aparicion, que no se ve mas que un
desorden sembrado por células que se han vuelto anarquicas.

Lo que tiene de seductor el sistema psiquismo — cerebro — érgano es el ser un sistema
sobredeterminado, basta en efecto conocer uno de los planos para conocer las tres. Asi, por
ejemplo, si estoy al corriente de los fendmenos psiquicos, puedo hacerme una idea precisa del
organo correspondiente y del estado en el cual se encuentra el area cerebral correspondiente: el
Foco de Hamer (FH). Del Scanner cerebral puedo sacar conclusiones muy precisas de los
fenémenos psiquicos, puedo ver cual es la naturaleza del conflicto, el estado en el que se
encuentra actualmente (conflicto activo o estado post-conflictolitico), puedo deducir la duracién del
conflicto que ha precedido y, si se presenta el caso, su intensidad: valiéndose de la experiencia,
una imagen finamente trazada permitira llenar las lagunas de los detalles. Una vez que sabemos
algunos datos primordiales (sexo, diestro o zurdo, edad, etc.) estamos capacitados para deducir, a
partir del conocimiento exacto de uno de los tres planos, el estado de los otros dos.

Guardémonos de concebir la Ley Férrea del Cancer como un juego intelectual, porque se trata
de seres vivos, de seres cuya alma esta enferma por un conflicto que puede parecernos
insignificante, futil o ridiculo, pero que para el paciente reviste tal importancia que puede llegar a
destrozarle.
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Comparacion de la evolucion bioldgica del cancer en el hombre y en el animal.

Cuando afirmamos que el hombre y el mamifero (animal) sufren el cancer de la misma forma,
se admite que son comparable o parecidos a nivel organico.

Igualmente existe similitud a nivel cerebral, ya que se encuentra en un area especifica del
cerebro del animal un FH parecido o comparable al del cerebro humano.

Comparacion de algunos conflictos en el hombre y en el animal.

CANCER

HOMBRE

ANIMAL/ MAMIFERO

Ca. mama izquierda

Ca. Ulcerativo de higado
(necrosis de la red biliar)

Ca. Coronario, bronquial
pericéardico.

Ca. de cuello uterino

Ca. de testiculos

Ca. de recto, vejiga

Ca. Oseo (fase de curacion
Leucemia)

Ca. Pulmonar. Manchas
redondas en pulmones

Conflicto madre-hijo
(hijo accidentado)

Conflicto de rencor
(generalmente conflicto con un
miembro de la familia,
normalmente a proposito de
dinero).

Conflicto de territorio (pérdida
de empleo, esposa que se va
con otro, etc..)

Conflicto sexual femenino de
frustraciéon. Marido sorprendido
en fragante delito: la rival
poseida puede quedar
embarazada y yo no.

Conflicto de pérdida ( un padre
pierde a su hijo, un muchacho a
su amigo).

Conflicto de demarcacion de
territorio ( un paciente oye
decir: j tu no sabes quien es tu
padre! O una madre o padre
oyen que su hija casada tiene
mala reputacion.

Conflicto de desvalorizaciéon
(un empleado no asciende, un
estudiante fracasa en
examenes, un enfermo oye que
tiene cancer.

Conflicto de miedo mortal

( diagndstico-prondstico brutal;
usted tiene un cancer sin
posibilidades de hacer nada)

Conflicto de nido (a la vaca le
quitan su ternero)

Conflicto de comida, territorio
(el perrito se come el mejor
trozo). Trozo reservado para el
“jefe”, el perro pastor.

Viejo ciervo expulsado por uno
joven, cierva que se va a otro
territorio.

Perra en celo a la que se la
aparta siempre, ya que el amo
no quiere que tenga cachorros.

Un perro pierde a su duefio 0 a
sus amigos de juego.

El ciervo del territorio vecino
viola constantemente la linea
de demarcacion.

Un perro no puede andar
durante cierto tiempo, un ciervo
pierde su cornamenta en
combate, la mutilacion del
colmillo en el elefante.

Rata de laboratorio, ratones
obligados al pasar ante el gato
que acecha su nido, etc..
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CAPITULO VI

LAS CINCO LEYES DE LA NUEVA MEDICINA

“Los que dicen que algo no se puede hacer no
deberian interrumpir a los que lo estan haciendo.”
Mark Hansen.

Las cinco leyes de la Nueva Medicina

Primera ley
Ley Férrea del cancer

Segunda ley
Ley del caracter bifasico de las enfermedades que presentan solucion de conflicto

Tercera ley
Sistema ontogenético de tumores y enfermedades analogas

Cuarta ley
Sistema ontogénico de los microbios

Quinta ley
Ley de la comprension de que las asi llamadas enfermedades corresponden a un sentido
biolégico especialmente programado por naturaleza

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 en 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
gue Hamer desarrollar4 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.

ler 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
drgano en particular y la aparicién 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 lesién 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.
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Ese origen tiene que ver con un conflicto, es decir, la oposicién entre dos fuerzas. En este caso,
hablamos de fuerzas bioldgicas. La presa y el depredador. La identidad y el desarraigo. La vida o
la muerte.

Un conflicto biolégico que debe tener fundamentalmente tres caracteristicas:

Debe ser sorpresivo. No se lo espera. No esta preparado para enfrentar ese conflicto. Un
hombre de 45 afios, 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 cagoé”.

Debe ser subjetivamente dramatico. No necesariamente ello habla de la pérdida de un
ser querido o de un desastre econdmico. Hamer relata el caso de una paciente que hace un cancer
de pancreas luego de enterarse de 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.

El conflicto no puede ser verbalizado. Sufre al comunicarlo y no puede darle un cauce
con el cual aligere su carga. Hay una rumiacién 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:

La psique, como el conjunto de pensamientos, conductas y sentimientos que
alberga un ser vivo. En el ser humano la dificultad en la comunicacion entre el cerebro verbal que
asienta en la corteza lateral y el cerebro preverbal, cuyo 6rgano 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.

El cerebro, como un 6rgano 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 érgano afectado. Cuando el conflicto esta 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 preocupacién por el hijo en una mujer diestra y una localizacién de la
enfermedad en la mama izquierda. Una imagen en la corteza temporal nos hablara de un conflicto
de amenaza de territorio y una localizacion en el epitelio bronquial.

El 6rgano, en donde se produce una lesién que dependera del tipo de conflicto. El
adenocarcinoma de pulmon 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 sélo habra cuatro formas de responder por parte del 6rgano:

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 érganos. 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 evolucién de la forma de resolver el conflicto en los tres niveles:

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 irdn diluyendo, permitiéndole salir del estado de alerta mental en el
que vivia constantemente. La resolucién del conflicto es un tema arduo del que nos ocuparemos
mas adelante, una vez que hayamos expuesto otros operadores de trabajo.

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 cicatrizacién a través de la neuroglia.

En los érganos, tendremos distintos tipos de resolucion:
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los tejidos que proliferaron seran caseificados o enquistados, como es el caso del
adenocarcinoma de mama.

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

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 econémica
gue ha encontrado la evolucidn 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 desnutricion alcanza indices importantes. Es la forma que tiene la
naturaleza para superar la amenaza en 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 proliferacidn de las células especializadas en la digestiéon. En nuestra civilizacion,
estas lesiones se observan en conflictos existenciales de los que hablaremos en su momento. A
medida que vayamos conociendo la forma en que la evolucién 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.

¢, Qué es un conflicto bioldgico?.

Aqui nos encontramos frente a la dificultad de utilizar un término que inmediatamente rememora
la idea de conflicto psicolégico. El conflicto biologico (CB) es el cruce entre una necesidad biolégica
(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 cancer 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
gue 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 pulmén que
hacen los pacientes que escuchan pronésticos 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 relacién 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 configuracién de sucesos y respuestas
que generan lo que llamamos enfermedad.
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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. El mismo cuenta que su hijo se aparece varias veces en suefios 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 alimentacién, la
reproduccién, la defensa del territorio primitivo, la valorizacién, la comunicacion, la identidad, la
pertenencia.

Pero su hijo sigue apareciendo en suefios 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
gue buscaba. Un halo concéntrico en una zona del cerebro. El diagndstico 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 solo 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 s6lo el suceso imprevisto
con la enfermedad organica. Ahora también la imagen cerebral.

Se aboca de pleno al estudio de esta trilogia, llamandole profundamente la atencién cémo 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 osteélisis de
cadera. Un conflicto de desvalorizacion en la relacion madre-hijo, no se traduce jamas por
ostedlisis de cadera pero si podra producir necrosis de la cabeza del himero izquierdo.

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 alteracion celular o funcional.

Hamer llega a la conclusion que el conflicto biolégico no es ni bueno ni malo. Es sencillamente
una realidad de la naturaleza; un medio de seleccién y conservacion de la especie. Comienza a
hablar de un codigo cerebral del comportamiento que se expresara ante la insatisfaccion 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).

Evoluciéon del conflicto

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

Fernando Callejon / Guillermo Hernandez Plata 61



“No es posible curarse sin aprender a vivir” Medicina Psicobiol6gica

respuesta. En los distintos capitulos, iremos viendo cdmo esa actitud llega a conformar un
verdadero “discurso del cancer” que define a aquellas personas que sufren un DHS.

Veamos qué pasa con el cuerpo cuando se produce lo imprevisto, lo dramético, lo no
verbalizable.

En el mismo instante del DHS todo el organismo se encuentra conectado al Sistema Nervioso
autdbnomo simpatico; se encuentra en permanente estado de simpaticotonia, en stress.

Este stress permanente surge, biolégicamente hablando, como la “la Gltima posibilidad” de
llegar al final del conflicto, de triunfar y de ganar la partida. Es necesario, por ello, movilizar todas
las fuerzas disponibles del individuo. Si en un plazo razonable no logra dominar el conflicto, ha
perdido su posibilidad biolégica. Muere, incluso si un dia, demasiado tarde, el conflicto ha sido
resuelto. Podriamos decir que se ha agotado la capacidad de actuar del SNA.

Durante la fase activa del conflicto, (la fase de stress) el organismo se encuentra a pleno
rendimiento, en detrimento del reposo y el descanso. El cancer a nivel organico parece ser un
efecto secundario indeseable o imprevisto, de este stress permanente. Es necesario decir, no
obstante, que, biol6gicamente hablando, el tumor organico es lo mas inofensivo de toda la
enfermedad del cancer. El tumor a nivel organico constituye una forma de “seleccién organica” y al
mismo tiempo un procedimiento de seleccion natural en la esfera de la representacién bioldgica
correspondiente.

En este proceso de seleccién organica, los “viejos 6rganos” (los mas antiguos en la evolucion)
son menos vulnerables que los “nuevos”; tienen sus centro-reles (FH) en el cerebro antiguo. En
cambio, los “nuevos érganos” ubican sus FH en el cerebro propiamente dicho.

Durante la fase activa del conflicto el paciente no tiene apetito, duerme mal, piensa sin cesar en
su conflicto o en su problema. La circulacién periférica queda condicionada por la aceleracién del
ritmo cardiaco y la vaso- constriccién. Todos los fendmenos de reposo vegetativo son reducidos al
minimo. El cuerpo se encuentra en “inmovilizacion general” para llegar al final del conflicto-
problema.

Durante la fase activa, es decir entre el DHS y la conflictolisis (solucion del conflicto), el FH en el
cerebro esta bajo el efecto de un impacto, de un “stress especial”. Es este “stress especial” el
responsable de la proliferacion celular, de la necrosis o de la alteracién organica; cuanto mas
extenso es el FH mas extenso sera el tumor, la necrosis o la alteracion celular; cuanto mas intenso
es el conflicto mas rapido es el crecimiento del tumor, mas importante la necrosis y mas fuerte la
alteracion celular en los tipos de canceres que no tienen proliferacion celular mitética.

Los principales datos anamnésicos son el origen del DHS y (si se ha producido), la conflictolisis
(CL) (su fecha, en que circunstancias se produjo y las actitudes ante ella).

Una vez que conocemos estos datos, (la dimensiéon del DHS vy la intensidad del contenido del
conflicto), sabremos la gravedad de las alteraciones que debemos esperar, aunque no estemos
aun al corriente de la importancia del tumor.

Conflictolisis — solucidn del conflicto biolégico

Todas las condiciones cambian cuando llega la solucién del conflicto. Inmediatamente tras la CL
el organismo se relaja, cae en una profunda parasimpaticonia o vagotonia.

Cuando el conflicto se resuelve el FH comienza a repararse: el tejido de sostén de las células
nerviosas, las glias, se integran en profusion en el FH y por este efecto, un edema intra y perifocal
invade el FH.

La proliferacién celular del tumor organico se detiene bruscamente. El tumor se rodea de edema
y también sana.

En esta fase, los casos de mortalidad deberian ser muy raros. En efecto, las complicaciones,
gue no surgen mas que en un débil porcentaje de casos de canceres, deberian ser dominadas si
dispusiéramos de condiciones optimas de reanimacion. La tasa de mortalidad podria reducirse
alrededor del 3% si la enfermedad se tratara conforme la Ley Férrea del Cancer.

Todo lo que hasta ahora juzgabamos positivo (por ejemplo: “circulacion estable” = simpaticonia)
es ahora negativo, sefal eventual de una recidiva del conflicto o de un nuevo péanico. Todo lo que
era considerado como negativo (por ejemplo: "circulacion hipodinamica” = vagotonia = fase de
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curacioén) es ahora positivo. Hasta ahora el paciente que se encontraba en profunda vagotonia,
justo antes de su curacién definitiva se juzgaba como situacion desesperada.

En el caso de cancer Gseo, esta fase coincide siempre con grandes dolores éseos. En realidad,
el hueso, que durante la fase de curacién se recalcifica y se encuentra fuertemente edematizado
no duele demasiado, lo que provoca el fuerte dolor es la tensién del periostio al que el edema de
curacién hincha como un balén. Los dolores peridsticos son el mejor indice de curacién del hueso
subyacente. Esta curacion se observa muy bien con controles radiograficos éseos, que indican el
progreso de la recalcificacion, la cual se traduce a nivel cerebral por la coloracién oscura de la
médula del cerebro que se va atenuando a medida que progresa la calcificacion. Esto es un signo
de acumulacién de edema cerebral, que puede acompafarse de dolores de cabeza .

Es cierto que hay muchas complicaciones posibles a nivel de psiquismo y del cerebro, y
naturalmente también en el nivel organico. Pero entendiendo las leyes de la Nueva Medicina, los
fracasos serian mucho menores que si se contindla ignorando estas leyes.

La crisis de epilepsia en el curso de la curacién

Toda edematizacién durante la fase de curacion alcanza en un momento dado su punto
culminante, su paroxismo (en el caso de cancer ulceroso de coronarias este punto se alcanza
alrededor de 3 a 6 semanas tras la CL).

La crisis epiléptica o epileptoide, significa o traduce que la edematizacién ha sido frenada por el
propio organismo. Esta breve fase de cambio o rectificacion del curso la llamamos “ crisis
epiléptica”. Si el paciente a superado esta crisis epiléptica, y si el estado conflictolitico permanece
estable, es decir sin panico y sin recidiva del conflicto, el paciente ha superado generalmente, en
gran parte, su enfermedad. La mayor parte de los casos mortales se producen durante esta crisis
epiléptica.

El infarto del miocardio, o lo que entendemos por ello, deriva Gnicamente del cerebro y mas
concretamente de un edema peri-insular del hemisferio derecho. El paro cardiaco no se produce
por una disfuncién del corazoén, sino por el edema de curacion que afecta al centro del ritmo
cardiaco cerebral.

La crisis epiléptica, mas o menos aguda, surge siempre sobre la base de un edema cerebral. La
menor de la crisis epiléptica implica edema cerebral.

Las crisis epilépticas y el infarto del miocardio son mas frecuentes durante la noche, en honda
vagotonia, cuando existe relajacién, calma; nunca en periodo de tension, de simpaticonia.

Cuando el edema afecta la corteza motora Pre - Rolandica o cuando un conflicto de miedo tiene
aqui su FH, la crisis epiléptica se manifiesta con breves pardlisis de extremidades o de cara.

La crisis epiléptica esta siempre acompafiada de sintomas tipicamente cerebrales: sudor
angustioso, disnea, nauseas, atolondramiento, vértigo, diplopia, calambres, panico, agitacion.

Las crisis epilépticas corticales, es decir aquellas que son provocadas por un FH en el cortex,
pueden afectar a toda la corteza produciéndose contracciones musculares continuas (ténicas) o
sacudidas(clénicas) con espuma o sangre por mordeduras en la lengua, etc.

Por su naturaleza, la crisis epiléptica es una puesta en estado de shock del organismo
intentando hacer presion sobre el edema intra y perifocal del FH, cuyas presiones excesivas
amenazan asfixiar el centro correspondiente y paralizar el funcionamiento. Es este edema el
responsable del paro cardiaco y la disfuncién del centro del ritmo cardiaco.

Cuando el conflicto ha durado mas de 9 meses, las posibilidades de sobrevivir disminuyen
sensiblemente .Cuando se puede realizar un tratamiento preventivo, es decir en el plazo de 3 a 6
semanas de vagotonia que preceden a la crisis epiléptica o al infarto del miocardio, frenando el
edema cerebral con la ayuda de los corticoides (u otros medicamentos) y el enfriamiento de la
cabeza, se reduce a la mitad la tasa de mortalidad del infarto de miocardio.

Es muy importante saber que en algunos casos, en la crisis epiléptica, la glicemia puede caer
casi hasta cero, por lo que el aporte de glucosa es siempre oportuno (con el menor liquido posible).
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El descubrimiento de los Focos de Hamer

Hasta ahora, los FH eran para los neurocirujanos “tumores cerebrales”. En realidad, lo que
ocurre es que en el curso de la fase de curacion los FH se hinchan, se tumefactan, se encuentran
repletos de glias, que son células de sostén del sistema nervioso que reparan el dafio de la red
neuronal. Una vez reparados, los FH se deshinchan progresivamente. Durante la fase de curacion
los FH tienen una tumefaccion provisional bien circunscrita. Esta tumefaccion puede causarnos
problemas si el conflicto ha durado mucho tiempo o bien si el edema esta en un emplazamiento
desfavorable. Pero en principio, tras la fase de curacion, el FH es la cicatriz anodina de una
enfermedad que ha terminado.

La Ley Férrea del Cancer no es mas que un esquema que indica la regularidad del desarrollo
de una enfermedad cancerosa, o bien, si el conflicto se ha resuelto, la evolucion de la curacién de
esta enfermedad cancerosa.

Los FH son un hecho cierto, exacto, auténtico, comprobado y efectivo, no solo verificable y
reproducible, sino con una explicacion evidente y clara del hecho.

La Ley Férrea del Cancer como adyuvante terapéutico

Desde que sabemos por qué el paciente esta enfermo y en qué estado de su enfermedad se
encuentra, podemos dialogar tranquilamente con él de forma tal que no tenga ya panico, mas
sabiendo que un gran porcentaje puede superar la enfermedad. En ese momento podemos
comprender una terapéutica basada en la conciencia y no en hipotesis .

Por su parte, el paciente conservara la calma, sabiendo que los médicos conocen el principio y
“a partir de este principio” saben usarlo para su curacion.

La enfermedad del cancer es una perturbacioén, prevista por la naturaleza, del cédigo normal del
comportamiento en el hombre y en el animal.

La regularidad con que las perturbaciones del c6digo normal del comportamiento se desarrollan
muestran precisamente que la averia del codigo esta también incorporada en lo normal.

El cancer no es una enfermedad provocada por microbios anarquicos o por moléculas de ADN
desbocadas; es una accion sistematica y coordinada de la naturaleza, que se desarrolla segiin una
ley rigurosa, tras un cédigo superior que no rige solo a un individuo, sino al universo mismo. Por lo
tanto, el cancer no es una catastrofe provocada por colonias de células desenfrenadas, sino una
fase de nuestra vida, que se conforma biolégicamente a una ley rigurosa: la ley Férrea del Cancer,
siendo necesario comenzar por una comprensién nueva para evitar asi cualquier tipo de miedo.

Cuando se produce el DHS hay alteraciéon de un campo en el cerebro, un impacto. Los codigos
emitidos por esta area cerebral activan un programa en el érgano correspondiente, deviniendo asi,
el cancer orgénico.

La Ley Férrea del Cancer fue en un principio el mecanismo de la génesis y de la evolucion del
cancer. Pero hay toda una serie de enfermedades distintas, que hasta ahora no teniamos el habito
de llamarlas céancer, y que en el fondo se comportan segun la Ley Férrea del Cancer.

Es lo que debemos comenzar a conocer como la segunda parte de la enfermedad cancerosa,
por ejemplo: el infarto del miocardio, las artrosis, etc.

Se ha comprobado que la fase de curacion del cancer, cuando se desarrolla como se prevé,
comporta un cierto riesgo para la vida del paciente, pero gracias a la Ley Férrea del Cancer, se
puede ejercer una profilaxis con bastante precision. Es maravilloso, que, al conocer ya el
mecanismo, podamos calcular en funcion de los datos fundamentales (DHS, CL) lo que puede
surgir en el paciente y curarlo.

Gracias a la TAC cerebral disponemos de un método muy fiable que nos permite
preventivamente, tomar las precauciones que eviten o intenten evitar la “crisis epiléptica” que, en el
caso del carcinoma de coronarias, conduce al infarto del miocardio, reduciendo el edema cerebral.
Lo mismo ocurriria con la leucemia, que no es propiamente dicho una enfermedad, sino el signo
culminante que manifiesta que el conflicto de desvalorizacion de si, se ha resuelto. No es dificultad
para nuestra medicina intensiva, particularmente equipada, mantener al paciente a flote hasta que
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la hematopoyesis eritrocitaria vuelva a la normalidad, realizando transfusiones en casos necesarios
de anemias.

Focos de Hamer (FH)

En lugar de metastasis cerebrales

Uno de los dogmas mas sacrosantos de la medicina clasica es el de los famosos tumores
cerebrales.

En el origen de esta gran equivocacion se supone el principio monoclonal del cancer, de la
proliferacion absurda y desordenada, incontrolada e irracional de células anarquicas que provienen
de una célula extraviada, “transformada”. Aunque no se haya aportado nunca prueba alguna, este
dogma implica también que una parte de células anarquicas se diseminan por via arterial a otros
organos donde fundan colonias, tumores hijos, llamados “metéstasis”, palabra griega que significa
“cambio de hogar”.

Desde esta 6ptica, para que las células cancerosas puedan ganar a nado territorios alejados
estarian obligadas a tomar la via vascular arterial, ya que en el sistema venoso y linfatico, la sangre
y la linfa circulan de la periferia al centro, es decir hacia el corazén y no hacia la periferia. En vano
se han hecho miles de pruebas intentando encontrar células cancerigenas en sangre arterial; salvo
en caso de operaciones, no se ha encontrado nunca. Se ha llegado a filtrar las células sanguineas
sin haberse encontrado ninguna célula cancerosa.

Segun este primer dogma, todos los carcinomas llamados “secundarios” son considerados
metastasis de un cancer pre- existente, llamado “cancer primitivo”, lo que lleva dogmaticamente a
admitir las transformaciones, las “metamorfosis” mas fantasticas de las células cancerosas. Por
ejemplo:

Un carcinoma de tejido epitelial (pavimentoso), que deriva del ectodermo, se transformaria en
adenocarcinoma, cancer del tejido glandular derivado del endodermo y viceversa (un cancer
bronquial dando metastasis en higado).

Un adenocarcinoma del tracto intestinal, derivado del endodermo, seria capaz de producir una
ostedlisis, es decir una reabsorcion de tejido éseo, el cual deriva del mesodermo, y
consecuentemente dar metastasis osteosarcomatosas mesodérmicas.

A la inversa, los sarcomas (tejido conjuntivo mesodérmico) lograrian mutar y dar lugar a
metastasis carcinomatosas ectodérmicas o endodérmicas (en pulmén, por ejemplo).

Cualquier estudiante de medicina, ha estudiado en los libros, que una célula de un origen
embrionario no puede convertirse en una célula de otro origen embrionario. Se confunde a las
células madre con las células totipotenciales.

En realidad las cosas pasan de una forma muy distinta. En el mismo instante en el que un
violento shock conflictivo, un DHS, nos toma desprevenidamente (a contrapié), en un aislamiento
psiquico total, se produce en el cerebro, bajo el impacto de este shock, un FH.

A cada tipo de shock conflictivo, al que también se puede llamar “ conflicto biologico”,
corresponde un area muy especifica de nuestro cerebro, y al mismo tiempo una parte muy
determinada de nuestro organismo.

Al dogma anteriormente referido se han afiadido muchos mas, todos igual de erréneos, como el
de la inmortalidad de la célula cancerosa, capaz de proliferar indefinidamente y de conducir
inexorablemente a la muerte.

En el preciso momento del conflicto biolégico, decenas de millones de células, en esa area
especifica del organismo, degeneran simultaneamente en células cancerosas, o mismo que a nivel
cerebral; no es una sola célula la impactada en el DHS. En el area especifica cerebral
correspondiente a la coloracion, al matiz del conflicto, millares de células son puestas
simultdneamente en una actividad programada que coloca al organismo en su totalidad en
simpaticotonia.

Si es cierto que a un determinado tipo de conflicto corresponde en el cerebro un area
determinada, podriamos concebir que existen millares de conflictos, mas o menos emparentados,
que se distinguen entre si por el color o el matiz.
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Los impactos en el mismo emplazamiento o en la proximidad, se marcan en el area cerebral
dando lugar al nacimiento de un FH, segun una filigrana siempre matizada y original en funcién del
color del conflicto. En el estadio de la cicatrizacién puede que no podamos distinguir esta filigrana
original.

La célula de un adenocarcinoma (endodérmico), deberia en el curso de su breve migracion,
todavia nunca observada, en direccion al tejido 6éseo (de origen mesodérmico) prever exactamente
el sitio en el que va aterrizar y a realizar esa “metamorfosis” fundamental para llegar a participar o
cambiarse en tejido derivado del mesodermo y formar un osteosarcoma o viceversa.

No hay medio de reproducir artificialmente o en cultivo esta metamorfosis. So6lo podrian
cultivarse sarcomas de tejido conjuntivo, que en el fondo no son mas que brotes, proliferaciones
inofensivas que se desprenden del tejido del que derivan.

En la mayor parte de los casos es superfluo realizar un examen histol6gico ya que en un
emplazamiento determinado del organismo, el tumor siempre tendra la misma formacion
histolégica.

Si el cancer proviniera de una Unica célula transformada, los fendmenos cerebrales, serian
“tumores primitivos” o al menos “metastasis”. Sin embargo sabemos desde el primer afio de
medicina que la neurona no sufre mitosis, no se puede dividir, de forma que una multiplicacién o
una renovacion de células viejas no es posible. Lo Unico que puede multiplicarse es el tejido
conjuntivo cerebral. La neuroglia, tejido de sostén y de envoltura formado por células gliales. Como
en el resto del organismo el tejido conjuntivo es capaz de proliferar en los procesos de
cicatrizacion, alimentacion y sostén tisular. Decimos, por tanto, que el tejido conjuntivo en el
organismo, y el tejido glial en el cerebro, no tiene mas que una funcién nutricia, un papel de
soporte y actuacion en el proceso de cicatrizacion.

¢ Qué es un FOCO DE HAMER y qué ocurre en el cerebro durante un DHS?

El FH en el cerebro designa el area, la region o el emplazamiento del cerebro que es el “punto
de impacto” del DHS. Esta localizacion no es fortuita, es el relé (la parada, la estacién) que el
individuo asocia en el preciso instante del DHS, en funcion del contenido del conflicto, de su
coloracion particular.

En el preciso instante del DHS el érgano de correlacién con esta area especifica del cerebro,
esta afectado de cancer. A la par, con la progresion del conflicto, el FH se desarrolla en el cerebro;
es decir, que el area alterada se extiende o se afecta méas intensamente; a la vez el cancer
progresa en el drgano, ya sea aumentando la masa tumoral por una autentica division mitotica
(endodermo), ya sea como progresion de la destruccion necrética (mesodermo), o una forma
intermedia (ectodermo).

Los FH en el cerebro son claramente visibles (los neurélogos lo toman por tumores o metastasis
cerebrales).

Si presentan un edema perifocal bien circunscripto y resaltan mucho con productos de contraste
se califican como “tumores cerebrales de progresién rapida”. Si presentan grandes edemas que
ocultan el FH (como generalmente es el caso de los FH en médula) surge la extrafieza y la
perplejidad. Si aparecen en el cortex se interpretan absurdamente como tumores meningeos. En
el fondo se trata siempre de lo mismo, percibido en diversos estadios de evolucién: de FH.

Cuando se produce un DHS, el centro relé se ubica en el cerebro llegando a constituirse asi el
FH. Este FH esta en estado de simpaticotonia duradera. Esta simpaticotonia, aunque en un
principio es normal, no debe mantenerse mucho tiempo, ya que se produce un deterioro de los
circuitos de conexion de las células cerebrales, y a su vez el dafio que produce el cancer en el
organo. Hasta el final de la fase activa del conflicto, el FH no para de sufrir modificaciones
alarmantes.

Actualmente en la Fase post conflictolisis (Fase PCL), podemos medir la amplitud de los dafios
causados. Desde el comienzo de la Fase PCL, el organismo comienza a reparar los desgastes del
cancer a nivel organico.

Plano Psiquico:
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Se pone en reposo. El psiquismo debe rehacerse.

Plano cerebral:
Hay reparacion del FH.

Plano Organico:
La reparacion del tumor o de la necrosis es emprendida por reduccion bacteriana o por
cicatrizacion, pero siempre con la presencia de un edema como signo de curacion.

Lareparacion del Foco de HAMER

Lo primero que vemos en el comienzo de la Fase de PCL, es que el FH esta envuelto por una
“orla edematosa perifocal”. A veces este edema no es solo perifocal, es también intrafocal, es decir
gue inunda el FH de parte a parte. Al mismo tiempo se procede a la renovacion de los aislantes de
las conexiones neuronales. Es necesario esperar un poco para detectar este proceso en la TAC
cerebral. Para asegurar este aislamiento el organismo vierte gran cantidad de células gliales entre
las mallas del tejido neuronal. Esta proliferacién glial en el FH se ha tomado hasta hoy como un
“tumor neoplasico”.

Una vez que el FH tiene edema intra y perifocal, se llega a un proceso expansivo, rechazando
las estructuras que lo rodean, comprimiendo el tejido cerebral envolvente. Este espacio necesitado
por el FH es suministrado parcialmente por los ventriculos laterales.

Este FH edematoso, en extensidn, es facilmente reconocible en la TAC cerebral, ya que la
simetria de las estructuras cerebrales se altera por el efecto de la presion ejercida. Las densidades
son faciles de observar, y el edema presenta menor densidad que el tejido cerebral. No obstante,
el producto de contraste pone en evidencia la presencia del FH, cuya actividad metabdlica esta
constantemente acrecentada.

Aunque no hablemos ahora de las posibles complicaciones del FH y sus terapias, si se llega a
dominar la fase critica de la tumefaccion del FH mediante enfriamiento, corticoides, etc., lo Gnico
que quedaria es una pequefia cicatriz glial sin edema. Estas cicatrices no entrafiarian
practicamente déficit neuroldgicos.

Puede ser que el FH se desgarre en su interior, que haya casi una explosion, formandose un
quiste de liquido cefalorraquideo; el FH se observa entonces como una corona blanca alrededor de
este quiste.

Foco de Hamer y conflicto central

El conflicto central y paracentral, son sin duda la forma mas grave del conflicto biolégico.

En el plano psiquico se trata generalmente, de conflictos de miedo dramatico, que se conforman
a una desvalorizacién muy profunda de si mismo y cuyo impacto cerebral llega a alcanzar, a
menudo al diencéfalo.

El conflicto central se reconoce porque bajo su impacto el cerebro parece dispuesto en “anillos”.
Se diria que los circulos descriptos por una piedra tirada al agua se congelan.

Conforme a su caracter, el conflicto central provoca frecuentemente la paralisis de las
extremidades al afectar la corteza motora en la circunvolucién pre- central. Estas paralisis pueden
curar, pero la regresion esta en funcién de la del edema cerebral.

También pueden dar imagenes de desplazamiento de los ventriculos. Al retirarse el edema, la
imagen parece la de un campo minado.
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Histologia de los Focos de Hamer

Nuestro cerebro esta formado aproximadamente por un 10% de neuronas y un 90% de células
de sostén, o glias, que conforman el tejido cerebral.

Las glias se pueden dividir en:

Macroglias
Microglias.

Se sospecha que las microglias tengan origen en la médula 6sea y estén muy emparentadas
con los monocitos. En todo caso derivan del mesodermo. Otra hipotesis es que tengan su origen
en la Piamadre (tejido conjuntivo que contacta con la superficie externa del cerebro), pero en todo
caso las microglias son de origen mesodérmico.

Las Macroglias se dividen a su vez en: Astrocitos y Oligodendrocitos.

Los Astrocitos forman, esencialmente, las cicatrices cerebrales, mientras que los
oligodendrocitos envuelven o aislan a las neuronas (vainas de Schwann).

Tanto las macroglias como las microglias cooperan estrechamente, la microglia siendo mévil (al
menos al principio) y las macroglias proliferando en un emplazamiento fijo.

Las neuronas no pueden dividirse o proliferar desde el nacimiento, de forma que, por definicion,
no pueden existir tumores cerebrales del tipo carcinoma.

Lo Unico que puede proliferar es la glia, en consecuencia, no se puede hablar mas que de
cicatrices cerebrales, formadas a partir del tejido conjuntivo, o de “queloide glial”.

Cuando hay alteracion de un area cerebral se produce un crecimiento perimetral. Esta
consistencia sélida, a la que llamamos “foco hiperdenso” se ve abastecido por una rica irrigacion
sanguinea, al igual que las cicatrices del resto de nuestro organismo y, especialmente, las
cicatrices queloideas. Esta es, a su vez, la razon por la cual estos focos hiperdensos captan
mucho mejor los medios de contraste.

Distintos tipos de FH:

1.- Ictus apoplético o accidente cerebral:

Se trata, practicamente siempre, de un Foco de Hamer extenso, situado generalmente (en
diestros) en posicion peri-insular derecha. El proceso cerebral afecta sélo al nivel cortical en la
circunvolucioén precentral, es decir, el area motora; siendo la paralisis el signo que figura en primer
plano. A este punto de la zona cortical corresponde correlativamente en el lado opuesto del tronco
cerebral, el ndcleo del nervio facial, quien, a su vez, es corresponsable de la pardlisis facial.

Los conflictos mas frecuentes que afectan esta localizacion son:

miedo a la muerte.
conflicto de territorio y miedo a la muerte,
conflicto de desvalorizacion de si mismo.

Rigurosamente hablando, el ictus apoplético tiene dos FH responsables, uno en el tronco
cerebral y otro en el cerebro. El cerebral (cortical) puede combinarse con un conflicto de territorio (a
la derecha), con un conflicto sexual (a la izquierda), o con un conflicto de desvalorizacion de si
mismo con participacion de la médula del cerebro, y a nivel organico manifestando ostedlisis.

El ictus apoplético siempre sobreviene durante la Fase de PCL.

2.- El llamado “tumor cerebral” (en realidad FH):
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La proliferacion del tejido conjuntivo glial envuelve el area alterada del FH y repara, es decir
refuerza el aislamiento eléctrico.

Este FH en la TAC cerebral aparece como una mancha o un area blanca mas o menos grande.
Corresponde a un acumulo importante de neuroglia en el area cerebral antes alterada. Este FH
representa el final de la cicatrizacion cuando no hay mas edema intra y perifocal. Es simplemente
una cicatriz que se beneficia de una mejor irrigacién sanguinea, asi como el area que la rodea.

3.- El FH en la fase de curacion:

A excepcion de la paralisis, la mayor parte de los procesos cerebrales de la enfermedad
cancerosa no se manifiestan mas que durante la fase de PCL ( la fase de curacién). En efecto no
es sino en esta etapa cuando se acompafian de edemas de curacién. El edema intra y perifocal es
pasajero, al igual que cualquier otra tumefaccion cerebral. La tumefaccién del Foco de Hamer, se
produce en la fase de curaciéon (Fase PCL).

Las neuroglias, durante el momento de crecimiento perineuronal en el FH, rellenan los
intersticios de la malla interneuronal con el fin de reparar el buen funcionamiento de las células
cerebrales que permanecen inalteradas en su estructura especifica. La Fase PCL, consecutiva o
fase de curacion, es siempre la “fase del mesodermo”.

Aunque el edema cerebral, al igual que cualquier edema organico, sea pasajero, el paciente
puede morir a consecuencia de una hipertension cerebral antes que el edema se reabsorba.

Existen, principalmente seis posibles complicaciones con desenlace mortal en la fase de
curacion:

1.- Duracion demasiado larga del conflicto o gran intensidad del conflicto responsable.

2.- Acumulo de edemas perifocales simultdneos con FH durante la curacién simultanea de
distintas enfermedades cancerosas.

3.- Localizacion particularmente desgranada del FH y de su edema perifocal en la fase de
curacién. Por ejemplo, en la proximidad del centro de la respiracion en el bulbo raquideo, o del
centro del ritmo cardiaco en la region peri-insular de los hemisferios cerebrales derecho e
izquierdo.

4.- Desplazamiento de las vias de evacuacion del LCR, y en particular del acueducto,
produciéndose una obstruccion al paso del LCR con dilatacion maxima de los ventriculos, dando
lugar a hidrocefalia y a hipertension intracraneal.

5.-Recidiva de multiples conflictos, con alteracion reiterada de actividad conflictiva y de fase de
curacién con edema intra y perifocal, produciéndose fatiga y deterioro entre las conexiones de las
células cerebrales. Esto es particularmente manifiesto cuando el FH se localiza en el tronco
cerebral. Todo esto entrafia desmembramiento subito del area, y si se produce en el tronco
cerebral, la muerte puede ser instantanea.

6.-Puede que los sintomas de la fase de curacion lleven al paciente al panico y provoquen un
conflicto central de miedo a la muerte. Basta, a veces, con una palabra condenatoria para
precipitar al enfermo a un abismo de desesperanza y panico.

Es ésta una complicacién muy frecuente y muy grave, que todos los médicos tendrian que
saber evitar.

4.- Ruptura del FH por el edema intrafocal:

Una de las formas que puede presentarse, y que se toma torpemente por “tumor cerebral”, es el
quiste, especie de esfera hueca que se llena de liquido y que da una imagen de anillo claro en la
TAC cerebral. Este quiste esta tapizado por glias y tejido conjuntivo. A veces el quiste se llena de
sangre, que proviene de los pequefios vasos de la orla cicatrizal, dando lugar a diagnésticos
erroneos .

En el marco de los conflictos circunscritos de larga duracion, puede que en la fase PCL. el tejido
cerebral se desgarre por la presion del edema intrafocal, produciéndose un quiste lleno de liquido
gue a veces no regresa completamente.

En el corte de la TAC cerebral el quiste aparece como una figura anular, o bien si se toma un
plano tangencial, parece una esfera blanca mas o menos grande.
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Las formas de evolucidn bioldgica de la enfermedad del cancer

¢, Cémo se desarrollaria una enfermedad cancerosa si, salvo la solucion del conflicto, no se hace
nada de nada?

Si se cura, la medicina clasica lo denominaria “curacion espontanea”. Suele verse esto en los
carcinomas renales.

Los mas remisos a este tipo de curacién parecen ser los hepaticos. Se sabe que la contrariedad
es objeto de innumerables recidivas, sobre todo dentro de la familia o en el trabajo, lo que significa
que estos carcinomas sigan evolucionando. Por otro lado son extremadamente frecuentes. La
mayor parte de los tumores hepaticos en los jovenes regenera (si el conflicto cede) de forma que
guedan imperceptibles. Cuando el paciente es mayor se constata una transformacion de estos
carcinomas (a condicion de que el conflicto termine) en tejido conjuntivo, lo que llamamos cirrosis
hepatica.

La evolucidon espontanea

El paciente se da cuenta que existe un conflicto activo y, en correlacion, un FH activo, asi como
un cancer en el 6rgano correspondiente. El paciente tiene las extremidades frias, no tiene apetito,
ha perdido peso y duerme mal. Sus pensamientos estan constantemente alrededor de su conflicto.
El médico se entrevista con su paciente encontrando el DHS origen del conflicto, diciendo al
paciente que el caso no es tan tragico y que lo mas necesario es resolver cuanto antes el conflicto.

Los esfuerzos conjugados de ambos llegan al fondo. El paciente sin panico ingresa en una
clinica especializada en la que se realiza su cura . Sabe que debe evitar en el futuro la esfera
conflictiva. No siente panico y sabe que no se encuentra su hombre en ningun fichero donde
conste “cancer incurable”. Ha comprendido perfectamente los mecanismos de la enfermedad, sus
pormenores, de forma que no sienta panico por “metastasis rapidas o tardias”. Sabe que las
expresiones estlpidas pertenecen al vocabulario del siglo XX, despreciado por ser el “siglo mas
bestial de la historia del mundo”.

La forma de evolucion biolégica sigue siempre a la evolucion del conflicto; a su termino natural.
Esta solucion consiste casi siempre en buscar la solucion real al problema que es la base del
conflicto.

Diagndstico radiolégico de los Focos de Hamer

Para entender la aparicién radiolégica de un FH, es necesario conocer inicialmente algo de los
cortes radiologicos de cerebro normal sin contraste. Practicamente con cinco cortes de cerebro sin
contraste endovenoso. Uno puede ubicar los distintos centros o relés cerebrales donde se situarian
los distintos FH. A veces el FH es de tal notoriedad radiol6gica que se lo confunde con una
metastasis cerebral de un tumor organico de otra parte del cuerpo o simplemente con un tumor
primitivo de cerebro. Recordemos que el FH aparece radiolégicamente de dos maneras:

Si el paciente esta en fase del conflicto activo (FCA), es decir en estado de simpaticotonia
permanente, la imagen que se observa en el relé correspondiente al érgano afectado es la de la
denominada “imagen en diana”, que no es mas que una imagen con halos concéntricos bien
definidos, como si uno arrojara una piedra en un lago o en un estanque. Esos halos seran mas
pronunciados y visibles, cuanto mas profunda sea la FCA.

Si el paciente se encuentra en fase de solucion o post-conflictolisis (FPC), en ese mismo lugar
donde se encontraba la imagen en diana, la misma se observa por un edema, que sera discreto o
muy marcado, dependiendo de la magnitud y duracion de la fase del conflicto activo. Es decir, el
edema reemplaza la imagen en diana.
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Suelen observarse, en el mismo estudio radiolégico de cerebro, imagenes nuevas de edemas
anteriores, lo cual habla de una posibilidad de que el paciente haya pasado por otros tipos de
conflictos y, en el momento que se realiza la TAC, los mismos se observan en fase resolutiva, o
muy por el contrario, si el paciente presenta mas de una imagen en diana, es porque seguramente
hay un nuevo conflicto psicobiol6gico en puerta, que ha pasado inadvertido en el interrogatorio y/o
entrevista médica.

Por ello, es imprescindible conocer la manera do cémo debe ser abordado un paciente nuevo
de acuerdo a la Medicina Psicobiologica, ya que puede ocurrir que no detectemos un conflicto
psicobiolégico en la entrevista y lo podamos encontrar en la TAC de cerebro.

Paciente de 45 afios con FH central. Consulta por cefalea crénica.
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¢,Como se debe hacer latomografia cerebral?

No es condicion imprescindible para el conocimiento psicobiolégico del paciente. La TAC puede
hacerse sin mucha urgencia, a veces puede ser contraproducente sugerir a un paciente que tiene
una determinada informacion, y al cual probablemente se le han solicitado muchos estudios
previos antes de nuestra entrevista inicial, sobre el estudio de una tomografia de cerebro, porque lo
primero que piensa es que uno esta buscando “metastasis cerebrales”. El momento de la solicitud
de dicho estudio dependera de cédmo haya transcurrido la entrevista, no hay exactamente un dia
particular.

La TAC cerebral es un elemento de valoracién muy importante, ya que da un diagnostico y
prondstico muy puntual, pudiendo adelantarse a cualquier acontecimiento organico antes de la
aparicion de algun sintoma. Se interpretaria el hoy y el probable mafiana del paciente, mucho
antes de que los hechos ocurran.

¢Cémo se debe solicitar la TAC de cerebro?

Se debe solicitar como Tomografia Axial Computarizada de cerebro con doce cortes
horizontales y paralelos.

¢Por qué una TAC de cerebro y una resonancia magnética nuclear?

La razon es muy sencilla: nuestro organismo esté regulado por el cerebro y cada érgano tiene
su correspondiente relé relacionado con una zona del cerebro, por lo tanto las sefiales dejadas por
la relaciéon trauma psiquico / dafio organico aparecen en las TAC de cerebro, en forma de diana o
edemas. La razon técnica es que, para que esto suceda al realizar una TAC en la alteracion del
campo electromagnético, no puede ser captada por la resonancia magnética nuclear (RMN) y para
gue haya “momento magnético” es necesario que el nimero de protones y neutrones producidos
por los nudcleos, situados en el area de la “diana”, sea impar. A partir del mismo momento en que
se produce el shock psiquico altamente traumatico, el DHS, la “diana” cerebral contiene un nimero
par de protones y electrones, razén por la que no se emite ningln vector de campo magnético que
pueda ser captado por la RMN. Precisamente en esa circunstancia se basa la RMN, en la
captacion de esos momentos magnéticos.

Conclusion.

Hemos intentado describir con la mayor justicia posible la primera ley de Hamer.

En el transcurso del libro, iremos haciendo un andlisis de sus fundamentos.

Es indudable que sin conocer las otras cuatro leyes, surgen demasiadas preguntas que
deberemos tener la paciencia de no contestarlas aun.

Hay dos preguntas que surgen frecuentemente en aquellos que se interesan por la Nueva
Medicina. La primera tiene que ver con el papel de los conflictos biolégicos en los recién nacidos.
Hemos escrito un capitulo llamado “Un aporte te6rico al origen del cancer” que creemos puede ser
de utilidad para abordar este tema.

La segunda, mas que una pregunta es un cuestionamiento y se refiere a la veracidad de las
imagenes cerebrales. Muchos imagenoélogos, siguen argumentando que tales FH son artefactos
técnicos y que no expresan nada mas que la interfase entre los distintos tejidos cerebrales.
Cuando Hamer los descubre, realizé un protocolo de verificacion con los ingenieros de Siemens
(que fabrica los tomégrafos) y la respuesta de ellos fue que las imagenes mostradas no podian ser
definidas como artefactos del aparato, aunque desconocian su origen. Creemos que Si
encontramos un FH en una zona de cerebro que tiene que ver con la mama izquierda y la paciente
tiene una lesion de mama izquierda, es verificacion suficiente de que el FH no es un artefacto
técnico.
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De todas maneras, creemos que las 5 leyes de la NM aportan un cambio tan revolucionario al
origen, evolucion y tratamiento de las enfermedades, que no puede hacerse de ella una reduccién
tan mezquina y convertirla en un método de diagnéstico por imagenes.

La esencia de la NM esta en sus 5 leyes y es a ellas a las que debemos abordar para tener una
nueva concepcion del enfermo y de la enfermedad. A partir de alli, remitimos al lector a los propios
escritos de Hamer en cuanto al abordaje y al tratamiento. Por nuestra parte y en este libro,
presentamos nuestro propio abordaje y nuestro propio tratamiento.

Paciente de sexo masculino, diestro, de 30 afios de edad. Se observa engrosamiento de la
sustancia blanca. FH en la zona de cuello y escapula. El diagnostico es distrofia
facioescapulohumeral.
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CAPITULO VI

SEGUNDA LEY

“Largo es el camino de la ensefianza por medio
de teorias, breve y eficaz por medio de ejemplos.”
SENECA.

“Ley del caracter bifasico de las enfermedades que presentan solucion de conflictos”

Concepto

Toda enfermedad, si el conflicto se resuelve, evoluciona en dos fases: la primera, de
simpaticotonia o fase fria, acompafa al conflicto activo; la segunda, de vagotonia o fase caliente,
esti asociada a la conflictolisis o resolucion del conflicto.

En la génesis del cancer, en la evolucion y en la curacion, el ritmo vegetativo juega un rol
absolutamente central. La perturbacion del ritmo vegetativo es el criterio diagndstico mas
importante de la enfermedad cancerosa, tanto en su génesis como en su curacién. No hay cancer
sin una simpaticotonia continua debido a un conflicto. No hay curacion sin vagotonia continua. La
curacion definitiva implica la vuelta a la normotonia.

El estado vegetativo de un paciente es perfectamente accesible al diagnostico. Basta dar la
mano al paciente y se sabe exactamente si tiene las manos frias o calientes, es decir si esta en
simpaticonia o en vagotonia. No se puede olvidar que esta Ultima (fase de curacién tras la solucién
del conflicto) es precisamente una “fase” que llega de forma natural cuando el organismo
reencuentra su ritmo normal, la normotonia. Pero la naturaleza se las arregla para que esta
normalizacién no se produzca hasta que el organismo esté reparado tanto a nivel cerebral como
orgéanico. La llamada distonia vegetativa debe revisarse bajo los argumentos psicobiolégicos para
entenderse.

Lo mismo que en la fase activa del conflicto, el organismo moviliza todos sus recursos para
ganar la batalla. La clave durante la fase de curacion es asegurar el reposo completo para
favorecer al maximo la recuperacion en el doble plano cerebral y organico.

Igual que se puede dividir la jornada de 24 horas en una fase diurna y una fase nocturna, se
pude paralelamente dividir la enfermedad del cancer en una fase diurna “simpaticoténica” o fase
del conflicto y una fase nocturna “vagoténica” o fase de recuperaciéon. Todo cancer en fase de
conflicto activo se traduce por una simpaticotonia permanente, y todo cancer en fase de curacion,
tras la solucién del conflicto, se manifiesta por una vagotonia permanente.

Hay dos fases en nuestro ritmo:

1.- La fase diurna:

En esta fase trabajamos, luchamos. Requiere que estemos bien despiertos. Dura,
aproximadamente, desde las cuatro o las cinco de la mafiana hasta las ocho o nueve de la tarde
en verano, y desde las seis o siete de la mafiana a las seis o siete de la tarde en invierno.

Los “Organos ergotropos” son inervados de forma prioritaria, son los érganos del trabajo:
musculo, corazon y cerebro.

2.- La fase nocturna:
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Durante esta fase dormimos. El psiquismo, el cerebro y los érganos descansan del trabajo. En
esta fase hay inervacion y riego sanguineo aumentado en los “6rganos trofotropos”: estémago,
intestino, higado y pancreas. El alimento es digerido tranquilamente. El psiquismo, el cerebro, los
drganos, todo el organismo se recupera y toma fuerzas para el dia siguiente.

Entre el DHS y la renormalizacion en eutonia se sitla la enfermedad cancerosa con sus dos
fases: la fase de conflicto activo (FCA) y la fase de curacion o fase de post-conflictolisis o post-
conflictolitica (FPCI). Se puede asemejar la FCA, la fase activa del cancer, a la fase diurna
permanente. El paciente que se encuentra en esta fase apenas duerme, tiene aumentada la
secrecion de adrenalina, pierde peso, etc., hasta que resuelve su conflicto. Si lo resuelve, entra en
la fase PCL, la fase de curacion, la fase nocturna permanente. Si no lo resuelve, se llega al
agotamiento y la enfermedad progresa hasta la muerte.

Nuestro organismo se mantiene siempre por la accion de dos bridas: la inervaciéon simpética / la
inervacion parasimpatica; el ritmo diurno /el ritmo nocturno; la tensién / la relajacién; la fase de
conflicto activo / la fase de conflicto resuelto; el crecimiento del cancer / la curacion del cancer.

El Sistema nervioso vegetativo ordenador central

Cuando nuestro organismo esta sano sigue estos ritmos : ritmo diurno / nocturno, ciclo vigilia /
suefio; alternancia tensién / reposo, o ritmo simpaticotonico/ parasimpaticoténico o vagoténico.

Este ritmo vegetativo es un elemento central en nuestro organismo, en nuestra vida. La funcién
de todos nuestros érganos es coordinada por este ritmo vegetativo. El sistema nervioso que
asegura esta coordinacion es el llamado Sistema Nervioso vegetativo o autbnomo (SNA). Como el
nervio principal del sistema Nervioso parasimpatico es el vago, a la inervacion de reposo se le
llama también vagotonia. La inervacion simpatica, y también la parasimpatica, tiene cada una su
propia red de conexién nerviosa.

El sistema nervioso vegetativo proviene de un tiempo evolutivo en el cual el puente cerebral era
la parte mas evolucionada del cerebro. Aparecié hace cien millones de afios, antes de que
aparezcan los mamiferos y hayan empezado a tener importancia las funciones especificas del
tronco cerebral (diferenciacién dia-noche, regulacion de la temperatura corporal, reloj bioldgico).

La crisis epiléptica. Proceso normal en la fase de curacion

Toda enfermedad cancerosa tiene:

1) DHS: Inicio de la enfermedad, comienzo de la actividad conflictual.

2) CI: Conflictolisis, inicio de la fase de curacion, fin de la actividad conflictual.

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

4) RNV: Re-normalizacion vegetativa.

Pero este esquema no es valido mas que para una enfermedad cancerosa. En el caso en que
se presentaran varias a la vez, se darian distintas posibilidades, que desde el punto de vista del
desarrollo pueden estar en fase o desfasadas.

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 teGricamente que estdn en “constelacion”, sobre todo si han sido desencadenados
simultaneamente. No es frecuente que los procesos de curacién estén en constelacion, ya que la
intensidad conflictual de dos conflictos simultdneos no es la misma. Por ejemplo, puede que uno de
los conflictos tenga disminuida su intensidad y, légicamente, la solucion de ambos conflictos no se
produce al mismo tiempo. Decimos entonces que uno de ellos esta todavia en “suspenso o en
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balance”. 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 eliminacién del edema.
2.- Todo cancer tiene una CE o epileptoide.
3.- Estas CE tienen una evolucién clinica muy distinta, segin la localizacién del FH en el cerebro.
4.- So6lo las CE corticales producen contracciones ténico cldnicas, por la participacién 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 ténico 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 “constelacién de procesos de curacién que se reproducen crénicamente”.
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 duracion, mas importante sera el edemay
mas prolongado.

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

a- ¢ Cudl era el conflicto?

b- ¢,Cuando ha tenido lugar el DHS?

c- Tiempo de duracion 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

El infarto de miocardio es una CE. El FH esta situado en la region 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) Lasimultaneidad de diferentes fases de canceres distintos: la CE puede estar enmascarada si
surge en el momento en que otro cancer esta en fase activa, produciéndose un efecto similar a la
administracion de simpaticoténicos.

2) Disimulacién 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 curacién. Por tanto, su atenuacion preventiva es de una importancia capital. Todo esto es
particularmente evidente en el caso del infarto del miocardio.

Ultimo estadio y término del cancer curado

a) Carcinoma expulsado
b) Carcinoma “eliminado” por las bacterias
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¢) Carcinoma inactivado o “entumecido”

d) Carcinoma de conflicto reducido “en suspenso” o vigilante

e) Carcinoma sustituido por tejido de reparacién (por ejemplo, callo 6seo), bautizado como
“sarcoma’.

Hablamos de curacion del cancer cuando el edema cerebral de la fase de curacion ha
desaparecido completamente. El conflicto en “suspenso” es aquel que no ha presentado fase de
curacion ni, por tanto, edema del FH. Pero se caracteriza porque su “cancer” es muy débil.
Cuando se resuelve un conflicto que ha estado en “suspenso” durante mucho tiempo, aparece un
gran edema en el interior y alrededor del FH.

a) Carcinoma Expulsado:

Los carcinomas de epitelio pavimentoso, cuyos centros-relés se sitlan en la regién peri-insular,
curan por evacuacion y renovacion de las células cancerosas, sobre todo si la matriz epitelial esta
todavia intacta, tratindose en consecuencia de una Ulcera epitelial. La capa mas extensa de este
epitelio pavimentoso es eliminada, y se producen desde la capa mas interna nuevas células. Asi
pues, en estos casos el cancer ulceroso desaparece completamente, ya sea con restitucion integra
(si la matriz no estaba afectada) o con cicatrizacion.

b) Carcinoma “eliminado” por bacterias:

Es la forma mas antigua de curacion de un cancer. Todas estas enfermedades cancerosas
tienen sus “centros-relés” en el tronco cerebral y se enmarcan en la cavidad abdominal o en
drganos anexos al tracto gastrointestinal. En el momento de la CL, el ordenador, nuestro cerebro,
da por asi decirlo, una orden general que afecta todas las bacterias organicas, para que se realice
la “limpieza” del tumor. Por ejemplo: la mancha redonda (nédulo solitario) del pulmén es
“limpiada” por “barrenderos” especificos, en este caso por bacterias tuberculosas, y tras su paso
gqueda una caverna. Un carcinoma de amigdala es “limpiado” por bacterias especificas, faringeas,
en este caso los estreptococos y los estafilococos. La “limpieza” siempre se produce en la fase de
curacion, lo que implica que el conflicto esta ya resuelto y el cancer activo terminé. Las bacterias
tuberculosas son las encargadas, principalmente de la eliminacion de los tumores cancerosos del
endodermo.

¢) Carcinoma inactivado o “entumecido”:

Los carcinomas se inactivan siempre cuando el conflicto se resuelve. Decir que el carcinoma
esta “entumecido” refuerza la no progresion tumoral, lo cual es comun a todos los canceres tras la
CL. En estos casos, el tumor no es expulsado, no es eliminado, sélo queda inactivado y sin

progresion.
d) Carcinoma de conflicto reducido en “Suspenso” o vigilante:

De forma similar al conflicto en “balance”, el carcinoma en “suspenso” no esta inactivo. Es un
tema pendiente, durante mas o menos tiempo, que da lugar a una débil division celular. El
acontecimiento conflictivo y el fenémeno canceroso pueden exacerbarse en cualquier momento.
Igualmente, el carcinoma en “suspenso” puede permanecer asi toda la vida. Se manifiesta
frecuentemente en los pacientes en forma de paresias espasticas y paraliticas, a consecuencia de
un conflicto central que afecta a la circunvoluciéon Pre-Rolandica, es decir a la corteza motora.

e) Carcinoma sustituido por tejido de reparacion (Por ejemplo: callo) y calificado como “sarcoma”.
Todas las heridas son reparadas por tejido conjuntivo (cicatrices), todas las fracturas son

recalcificadas y “soldadas” por el callo. El tejido conjuntivo es el Gnico capaz de conservar, durante
cierto tiempo, las caracteristicas y propiedades tipicas y especificas, alin separado del cerebro.
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El mesodermo se caracteriza por una doble manifestacion “tumoral”. en un principio por la
reabsorcion Osea, la ostedlisis; pero una vez resuelto el conflicto de desvalorizacion de si, se
produce exactamente lo contrario, es decir, una proliferacién ésea llamada “sarcoma”: (el queloide
cicatrizal que reune las partes divididas por una herida o rotura; es decir una proliferacion lujuriante
y superabundante).

f) Carcinoma cicatrizado o calcificado:

En los casos en los que la capacidad regenerativa es provisional o deficiente, el tejido
conjuntivo interviene pudiendo encapsular o calcificar el tumor. Este proceso puede ser observado
en casos como: las cavernas tuberculosas pulmonares, algunos tipos de cirrosis hepética y en la
ruptura de los FH cuando hay formacion de quistes.

Larecidiva del conflicto

La recidiva auténtica, es decir la reactivacion del mismo conflicto, es una de las cosas mas
temibles. De todas formas, la curacién es siempre mas dificil y de mayor duracion que la primera
vez. Por ejemplo, es mas dificil superar un segundo infarto.

Durante la fase de curacién en un FH se producen los siguientes cambios:

a) Se forma un edema intray perifocal. Las sinapsis se someten a una gran elongacion y
dilatacién. Al final de la fase de curacidn, estas elongaciones y dilataciones se retrotraen, sin que
su funcion se altere.

b) Evidentemente, el aislamiento de las neuronas durante la fase de conflicto activo
(simpaticotonia duradera) esta muy afectado. El organismo lo remedia procediendo a un
aislamiento suplementario, con acumulacién de neuroglias en la trama de la red neuronal. Es
preciso que la funcién del area cerebral esté constantemente asegurada en esta fase.

c) Tras la CL, el FH corta, por asi decirlo, la corriente al cancer organico, dando via libre a las
distintas formas de curacion.

Todo este proceso laborioso se derrumba y el perjuicio es mayor que antes, cuando la recidiva
de un conflicto sobreviene durante la fase de curacién o poco tiempo después de ésta. El momento
mas peligroso de recidiva de un conflicto no es el principio de la fase de PCL, sino el final de la
fase de curacion o el comienzo de la fase de normalizacién. En este momento la recidiva reabre
las viejas cicatrices en los tres planos, produciéndose en ellos un efecto “acordedn”. Ocurre a
veces que el paciente no obstante llega a alcanzar la segunda fase de la curacion, pero entonces
el nuevo edema tira con tal fuerza en el interior y alrededor del FH, que el paciente puede morir en
breve plazo, generalmente durante la CE o Epileptoide que, en este caso, puede producirse antes
de lo habitual. El tema de la recidiva de los conflictos esta unido al concepto de rieles, que son
aquellas circunstancias acompafiantes del conflicto en el momento del DHS.

Es importante entender el concepto de recidiva del conflicto como un verdadero circulo vicioso.
Independientemente de los graves conflictos personales y sociales en los que vivimos inmersos,
debemos aclarar que muchos de los enfermos de cancer mueren hoy en dia de panico.

En el momento del diagnéstico del cancer, sélo un 2% de los pacientes presentan imagenes
pulmonares que se atribuyen a metastasis (lesidn provocada por el conflicto bioldgico de panico a
la muerte). A los tres meses del diagnoéstico, éste nimero se eleva al 30%. Se ha producido un
nuevo DHS. El diagnéstico y el prondstico médico y del contexto social son sus desencadenantes.
El paciente, se convierte en “candidato a la muerte “ por el resto de su vida. El estigma que llevara
de aqui en mas, lo condenara a continuos tratamientos y estudios (muchas veces crueles) que,
conociéndose las cinco leyes, muchas veces no serian necesarios.
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El conflicto en balance

Como los demas, el conflicto en balance se inicia por un DHS que comporta un FH, con correlacién
cancerosa a nivel organico. Pero su actividad es muy reducida, y se puede decir que, en si
mismo, es anodino, ya que a nivel organico la lesion cancerosa es practicamente nula. Pero en
ocasiones puede convertirse en muy desagradable, si conforma un conflicto central que afecta a la
corteza motora (circunvolucién Pre-Rolandica). Ello produce a nivel organico paralisis “en
suspenso”. Se califica normalmente como “Esclerosis en placas”.

La situacion puede llegar a ser peligrosa y dramatica si, a consecuencia de otro DHS, se afade
al conflicto en balance, otro conflicto que tenga su FH en el hemisferio cerebral opuesto. En este
caso, en el que persisten simultaneamente ambos conflictos, el paciente esta raro, extrafio......
“esquizofrénico”. Se han reunido las condiciones necesarias para que se produzca una
constelaciéon esquizofrénica, es decir, el paciente posee un conflicto activo en cada uno de los
hemisferios. Esta, en el sentido literal del término, “disociado”

Creemos que no se valora en su justa medida la importancia que puede llegar a tener estos
“anodinos”, conflictos en balance. Las enfermedades “afectivas” mentales, son las mas frecuentes,
incluso mas que las cardiacas. Los pacientes que revelan cierta capacidad sintomatica de esta
patologia, no son sino personas afectadas por un conflicto en balance al que se afade, de tiempo
en tiempo, un nuevo conflicto (situado desgraciadamente en la parte opuesta del hemisferio
cerebral), lo que desata el desvario mental. Si los sintomas de extrafieza llegan a producir un
comportamiento dramatico, se debe sospechar que el conflicto afiadido es un conflicto central
suplementario. Los pacientes afectados de dos conflictos de este género, cada uno de los cuales
se sitla en un hemisferio distinto (a excepcién de los centros-relés correspondientes a rifiones,
testiculos y ovarios), desemboca en una esquizofrenia.

La enfermedad epiléptica constituye otra categoria dentro de los conflictos en balance. Se trata
siempre de conflictos de miedo, pero que no dejan de ser, en la mayoria de las ocasiones,
“conflictos en balance”. Estos conflictos van a localizar su FH en el tronco cerebral y en la corteza
cerebral. Sus crisis se desatan siempre en la fase de PCL, y normalmente durante la noche a
consecuencia de una terrible pesadilla.
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CAPITULO IX
LA TERCERA LEY

“Busqué el cancer en la célula y lo encontré
en un error de codificacion del cerebro.”
Dr. R. G. Hamer.

Sistema ontogenético de tumores

Es aqui donde Hamer comienza a estudiar la embriologia. Creemos que la tercera ley es
el aporte mas original y revolucionario de Hamer y solo conociéndola en profundidad, podemos
entender a las otras leyes.

El sistema ontogenético se enuncia asi:

1.- A las tres hojas embrionarias corresponden tipos especificos de tejidos y un comportamiento
determinado durante cada fase de la enfermedad. Sin embargo, el mesodermo se subdivide en un
mesodermo antiguo (mesodermo cerebeloso) y un mesodermo nuevo (mesodermo cerebral). El
mesodermo cerebeloso tiene un comportamiento analogo al del endodermo del tronco cerebral,
mientras que el mesodermo cerebral se comporta como el ectodermo cerebral.

2.- Cuando surge un DHS que provoca un FH, las esferas organicas correspondientes a este
FH tienen una reaccion especifica en funcién de la hoja embrionaria de la que deriven:

Endodermo FH en tronco cerebral Adenocarcinoma

Mesodermo FH en cerebelo Carcinoma compacto
FH en médula cerebral  Necrosis — Carcinoma

Ectodermo FH en el cerebro Ulcera — Carcinoma Epitelial.

3.- La fase de curacién consecutiva a la solucion del conflicto difiere mucho segun las hojas
embrionarias:

Endodermo: detencion del crecimiento, enquistamiento o reduccién bacteriana. (hongos y
micobacterias)

Mesodermo: a) Mesodermo cerebeloso: detencién del crecimiento, enquistamiento o reduccion
bacteriana, como para el endodermo (Carcinoma de mama).
b) Mesodermo cerebral: restitucién con tumefaccion y crecimiento lujuriante en el sentido de un
sarcoma, o, tras ostedlisis, callo lujuriante como osteosarcoma. Intervienen bacterias. El
crecimiento lujuriante es absolutamente inofensivo y se detiene espontdneamente al final de la fase
normal de curacion.

Ectodermo: tendencia a la expulsion de la necrosis ulcerosa con restitucion o restitucion
cicatrizal. Tumefaccion. Intervienen los virus.

Clasificacion de los tumores

Los embriélogos dividen generalmente el desarrollo embrionario segun la formacion de las tres
hojas: endodermo, mesodermo, ectodermo. La mayor parte de nuestros 6rganos derivan de una
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sola de estas hojas: asi por ejemplo, el tubo digestivo deriva del endodermo. Pero el intestino esta
irrigado por vasos sanguineos que a su vez derivan del mesodermo, por lo que posee ademas,
elementos “ectodérmicos”, ya que estas estructuras derivan del ectodermo. Asi pues cuando se
dice taxativamente que un érgano es de origen endodérmico, no se estan tomando en cuenta los
elementos mesodérmicos (vasos) y ectodérmicos (nervios), ya que todos los érganos los poseen.
A veces ciertos érganos estan constituidos, en el plano funcional, de un conjunto de elementos
gue derivan de hojas embrionarias heterogéneas: region céfalo-pulmonar, region vésico-vagino-
anal, incluida la pelvis renal. Algunos de estos 6rganos tienen sus centros-relés en partes del
cerebro, frecuentemente, alejadas unas de otras. Por ejemplo: el Utero se compone, de hecho, de
dos 6rganos, por un lado el orificio y el cuello uterino y, por el otro, el cuerpo del Gtero y las
trompas de Falopio. Estos dos 6rganos diferentes estan aparentemente soldados en un Gnico
drgano, el Utero, pero sus mucosas derivan de hojas embrionarias distintas y sus centros relés se
sitian en partes del cerebro totalmente diferentes.

El orificio y el cuello del Utero en la zona peri-insular izquierda.
La mucosa del cuerpo del Gtero en el puente del tronco cerebral.

Por otro lado las formaciones histolégicas son, a su vez, muy distintas:

Orificio y cuello de Gtero = epitelio pavimentoso
Cuerpo del Utero = epitelio adenoide

Asi, inversamente, algunos drganos, que en el cuerpo se encuentran muy alejados unos de
otros, tienen relés cerebrales muy préoximos: el epitelio pavimentoso del recto, de la vagina y de la
laringe son vecinos en la zona peri-insular izquierda; el epitelio pavimentoso intrabronquial, el
epitelio de la intima coronaria y el epitelio vesical, lo son en la zona peri-insular derecha. Asi, por
ejemplo, todas las regiones cuya lamina tisular de revestimiento es una mucosa de epitelio
pavimentoso estan unidas, y derivan del ectodermo. Sus centros relés son igualmente vecinos en
el cerebro. Encontramos vecindad de los relés cerebrales de érganos tan diferentes como la
mucosa rectal y las mucosas del orificio y del cuello uterino. Todos tiene sus centros relés en la
zona peri-insular derecha e izquierda, todos tienen conflictos que se corresponden con conflictos
sexuales, de territorio o de marcaje (demarcacion) de territorio.

El mesodermo cerebeloso y el ectodermo cerebral

La piel es de origen ectodérmico, pero sélo la epidermis, la epidermis sin la dermis, porque ésta
es de origen mesodérmico. La dermis de origen mesodérmico contiene glandulas (sudoriparas,
sebaceas) y melanocitos. La epidermis de epitelio pavimentoso, de origen ectodérmico, contiene
terminaciones nerviosas superficiales, sede de la sensibilidad tactil. Las células de la dermis son
inervadas por el cerebelo, mientras que las de la epidermis lo son por el cerebro.

El Mesodermo cerebeloso

En el momento evolutivo del pasaje del agua a la tierra, se precisé de una piel que
proporcionara no solo sensibilidad, sino proteccion frente al sol y la desecacion. Esta es la piel
cerebelosa. El organismo era reptante y su piel tenia sensibilidad protopatica inespecifica para
captar la temperatura y la presion. Esta piel desarrollo, luego, melanéforos y melanina para
protegerse de los rayos ultravioletas y empezé a producir sudor. Al evaporarse éste, se genero frio
en la piel y ala vez se evit6 la desecacién. Se formé asi la piel cerebelosa (dermis) con un relé en
cerebelo posteromedial. Luego, cuando aparecieron los mamiferos se invaginaron las glandulas
sudoriparas y se crearon las mamas. Su relé en el cerebelo es también posterolateral. Es
importante conocer este recorrido evolutivo, porque en el caso de la aparicién de un cancer, lo que
se produce es una regresion a estas células primitivas, capaces, por ejemplo, de producir un tejido
primitivamente mamario.
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La codificacién genética no estéa errada, sino programada para desarrollar un tejido especifico
pero desde su recorrido evolutivo. Este tema, que se desarrollara luego, es el engranaje que da
sentido a la propuesta de la Nueva Medicina.

Volviendo al mesodermo cerebeloso, agreguemos que la “piel interna” que recubre al cuerpo, es
decir, el peritoneo, la pleura y el pericardio, es también piel cerebelosa, de alli el término
“mesoteliomas” para designar sus canceres. Pero esta piel de origen mesodérmico se recubre en
todos sus puntos por una piel extremadamente sensible, de una o dos capas de epitelio
pavimentoso, que deriva del ectodermo cerebral y mas concretamente de la region corticoparietal.
Esta epidermis peritoneal, pleural o pericardica (hoja parietal) se manifiesta en la fase activa del
conflicto con cancer ulceroso. Por el contrario, el cancer es mas manifiesto en la piel cerebelosa,
gue a su vez es la responsable del edema (ascitis, derrame pleural y pericardico).

El ectodermo cerebral

La epidermis es evidentemente de origen ectodérmico. Trae consigo la sensibilidad fina,
superficial y epicritica del cerebro (cortex somato-sensitivo, la circunvolucion post central o parietal
ascendente).

La formacion del epitelio pavimentoso es el indice morfolégico tipico de la piel cerebral o del
epitelio cerebral. A veces este epitelio cerebral no detiene su migracién en los limites de la piel
cerebelosa, sino que recubre por ejemplo:
el adeno-epitelio endodérmico en la vejiga.
mesodérmico en la pelvis renal.
epitelio endodérmico en la boca, eséfago superior, curvatura menor del estbmago y vias biliares.

Asi encontramos ya epitelio pavimentoso tipico del cerebro en la piel externa de la mucosa de
boca y rinofaringe, epitelio pavimentoso de la faringe, bronquios, eséfago, piloro, bulbo duodenal y
con ramificaciones que llegan hasta los islotes pancreaticos y el epitelio de las vias biliares. Pero al
mismo tiempo hallamos este epitelio pavimentoso en vejiga, pelvis renal, vagina, orificio y cuello de
Gtero y recto.

Todas estas regiones tapizadas con este tipo de epitelio pavimentoso son muy sensibles y
estan relacionadas con el cortex somato-sensitivo cerebral, teniendo tipicos FH en el cerebro. En
esta categoria también figuran las hojas parietales del pericardio y pleura, asi como el periostio,
provistos todos ellos de nervios sensibles que pueden provocar dolor.

Ocurre a menudo, por ejemplo en el recto, que un tumor de una capa inferior endodérmica
atraviese la mucosa ectodérmica, hasta el epitelio pavimentoso. Hablamos entonces de “p6lipo”
(adenocarcinoma).

La Ulcera gastroduodenal

La mucosa rectal (hasta 12 cm. del ano), la mucosa vaginal con el orificio y el cuello uterino, la
mucosa vaginal, la pelvis renal con los tlibulos renales, los 2/3 superiores del epitelio esofagico con
la curvatura menor del estdbmago, los islotes pancreéticos y las vias biliares hepaticas son de
origen ectodérmico. Todas esas mucosas estan constituidas de epitelio pavimentoso plano, todas
son “invaginadas” desde el exterior, y son mucosas “inmigradas” (migracién cerebral ectodérmica).

El epitelio pavimentoso que tapiza el es6fago, a partir de la mucosa bucal (ectodermo), impulsa
sus ramificaciones (sobre todo sus fibras nerviosas) hasta el interior del duodeno, del pancreas
(islotes) y del higado. El intestino delgado es una pieza agregada en el curso de la evolucién,
entre el duodeno y el ciego, y ni en el centro ni el tronco cerebral existen centros-relés manifiestos
gue correspondan a su dimension.

La curvatura menor del estbmago, la region pilérica, el bulbo duodenal, los acinos y conductos
pancreéticos, los conductos colédocos, cisticos y hepaticos reciben su inervacion del cortex
somato-sensitivo derecho, es decir de la porcién lateral inferior de la circunvolucién postcentral
(post-rolandica) derecha.
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La naturaleza de la Ulcera es esencialmente una pérdida de sustancia. Encontramos un proceso
analogo en todos los carcinomas de tejido epitelial pavimentoso (boca, intrabronquial, coronaria,
vagina, y orificio uterino, pelvis renal y recto).

Por su naturaleza la Ulcera gastrica y duodenal figuran entre las UGlceras del epitelio
pavimentoso. Son de origen ectodérmico, tiene sus centros-relés en la porcion lateral de la
circunvolucion postcentral derecha y son un atributo del comportamiento tipicamente masculino.

Existe acabalgamiento de dos formaciones epiteliales:

Epitelio intestinal de origen endodérmico, que forma parte del tracto digestivo.
Epitelio pavimentoso de origen ectodérmico en las siguientes estructuras:
Porcién superior del esé6fago

A lo largo de la curvatura menor del estbmago

Antro pilérico

Bulbo duodenal

Porcion inicial del duodeno

Canal pancreatico

Colédoco

Conductos hepaticos.

Esto explica el dolor provocado por las Ulceras en ellos, ya que la inervacion procede
directamente del diencéfalo.

Se dice que las sales acidas gastricas son las responsables de la Ulcera de estdbmago, pero la
curvatura mayor del estbmago, donde hay mayor acumulacion de sales acidas, no presenta nunca
Ulcera.

La ulcera gastrica y duodenal tienen aun otra particularidad, debido a que su centro-relé se
localiza en el cortex. Tras la irrupcion del edema conflictolitico produce una “epilepsia gastrica”,
manifestandose en forma de célico gastrico.

Los infartos izquierdos cursan frecuentemente con sintomas gastricos, pues los conflictos
territoriales son parecidos y la localizacion del relé cerebral es muy préxima. También son
frecuentes los sintomas gastrocardiacos.

Esquema de relacion cerebro-hoja embrionaria-manifestacién orgénica

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

El endodermo esté relacionado con el tronco cerebral.
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.
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
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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 segin la hoja embrionaria en la fase activa del
conflicto o simpaticotonica. (CA)

Endodermo: Proliferacién mitética

Mesodermo: a) Cerebeloso:  Proliferacion mitética
b)Cerebral: Necrosis

Ectodermo: a)Carcinoma ulcerativo (mitético)
b) Alteracion funcional celular (sin mitosis).

Forma de curacion Organica (CL)

Aqui observamos la respuesta celular en la fase de resolucion del conflicto (CL)

Endodermo: Detencion del crecimiento (enquistamiento,
reduccion bacteriana).

Mesodermo: a)Cerebeloso  Detencién del crecimiento (enquistamiento
reduccién bacteriana).

b)Cerebral -Restitucién con tumefaccién y crecimiento
(sarcoma) que se detiene al final de la
fase de curacion.

Ectodermo: Expulsion (eliminacion) de la necrosis ulcerosa
con restitucion (cicatrizacion)

Organos derivados dependientes de las hojas embrionarias

Endodermo

*Oido medio y trompas de Eustaquio
*Glandulas pardétidas y sublinguales
*Amigdalas

*Glandulas tiroides y paratiroides
*Alvéolos pulmonares

*Esdéfago (1/3 Inferior izquierdo)
*Estébmago (curvatura mayor)
*Duodeno (excepto bulbo)
*Intestino delgado

*Intestino grueso (excepto recto-ano)
*Pancreas (excepto porcion endécrina)
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*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

Rifion (excepto pelvis y tibulos)
Células Sanguineas (células madres / células activas)
Vasos sanguineos

Vasos y ganglios linfaticos
Bazo

Testiculos

Ovarios

Utero (musculo)

Ectodermo:

Sistema Nervioso Central (SNC)
Sistema Nervioso Periférico (SNP)
Senos paranasales

Laringe (nédulo frio tiroideo)
Epidermis

Fosas nasales

Neuronas, glias, células de Schwann
Epitelio sensorial (oido, nariz, neurohipéfisis)
Bronquios

Pleura (hoja parietal)

Coronarias

Pericardio (hoja parietal)

Boca (mucosa)

Esmalte dentario

Esofago (dos tercios Superior + caras ventral y derecha del tercio inferior)

Estébmago (curvatura menor)
Duodeno (Bulbo)

Recto

Pancreas (endocrino)
Vesicula biliar y vias biliares)
Peritoneo (hoja parietal)
Tubulos, célices y pelvis renal
Cuello del tero

Uréteres

Vejiga

Vagina
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Enfermedades equivalentes.

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 glucagon.
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CAPITULO X

LA CUARTA LEY

“Nuestra naturaleza es el médico
de nuestras enfermedades”
Hipécrates.

El sistema ontogénico de los microbios

Toda enfermedad, que ha superado la fase de simpaticotonia y de conflicto activo, genera
durante la fase de conflictolisis o fase vagotonica, una reproduccion de microbios cuya intencion es
ayudar a resolver la lesion organica. Cada microbio se ocupa de los érganos de una de las tres
hojas embrionarias y que es aquella con la que nacio y evolucioné en el transcurso de los tiempos
Asi tenemos microbios muy primitivos y antiguos y otros mas modernos.

Tipo de microbios Organos afectados Localizacién
Hongos y micobacterias......... Organos endodérmicos............ Tronco cerebral
Micobacterias y bacterias....... Organos mesodérmicos............ Cerebelo
Bacterias........cccccceeeriiiiiininnns Organos mesodérmicos............ Sustancia Blanca
ViFUS. .o Organos ectodérmicos.............. Corteza cerebral

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

Podemos decir, que los hongos y micobacterias, actian como barrenderos. Producen necrosis
caseificante de los adenocarcinomas regidos por el tronco cerebral y de los adenomas carcinoides
regidos por el cerebelo.

Las bacterias intervienen como : a) barrenderos, en érganos mesodérmicos regidos por el
cerebelo

b) reconstructores, en 6rganos mesodérmicos regidos por la
subcorteza, rellenando las necrosis.

Los virus son reconstructores, producen edemas y rellenan las Ulceras de los érganos
ectodérmicos controlados por el cortex. Producen, durante la curacion de éstas Ulceras, oclusion
de los 6rganos tubulares como los bronquios y arterias coronarias.

El control de los microbios se lleva a cabo por el cerebro. A través de los millones de afios de
evolucién, su programacién se hizo conjuntamente con la diferenciacion de los érganos 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 curacién en el organismo, ésta
es parcial. Un n6édulo 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
duracién ,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
exoticos 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 predisposicién. También de una disminucién de las
defensas. A partir de la cuarta ley, podemos decir que la infeccién siempre es producida por una
orden cerebral que forma parte de aquel programa especial de la naturaleza que llamamos
enfermedad.
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Asi como en la fase de conflicto activo (en los érganos endo y mesodérmicos) la formacion de
tumores es la complicacion de éste programa, en la fase de vagotonia, la infeccion es una de las
temibles consecuencias de dicho programa.

Es por eso que no hablamos de ignorar a los microbios, sino de entender su funcion para que
en algin momento puedan volver a convertirse en aliados nuestros, como originariamente fueron
creados. El hecho de haberse convertido en “terribles enemigos”, nos habla de que el error no lo
ha cometido la naturaleza, sino nosotros, generando conflictos que se han apartado de las leyes
naturales y a los que nos referiremos en la quinta ley.

En el transcurso de la evolucion, los gérmenes y los mamiferos han conseguido una
convivencia que ha llevado a la colaboracién de muchos de esos microbios en la produccién de
elementos necesarios para nuestra vida. Sin embargo, la propuesta actual de la medicina es verlos
como invisibles enemigos que acechan ante cualquier caida del sistema inmunoldgico para
aprovecharse de nuestra indefension e invadirnos sin mas sentido que aprovecharse de nuestro
cuerpo.

A través de la experiencia, se puede observar que no todos los que estan expuestos a esos
microbios o a los vectores que los transmiten, terminan infectados.

Entre 1870 y los comienzos del siglo XX, se descubren los microbios de la mayoria de las
enfermedades infecciosas. Con Hansen, y su descubrimiento del bacilo de la lepra en 1871, se
desata una verdadera caza de gérmenes. Podemos hablar, a partir de aqui, del nacimiento del
paradigma bacterioldgico, también llamada mentalidad etiopatogénica, que podemos resumir en
tres afirmaciones:

La enfermedad es siempre infeccion; las agresiones fisicas 0 quimicas se transforman en
enfermedad cuando se le sobreafiade una infeccion.

La enfermedad es la expresion de un combate entre el organismo y el microbio.

El cuadro clinico de la enfermedad depende de las caracteristicas biolégicas del germen
infectante.

A partir de éste paradigma, quedd marginada cualquier influencia del medio social o ambiental y
el verdadero escenario de la medicina pasoé a ser el laboratorio. Frente a la medicina tradicional
gue buscaba miasmas y ofrecia cuarentenas y fumigaciones, la medicina bacteriolégica encuentra
microbios y ofrece vacunas.

No fue muy bien recibida al comienzo. En 1882, un prestigioso higienista espafiol hablaba asi
de los hallazgos bacteriologicos: “Si estos prodigios de la ciencia moderna, ofrecieran el caracter
de positivos que algunos le otorgan, hallaria la higiene en su aplicacion, la profilaxis de muchas
terribles enfermedades y la humanidad estaria por tanto dichosa. Mas sin incurrir en un prematuro
y poco reflexivo entusiasmo y mientras se averigua el legitimo papel de esos organismos
patégenos, debemos limitarnos a exponer las ventajas ya obtenidas y sospechadas. El tiempo
aclarara si esos organismos son causa o efecto de las enfermedades en que se observan y si su
aparicion se reduce a pura coincidencia con un estado ya morboso del organismo, que favorece su
desenvolvimiento”.

Kuhn ha insistido en la dificultad de comunicacion entre los diferentes paradigmas. Como si
hablaran lenguas diferentes.

Un ejemplo histérico, que nos ayuda a entender este desencuentro, es el que ocurrioé en 1884
durante una conferencia dada por Robert Koch, quien explicaba los resultados de su investigacion
sobre el cdlera. Durante la misma, se generd una polémica con el director del Instituto de Higiene
de Munich, el Dr. Pettenkofer, quien era autor de una teoria sobre el origen teltrico del célera 'y
rechazaba la existencia del bacilo generador de la enfermedad. En medio de la polémica,
Pettenkofer observé que Koch tenia preparado sobre la mesa un recipiente repleto de vibriones
coléricos . Dando un salto y ante la mirada atonita de sus colegas, se bebid el contenido completo
del recipiente para demostrar que tales microbios eran inofensivos. A Pettenkoffer no le pas6 nada
y murié muchos afios después insistiendo en el origen telarico de la enfermedad del colera.

Esta anécdota (que nada demuestra) apunta a entender que el paradigma higienista que regia
la ciencia médica no podia conversar con el nuevo paradigma bacteriol6gico, como actualmente el
paradigma etiopatogénico no puede conversar con un nuevo paradigma que deja de ver la causa
en el microbio para considerar otras causas que, paradojicamente, retoman muchas de las
propuestas higienistas.
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En 1778, Meneuref dice:” es bien cierto que existe una cadena que vincula en el universo, en la
tierra y en el hombre, a todos los seres, a todos los cuerpos, a todas las afecciones. Cadena cuya
sutileza, al eludir las miradas superficiales del minucioso experimentador y del frio disertador,
descubre el genio verdaderamente observador”. Descubrir los eslabones de esta cadena sera el
empefio de los olvidados médicos de la segunda mitad del siglo dieciocho. Ellos proponen un plan
de trabajo: “El estudio de las topografias (lugares, agua, aire), la sociedad, los temperamentos de
los habitantes, las observaciones meteoroldgicas, el analisis de las epidemias, la descripcion de los
casos extraordinarios”.

En 1790, el médico vienés J. Frank publica “La miseria del pueblo, madre de las enfermedades”.
A partir de alli se elabora una teoria social de la enfermedad. La pobreza, el exceso de trabajo, la
mala alimentacidn, el hacinamiento en barrios insalubres, empiezan a explicar el impacto de
determinadas enfermedades.

Leemos, en 1804, “La suma miseria de sus habitantes es una causa poderosa de que la
epidemia de fiebre amarilla proceda con mayor malignidad. La pérdida de la cosecha ha arruinado
la fortuna de los colonos y el retraso de las lluvias tiene sin ejercicio a los jornaleros, que incapaces
de procurarse algun pedazo de pan, llevan muchos dias sin alimentarse correctamente, lo que ha
deteriorado su constitucién y la ha hecho mas susceptible a los miasmas deletéreos”.

Kuhn sefiala: “Una de las razones por las cuales la ciencia normal parece progresar tan
rapidamente es que aquellos que la practican se concentran en problemas que solo su falta de
ingenio podria impedirles resolver.” Es como si todo aquello que no pertenece al campo de
problemas en los que se concentra, no tuviera existencia. Y si la tiene, es aleatoria, no significativa.
Pero lo que existe, insiste. Y los conflictos de supervivencia, la ausencia de trabajo, la falta de
pertenencia, la desvalorizacion, etc., crean verdaderos conflictos colectivos que deben ser tenidos
en cuenta para la explicacion de las epidemias y de las llamadas enfermedades infecciosas. Es el
mismo Kuhn quien dice que el fracaso de las explicaciones tradicionales y la proliferacion de
versiones tedricas, asi como una notable inseguridad profesional, suelen ser los sintomas mas
claros de las crisis cientificas.

Desde nuestro lugar y ante la evidente crisis que refleja el paradigma médico actual, decimos
que los microbios, las epidemias y las infecciones existen debido a una alteracién celular previa
(tumores, necrosis, Ulceras) generadas por un DHS. Sin la existencia del conflicto biologico, es
imposible que se den las condiciones necesarias para que los microbios busquen su alimentacion
en ese tejido que les permite proliferar.

El sistema inmune no es un sistema autbnomo, sino que esta conectado con el sistema
nervioso y con todo el cuerpo a través de sus receptores y sus neurotransmisores.

En la fase de CA, el conjunto del cuerpo esta en simpaticotonia y la accién de los
neurotransmisores y hormonas corticotréficas impiden la accién de los gérmenes. Al entrar en
vagotonia, es cuando aparecen las infecciones. El vulgar resfrio no es otra cosa que la entrada en
vagotonia de un conflicto, el de “estar hasta las narices”.

Es necesario entender que la memoria es un atributo que se ha conseguido a través de millones
de afos de evolucion y es la que nos hace reaccionar ante estimulos externos para preservar la
individualidad genética. Si nos inoculamos grandes dosis de gérmenes, se provocara una
respuesta defensiva que estimulara la produccién de sustancias anti-inflamatorias. El criterio de
aceptar o rechazar a estos microbios es un atributo de la memoria del organismo. Esto se debe a
gue nuestro cuerpo ha adquirido un equilibrio ecologico con los microorganismos que viven en
nuestro planeta y nuestra region. Una exagerada inoculacién de gérmenes, que habitualmente son
simbiéticos, producen reacciones inflamatorias que pueden ser graves (tétanos, botulismo, etc.).

En las epidemias, observamos esta exagerada presencia de microbios. Seria bueno adelantar
que, en ellas, los conflictos colectivos alcanzan un umbral poblacional importante que puede
activar microorganismos. Estos Ultimos actuaran sobre aquellas personas que tengan las
alteraciones celulares que les permitan reproducirse y llevar a cabo su funcion: drenar los nédulos,
cerrar las Ulceras y rellenar las necrosis. Cuando el conflicto es muy intenso o de larga duracion, la
fase de simpaticotonia deteriora los mecanismos reguladores del sistema nervioso y los gérmenes
se reproducen sin limite. La existencia de otros conflictos, que es muy comun que aparezcan en la
fase vagotoénica, (miedo a la muerte, desvalorizacion, desarraigo) también deterioran los
mecanismos que le permitirian volver a la normotonia, y de esa forma los gérmenes proliferan mas
alla de su funcién especifica. Es decir, la verdadera causa de la infeccion reside en el agotamiento
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de los mecanismos reguladores del Sistema Nervioso Central, producido por la persistencia de los
conflictos o la reincidencia de ellos.

Es muy comun encontrar un importante aumento de casos de tuberculosis en épocas de post-
guerra. Esto es por la miseria y la desnutricion que dejan esas guerras pero también es por el
miedo a no tener qué comer y el miedo a morir. Estos son conflictos biol6gicos que deben tenerse
en cuenta en el enfoque de dichas enfermedades. No dar antibiéticos ni tuberculostaticos en estos
casos seria un grave error. Pero no tener en cuenta la naturaleza de los conflictos seria no
comprender la enfermedad y seria quedarse en el estrecho paradigma etiopatolégico que no
admite ninguna conversacion con una medicina integrada a la vida.

El Sida.

En esta concepcion de los microbios, diremos unas pocas palabras sobre esta enfermedad que,
desde los primeros casos registrados al comienzo de la década del 80, arrastra millones de
muertes.

Hoy y desde las mismas voces oficiales, se cuestionan cuatro cosas:

La posibilidad de que el llamado HIV pueda causar una enfermedad tan devastadora.
La validez de los test de diagndstico.

La eficacia de los tratamientos instituidos.

La existencia del virus.

Las pruebas de tales cuestionamientos son tan contundentes que se ha formado un Comité
para la Re-evaluacién de la hipétesis HIV-Sida. La forman 800 profesionales de todo el mundo,
entre los que se cuentan varios premios Nobel e integrantes de las Academias de Ciencias.

Sabemos que aproximadamente el 10% del material genético humano nace de virus endogenos
que se encuentran en el genoma humano. Esto ha sido producto de una respuesta adaptativa,
normativizada a lo largo de la evolucién de la especie. Es muy probable que la llamada carga viral
(marcador que se utiliza para indicar como progresa la enfermedad) no sea mas que el propio
material genético de las células humanas, sometidas a un estrés oxidativo.

De nuestro andlisis surge que en todos los pacientes con sida se encuentran profundos
conflictos en su vida personal.

En un momento dado, se hablaba de una teoria que ya casi ha pasado al olvido y que se usaba
con el objeto de indicar poblaciones de riesgo. Se la llamaba Teoria de las Cinco H. Ella incluia a
los heroindmanos, los hijos de heroindmanos, los hemofilicos, los homosexuales y los haitianos. El
heroindbmano (adicto a la heroina) pierde los limites de su cuerpo: se difumina, realizando
transitoriamente la fantasia de tener dos cuerpos en uno. Los hijos de heroindbmanos (no todos)
son victimas de otras victimas que reciben en el periodo embrionario los mensajes de sus padres.
Los hemofilicos tienen una deficiencia en su sangre que les impide una coagulacion normal. Los
homosexuales eligen como objeto sexual a alguien de su propio sexo. Los haitianos han vivido y
viven en el més absoluto desconocimiento de sus derechos humanos.

Asi, tenemos en el heroinbmano la pérdida de la identificacion con su cuerpo. En el hijo, la
inscripcién de esta falta de identificacién. En el hemofilico, la perdida de su identificacién con su
sangre. En el homosexual, la pérdida de identificacién con su sexo. En el haitiano, la pérdida de
identificacién como persona. Vemos en todos estos casos, conflictos de identificacién, de
pertenencia, de territorialidad.

En las TAC cerebrales de los pacientes con sida, lo que mas encontramos son combinaciones
de conflictos activos o en balance. Creemos que el sida es la suma de varias enfermedades (todas
ellas ya conocidas desde hace muchos afios). Esta asociacién surge por un conflicto colectivo de
especie que se manifiesta en aquellas personas que sufren recidivas de ese conflicto en forma
cronica.

Es fundamental en estos pacientes, tratar las enfermedades que conforman el sindrome sin
preocuparse por la carga viral. Es necesario, ademas, trabajar la cronica de los conflictos.
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CAPITULO XI

LA QUINTA LEY

“Existen dos tipos de artistas, los que crean nuevas realidades,
y los que estan dispuestos a creer en esas nuevas realidades”
J. Jalilei

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

La enfermedad es un programa que se crea en el transcurso de la evolucién, con un claro
sentido biolégico, cuya expresion 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 recorddbamos que hace 200 millones de afios, el ser vivo necesitd pasar del agua a la
tierra, deciamos que en ese momento debié 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 creé un tipo especial de células que podia ejercer esa funcién. 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 pulmén. Como hace 200 millones de afios, las células especializadas
en captar oxigeno proliferan desde la célula madre con el objetivo de crear otras que cumplan ésa
funcién.

Vicente Herrera dice:

“La enfermedad constituye el conjunto de cambios celulares, funcionales y pautas de
comportamiento asociadas, que tratan de cubrir necesidades bioldgicas, pero en situaciones en
que la respuesta no esta sintonizada en el plazo establecido por el propio fenédmeno evolutivo. Por
este motivo, las formas anatémicas, 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 érgano formador
u ontogenético”.

¢,Cuando aparece un adenocarcinoma de pulmén?

La respuesta de Hamer es “cuando hay un conflicto biolégico 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 sefial (visible en la TAC) y en el érgano una codificacién celular que
responde al conflicto biol6gico: respirar mas, captar mas oxigeno, vivir, seguir en contacto con el
elemento que nos da vida. Recordemos que las células alveolares, derivan embriolégicamente 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, sirvid, para un momento evolutivo que
duré 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 rifién o una artritis
reumatoidea. Superar un obstaculo. Defenderse. Utilizar los cuatro mecanismos que todo ser vivo
tiene para abordar un peligro: retirada(Ulceras), ataque (proliferacién celular), inmovilidad
(encapsulamiento) y sumision (disfuncién).

Las causas finales.

La medicina siempre ha intentado estudiar los mecanismos materiales por los cuales se
desarrolla una enfermedad: alteraciones moleculares, microbios, trastornos quimicos, etc. Todas
aquellas actividades materiales que liberan energia. A esto Aristételes lo llamaba “causas
eficientes” .Se necesita poner un ladrillo arriba del otro para construir una casa. Ha estudiado los
ladrillos, las moléculas de cemento, la altura, el ancho, la resistencia, etc. Pero Aristoteles también
hablaba de “las causas finales”: el propdsito, la intencion, la idea de construir la pared, el sentido
de la pared. El discurso médico no acepta esta causa final. El sentido del acto médico es restaurar
la normalidad. Llegar a lo que debe ser. Es por eso gue a la medicina la incluimos en un orden
juridico (lo que debe ser) y no en un orden natural (lo que es).

Lo penoso es que al actuar sobre la causa eficiente, sélo actlia sobre lo que ya se produjo y se
pierde de actuar sobre la intencién (¢, para que la pared?) y evitar que esa intencion produzca
efectos devastadores (una pared que hay que tirar porque es demasiado alta o no esta derecha).
Si un hueso crece en forma de tumor (el llamado sarcoma) es porque ese lugar en especial
necesita resistir un embate por el que se siente amenazado. Debe endurecerse; convertirse en
hierro y asi soportar mejor el ataque.

Un sarcoma en la cara serd consecuencia de una humillacién recibida; un sarcoma en la pierna
izquierda tendra relacion con una desvalorizacion sufrida por algun ser ligado a su familia. En la
pierna derecha, sera una desvalorizacion laboral. Si logramos que esa amenaza desaparezca, el
hueso no necesitara seguir creciendo.

La medicina trata de destruir ese tumor con todos los medios disponibles: quimioterapia,
radioterapia, cirugia. Lo negativo es que si no se resuelve el sentido biolégico de la formacion
tumoral, ella volvera. Imaginemos que un albaifiil recibe la orden del arquitecto de levantar un
ladrillo sobre el otro. El arquitecto solo le indica como hacerlo. Este albafiil levanta ladrillos todos
los dias. El arquitecto es despedido y el albafiil sigue levantando ladrillos. Cuando llega el nuevo
arquitecto y ve semejante muro, manda destruirlo y le indica al albafiil volver a levantar un ladrillo
sobre el otro. Nuevamente el arquitecto es despedido y el muro derribado por el arquitecto
sustituto. Este proceso podria ocurrir indefinidamente. Cuando se trata del cuerpo humano (y del
ser que habita en el ), cada destruccion del muro y cada nueva pared produce un desgaste que
muchas veces llega a la muerte. Si el albafiil recibiera la orden de las dimensiones de la pared, no
seguiria poniendo ladrillos indefinidamente.

No vamos a postular ingenuamente que si logramos conocer el sentido de la enfermedad ésta
se detiene. Porque nosotros no solo somos los ladrillos (el cuerpo ), sino también el albafiil (el
cerebro) y el arquitecto (la mente), una unidad integrada que no puede aislarse. Puede ser que los
ladrillos ya no sirvan, que el albafiil no acate la orden del arquitecto o que éste compulsivamente
indique siempre la misma orden. En los abordajes terapéuticos, nos explayaremos sobre estas
posibilidades, pero lo cierto es que la destruccién del muro no es una solucién inteligente.

Un sarcoma puede ser irradiado o extirpado quirdrgicamente cuando ya no haya motivo para
gue siga creciendo o cuando el tamafio o la ubicacion estén creando problemas mecanicos o
estéticos al paciente. Hacerlo antes compromete mas al paciente, la mayor parte de las veces, que
si no se hiciera nada, ya que la destruccion del tumor sera interpretada por el cerebro como un
nuevo ataque a la zona afectada y respondera por lo tanto con su forma de defenderse: crecer y
hacerse mas duro.
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Los requerimientos biolégicos

Podemos decir que el sentido de la enfermedad guarda una estrecha relacién 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
gue 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 biolégicas (nutricién y perpetuacion de la especie).

Es de la capa embrionaria mas antigua de donde van a nacer los tejidos y 6rganos que se
ocupan de la nutricién y de la reproduccion. Sabemos que es del endodermo de donde nace el
intestino primitivo y los érganos reproductores. En la TAC cerebral, las lesiones de estos 6rganos
se ubican en la parte méas 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 éstos organos primitivos (los digestivos y los reproductores) van a crecer con un
objetivo predeterminado por la evolucion: crear células especificas para enfrentar ésta necesidad
bioldgica, nutrirse y reproducirse. Para alimentarse, primero hay que conseguir el alimento; olerlo,
verlo, escuchar a la presa. En la tabla veremos como las enfermedades de la porcion superior del
aparato digestivo guardan relacién con esta necesidad.

Una paciente de 60 afios (O), que habia sufrido un disgusto con su hermana, se entera de que
a ésta, al poco tiempo del conflicto, le diagnostican un cancer de pancreas. Es sometida a una
cirugia y se recupera. A los dos meses el marido le informa que va a comenzar un tratamiento de
quimio y radioterapia. Al enterarse, la paciente dice: “no quiero escuchar mas malas noticias”. O, a
las 4 semanas, comienza a tener hipoacusia y vértigos. Hay una informacion que ya no puede ser
escuchada. Aqui la informacion es una presa a conseguir. Ya habia incorporado demasiadas
noticias luego de la contrariedad con su hermana y actualmente le era imposible digerir otras. El
diagndstico por RMN fue “neurinoma del acustico”.

Aqui observamos que no sélo se trata de conseguir alimento, sino también de rechazar lo que
ya no se puede digerir. Quizas esto se vea mas claro en la patologia del propio aparato digestivo.
Por ejemplo, las faringitis que responden a algo que se quedé atragantado en la garganta, las
lesiones de intestino grueso dan cuenta de algo que no se puede eliminar. El sentido bioldgico
consiste en poder superar esa imposicion que parece venir de afuera y que, en una sutil metéfora,
hace surgir una necesidad. Podemos decir que la persona que sufre una enfermedad organica,
activa, a través de esta metafora, programas de superacion del requerimiento biolégico.

Recordemos a los perros de Pavlov. Ellos no sospechan de las intenciones del experimentador
cuando éste hace sonar un timbre cada vez que le acerca un trozo de carne. Podriamos decir que
el timbre es un significante impuesto que hace que el perro se mueva en el campo de la necesidad
(en este caso, de alimentos). En un sujeto, esta dialéctica, reducida al campo de la necesidad, es
la base para entender, desde el punto de vista bioldgico, a la enfermedad. Hay un significante
impuesto que confunde “algo” con la necesidad y el sujeto responde como si fuera una necesidad,
cuando en verdad es “algo”. Podriamos decir que un mensaje, que podria ser analizado y
discriminado por el cerebro moderno, es captado y respondido directamente por el cerebro antiguo.

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 embriologicos que estaban bloqueados. Aqui, el habla (que es justamente lo
gue le falta a la persona que ha sufrido un DHS) actia como sostén de aquello que vuelve del
campo de la necesidad.

Recordemos al paciente con un cancer de intestino, cuyo amigo desaparecio luego de pedirle
dinero. Al desarrollar la historia de su enfermedad, él dice “me cag0”. Es clara la metafora del cagar
y del intestino grueso. Pero el “me” es aln mas importante. Si escuchamos las frases que los
pacientes traen a la consulta, observaremos esta presencia del “me”; “Esta persona me va a traer
un dolor de cabeza”, “Me fusilaron” (recuerdo un paciente que utilizé esta expresién al referirse a la
junta familiar que hicieron su ex esposa con sus hijos luego de enterarse que él tenia una nueva
pareja; lo llamativo es que presentaba lesiones de agujeros en los huesos, en las costillas y una
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llamativa lesion en la cara posterior del craneo, una especie de tiro de gracia), “Me quedé sola”,
“Me parti6 el corazén”, “Me quedé en el medio de la garganta”. Todas hablan de un sujeto. Y
justamente es en la enfermedad donde la dialéctica de este sujeto parece estar ausente.

Hay un hecho que quizas nos permita acercarnos mas al sentido del que hablamos. Todos los
que ejercemos la profesidon médica, muchas veces, somos concientes de que ocurren en la vida de
las personas, sucesos que por su constancia parecieran tener importancia o relacion con lo que le
pasa a esa persona. Pero también somos concientes de que esos hechos no son descriptos en los
libros de medicina. Trabajando para una obra social de una localidad floreciente en sus industrias,
me ocurrié que, cuando comenzaron a cerrar una por una (hasta virtualmente desaparecer) todas
sus industrias, empezaron, a los pocos meses, a aumentar significativamente los casos de cancer
de pulmdn. Si bien esto es solo una observacioén, jamas escuché decir en los medios de difusion
(con la cantidad de teorias que emergen de tales medios) que el cancer de pulmén puede guardar
alguna relacién con la desocupacién o con las pérdidas de las propiedades por remates
hipotecarios.

El Dr. Herrera ha presentado, en Espafia, unas estadisticas en las que se observa una evidente
relacion entre el desarrollo del cancer y un conflicto previo, que la medicina pretende reducir al
concepto de situacion estresante previa. Si ya conocemos las cinco leyes de la Nueva Medicina,
podemos acotar esa confusa expresion y comenzar a hilar mas fino en las causas de la
enfermedad. Estas estadisticas fueron realizadas en Espafia entre los afios 1978 a 1985. La tasa
de mortalidad, ajustada a cada edad, de cancer de bronquios, trdquea y pulmén fue, en el afio
1975, de 38 personas cada 100 mil habitantes. En 1985, lleg6 a 60 casos. El consumo de
cigarrillos mantuvo en ese periodo niveles constantes de 2341 a 2678 por personas y por afio. La
tasa de desocupacion, que en el afio 1975 era del 7%, lleg6 con la reconversion industrial al 25%
en 1985. Lo llamativo, ademas de estas relaciones entre cancer de pulmén y perdida del trabajo,
fue que, en las provincias que no sufrieron desocupacion, se mantuvo una incidencia de 34 casos
cada 100 mil personas y, en las que mas sufrieron la reconversion, se llegé a 80 casos. Las dos
colonias espafiolas en Africa, que son permanentemente reivindicadas por Marruecos y cuyos
moradores viven una situacién de amenaza de territorio, constante tienen un alarmante promedio
de 95 casos cada 100 mil habitantes.

Otros requerimientos

Habiamos hablado de la nutricién y la reproduccion como requerimientos biolégicos. 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 para proteger a la cria.
El cerebelo nos dara las imagenes para leer la historia de estos conflictos.

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 enfrentd 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 conversacion 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 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.
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Los significantes impuestos.

Jean Guir dice: “ Creemos que durante la vida del sujeto se establecieron ciertos significantes,
que actualizan el funcionamiento de un conjunto de genes, apareciendo asi fenotipos nuevos”. Guir
se refiere al cancer como un fenotipo distinto al normal, que expresa un programa genético
inactivado que se actualiza a partir de ciertos hechos de la vida del sujeto. Esta “actualizacién”
depende de la existencia de “ciertos significantes”.

Recordemos lo expresado en el capitulo sobre el cerebro: “el conflicto biolégico muestra la
independencia pero a la vez la simultaneidad de un cerebro que trabaja, por un lado, con simbolos
expresados por el lenguaje, con su capacidad analitica y discriminativa y, por otro lado, procesa
cédigos que pueden relacionarse con nexos no discriminativos. Este cerebro primario también esta
estructurado como un lenguaje.”

Y este cerebro seria el reservorio de significantes colectivos, universales, que actian como un
cédigo que ya esta escrito cuando el sujeto llega a la vida. Estos significantes son impuestos. No
hay eleccidn. El habla, a través del cerebro moderno, llega después, no sélo en la evolucion, sino
en cada nueva vida. Lo que permite la interaccidn entre esos dos sistemas es la palabra pero no
en tanto sonido, sino en cuanto sentido. Un sentido que surge de las relaciones y las posiciones de
esa palabra. La rememoracion de esos sentidos es lo que produce la activacién de los programas
cerebrales que llamamos enfermedad. “La enfermedad es la escritura en la carne, de la historia de
un individuo, interactuando en el cerebro moderno y en el cerebro primitivo a través de la palabra.”
Una historia que es todo lo que esta en él y todo lo que yo no sabe que esta en él.

Quizas el profundizar en estas cuestiones exceda los limites de este trabajo, pero es importante
aportar los cuatro o6rdenes a los que hacemos referencia en la aparicién de las enfermedades.

Las fechas: alguien se enferma cuando tiene la misma edad que su padre al morir o cuando
nace un hermano o en una fecha con un significado preciso.

El mimetismo: hay un érgano que se constituye en representante de los cuerpos de su historia
familiar. Suele haber primero una relacién funcional entre un sintoma y un lugar que se resuelve
espontaneamente 0 no. Asi vemos comportamientos organicos, que son interpretados como
fébicos o histéricos, previo a la aparicion de ciertas enfermedades.

Pareciera que, luego, esta relacién funcién / érgano pasa a ser reemplazada por una relacion
significante / 6rgano que activa los programas cerebrales de cancer. También es significativo ver
como en la primera etapa la intervencion analitica puede actuar sobre el 6rgano, obteniéndose
“curas” que en cambio no se producen en la segunda etapa.

La conminacién a pertenecer a un determinado sexo: el 6rgano enfermo se “transforma”, se
“trasviste” con una pretension imposible, gozar del cuerpo de otro.

El derrumbamiento del nombre propio: recordemos que Champollion descubrié el significado de
los jeroglificos porque advirtié que en todas las lenguas, por encima de su fonética, los nombres
tenfan una estructura estable.

Asi podemos llegar a la conclusién de que cada célula, tejido u érgano tienen una funcion
especifica que depende de su especializacién (y consiguiente madurez) en el curso de la
evolucién. Todo el aparato digestivo guarda relacion con la asimilacion de alimentos, su
metabolismo para producir energia y la eliminacién de los restos indigeribles. En cambio, las vias
respiratorias, con el captar oxigeno del aire y recambiar en los alvéolos pulmonares al que ya ha
sido usado y transformado en CO2. Mientras que el Sistema Nervioso percibe informaciones, las
analizarlas y emite respuestas. Asi, podriamos hablar de una fisiologia al servicio de la vida y de la
reproduccioén de la especie. Lo que sucede es que cada 6rgano, ademas de esa funcion, tiene
inscripto un texto con dos caras que interactdan entre si y con su funcién especifica. Por un lado, lo
gue podriamos llamar la “memoria del érgano”. En el capitulo sobre la memoria, vimos como ésta
era definida no sélo en cuanto a la memoria de trabajo, sino también a la memoria a largo plazo.

Por otro lado, el lenguaje ha inscripto en cada uno de estos 6rganos un sentido que no sélo
pasa por los significantes universales, sino también por todos aquellos que en cada historia
particular marcan un sentido Unico ubicado en una historia familiar.
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La insoportable levedad del ser

El cuarto requerimiento biolégico que la naturaleza impone a los seres vivos es el que
llamaremos de afirmacion. Todo el tejido conectivo, huesos, musculo, tendones, cartilagos, tiene
que ver con esta necesidad biolégica de afirmarse, de consolidarse. En la evolucion de
vertebrados, el punto de inflexidn que marca la postura erguida sefiala 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 evolucion.

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 biolégico que muestra la
enfermedad de estos tejidos, que derivan de la hoja embrionaria mesodérmica, lo encontraremos
en la fase de CL 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.

Un periodista de 40 afios, con una meritoria trayectoria en los medios de difusion y en plena
actividad en un canal de television, es citado por la gerencia que le comunica que va prescindir de
sus servicios. Se lo tratd sin ninguna consideracién. Estaba en la cima de su carrera. No se le
notifica ningln 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 sensacion 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 solo 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 apariciéon del primer sarcoma.
Eso fue lo que permitié entrar al organismo en vagotonia y comenzar la curacién. Ante la
persistencia del sarcoma, deducimos que esos hechos no alcanzaron para completar la curacion
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 solucidn, lo Gnico que se provocara es un empeoramiento y en algunos casos un éxito
fugaz seguido de un agravamiento de la lesién. Si en cambio se realizara luego de finalizada la
fase CL y con el paciente en normotonia, la curacion 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, (obstruccién 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.

El paciente que sufre de cancer o de cualquier enfermedad que lo sorprenda, se enfrenta a
situaciones que muchos médicos no alcanzan a comprender. Si bien esto lo abordaremos en el
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capitulo de terapéuticas, es justo seflalar 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.

Un estudio psicobioloégico.

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 articulacion, le provoca dificultades al caminar. La propuesta terapéutica con la que llegaba era
guimioterapia, cobalto, y luego, si se reducia, cirugia. Los padres (el papa habia viajado para tomar
conjuntamente la decision) se negaban a tal tratamiento ya que estaban ligados a ideas naturistas,
y el Unico tratamiento que habian comenzado era una alimentacion 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:

El 19 de Julio de 1996, jugando se cae Yy recibe un golpe en la rodilla izquierda. Pasa
desapercibido, pero a los tres dias comienza a manifestar dolor a nivel del golpe. Luego de 2
semanas tomando analgésicos, un traumatélogo decide sacar una radiografia y recién en
diciembre de 1996 le piden una TAC de rodilla (estos casi cinco meses de dudas diagnésticas
juegan un papel muy importante en la evolucién 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).

Al leer la TAC, el médico en el consultorio, le pide a la nifia que salga un momento. Es para
comunicarle a la madre que habia que hacer una biopsia. Ella esta esperando 20 minutos afuera.
No deja de pensar “me van a cortar la pata”.

A los 13 dias le hacen la biopsia. Los padres le hablan de una infeccién para no nombrar la
temida palabra. Esa misma noche, ella suefia que se le caen los cabellos. A la mafiana siguiente
se despierta angustiada y piensa “me van a cortar la pata”.

Se hace el diagndstico de sarcoma. Se le comunica el tratamiento. La madre pregunta si no hay
otras opciones y el oncologo le expresa delante de la nifia “si no hace lo que le decimos, su hija se
va a morir”. Le piden tomografias de otras zonas del cuerpo “por si hay metastasis”.

Vamos a retroceder. En marzo de 1996 (es decir, cuatro meses antes de que aparezca la
lesién), la madre de Maria Luisa le indica que debe cuidar a sus hermanos mas chicos ( dos y
cuatro afios ) porque ella debe salir a trabajar debido a los apuros econdémicos que estaban
atravesando. Maria Luisa dice: “ Me senti jodida por todos. Yo tenia 13 afios y era demasiada
responsabilidad para mi”.

Asi transcurren estos cuatro meses en los que la nifia asiste a la escuela y, en sus horas libres,
se hace cargo de sus hermanos. El 9 de Julio comienzan las vacaciones de invierno y los
hermanos mayores y la madre estan presentes en la casa. Ella vuelve a tener su ansiado tiempo
libre. “Y me senti muy aliviada”.

El 19 de Julio (diez dias después de “recuperar la libertad”), sufre la caida y el golpe en la
rodilla).

Hace referencia a que, durante el periodo que va de marzo a julio, sufrié dos frustraciones
importantes: no pudo asistir a un curso de fotografia ni encontrarse con sus amigas.

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 Nnosotros
éramos demasiado chicas cuando él la construyé....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”.

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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Indudablemente hay mucho material para trabajar en este relato. Pero vamos a cernirnos a lo
que hemos visto hasta ahora.

En marzo de 1996, Maria Luisa sufre un impacto demasiado importante para una nifia de 13
afios. Se le dan responsabilidades que la desbordan. A esto le podemos llamar un conflicto de
desvalorizacion, un verdadero cuestionamiento a la afirmacion de lo que ella es. 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, si no es demasiado
severa no produce ningun sintoma.

¢ Por qué la pierna? Es aqui en donde los significantes universales, a los que haciamos
referencia actlian en lo que vamos a llamar una “conciencia de localizacién”. La pierna, ademas de
sostenernos y de servirnos para caminar, inscribe su funcién 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 podia 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 dimension: 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 juega y corre. Y al correr, se cae. Y al caerse (el 19 de julio), se produce un
apertura, un razgamiento de la piel que recubre al hueso (el periostio), y asi todo el tejido 6rgano
formador que estaba rellenando el hueso, al no tener la contencién 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 proliferacién celular suelen ser las causantes de estas ventanas que la naturaleza no
tiene programada.

Hasta aqui, podemos manejar dos elementos:

La solucion 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 siguid creciendo, hay algo que vuelve, que recidiva. 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:

El dolor

La relacion 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 (s6lo 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 6ptimas ya que utilizan
quimicos derivados de la morfina que impiden la evolucién 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 relacién con los padres, tiene varias aristas. S6lo veremos algunas. La madre
sufrié 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 llega a ponerse violento con sus hijos.
La nifia esta 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 es francamente cuestionada por ésta, al
asegurar que no respeta demasiado sus érdenes. Con respecto al papa, la percepcion de Maria
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Luisa oscila entre las frases pronunciadas anteriormente y otras de este estilo:” Cuando yo estoy
con él, me siento protegida”.

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 es la conciencia de todo lo que no andaba bien en su vida con relacién a sus padres.

Ella tenia inscripto en su pierna el derrumbamiento del nombre del padre, que justamente es 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 perdigdn”, 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 interactian. Deberan cambiar muchas cosas en el ser
humano para poder abordar las enfermedades sin sentir que se nos escapan demasiadas cosas.

Una fase complicada.

El cuarto requerimiento que la naturaleza impone a los seres vivos es el de “formar grupos”. Vimos
como, en la evolucidn de los hominidos, este hecho determind una ventaja evolutiva importante
para la caza de animales grandes y la formacién de familias exogamicas que impidieron la
perpetuacion de disfunciones genéticas. También vimos que, a partir de la agrupacion, se
desarrollo el lenguaje para poder comunicar 6rdenes al grupo y que éste fue un avance crucial
para el desarrollo del cerebro. Fue el neocértex el que evoluciond 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 relacién al grupo de pertenencia. Los tejidos afectados son todos los epitelios planos que
tapizan a los 6rganos 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, seguln la intensidad del conflicto, podran producir en su crecimiento, oclusiones,
entumecimientos y tumores. Aqui hay un problema de dificil comprensién, la complicacién
organica una vez superada la fase activa del conflicto. La aparicién de un infarto de miocardio
cuando el conflicto de territorio ha sido superado. El diagnéstico de un carcinoma de mama,
cuando la separacién sufrida ha sido reparada. La aparicion de un accidente cerebrovascular en
momentos en que la evolucién 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
observacion 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
fisioldgico de dominio vagoténico, que es el que permitira la reparacion no solo de la lesion
organica, sino también del FH en el cerebro. Si la intensidad o la duracion del dominio
simpaticotonico fue excesiva, debemos tener en cuenta tres cosas:

La intensidad y la duracion del dominio vagotonico sera proporcional a la del dominio

simpaticotonico. 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
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estudian en plena fase de vagotonia, se diagnostican como carcinomas por la presencia de mitosis
y de signos de indiferenciacion.

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.

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
solucioén, puede ser de complicacién y mucho mas si se tiene en cuenta el momento de la crisis
epileptoidea. Conocer esto, implica dos cosas:

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 relacién 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 demostré su
inactividad a nivel cerebral, celular y clinico. Muchos pacientes fallecen al poco tiempo de ser
diagnosticadas lesiones que portaban hace muchos afios, por el impacto que el diagnéstico
produce en su ritmo fisioldgico y por el desencadenamiento de nuevos conflictos.

Fundar una estrategia terapéutica en la solucién de los conflictos y en el ingreso a la fase
vagotonica. Los “lobos secundarios”, que por algiin 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
gue el cuerpo tiene sus limites bioldgicos que hay que conocer y respetar. Y esos limites son
absolutamente individuales. La curacion 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 gque esa persona esté atravesando.

No es bueno que el hombre esté solo.

En el ser humano, los conflictos biolégicos de agrupacion, se expresan como conflictos de
territorio, de separacién 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 6rganos 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 sefal 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 castracién 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 jévenes, sufre una intensa lesién en los érganos regidos por el hemisferio derecho
gue s6lo 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.
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El infarto agudo de miocardio (IAM)

En el ser humano que sufre una pérdida de territorio se activan dos focos cerebrales, uno a
nivel del cerebelo (como residuo del territorio primitivo que asienta alli) y otro en la zona temporal
derecha (que podemos llamar de territorio moderno o ampliado). En realidad, el IAM es una
enfermedad del cerebro tanto como del corazén. Podemos esquematizarlo asi:

Se produce un DHS como expresion de un conflicto de territorio

La persistencia del conflicto debe durar de dos a tres meses. Habitualmente, si dura mas de
nueve meses, el pronéstico es sombrio ya que, en la solucién del conflicto, la tumefaccion cerebral
es intensa.

Mientras el conflicto esta activo, puede haber angor (dolor en el pecho). El paciente esta en
simpaticotonia, en estrés permanente. Se producen Ulceras en las arterias coronarias. Si se
soluciona el conflicto, se pasa a la vagotonia y se escarifican las Ulceras .

Recordemos que las arterias coronarias derivan de los arcos branquiales. Cuando la Ulcera se
cura, lo hace por cicatrizacién que posiblemente deje una estenosis en la arteria.

El paciente esta en plena fase de vagotonia. Recupera peso, duerme y, en plena fase de
relajacion, comienza a transpirar, le duele la cabeza, tiene nauseas, diplopia y desarrolla esa crisis
epileptoidea que intenta eliminar el edema cerebral y que se conoce como infarto agudo de
miocardio.

En los casos de infarto de la pared anterior, se observa, en la TAC cerebral, un desplazamiento
y estrechez del cuerno anterior derecho y un estrangulamiento de la Cisura de Silvio. Mientras que
en el infarto de la pared posterior, se desplaza la Cisterna Ambiens en sentido medial. Esta
edematizacion no se observa en el momento del infarto sino dos o tres semanas antes. Lo que
estamos diciendo es que podria predecirse la aparicion de un infarto quince dias antes, con una
TAC cerebral. Pensemos que el I6bulo temporal esta encastrado en la fosa media derecha del
craneo y no tiene otra escapatoria mas que en direccion a los lébulos frontal y parietal (de ahi que
en los cortes horizontales los signos de rechazo sean discretos). Cuando hay edematizacion, el
cuerpo y las alas del esfenoides, la escama mastoidea del temporal y la superficie anterior del
pefiasco producen (por su imposibilidad de distenderse) un aumento de la presion local que puede
bloguear el centro del ritmo cardiaco y llevar a la muerte. Los infartos del ventriculo derecho (que
son pocos) parecen desarrollarse a la sombra de un cancer de cuello de Utero, y asi podemos
observar estas lesiones asociadas en el cerebelo izquierdo y en el I6bulo temporal izquierdo.

De ésta forma, nos estamos introduciendo en la posibilidad de abordar las enfermedades desde
el punto de vista cerebral. Posicién que la medicina limita a lo que ella considera enfermedades
cerebrales. Creemos que todas las enfermedades pueden ser tratadas no sélo desde lo organico y
lo psicolégico sino también desde lo cerebral.

Vemos un gran futuro en el tratamiento cerebral de las enfermedades y consideramos
imprescindible la utilizacién de ciertos elementos (antiedematosos, neurotransmisores,
despolarizantes, etc) en base a los datos que la TAC cerebral nos da.

Esquematicamente podemos decir que los requerimientos biolégicos son:

Nutricién
Reproduccién
Defensa
Autoafirmacion
Formacion de grupos

A partir del traslado significante entre el lenguaje y el cuerpo, hablamos de conflictos
psicobiolégicos:

Acumulacién. Poder. Egocentrismo

Omnipotencia.

Mancillamiento.

Desvalorizacion. Derrumbamiento

Perdida de la identidad. Sentimiento de no pertenencia.
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El conflicto psicobiolégico no solo tiene que ver con los significantes universales inscriptos en el
cerebro antiguo, sino también con los significantes individuales que participan de la historia familiar
y que son transmitidos por el cerebro moderno con la participacién del lenguaje.

La sefiora A., de 50 afios, es diagnosticada como portadora de un adenocarcinoma de intestino
grueso. Esta casada y tiene cuatro hijos. Vivian en una ciudad distante a 100 Km. de donde viven
actualmente. Enfrente de su anterior domicilio vivia su suegra. “Siempre me estaba espiando”, “Se
cruzaba para decirme que yo habia engafiado a su hijo” , “Que le robaba cosas, que le tiraba sal”.
A los ocho afios de esa convivencia deciden mudarse. Y se mudan enfrente de la casa de su
madre. Esta comenz6 con un cuadro depresivo hace dos afios y la pasaba a buscar todas las
tardes para caminar. Sus permanentes comentarios en esas caminatas eran: "Yo ya no tengo
relaciones intimas con tu padre”, “ Si yo hablara.....”., “No lo hago porque ustedes le van a faltar el
respeto. Esto ocurre durante tres meses. Un dia, ella se niega a salir a caminar. La madre se enoja
y le pide que le devuelva una camisa que le habia prestado. A las dos semanas la llama por
teléfono y le dice: "Vos tenés dos caras”. A los 15 dias de éste suceso, la sefiora A comienza con
enterorragia. En Espafia a esto lo llaman “conflicto de guarrada”. Aqui diriamos “la hicieron
mierda”. La enterorragia marcaba el comienzo de la fase de CL . Actualmente ésta sefiora se ha
mudado...y no conoce a sus vecinos.

Si hablamos de conflicto psicobiolégico, 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 su evolucién
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 érganos. 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 aln cuando nosotros pensemos que no lo
hacen.

Lo Real, la carne, se expresa obedeciendo estas cinco leyes que el Dr. Hamer comienza a
reconocer.

Apartarnos de la naturaleza.

Recordemos algo que dijimos en la cuarta ley: “El hecho de que los microbios se hayan
convertido en terribles enemigos, nos habla de un error que no ha cometido la naturaleza sino
nosotros, generando conflictos que se han apartado de las leyes naturales”. Habiamos 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 biol6gicos 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 6rgano puede quedar afectado. Si los conflictos se repiten, el
6rgano 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 6rgano 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 nutricion, 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 generacion 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.
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Defenderse es una necesidad para sobrevivir. La demanda es la formacién de murallas y
corazas para estar seguro. Evitar la agresion a cualquier precio. El conflicto que surge entre la
necesidad y la demanda es la inhibiciéon 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 autovaloracioén 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 aparece estos
sintomas mentales y estas constelaciones cerebrales.

La formacién de grupos es necesaria para la supervivencia. La demanda psicosocial se
establece en varios niveles: a) la comunicacion; b) la formacién de territorios, y c) la existencia de
un “afuera” u “otro” hostil.

Los conflictos que surgen en cuanto a la comunicacién tienen que ver con el desarraigo, la
separacion del grupo primario. Esto genera pautas de conducta caracterizadas por desorientacion
en tiempo y espacio, inmovilidad y pérdidas de memaoria.

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 constelacion 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.

La unidn de las distintas constelaciones da lugar a distintas patologias mentales: esquizofrenia,
anorexia, alucinaciones, etc. El sentido bioldgico 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 constelacién cerebral y hacer aparecer una grave enfermedad.

Compensar con la conducta psicolégica el conflicto biolégico.

Este tema se profundiza en el capitulo siguiente.
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CAPITULO Xl

LA LATERALIDAD

“Un viajero sin conocimientos es
como un péjaro sin alas”
La Di Julistau

Nos referimos con este término al cruzamiento fisioldgico entre el érgano y su correspondencia
cerebral. Es éste uno de los temas mas complejos de la Nueva Medicina y su entendimiento 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 antigiiedad,
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 miltiples 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 afectacién 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,
gue 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),
gue 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 lesién de las
arterias coronarias.

El porqué.

El hecho de que una quinta parte de la poblacién 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 solo 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 hibernacioén a la espera de tiempos mejores.

Si la catastrofe provocara la desaparicién 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
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conflicto territorial con el hemisferio femenino (el izquierdo), generando actividades maniacas con
la intencion femenina de recuperacion del territorio.

Las dominancias.

Podemos ahora decir que existen tres tipos de dominancia cerebral:

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. EI 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 relacion 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).

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 esté 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).

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 alin 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 fenémeno 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
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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 levitacién o alucinacién post-mortal. Para que esta constelacion ocurra en la corteza sensorial,
el contenido del conflicto debe ser distinto. Si una mujer diestra sufre un conflicto de separacion
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 ocuparan mas espacio en la corteza sensorial
izquierda. Solo quedara afectada la corteza sensorial derecha si esa mujer sufre un nuevo conflicto
de separacion con alguien de su propia sangre (hijos o padres), y en ese caso los conductos
galactoferos de la mama izquierda seran los afectados.

El congelamiento

Cuando los dos hemisferios cerebrales estan afectados por un FH, se produce un fenémeno
gue Hamer llama constelacion 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 fenédmeno del “lobo secundario”. Podemos decir que éste ha
sufrido una castracién 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, estd 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 instalacién en la vida de un individuo genera un
mecanismo protector que nunca debe ser desmantelado sin antes conocerlo. La depresién no sélo
necesita la presencia de conflictos simultaneos (patt hemisférico), sino una igualaciéon 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 bioldgico y no sélo 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.
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La sexualidad.

Cuando los conflictos afectan a la corteza hormonodependiente antes de la estabilizacion

hormonal post-puberal, pueden ocurrir diversas situaciones.

un varon diestro, que sufra conflictos de territorio permanentemente activos o
repetidos, actuara con el hemisferio no dominante (femenino) y tendra expresiones de
sometimiento en su conducta. A él lo llamamos “homosexual femenino” (aunque también podra
hacer depresién, manias o comportamiento ciclotimico).

un varén zurdo, ante la misma situacion, sufrird 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”.

una mujer diestra vive los conflictos de territorio como una frustraciéon de su sexualidad
y si se repiten o vuelven cronicos, bloquea el hemisferio izquierdo y trabaja con el derecho,
teniendo expresiones dominantes en su conducta. “Homosexual masculinizada”es la denominacion
que le damos.

Una mujer zurda, ante la misma situacion, 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, alin cuando las elecciones de objeto sean heterosexuales. Podemos considerar a
estas castraciones psiquicas como verdaderas constelaciones cerebrales con la misma finalidad
protectora que la depresién y los sintomas mentales.

El objetivo de las constelaciones.

Cuando hablamos de la quinta ley, nos acercamos al concepto de metafora 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 bioldgica (de nutricién, comunicacion, 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 biolégica; 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

/1 o de su eliminacién
a) Nutriciéon

¢) 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

¢) pérdidas vinculares graves
a) Reproduccion /[ —Y
d) al perderlo, me arrancaron los ovarios
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b) ataque a las corazas
a) Defensa ¢) humillacién, marginacién, golpes, diagnésticos viles

d) sos una mierda, tenés cancer, tu hijo es un drogadicto

/b) ataque a la verticalidad

—

a)Sostén ¢) desvalorizacion

S d) me cal6 hasta los huesos, no puedo seguir asi, no valgo nada

b) alejarse del grupo

a) Comunicacion c) separacion de los vinculos

—>

\d) se fue para siempre, me quieren sacar del medio

b) no tener un territorio propio (masculino),
a)Sentido territorial —Y " notenerun lugar de pertenencia (femenino)

¢) invasién de territorio (masculino),
perdida de identidad (femenino)

d) me dejé, me quitan la vida, no sé lo que quiero

/ b) amenaza en el territorio
a) Espacio externo hostiil —c) el enemigo acecha

\4 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 metafora psicobiologica es el transporte del significado a
través de una semejanza de dos vertientes: 1) el sujeto, 2) el 6rgano. Este tema ya lo hemos
desarrollado en el capitulo “Un aporte a la teoria del origen del cancer”.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 insatisfaccion, que no es puramente del campo
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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 repercusién organica del conflicto, congelando al individuo en su estado
evolutivo actual.

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 Reproduccién: Pérdida.
Metonimia psiquica del conflicto de Reproduccién: Conductas de autosacrificio.

Metéfora psicobiologica del conflicto de Defensa: Humillacién.
Metonimia psiquica del conflicto de Defensa: Conductas de quemado emocional.

Metafora psicobiologica del conflicto de Sostén: Desvalorizacion.
Metonimia psiquica del conflicto de Sostén: Megalomania.

Metafora psicobiologica del conflicto de Comunicacion: Separacion.
Metonimia psiquica del conflicto de Comunicacion: Desorientacién temporoespacial.

Metéfora psicobiologica del conflicto de Sentido territorial masculino: Invasion 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.

Metéfora 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 tensién bipolar que nos define como personas. Es necesario comenzar a integrar esta
polaridades en lugar de eliminarlas o negarlas, tal como la hemos abordado en el capitulo “La
cuarta respuesta”.

Existen ademas, algunas constelaciones que hombraremos y cuyos comentarios y graficos
exponemos.
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protector

Esla e una constelacion de musculatu-
ra bronguio laringes que genera un cuadro
de levitacidn. Este actia come mecanismo

Melonimia psiguica para que no se ex-
presela metalora psitobiologica.

Esta es upa constelacian de bulimla can
relé er mucosa de estémago (hemisferio
derecha) ¥ an zona de deliclencla de
glucagon (hemisterlo izgulerda)

Esta ez una constelacian mitoman(aca
con un rele en la zona de mucesa bron-
quial del hemisfario derecho v Gt e la
zonma del recto dal hemisferis izquigrdo,
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Esta g3 ung conslalacion de agresivi-
dad con uf cenflicla de temilardo an el he-
risferia derecho (mucosa de estomago) y
un cantlicta da idertidad en el hemisferio
izouiardo (recta).

Esta g8 Una donstelacion autisla conun
conllicte e cantrariedad terrtorial en el
hemisferio derecha 'y un relé an mucosa
laringea en al hemisfero izgularda, por pé-
niga.

Anul vemos una conslelacion past-mors
tal. 8i el pradominio 5 del hermisferio dere-
cho, se presentard coma una depresion, 5i
predomina el hemisferio izquigrdo, lendra
LR predominio maniace suickda,
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CAPITULO Xl
EL CANCER

“La enfermedad es la escritura en la carne

de la historia de un individuo, interactuando en el

cerebro moderno y el cerebro primitivo a través de la palabra.”
Dr. Fernando Callején.

Concepto

Se puede decir que la enfermedad conocida como cancer se refiere al crecimiento tisular (tejido)
provocado por la proliferacién continua de células anormales, con capacidad de invasion y
destruccion de otros tejidos.

El cancer puede originarse a partir de cualquier tipo de células en cualquier tejido corporal; no
se trata de una enfermedad Unica sino de un conjunto de enfermedades asociadas entre si, que se
clasifican en funcidn del tejido y la célula de origen.

Habra tantos tipos de cancer como expresiones celulares y de tejidos existen en el organismo
humano.

Incidencia

El cancer es la segunda causa de muerte en los adultos en el mundo occidental. Integra una de
las llamadas enfermedades mortales “cuatro c”: coronariopatias, cancer, cerebrovasculares y
carretera. También es la principal causa de muerte en nifios de uno a catorce afios.

Generalmente la incidencia variara segun el area geografica, la edad, el sexo y habitos
(alimenticios por ejemplo).

Si tomamos en cuenta a Europa y Estados Unidos, la mayor mortalidad por cancer se distribuye
de la siguiente manera: en primer lugar, cancer de pulmén en ambos sexos, y en segundo el
cancer colorrectal, también en ambos sexos.

Se puede decir que en la mujer la causa de muerte por cancer también es elevada y la
incidencia por érgano es en mama y utero. En el hombre también es elevada la incidencia, en
particular en pulmén, al que le siguen la préstata y el estbmago.

Biologia de la enfermedad cancerosa

Desde la medicina habitual (convencional y ortodoxa), el desarrollo de la enfermedad cancerosa
es definida de la siguiente manera:

1.- Anarquia celular:
Hay un crecimiento anarquico, porque las células escapan al control y voluntad que en
condiciones normales rige el crecimiento celular

2.- Clonalidad:
El cancer se originaria a partir se una Unica célula progenitora que prolifera y da lugar a un clon
de células malignas.

3.- Anaplasia e indiferenciacion celular:
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Las células cancerosas en su evolucién, crecimiento y desarrollo se alejan completamente de la
célula diferenciada préxima y normal del érgano donde nace.

4.- Metéastasis:

Concepto que no se adapta hoy a la realidad biolégica del comportamiento celular, ya que el
concepto de metastasis fue introducido hace casi 160 afios por Virchow, quien describe un
fenomeno clinico que hasta entonces no podia explicarse y es que en teoria, segun la opinion
actual, las células cancerosas de algun 6rgano, en su proceso de desarrollo, indiferenciacion,
anarquia y crecimiento, no solo penetrarian o invadirian tejidos, sino que se trasladarian
cémodamente por el torrente sanguineo y se alojarian en cualquier 6rgano en particular, donde
luego se desarrollaria un segundo o tercer cancer, hijo del primitivo. En este caso decimos, por
ejemplo, que el cancer de mama de metastasis en el hueso y el de colon en el higado. Ahora
resulta que hasta el dia de hoy, la medicina habitual y convencional no puede dar una explicacion
cientifica a dicho proceso. Expresado de otra manera: hoy se cree y acepta dogmaticamente que
la s células cancerosas invaden el torrente sanguineo y los vasos linfaticos y se alojan
caprichosamente en drganos blancos de ese secundarismo; asi por ejemplo, se dice que la
persona que tiene un cancer de préstata, en cualquier momento desarrolla metastasis oseas, lo
mismo que si se trata de un melanoma (cancer de piel), el lugar de la metastasis seria en higado o
el pulmon.

En una época se ensefiaba que el gen del cancer mamario tenia dos expresiones: misculo-
esquelética o panvisceral, de manera que muchas mujeres desarrollaban inicialmente la metastasis
en la piel, ganglios o hueso y en segundo término en algun otro 6rgano visceral como el higado o
el pulmén.

Es verdad que una persona con cancer de mama puede tener otras lesiones organicas, por
ejemplo en el higado, pero lo que ocurre es que se ha producido otro tipo de conflicto
psicobiolégico que, asociado a su patologia de base, se ha expresado en el higado.

Para entenderlo mejor diriamos que embriolégicamente el tejido mamario es de origen
mesodérmico, mientras que el higado es de origen endodérmico.

La pregunta es:

¢,Coémo una linea celular de una hoja embrioldgica pasa a otra como si hada?

El Dr. Vicente Herrera ha tratado de dar una explicacion muy interesante al respecto. Nosotros
adherimos a su opinidn y tomando en consideracién sus investigaciones podemos inferir
conjuntamente con él, que: “Resulta dificil aceptar que la extension a distancia de un tumor es
posible después de muchos afios de haber estado intervenido quirirgicamente, no haber
recidivado localmente ni regionalmente, y después de haber recibido el tratamiento antitumoral
correspondiente. Si la conducta terapéutica frente a un canceres tratarlo con cirugia, quimioterapia,
tratamiento radiante, hormonoterapia, etc., no se puede entender cdmo es posible que luego de
quince, veinte 6 mas afios de haber extirpado el cancer primitivo, se desarrollan las llamadas
metastasis.”

Frente a ello se habla de varias hipotesis:

1)La inmortalidad de la célula cancerosa, que es capaz de soportar todos los tratamientos
agresivos (que muchas veces producen un gran deterioro en el paciente) y que logran sobrevivir
durante muchos afios, a pesar de que la célula en permanente duplicacién no supera los 120 dias
de vida, como lo es el glébulo rojo.

2)El poder agresivo y penetrante de las células cancerosas en el torrente sanguineo. Para
aceptar esta breve, simple y dogmatica explicacion, tenemos que pensar en:

a)Teoria de las micrometastasis con sus células en la fase de latencia mitética (como si

estuvieran dormidas, pero que en un momento determinado se despiertan por depresiones del
sistema inmune) ya que, cuando se efectla el diagndstico, el tamafio alcanzado de la neoplasia
-hija- sélo se explica si ha estado un tiempo de latencia (G0).
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b)Teoria del acantonamiento de las células en los vasos sanguineos, que se desprenden
después de un tiempo de estar insertas 0 pegadas en sus paredes. Es como si las células
cancerosas estuvieran esperando el momento oportuno para introducirse en el torrente sanguineo

Siguiendo el concepto actual de las teorias de la metastasis, para que dicho proceso ocurra, es
decir, que una célula hija de un tumor primitivo se instale caprichosamente en otro 6rgano receptor,
deben presentarse ciertas consideraciones. A saber:

Atravesar las capsulas o membranas basales de su érgano emisor.

Superar la capa endotelial de los capilares venosos.

Irrumpir en el torrente sanguineo.

Soportar los ataques de las células inmunes, con los linfocitos matadores o natural killers (células
NK) en primera linea.

Alcanzar el corazén derecho y no quedar depositadas en su seno.

Pasar el “filtro” de los pulmones (aqui sin embargo pueden depositarse tedricamente desarrollarse
las metastasis pulmonares).

Entrar en el corazén izquierdo.

Alcanzar otra vez el torrente arterial.

Soportar de nuevo los impetus y agresiones de las células inmunes.

Atravesar la capa endotelial de los capilares arteriales.

Coexistir con las células del nuevo érgano.

Evitar la opresion y el ataque de la células inmunes.

Ademas, en este largo peregrinaje, las células cancerosas han evitado territorios muy
vascularizados como la musculatura, ya que escasamente se observan “metastasis” en los
musculos, sean de estructura corporal o cardiaca.

Si a todo ello le agregamos que muchos de estos canceres han “recibido su merecido” como los
esquemas agresivos de poliquimioterapicos, los fuertes protocolos de terapia radiante (acelerador
lineal, braquiterapia, etc.) y la cirugia extirpativa (antes o después), no se puede entender co6mo
luego de los tratamientos de limpieza celular una célula puede sobrevivir a semejantes agresiones.

Uno podria dar una explicacién a estos fenomenos celulares y diria que en nuestro organismo
existen:

1)Células viajeras: que recorren todo el cuerpo, seleccionando 6érganos blancos.

2)Células dormidas: a la espera de algun factor (¢ El Principe valiente? Que las despierte).

3)Células esquina: acantonadas en las encrucijadas y recoletos de los vasos sanguineos, y
desprendidas (se desconoce por qué mecanismo).

4)Células pulgas: que saltan de filtro a filtro (de higado a pulmén y de pulmon a cerebro), en la
hip6tesis de diseminacion en cascada.

5)Células salmon: que tienen que remontar el flujo linfatico (como los peces que deshuevan en
la cabecera de sus rios maternos), tal como sucede en las metastasis vertebrales del cancer de
mama y prostata, en los que la Ginica via anatémica que justifica esos recorridos es la linfatica (por
un recorrido retrogrado o a contracorriente del flujo linfatico).

6)Las supercélulas: es pensar y decir que las células cancerosas tienen una gran resistencia a
la quimioterapia de distintas lineas (primera, segunda, tercera, etc.)pero, paradojicamente, no
resisten el oxigeno presente en rganos que requieren una concentracién un poco mas elevada del
resto, como la musculatura. Esa es la Unica explicacion l6gica del motivo por el cual no existen
metastasis en los musculos, pues éstos estan extremadamente vascularizados, y cabria esperar el
depdsito de algunas de estas células.

En la actualidad podemos decir que se esta investigando este gran misterio de las metastasis y
no hay una conclusion firme y convincente sobre por qué un cancer de mama puede metastatizar
en el hueso y uno de colon en el higado. Hay muchas teorias sin ninguna demostracion real de que
dichos acontecimientos se cumplan siempre. Aln no esta dicha la Gltima palabra, ya que la
medicina habitual y convencional contindia buscando una explicacion a dicho fenémeno oncoldgico.
Desde la medicina psicobiologica entendemos que el desarrollo de una nueva lesién en un
paciente con un diagnoéstico de cancer inicial se produce a traves de un nuevo conflicto
psicobiolégico. Para ello se deberan entender las caracteristicas del mismo y se deberéa saber
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cémo abordar a un paciente a partir del momento del diagndstico, tratando de evitar la aparicion de
la segunda enfermedad o nueva lesién metastasica.

Tumor

Muchos canceres forman tumores, pero no todos los tumores son cancerosos o malignos; la
mayor parte son benignos, ya que pocas veces ponen en peligro la salud.

Se dice que los tumores benignos tienen un crecimiento localizado y lento; suelen estar
envueltos en una capsula que los separa del tejido vecino y son por lo tanto de facil extirpacion.
Suelen provocar obstrucciones, compresion y a veces desplazamiento de estructuras vecinas. Por
ejemplo: en el cerebro, el Gtero y el colon se detectan tumores.

Factores de riesgo en cancer:

La medicina habitual y convencional sostiene que existen factores de riesgo en la aparicion de
muchos canceres. Todo se basa en la observacién y asociacion casual volcados en planillas
estadisticas y haciendo en algunos casos el seguimiento, asi como estudios experimentales, para
establecer que tal sustancia o tal habito puede provocar o provoca tal cancer. Son estudios muy
importantes, pero no siempre ocurre que una persona que fuma durante cincuenta afios muera de
cancer de pulmén como esta previsto en los factores de riesgo. Nadie descalifica estos estudios,
pero a dichos factores hay que agregar la actitud mental y/o psicoldgica del individuo en su entorno
social.

Se dice entonces que:

El tabaquismo

El alcohol

La alimentacion y/o ingestién de determinadas sustancias con los alimentos
Las hormonas

Los rayos solares (factores de riesgo ambiental)

Las radiaciones ionicas

La herencia

Determinadas profesiones y/o exposiciones

Algunas sustancias quimicas cancerigenas

Agentes bioldgicos, como los virus de una u otra manera facilitan, promueven y contribuyen a que
una persona desarrolle un cancer.

Creemos que nadie se puede adjudicar la verdad absoluta en esta enfermedad, ya que hay
situaciones que no se pueden negar y que, producidas en la vida cotidiana, de alguna manera
contribuyen a la aparicion del cancer.

El ser humano es un todo, una unidad indivisible: psiquis, cerebro y érgano. Es cierto que el
motivo de consulta es por la afeccion de un determinado 6rgano o tejido, que el dia menos
pensado comenzo a alterarse y crecio de manera tal que fue necesaria la consulta médica.

Para la mejor comprension de la biologia celular en el cancer se debe admitir la participacion
cerebral, conflictiva y afectiva que vive el individuo en pleno proceso de enfermedad. En otras
palabras, es importante realizar un abordaje integral del paciente.
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CAPITULO XIV
ESTADISTICAS DE CANCER SEGUN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE ARGENTINA

“La ciencia tiene por objeto, no solo acumular
informacion sobre ella e inventariarla,

sino también explicarla y comprenderla.”
Abraan Sonis, Alfredo Rabinovich

Los datos oficiales.

El presente trabajo es una recopilaciéon parcial de la informacién que sobre estadisticas del
cancer de la Republica Argentina tiene el Ministerio de Salud Publica, obtenida en la pagina web
de dicha institucion.

En 1987, en un amplio intercambio de ideas entre el entonces Ministro de Salud Puablica, doctor
Conrado Storani, y un grupo representativo de diversas organizaciones cientificas oncolégicas, se
establecieron las bases de un Programa de Control del Cancer en nuestro territorio, que culminé
con un proyecto bien elaborado, aprobado luego por el Parlamento y convertido en la Ley 25611,
sancionada el 28 de Septiembre de 1988 y promulgada el 20 de Octubre del mismo afio. En su
contenido se establece que es de “interés nacional” la lucha contra el cancer y la creacién del
Instituto Nacional de Oncologia, para elaborar y ejecutar todas las medidas necesarias para el
mejor cumplimiento de todos los objetivos previstos, tanto en el orden asistencial como en el
investigativo. Lamentablemente esa ley nunca entré en vigencia.

Argentina resumida en cifras

-Segun la Asociacién Argentina de Cancer, se detectan 130 casos de cancer por dia, lo que
representa alrededor de 100.000 a 120.000 casos por afio.

-En 1995 murieron 50.000 personas, dos o tres afios antes las muertes eran 48.000.

-Sélo un 30% de los enfermos alcanza la curacién.

-El 50% de los tumores aparece a partir de los 60 afios.

-Se registran 15.000 nuevos casos por afio de cancer de mama. Las muertes por este mal llegan
a los 4.000. La proporcion dice que 1 de cada 9 argentinas padecera en algiin momento de sus
vidas esta enfermedad.

-En la Argentina el porcentaje de mujeres que se practican mamografias anualmente es del
30% en la edad de riesgo.

-De cada 130 personas tomadas al azar, una enfermara de cancer de piel (melanoma). Hace 20
afos era una de cada 300.

Cancer infantil.

Segun el Hospital Gutiérrez de Buenos Aires, Capital Federal, se diagnostican 1500 casos nuevos
de cancer pediatrico por afio. El 80% de los nenes que deben tratarse no tienen cobertura médica
y solo el 30% vive en la capital.

Los tratamientos duran un afio si son tumores soélidos y hasta dos afios en el caso de las
leucemias. Como en estos casos abordar el tratamiento de muerte, la responsabilidad de las
familias es enorme.
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El nuevo pabellén oncoldgico costd un millén de pesos y se pudo construir gracias al aporte de
empresas, de padres de chicos con cancer y de ciudadanos en general. La Municipalidad no
aporté un centavo.

Un tratamiento cuesta entre 15 y 20 mil pesos y solo el Hospital publico lo puede brindar en
forma apropiada.

El 40 % de los casos son leucemias o linfomas, el 20% de los tumores afecta el sistema
nervioso central el 40% restante esta constituido por, canceres de piel, ojos y huesos. “En el caso
de las leucemias, si se detecta de manera temprana, la posibilidad de curacion se eleva en
algunos casos al 95 %", explicé el Dr. Pedro Bustello del Servicio de Oncologia del Hospital
Ricardo Gutiérrez, quien recibe 9.500 consultas por afio en su servicio.

Instituciones en la Argentina

Liga Argentina de Lucha contra el Cancer (LALCEC)

Segun Zulma Bocca, titular de la Institucion que acaba de cumplir 75 afios, “El cancer es una
enfermedad que se puede curar si se detecta precozmente, con un porcentaje de cura que en la
actualidad es del 60%. Podemos decir que se curan 6 de cada 10 enfermos”.

LALCEC se expandi6 a lo largo de estos afios por todo el pais. A partir de su sede central en Ardoz
N° 2380 Capital Federal, creé 171 filiales en el interior y distintos centros de deteccién y
diagndstico, como asimismo de rehabilitacién y cuidados para pacientes oncol6gicos.

Fue creada como una entidad de bien publico y se financia basicamente con donaciones de
aparatologia (lo que le ha permitido contar con instrumental de alta complejidad). Con los ingresos
de sus consultorios que cobran un pequefio arancel. No hacen tratamientos, pero si derivan a los
servicios de oncologia de los distintos hospitales. No obstante cuentan con el Hogar de Transito
San Francisco, ubicado en Chorroarin 651, que posee 30 camas para pacientes de todo el pais
gue realizan tratamientos ambulatorios, donde pagan 5 pesos por dia.

Fundacioén “Vivir y dar Amor”

En el Hospital Dr. Teodoro Alvarez funciona el Grupo de Autoayuda para pacientes con cancer
“Vivir y Dar Amor”. Segun el Dr. Mario Bruno, Jefe del Servicio de Oncologia de ese nosocomio y
Presidente de Sociedades de Oncologia del Mercosur, “el estado animico tiene una notable
incidencia en las terapias, es decir que un paciente con ganas de curarse tiene una excelente
tolerancia al tratamiento”.

Fundacién Sales

La Fundacion Sales, entidad que recauda fondos para financiar la investigacion del cancer en la
Argentina, organiza reuniones de auto-cuidado para enfermos de cancer. Su Director Ejecutivo,
Arturo Prins, sostiene que esta enfermedad causa 50.000 muertes por afio en la Argentina y que
solo un 30% de los enfermos alcanzan la curacion (en los paises donde se apoya la investigacion,
se llega al 50%).

Fundacién Apostar a la Vida

El cancer es una enfermedad con alto componente psicosomatico, que tratada con la medicina
tradicional, aportes de la psicologia especializada y los grupos de autoayuda, nos conduce a
cambiar habitos de vida negativos. Al levantar nuestra autoestima curamos el cancer que ataca la
psiquis, recuperamos nuestra dignidad y capacidad de lucha. Por la Fundacién Apostar a la Vida
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han pasado mas de 3.000 pacientes y en la actualidad concurren semanalmente mas de 200
personas.

Un grupo de pacientes oncolégicos, coordinados por especialistas, se rednen en la Fundacion
Apostar a la Vida para darse animo para enfrentar su enfermedad. Las reuniones se realizan en la
Sala de Hematologia del Hospital Ramos Mejias.

Problemas y carencia

La preocupacion de los enfermos de cancer se acentla dia a dia. En el Banco de Drogas
Antineoplasicas de Capital Federal frecuentemente faltan los medicamentos, cada uno de los
cuales no baja de los mil dolares.

Segun Juan Carr, titular de Red Solidaria. A la sede llegan alrededor de dieciocho enfermos
oncologicos por semana, para quienes se obtienen medicamentos a través de laboratorios y
reparticiones gubernamentales.

La Argentina necesita un plan nacional de lucha contra el cancer, y éste es un problema de
salud publica y de interés nacional por las siguientes razones:

Se presentan mas de 100.000 casos por afio.
Més de 130 casos fatales por dia, muchas veces en la edad productiva del hombre.

Este problema debe estimarse como una falta en salud publica y es de interés nacional por las
siguientes razones:

-Por la frecuente demanda de altas erogaciones en el estudio y tratamiento de esta enfermedad.

-Por las elevadas inversiones que son necesarias para renovar los equipos destinados a un
buen diagnéstico y tratamiento.

-Por la necesidad de controlar factores de riesgo tales como la contaminaciéon ambiental.

Deberia existir un programa nacional de control en el pais para coordinar cuatro objetivos
fundamentales: 1) la prevencion primaria, 2) la deteccion precoz, 3) los tratamientos
multidisciplinarios y 4) la rehabilitacién fisica, moral y social de los pacientes.

Perspectivas en la prevencion del Cancer

Los tumores malignos afectan a una de cada siete personas y una de cada cuatro fallece.

El costo de la enfermedad,anualmente, es de billones de délares, invertidos en investigacién
cientifica, educacién médica, educacién de la poblacion y en asistencia a los enfermos.

En el 70 a 90% de los casos, el factor principal se encuentra en el medio ambiente, en el aire
querespiramos, en el agua que bebemos, en los alimentos que ingerimos.

Los tumores en descendientes de familias con antecedentes de haber tenido neoplasias tienen
determinadas caracteristicas: el promedio de edad en que presenta el tumor en la descendencia es
de varios afos antes, aun de décadas, alde su presentacion clinica en las personas sin anteceden
tes (por ejemplo, el melanoma en pacientes con antecedentes familiares, se lo halla habitualmente
entre los 35 y 40 afios, mucho méas temprano que en los que carecen de estos antecedentes. Simila
res diferencias se han descripto en el cancer de mama, tiroides y colon).

Exégenos Endogenos
70 al 90% 10 al 30%
Tabaco /alcohol Genéticos
Radiacion Familiares
Ocupacionales Enfermedades inmunodeficientes
Contaminaciones del aire Lesiones precancerosas
Dietas y Drogas Tumores multiples primarios
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Hay muchos aspectos para analizar y profundizar sobre este interesante trabajo, que nos
permitiran crecer, mejorar la calidad de atencion y optimizar esfuerzos conjuntos para ayudar en el
proceso diagnadstico y terapéutico a aquellas personas afectadas por el cancer. Todos podemos
ser (tiles y ayudar cada uno en forma individual o colectiva en las campafias de informacion; en
otras palabras, apostar a la vida. Las estadisticas sirven como datos para la correccion y el
mejoramiento en los planes de atencion.
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CAPITULO XV
EL SINTOMA

“Existen enfermos y no enfermedades.”
HIPOCRATES

Concepto

Creemos que el sintoma es todo hecho que ocurre como expresién de enfermedad. Los
sintomas pueden ser percibidos de dos maneras: objetivos y subjetivos. Es a través de ellos que
comprendemos de qué enfermedad se trata.

Sintomas Subjetivos:

Son los sintomas propios que el paciente refiere, y en los que se detecta alteraciones del
sensorio, de los afectos, de los conflictos psicobiologicos y que se obtienen de manera espontanea
0 a través de un exhaustivo interrogatorio. Podemos decir que constituyen, simplemente, lo que
relata el paciente durante la entrevista.

Sintomas Objetivos:
Son los que el médico detecta a través de la semiologia (examen clinico).
Sintomas Subjetivos / Objetivos:

Muchos sintomas son subjetivos y objetivos de manera simultanea, tales como el vémito, la
diarrea, las palpitaciones, las hemorragias, etc.

No confundir los sintomas con signos, que muchas veces van asociados y aparecen
anunciando un probable sintoma.

Nosotros evaluaremos el sintoma con otro enfoque y para entenderlo decimos que la presencia
de un sintoma se puede evaluar desde tres puntos de vista:

Sintoma en Clinica Médica: que indica o sugiere la expresion diagnostica de una
enfermedad, sea en su inicio, evolucién, desarrollo o complicacion de la misma.

Sintoma en Psiquiatria Médica: Para la Psiquiatria el sintoma no es mas que una
expresion organica cerebral del paciente, provocado por problemas organicos de orden genético
y/o hereditarios. Manifiesta que hay un problema organico, cuya expresion es el sintoma afectando
la conducta del individuo.

Sintoma en Psicologia (Psicoandlisis):En esta disciplina el sintoma es interpretado como
una expresion simbdlica del inconsciente. No hay componente organico sélo neurdtico.

¢Por qué es importante el sintoma para la Medicina Psicobioldgica?

Porque el sintoma es el que establece el hilo conductor para la exploracion y la bisqueda del
posible origen de la enfermedad. Se entiende que cuando evaluamos a un paciente, lo que
detectamos es un érgano enfermo y que casi siempre es éste el motivo de consulta; vale decir que
el paciente acude con su higado, colon, préstata, mama, vejiga, etc., afectados. Demanda en la
consulta un diagnéstico y, en lo posible, un tratamiento para aliviar su afeccion.

En dicha entrevista debemos explorar y bucear en los diferentes “conflictos o situaciones
emocionales fuertes o psicoafectivas” vividas por el paciente con anterioridad, lo que nos ayudara
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a ordenar su linea de vida: Situarnos en el ayer, conociendo el hoy y saber qué podria ocurrir
mafana.

Cuando interrogamos, mejor dicho, entrevistamos y hablamos con nuestros pacientes, en
numerosas oportunidades realizamos un grafico al que denominamos Linea de Vida (véase grafico
ilustrativo), que en muchos aspectos es parecido a lo que los Homeépatas llaman patobiografia,
estudiar al individuo en su totalidad, en lo que denominamos presente continuo: ayer, hoy, mafiana
y siempre.

El sintoma, los factores concurrentes y la entrevista profunda, amplia, sincera y espontanea
nos revelaran no solo el érgano afectado sino las posibles causas que intervinieron para que el
mismo se afectara.

Los que tienen una formacion Psicologica y Psiquiatrica, pueden integrar e interpretar mas
ampliamente los conceptos de la Medicina Psicobioldgica y para ello sera necesario profundizar
sobre las Bases Fundamentales.

Que el paciente exprese con su sintomatologia (signos y sintomas), toda su tristeza, angustia
o conflicto psicobioldgico vivido tiempo atrds, nos pondra en conocimiento de qué es lo que le
sucede al paciente y cémo debemos abordarlo y ayudarlo.

Si pensaramos que el azar, el determinismo biolégico, la casualidad, la evoluciéon espontanea
determinan en nosotros la aparicion de una enfermedad como el cancer, la esclerosis muiltiple, la
esclerodermia, el lupus, la retinitis pigmentaria, el vitiligo, la artrosis degenerativa, etc., no
tendriamos escapatoria alguna y viviriamos siempre con la preocupacion y la obsesién de “cuando
me tocard a mi”.

A través de la Medicina Psicobiologica podemos llegar a comprender juntamente con el Dr.
Hamer, que la enfermedad no es mas que el resultado de un proceso de reparacion y adaptacion
nueva y general de un Programa Basico de la madre naturaleza frente a una agresién seria. Dicho
programa se expresa a través de signos, sintomas y estan inscriptos en nuestra memoria, en
nuestro centro de computos (Cerebro) desde la ontogenia del ser . Dichas respuestas adaptativas
son individuales pero comunes a los seres vivientes; asi si un animal es afectado en su territorio,
respondera exactamente igual que si fuese un humano el agraviado.

Podemos finalizar diciendo que el sintoma es el elemento cardinal y guia esencial que nos
llevara no solo al 6rgano sino también a la conflictologia del paciente. Esa primera entrevista del
paciente, muchas veces determinara el futuro y la evolucion de su enfermedad. Se debera tener
mucho cuidado en este camino critico, sobre todo con lo que se dice y como se dice.

Diagnéstico Sol de Vida y Esperanza
A
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Cuando comenzamos a abordar a un paciente, necesariamente orientamos parte del
interrogatorio, no sélo para saber su estado clinico actual sino para ver qué le ha ocurrido mucho
tiempo atras, desde lo psicoafectivo, evitando preguntar profundamente para no invadir su
intimidad y para que él se exprese en forma libre sobre la relacién entre un hecho acontecido
tiempo atras y su situacién actual. Trazamos en una hoja blanca, una linea recta que nos permite
ubicarnos temporo-espacialmente y es asi que surge la llamada Linea de Vida, donde ubicamos el
tiempo en el Ayer, el Hoy y el Mafiana. Por ejemplo, si una paciente con cancer operado de mama
relata como hecho importante una separacion afectiva ocurrida tiempo atras y que ha sido
superada, nosotros tenemos el Ayer y el Hoy, pero sabemos que luego de una cirugia importante,
mastectomia total, tratamiento quimioterapico, tratamiento radiante, hormonoterapia
antiestrogénica, si la paciente es muy joven , es de entender que podria desarrollar un conflicto
serio de desvalorizacién y en el futuro (Mafiana) estariamos frente a lesiones 6seas importantes o
simplemente un profundo y serio miedo a la muerte, lo cual nos hablara en el tiempo sobre
patologia pulmonar. De manera que esta guia de Linea de Vida nos es de gran utilidad para el
seguimiento de nuestros pacientes.
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CAPITULO XVI
TERRITORIO

“Lo que puedes hacer o suefies
gue puedes hacer, empieza.”
Goethe.

Definicion

Podemos definir como territorio a todo aquello que es nuestro, que hemos adquirido desde el
mismo momento de nacer hasta el dia de hoy. Un territorio establece una demarcacion o limite
entre lo que me pertenece y lo que pertenece a otro, de manera que muchas veces puedo sentir:

Pérdida de territorio

Invasion de territorio

Peligro inminente de invasion

Arrebato de territorio

Abandono voluntario o involuntario de territorio

Y todas aquellas situaciones vividas que constituyan una amenaza constante, permanente y
sostenida en mi territorio.

En él podemos incluir: bienes materiales, familia, trabajo, ideas, ilusiones y aspiraciones.
Muchos de nuestros territorios los hemos adquiridos a lo largo de nuestra vida, otros han sido
heredados y otros han llegado a nosotros sin buscarlos.

Si alguien arremete contra un hijo mio, me siento afectado y es ese sentido de pertenencia el
gue brota y demanda una respuesta. Lo que ocurrird solo dependera de la manera como viva esa
ofensa. La misma puede resolverse rapida y facilmente, pero si la vivo de una forma conflictiva,
espacial y en aislamiento, puedo llegar a construir en mi carne una respuesta biolégica que
dependera del colorido del conflicto (el cémo lo vivo), de la magnitud (importancia), del tiempo que
dure esa situacion y de la forma cédmo se resuelva; es decir, podra aparecer un conflicto
psicobiolégico con repercusién organica. Si con anterioridad vivi una situacién similar, de
inmediato, por sumatoria de conflicto psicobioldgico, se pondra en marcha el relé cerebral y
aparecera sintomaticamente una probable repercusion organica relacionada no tanto con la causa
gue lo produce sino con la manera como viva yo dicha ofensa.

Si me arrebataran el trabajo, me suspendieran o despidieran del mismo; si perdiese mi casa
(Unico bien que tengo para vivir) por una deuda hipotecaria; si hallase in fraganti a mi esposa con
otro; si luego de tanto estudio y curso, no puedo ingresar a la carrera universitaria que desee toda
la vida; si jugara al futbol y me marginaran del plantel; si perdiera una pierna en un accidente, si me
tuviera que ir del pais a otro lugar que no conozco con personas que nunca vi. En casi todas estas
situaciones psicoafectivas muy especiales se ponen de manifiesto la pérdida, la mudanzay la
separacioén, que me llevan a un conflicto serio sobre mi territorio, por acciones sobre mis limites y
pertenencias.

El poseer un territorio, simbdlicamente siento que éste me da poder o dominio en algo, en
alguien, que “hago lo que quiero con mi vida”. El conflicto aparece cuando se afecta ese dominio.
La experiencia, el conocimiento y la seguridad afectiva me marcaran el camino que debo seguir,
esquivando de una u otra manera la aparicién de un conflicto psicobiolégico que temprano o tarde
provocara alguna alteracion organica o fisica en mi cuerpo. Luego, muchos excelentes
profesionales del arte del curar, los médicos, me diagnosticaran una enfermedad leve, mediana o
grave (dependiendo del desarrollo de la misma en mi organismo), que estara relacionada con la
maghnitud del conflicto vivido.

Cada circulo representa un individuo con lo adquirido y interacciones con otro territorios en la
vida cotidiana.
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CAPITULO XVII

CARGA TUMORAL

Denominamos Carga Tumoral (CT) a la cantidad de tejido canceroso que se desarrolla en la
humanidad de un paciente, visible y detectable por los distintos métodos de valoracion diagnostica:
radiologia, tomografias, resonancia magnética nuclear, estudios de centellografia, ecografias, etc.,

(todo lo que sea diagnostico por imagen), a lo que se agrega la evaluacion fisica mediante la

semiologia y otros parametros de laboratorios, como los llamados marcadores tumorales.

Siempre que iniciamos la evaluacion fisica de un paciente debemos establecer lo que se llama
diagndstico de extensién tumoral, es decir, hasta donde llega la enfermedad, qué 6rganos estan
comprometidos, el nUmero de lesiones y el nivel de infiltracién y ubicacién topografica dentro del
organo afectado. Ello nos permitira de antemano tener una aproximacién del futuro organico del
paciente, ya que si tiene comprometido mas del 30% de su metabolismo es probable que tenga
muy pocas posibilidades de salir, sobre todo si los afectados son los que denominamos 6rganos
vitales. Aquellos son imprescindibles para la supervivencia del paciente: cerebro, higado, pulmon,
rifién y corazén, metabolismo basico, componente sanguineo.

Evaluamos el compromiso organico desde dos parametros:

La superficie del 6rgano afectado: asi por ejemplo hay érganos nobles como el higado que pueden
estar afectados en mas del cincuenta por ciento de su tamafio por ocupacién de lesiones organicas
primitivas (cancer, tumores, quistes, etc.) y no comprometer su funcionalidad y su capacidad
metabdlica. En estos casos se puede tener la esperanza de poder revertir en poco tiempo ese
proceso organico

El compromiso del funcionamiento de uno, dos o mas érganos vitales pondria

en riesgo el estado vital del paciente, lo que obliga a realizar su evaluacion fisica

exhaustiva , nutriéndose de todos los elementos de valoracién diagndstica.

El compromiso organico, tanto en superficie como en funcionamiento, puede darnos una idea
cierta de cuales van ser el comportamiento organico, el resultado tedrico del tratamiento y el
prondstico del paciente. Asi, por ejemplo, si el paciente tiene un compromiso mayor al 30% de su
superficie orgéanica, es de suponer que el 6rgano esta afectado funcionalmente en esa misma
proporcién o una mayor.

Vale decir que lo que estamos evaluando en el concepto de carga tumoral es la capacidad
metabdlica y anabdlica en forma natural que pueda tener nuestro paciente antes de aplicar
cualquier tratamiento, aln tratdndose de algo muy inocuo y natural.

No es conveniente administrar ni aplicar ningln procedimiento y/o tratamiento, salvo situaciones
excepcionales de vida o muerte, en aquellos pacientes con una gran carga tumoral. Por ejemplo,
en los casos de un higado total o parcialmente infiltrado, con un gran nivel de insuficiencia, donde
los valores de suficiencia estan al limite, cualquier medicamento y/o droga citostatica que se
administre, si la misma es de metabolismo hepatico, simplemente va a acentuar la hepatotoxicidad
y la toxemia medicamentosa en general, llevando muchas veces a un sindrome hepatorrenal
medicamentoso , con las consecuencias que ello implica, como el riesgo potencial de provocar
complicaciones severas que comprometen la vida del paciente.

Pocas veces nos encontramos con el paciente ideal, es decir, aquél que esta fisica, organica y
psicolégicamente bien, 6ptimo, ideal para empezar con confianza cualquier tratamiento. La
mayoria de las veces vienen a nuestra consulta pacientes con gran carga tumoral, poli tratados,
poli medicados, con severo catabolismo por ayuno, con 6rganos vitales afectados, en estado
deplorable, sin fe ni confianza, con dolor, infeccién y desnutricion, que junto a la desesperanza
constituyen la tétrada que caracteriza a un paciente oncolégico. Este paciente es dificil de
manejar, de medicar, de tratar y muchas veces de curar. No es imposible, pero creemos que es
importante la asistencia total con la conviccién real de que se debe ayudar y medicar como si
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intentaramos curar. La mejor medicina es la que cura; el médico debe echar mano de todos los
elementos que tiene en su disposicion y la buena intencién, la fe, la esperanza, la seguridad y
confianza que necesita nuestro paciente altamente comprometido, deben ser una constante en el
arte de curar. Muchas veces un abrazo, un beso, un gesto o un carifio, logra mas efecto que diez
analgésicos y tranquilizantes juntos. Nuestro gran desafio es la propuesta de vida que podamos
llevarle a nuestros pacientes, aln en aquellos casos en lo que se trate de darle un buen morir.
Nada debe detenernos en el amor y en el hacer profesional; tocar un paciente, saludarlo
afectuosamente, medicarlo con lo que corresponda en el momento oportuno, oirle su queja, su
lamento, su tristeza, su desesperanza, ayuda mucho para aliviarlo de esa gran carga tumoral, que
muchas veces se asocia a la gran carga emotiva y psicolégica de dolor e incertidumbre que inunda
la vida de nuestros amados pacientes.

Vale decir, que para lograr el éxito terapéutico, debemos abordar adecuadamente a nuestro
paciente, intentando revertir el catabolismo prolongado por un buen anabolismo sostenido,
calmando los dolores, mejorando sus infecciones, facilitando que tenga una buena cantidad de
horas de descanso nocturno. A través de nuestra practica podamos acentuar la confianza y la
esperanza de que todo sera para su bienestar y mejoria.
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CAPITULO XVIiI
ANTECEDENTES HISTORICOS SOBRE LA RELACION PSIQUE-CEREBRO-ORGANO

“No mires hacia atras con ira ni hacia delante
con miedo, sino a tu alrededor con atencién.”
James Thurker.

El presente trabajo revisa los antecedentes histéricos de quienes a principio del siglo XX se
planteaban con mucha crudeza y realidad la necesidad de darle importancia a la asociacion
psiquis y 6rgano, en el desarrollo de lo que llamamos enfermedad. A continuacién transcribimos el
articulo publicado en 1890 por el Dr. Sigmund Freud llamada “Tratamiento psiquico, tratamiento del
alma”, y luego una breve reflexion.

“Psique es una palabra griega que en aleman se traduce seele (alma). Segun esto, “tratamiento
psiquico” es lo mismo que “tratamiento del alma”. Podria creerse, entonces, que por tal se entiende
tratamiento de los fendmenos patolégicos de la vida animica. Pero no es éste el significado de la
expresion. Quiere decir, mas bien, tratamiento desde el alma -ya sea de perturbaciones animicas o
corporales- con recursos que de manera primaria e inmediata influyen sobre lo animico del
hombre.

Un recurso de esa indole es sobre todo la palabra, y las palabras son, en efecto, el instrumento
esencial del tratamiento animico. El lego hallara dificil concebir que unas perturbaciones
patolégicas del cuerpo y del alma puedan eliminarse mediante “meras” palabras del médico.
Pensara que se lo esta alentando a creer en ensalmos. Y no andara tan equivocado; las palabras
de nuestro hablar cotidiano no son otra cosa que unos ensalmos desvaidos. Pero sera preciso
emprender un largo rodeo para hacer comprensible el modo en que la ciencia consigue devolver a
la palabra una parte, siquiera, de su pristino poder ensalmador.

Los médicos de formacidn cientifica aprendieron sélo recientemente a apreciar el valor del
tratamiento animico. Esto se explica con facilidad si se repara en la evolucién de la medicina
durante los ultimos cincuenta afios. Tras un periodo bastante infecundo en que dependi6 de la
llamada “filosofia de la naturaleza”, la medicina, bajo el feliz influjo de las ciencias naturales, hizo
SUS maximos progresos como ciencia y como arte: ahondoé en el edificio del organismo mostrando
gue se compone de unidades microscopicas (las células); aprendié a comprender en los términos
de la fisica y de la quimica cada uno de los desempefios vitales (funciones) y a distinguir aquellas
alteraciones visibles y aprehensibles en las partes del cuerpo que son consecuencia de los
diversos procesos patoldgicos. Por otro lado, descubri6 los signos que delatan la presencia de
procesos morbidos profundos en el organismo vivo; identific6 ademas gran niamero de los
microorganismos que provocan enfermedades y, con ayuda de esas intelecciones que acababa de
obtener, redujo extraordinariamente los peligros de las operaciones quirdrgicas graves. Todos
estos progresos y descubrimientos concernian a lo corporal del hombre y asi, a raiz de una
incorrecta (pero comprensible) orientacion del juicio, los médicos restringieron su interés a lo
corporal y dejaron que los filésofos, a quienes despreciaban, se ocuparan de lo animico.

Es verdad que la medicina moderna tuvo ocasioén suficiente de estudiar los nexos entre lo
corporal y lo animico, nexos cuya existencia es innegable; pero en ningun caso dejo de presentar a
lo animico como comandado por lo corporal y dependiente de él. Destacé, asi, que las operaciones
mentales suponen un cerebro bien nutrido y de normal desarrollo, de suerte que resultan
perturbadas toda vez que ese 6rgano enferma; que si se introducian sustancias toxicas en la
circulacién era posible provocar ciertos estados de enfermedad mental, o que, en pequefia escala,
los suefios podian variar segun los estimulos que se aportaran al durmiente a guisa de
experimento.

La relacion entre lo corporal y lo animico (en el animal tanto como en el hombre) es de accién
reciproca; pero en el pasado el otro costado de esta relacion, la accién de lo animico sobre el
cuerpo, hallo poco favor a los ojos de los médicos. Parecieron temer que si concedian cierta
autonomia a la vida animica dejarian de pisar el seguro terreno de la ciencia.
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En los ultimos quince afios se fue modificando poco a poco esa orientacion unilateral de la
medicina hacia lo corporal. El cambio se originé directamente en la practica médica. En efecto,
existe un gran numero de enfermos leves y graves cuyas perturbaciones y quejas plantean un gran
desafio al arte de los médicos, pero en los cuales, a pesar de los progresos que ha hecho la
medicina cientifica en sus métodos de indagacion, ni en vida ni tras su muerte pueden hallarse los
signos visibles y palpables del proceso patolégico. Entre estos enfermos hay un grupo llamativo
por la riqueza y variedad de su cuadro clinico: no pueden realizar una labor intelectual a causa de
dolores de cabeza o fallas de la atencidn; les duelen los ojos cuando leen, las piernas se les
cansan cuando caminan; sienten dolores sordos o se adormecen; padecen trastornos digestivos en
la forma de sensaciones penosas, vOmitos 0 espasmos gastricos; no pueden defecar sin
purgantes; se han vuelto insomnes, etc. Pueden sufrir simultanea o sucesivamente todos estos
achaques, o sélo algunos de ellos. Pero sin ninguna duda, en todos los casos se trata de la misma
enfermedad. Los signos de ésta suelen ser variables; se relevan y sustituyen unos a otros: el
mismo enfermo que hasta cierto momento no podia hacer nada a causa de sus dolores de cabeza
pero tenia una digestidn bastante buena, al dia siguiente puede tener su cabeza despejada pero
no tolerar en lo sucesivo casi ningln alimento. Ademas, un profundo cambio en sus condiciones de
vida puede librarlos subitamente de sus achaques; estando de viaje pueden sentirse a maravilla y
gustar sin dafio de toda clase de manjares, pero de regreso a casa quiza se vean forzados a no
probar méas que leche cuajada. En algunos de estos enfermos la perturbacion, un dolor o una
debilidad del tipo de una paralisis puede mudar repentinamente de costado: saltar del lado derecho
al izquierdo simétrico del cuerpo. Pero en todos puede observarse que los signos patolégicos estan
muy nitidamente bajo el influjo de irritaciones, emociones y preocupaciones. Tanto que pueden
desaparecer, dando sitio a un estado de plena salud y sin dejar secuelas aunque hayan durado
mucho tiempo.

La investigacién médica ha llegado por fin a la conclusién de que esas personas no pueden
considerarse ni tratarse como enfermos del estbmago o de la vista, sino que hay en ellas una
afeccion del sistema nervioso en su conjunto. No obstante, el estudio del cerebro y de los nervios
de enfermos de esta clase no ha permitido descubrir hasta ahora ninguna alteracion visible, y aun
muchos rasgos de su cuadro patolégico nos disuaden de esperar que alguna vez, con medios de
examen mas finos, podamos comprobar alteraciones capaces de provocar la enfermedad. Tales
estados han recibido el nombre de nerviosidad (neurastenia, histeria) y se los define como
enfermedades meramente “funcionales” del sistema nervioso. Por lo demas, la indagacién en
profundidad del cerebro (tras la muerte del enfermo) ha sido infructuosa también en el caso de
muchas afecciones nerviosas de caracter mas persistente y en aquellas que presentan sélo signos
patoldgicos animicos (las llamadas ideas delirantes, ideas obsesivas, insania).

Los médicos se vieron asi frente a la tarea de investigar la naturaleza y el origen de las
manifestaciones patolégicas en el caso de estas personas nerviosas o neuréticas llegandose a
este descubrimiento: al menos en algunos de estos enfermos los signos patolégicos no provienen
sino de un influjo alterado de su vida animica sobre su cuerpo. Por tanto, la causa inmediata de la
perturbacién ha de buscarse en lo animico. En cuanto al otro problema, el de saber cuédles son las
causas mas remotas de esa perturbacion que afecta a lo animico, que a su vez ejerce después
una influencia perturbadora sobre lo corporal, podemos despreocuparnos de él por el momento. Lo
importante es que la ciencia médica habia hallado aqui el anudamiento para atender en su plena
dimension al aspecto descuidado hasta entonces: la relacién reciproca entre cuerpo y alma.

Unicamente tras estudiar lo patolégico se aprende a comprender lo normal. Acerca de la
influencia de lo animico, desde siempre se supieron muchas cosas que so6lo ahora se han puesto
bajo la luz correcta. El mas cotidiano y corriente ejemplo de influencia animica sobre el cuerpo, que
cualquiera puede observar, es la llamada “expresién de las emociones”. Casi todos los estados
animicos que puede tener un hombre se exteriorizan en la tensién y relajacién de sus musculos
faciales, en la actitud de sus ojos, el aflujo sanguineo a su piel, el modo de empleo de su aparato
fonador y en las posturas de sus miembros, sobre todo de las manos. Estas alteraciones
corporales concomitantes casi nunca resultan Gtiles a quien las experimenta. Al contrario, si
pretende ocultar a otros sus procesos animicos, muchas veces estorban sus propésitos. Pero a los
demas les sirven como unos signos confiables a partir de los cuales pueden inferirse los procesos
animicos, y a menudo se confia mas en ellos que en las simultaneas manifestaciones verbales
deliberadas. Si mientras un hombre realiza ciertas actividades animicas es posible someterlo a un
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examen mas atento, se hallan otras consecuencias corporales de ellas en las alteraciones de su
pulso, en los cambios de la distribucidn de la sangre en el interior de su cuerpo, etc.

En ciertos estados animicos denominados “afectos”, la coparticipacién del cuerpo es tan
llamativa y tan grande que muchos investigadores del alma dieron en pensar que la naturaleza de
los afectos consistiria s6lo en estas exteriorizaciones corporales . Es cosa sabida cuan
extraordinarias alteraciones se producen en la circulacion, en las secreciones o en los estados de
excitacion de los musculos voluntarios bajo la influencia, por ejemplo, del miedo, de la ira, de las
cuitas del alma, del arrobamiento sexual. Menos conocidas, pero perfectamente demostradas, son
otras consecuencias corporales de los afectos que ya no se incluyen entre sus exteriorizaciones.
Estados afectivos persistentes de naturaleza penosa o, como suele decirse, “depresiva” como la
cuita, la preocupacion y el duelo rebajan la nutricion del cuerpo en su conjunto, hacen que los
cabellos encanezcan, que desaparezcan los tejidos adiposos y las paredes de los vasos
sanguineos se alteren patolégicamente. A la inversa, bajo la influencia de excitaciones jubilosas,
de la “dicha”, vemos que todo el cuerpo florece y la persona recupera muchos de los rasgos de la
juventud. Es evidente que los grandes afectos tienen mucho que ver con la capacidad de
resistencia a las infecciones; un buen ejemplo de ello es el que han indicado ciertos observadores
médicos: la propensién a contraer tifus y disenteria es mucho mayor en los integrantes de un
ejército derrotado que en los triunfadores. Ahora bien, los afectos, y casi con exclusividad los
depresivos, pasan a ser con harta frecuencia causas patdgenas tanto de enfermedades del
sistema nervioso con alteraciones anatomicas registrables, como de enfermedades de otros
organos. En estos Ultimos casos cabe suponer que la persona afectada tenia desde antes la
propension hasta entonces ineficaz a contraer esa enfermedad.

Estados patoldgicos ya desarrollados pueden ser influidos muy considerablemente por afectos
violentos. Ello ocurre casi siempre en el sentido de un empeoramiento, pero tampoco faltan
ejemplos de lo contrario: un fuerte susto 0 una cuita repentina provocan un cambio de tono en el
organismo ejerciendo una influencia curativa sobre un estado patoldgico bien arraigado o aun
suprimiéndolo. Por dltimo, no hay ninguna duda de que la duracién de la vida puede ser abreviada
notablemente por afectos depresivos, o que un terror violento, una “mortificaciéon” o un bochorno
muy vivos pueden ponerle fin de manera repentina; situacién notable: este ltimo efecto es
observado a veces también a consecuencia de un gran jubilo inesperado.

Los afectos en sentido estricto se singularizan por una relacidon muy particular con los procesos
corporales; pero, en rigor, todos los estados animicos, aun los que solemos considerar “procesos
de pensamiento”, son en cierta medida “afectivos”, y de ninguno estan ausentes las
exteriorizaciones corporales y la capacidad de alterar procesos fisicos. Aun la tranquila actividad
de pensar en “representaciones” provoca, segun sea el contenido de éstas, permanentes
excitaciones sobre los masculos planos y estriados. Un apropiado refuerzo puede hacerlas
evidentes y explicar asi muchos fendmenos llamativos, hasta los supuestamente “sobrenaturales”.
Por ejemplo, la llamada “adivinacién del pensamiento” (Gdankenerraten) del “médium” cuando se
practica un experimento como el de hacerse guiar por él para descubrir un objeto escondido, se
explica por sus imperceptibles e involuntarios movimientos musculares. Todo el fendmeno merece
mas bien el nombre de “revelacion del pensamiento”(Gdankenverraten).

Los procesos de la voluntad y de la atencion son igualmente capaces de influir profundamente
sobre los procesos corporales y de desempefiar un importante papel como promotores o
inhibidores de enfermedades fisicas. Un gran médico inglés ha informado que es capaz de producir
variadas sensaciones y dolores en cualquier lugar del cuerpo a que dirija su atencion, y lo mismo
parece valido para la mayoria de los hombres. En general, cuando se formula un juicio sobre
dolores que, en lo demas, se incluye entre los fenédmenos corporales, es preciso tomar en cuenta
su evidentisima dependencia de condiciones animicas. Los legos, que de buena gana resumen
tales influencias animicas bajo el nombre de “imaginacién”, suelen tener poco respeto por los
dolores debidos a la “imaginacion”, a diferencia de los provocados por una herida, una enfermedad
0 una inflamacion. Pero es una evidente injusticia, ya que cualquiera que sea su causa, aun la
imaginacion, los dolores no dejan de ser menos reales ni menos fuertes.

Asi como es posible producir o acrecentar dolores concentrando la atencion, ellos desaparecen
desviandola. Esta experiencia puede emplearse para calmar a los nifios. El guerrero adulto no
siente dolor por su herida en la fiebre del combate y es probable que el martir, en el ardor de su
sentimiento religioso, en la consagracion de todos sus pensamientos a la recompensa celestial que
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ya le sonrie, permanezca por completo insensible ante el dolor que le causan las torturas. La
influencia de la voluntad sobre los procesos patolégicos del cuerpo no es tan facil de documentar
con ejemplos, pero es muy posible que el designio de sanar o la voluntad de morir no dejen de
influir sobre el desenlace, incluso en casos graves y delicados.

Reclama nuestro mayor interés el estado animico de la expectativa, por medio de la cual una
serie de las mas eficaces fuerzas animicas pueden ponerse en movimiento hacia la contraccién o
la curacion de afecciones corporales. La expectativa angustiada no es sin duda indiferente para el
resultado; seria importante saber con certeza si su eficacia para enfermar es tan grande como la
gue se le atribuye; si es verdad, por ejemplo, que en el curso de una epidemia los méas
amenazados son los que tienen miedo de contraer la enfermedad. El estado contrario, la
expectativa esperanzada y confiada, es una fuerza eficaz de la que en rigor no podemos dejar de
prescindir en todos nuestros ensayos de tratamiento y curacién. De otro modo serian inexplicables
los curiosos efectos que observamos a raiz de la aplicacion de medicamentos y terapias. Ahora
bien, el influjo de la expectativa confiada se vuelve patente en grado sumo en las llamadas “curas
milagrosas” que todavia hoy se consuman ante nuestros 0jos sin cooperacién del arte médico. Las
curas milagrosas en sentido propio se producen en creyentes bajo la influencia de escenificaciones
aptas para acrecentar los sentimientos religiosos; vale decir, en lugares donde se venera a una
imagen milagrosa o donde una persona sagrada o divina aparece ante los mortales prometiéndoles
alivio a cambio de su adoracion, o donde se conservan como tesoro las reliquias de un santo. No
parece facil que la fe religiosa por si sola pueda desalojar (verdrangen) facilmente la enfermedad
por la via de la expectativa, pues en las curas milagrosas casi siempre intervienen otras
escenificaciones. El tiempo en que se busca la gracia divina tiene que estar signado por
caracteristicas particulares, en especial el esfuerzo corporal que se impone al enfermo y los
trabajos y sacrificios del peregrinaje, estan destinados a hacerlo merecedor de esa gracia.

Seria comodo, pero harto incorrecto, negar simplemente a la fe estas curas milagrosas y
explicar sus testimonios por la conjuncién de un fraude piadoso con una observacion imprecisa.
Por mas que ese intento de explicacién acierte muchas veces, no es suficiente para desvirtuar el
hecho mismo de las curas milagrosas. Estas ocurren realmente, lo hicieron en todas las épocas y
no conciernen solo a achaques de origen animico cuyo fundamento es la «imaginacién» y sobre
los cuales pueden influir entonces particularmente las circunstancias del peregrinaje, sino también
a estados patolégicos de raiz «organica» que antes se habian mostrado refractarios a todos los
empefios médicos.

Pero no hay necesidad alguna de aducir otros poderes que los animicos para explicar las curas
milagrosas. Ni siquiera en tales condiciones salen a la luz efectos que pudiéramos considerar
inconcebibles para nuestro discernimiento. Todo ocurre naturalmente; en verdad, el poder de la fe
religiosa es reforzado en este caso por diversas fuerzas pulsionales genuinamente humanas. La fe
piadosa del individuo se ve acrecentada por el entusiasmo de la multitud en medio de la cual suele
aproximarse al lugar sagrado. En virtud de ese efecto de masas, todas las mociones animicas del
individuo pueden elevarse hasta lo desmesurado. Y cuando es un hombre solo el que busca la
curacién en un lugar sagrado, la fama y el prestigio de ese lugar sustituyen a la influencia de la
multitud. Por tanto, es de nuevo el poder de ésta el que produce su efecto. Esa influencia se hace
valer aun por otros caminos. Puesto que es notorio que la gracia divina solo es concedida a unos
pocos entre quienes la solicitan, cada uno de estos querria contarse entre los distinguidos y
escogidos; la vanidad que dormita en todo individuo viene en auxilio de la fe piadosa. Toda vez que
tantas fuerzas poderosas se conjugan, no podemos asombrarnos si en ocasiones se alcanza
realmente la meta.

Ni siquiera los incrédulos en materia religiosa necesitan renunciar a las curas milagrosas. En
ellos, el prestigio y el efecto de masas sustituyen enteramente a la fe religiosa. En toda época hay
curas y médicos de moda, en particular entre la sociedad selecta, y el afan de sobresalir y de
igualarse a los mas encumbrados constituyen potentisimas fuerzas animicas. Esas curas de moda
producen efectos terapéuticos que desbordan su jurisdiccién, y en manos del médico de moda,
conocido tal vez por haber curado a una destacada personalidad, el mismo recurso rinde mucho
mas de cuanto pueden obtener otros médicos. Hay entonces taumaturgos humanos, como los hay
divinos; sélo que estos hombres, elevados hasta las alturas del prestigio a favor de la moda y de la
imitacién, pronto caen de su pedestal, segln corresponde a la naturaleza de los poderes que
acttan para ellos.
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La comprensible insatisfaccion con el auxilio que brinda el arte médico, a menudo insuficiente, y
quizda, también, la intima rebeldia contra la compulsién del pensar cientifico, que espeja ante los
hombres el caracter despiadado de la naturaleza, han creado en todas las épocas, y de nuevo en
la nuestra, una asombrosa condicion para la virtud terapéutica de personas y recursos curativos.
La expectativa confiada no quiere producirse sino cuando el que cura no es médico y puede
gloriarse de ignorarlo todo en cuanto al fundamento cientifico del arte de curar, y cuando el recurso
empleado no fue sometido a comprobacidn exacta sino que viene recomendado tal vez por la
predileccion popular. De ahi la sobreabundancia de artes de curanderia y de curanderos, que
ahora vuelven a disputar a los médicos el ejercicio de su profesién. De ellos podemos decir, con
alguna certeza al menos, que dafian mas a menudo de lo que benefician a quienes buscan
curarse. Pero si aqui tenemos razén para censurar la expectativa confiada a los enfermos, no
podemos ser tan desagradecidos como para olvidar que nosotros mismos, en nuestros empefios
médicos, nos apoyamos de continuo en el mismo poder. El efecto probable de un remedio
cualquiera prescrito por el médico, o de una intervencion que emprenda, se compone de dos
partes. Una de ellas, ora mas grande, ora mas pequefa, pero nunca desdefiable del todo, es la
aportada por la actitud animica del enfermo. La expectativa confiada con la cual contribuye al
influjo inmediato de la medicina prescrita depende, por un lado, de cuan grande sea su afan de
sanar y por el otro, de su fe en que esta dando los pasos correctos en esa direccion; vale decir, de
su respeto al arte médico en general y, ademas, del poder que atribuya a la persona de su médico;
aun de la simpatia puramente humana que el médico haya despertado en él.

Hay médicos que poseen en mayor grado que otros la facultad de ganarse la confianza de los
enfermos; a menudo, estos se sienten aliviados por el solo hecho de ver entrar al médico en su
habitacion.

Los médicos practicaron tratamiento animico desde siempre, y en tiempos antiguos en medida
mucho mas vasta que hoy. Si por tratamiento animico entendemos el empefio por provocar en el
enfermo los estados y condiciones animicos mas favorables para su curacién, esta clase de
tratamiento médico es histéricamente la mas antigua. Los pueblos de la antigiiedad apenas
disponian de otro tratamiento que el psiquico; jamas dejaban de reforzar el efecto de pécimas y
medidas terapéuticas mediante un enérgico tratamiento animico. Los notorios recursos a las
férmulas de ensalmo, a los bafios purificadores, al sonsacar suefios oraculares haciendo dormir al
enfermo dentro del recinto del templo, etc., s6lo por via animica pueden haber influido
terapéuticamente. La personalidad misma del médico se rodeaba de un halo de prestigio que
provenia directamente del poder divino, pues el arte de curar estuvo en sus comienzos en manos
de los sacerdotes. Asi, entonces como hoy, la persona del médico era una de las circunstancias
principales que permitian alcanzar en el enfermo el estado animico mas favorable para su
curacion.

Ahora empezamos a comprender el «ensalmo» de la palabra. Las palabras son, sin duda, los
principales mediadores del influjo que un hombre pretende ejercer sobre los otros; las palabras son
buenos medios para provocar alteraciones animicas en aquel a quien van dirigidas y por eso ya no
suena enigmatico aseverar que el ensalmo de la palabra puede eliminar fenémenos patol6gicos,
tanto mas aquellos que, a su vez, tienen su raiz en estados animicos.

Todas las influencias animicas que han demostrado ser eficaces para suprimir enfermedades
llevan adherido algo de imprevisible. Afectos, aplicacién de la voluntad, distraccion de la atencién,
expectativa confiada: todos estos poderes que en ocasiones suprimen la enfermedad no lo
consiguen en otros casos sin que pueda imputarse a la naturaleza de esta tales variaciones en el
resultado. La autonomia de personalidades tan diversas en lo animico es, evidentemente, lo que
impide la regularidad del resultado terapéutico. Ahora bien: desde que los médicos reconocieron
con claridad la importancia del estado animico para la curacion, se les ocurri6 la idea de no dejar
ya librado al enfermo el monto de solicitacion {Entgegenkommen} animica, y de conseguir el
estado animico favorable buscandolo concientemente con los medios apropiados. De este empefio
nace el moderno tratamiento animico.

Asi surgieron muy numerosos modos de tratamiento, algunos evidentes y otros comprensibles
sélo tras la adopcion de complejas premisas. Evidente es, por ejemplo, que el médico, quien hoy
ya no puede maravillar como sacerdote o poseedor de una ciencia oculta, presente su
personalidad de modo tal de granjearse la confianza y parte de la simpatia de su enfermo. Y el
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hecho de que no pueda conseguir ese resultado sino con un restringido nimero de enfermos (en
tanto que otros, por su grado de cultura y sus simpatias, son atraidos por la persona de otros
médicos) no hace sino operar una adecuada distribucién. Es que si se suprimiera la libre eleccién
del médico, se anularia una importante condicién del influjo sobre los enfermos.

Toda una serie de medios animicos muy eficaces necesariamente quedan fuera del alcance del
médico. No tiene el poder ni puede arrogarse el derecho de emplearlos. Esto vale para la
suscitacion de afectos intensos que es uno de los mas importantes medios con que lo animico
influye sobre lo corporal. El destino suele curar enfermedades mediante grandes jubilos, la
satisfaccion de necesidades y el cumplimiento de deseos y el médico, que fuera de su arte suele
ser un hombre sin poder alguno, no puede rivalizar con el destino. Quizds esté mas en su poder
provocar miedo y terror con fines terapéuticos, pero, exceptuando el caso de los nifios, tendra que
mostrarse muy cuidadoso en recurrir a esas armas de doble filo. Por otra parte, todos los vinculos
con el enfermo que involucren sentimientos de ternura quedan excluidos para el médico a causa
de la significacion vital de esas situaciones animicas. De tal suerte, el arsenal de medios de que
dispone para modificar el estado animico de sus enfermos parece de antemano tan restringido que
el tratamiento animico cultivado con deliberacién no prometeria ventaja alguna respecto de la
modalidad anterior.

El médico puede, tal vez, hacer el ensayo de guiar la actividad voluntaria y la atencion del
enfermo, y en diversos estados patoldgicos no le faltan buenas ocasiones para ello. Cuando se
obstina en que el enfermo que se cree paralizado ejecute los movimientos que supuestamente no
puede hacer, o cuando se rehlse a examinar al angustiado que reclama su asistencia por una
enfermedad sin duda inexistente, habra adoptado el tratamiento correcto. Pero estas raras
oportunidades apenas dan derecho a instaurar el tratamiento animico como un procedimiento
terapéutico particular. No obstante, por un camino singular e imprevisible se ha ofrecido al médico
la posibilidad de ejercer una influencia profunda, si bien transitoria, sobre la vida animica de sus
enfermos y aprovecharla con fines terapéuticos.”

Para finalizar, podemos decir que esta relacion Psiquis, Cerebro y Organo, siempre existio, pero
fue dejada de lado a lo largo de los afios, desplazada por la llegada de la farmacologia como la
gran esperanza de la curacion, invirtiéndose todos los conceptos, en el que se dice que hay un
sujeto que enferma y un solo objeto que cura, que es el médico y que solo lo puede hacer con éxito
a través del medicamento, de lo quimico, es decir, de todo lo que esta afuera del ser. Esa
ecuacion: paciente — médico — medicamento, se acepta hoy como una condicién que no puede
discutirse, ni siquiera intentar salirse de ella; se piensa y se sostiene que todo lo que existe fuera
de esta concepcion es ilegal, inadmisible, no cientifico y hasta puede llegar mas lejos con la
condena y la exclusion de todos aquellos profesionales que escapen a este control. Es decir, la
mal llamada “Medicina Oficial” o Convencional u Ortodoxa, ha establecido las pautas de cémo
debe hacerse un diagnéstico y cdmo debe medicarse a un enfermo. Nadie tiene la posibilidad y
absoluta potestad de creer que no es asi, pero mientras no se le de cabida o espacio a lo
psicoafectivo como iniciador o promotor de la gran mayoria de las enfermedades y no se incluya
dentro de la estrategia global del tratamiento de un enfermo, seguiremos teniendo una poblacion
diezmada de amputaciones, de quemados, de personas con bolsitas por todos lados, y de
personas que no tienen ni siquiera “un pelo” en su cabeza, (tipo Auswicht), caminando por este
mundo, muchas veces sin esperanza, sin proyectos, auto excluidos y muchas veces ignorados, en
fin, sufriendo un terrible calvario terrenal.

El Dr Hamer expresa de una manera muy sencilla lo que ocurre: “ Tiemblo al pensar en el futuro
(...) Los médicos, olvidando sus protocolos, afirmaran que ésta era la terapéutica que siempre
preconizaron y aplicaron. Lo que siempre buscaron, en el fondo, era eliminar el enemigo, el cancer.
Como en tiempos de la inquisicion medieval, cuando el diablo introducido en el hereje era extirpado
por la espada, el fuego y el veneno. Al fin y al cabo cualesquiera fueran los métodos de torturas
empleados por los inquisidores, el hereje terminaba siempre condenado por el alma. Sus verdugos
lograban arrancarle la confesion por la que se reconocia culpable de tener un pacto con el diablo.
Pero en cambio, si se mostraba reticente y no respondia , entonces con mayor razén merecia la
tortura mas rigurosa...”

Es por ello que luego de muchos afios de ejercicio profesional, hemos logrado que ellos tengan
una mejor calidad de vida y, en algunos casos, un buen morir.
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La comprension, el amor, la amistad con nuestros pacientes y todos aquellos elementos que le
permitan reir, ser felices, aun “a pesar de”, haran de nuestra profesién no sélo un arte para
practicar una cirugia sin cicatrices organicas sino un arte mas humano.
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CAPITULO XIX

LA PALABRA MEDICA: UNA SENTENCIA DE VIDA O MUERTE

“La palabra medica es una sentencia de vida o
muerte, dependera de como, cuando ,dénde

y bajo que circunstancia se pronuncie.”

DR. GUILLERMO HERNANDEZ PLATA.

Desde el primer momento en que se expresa, la palabra médica constituye la manera mas facil
y rapida de crear una situacion de conflicto bioldgico.

Podemos decir que existen dos maneras esenciales de la comunicacién médico — paciente.

La primera se inicia a partir del momento en que un diagndstico es volcado como informe en
una hoja, es decir, la comunicacion escrita; la segunda es la vocalizacion del diagnostico por
parte del médico cuando dice: “Usted tiene un cancer de pulmén, de mama, una leucemia, una
esclerosis multiple, una retinitis pigmentaria o un vitiligo”; es la comunicacién verbal u oral.

Se entiende que el médico no es responsable de la primera enfermedad del paciente, ya que
el mismo solicita una consulta cuando presenta un signo o sintoma de enfermedad. A partir de ese
instante se produce un primer shock o impacto emocional en el paciente, quién de pronto, por
tener un lunar que cambia de color o tamafio o ha sangrado, es derivado por su médico personal
de confianza a un especialista, por ejemplo, a un dermatdélogo, un cirujano de piel o un cirujano
plastico. Otro ejemplo es la consulta que se produce cuando el individuo orina con sangre o tiene
deposiciones con iguales caracteristicas. También ocurre cuando se tiene tos con sangre o
dificultad para tragar, o cuando un testiculo se agranda. Asimismo, cuando aparece un nédulo en
una mama, o un nifio presenta una gran dolor o tumoracién en un hueso o un ganglio que ha
crecido en pocos dias, o se tiene dificultad para orinar.

Todos estos ejemplos son situaciones diarias de consulta médica, la mayoria de las veces
derivadas al médico especialista, quién buscara de cualquier forma y manera un diagnéstico,
instrumentando para ello todo los elementos a mano que permitan encontrar el origen de la
enfermedad. Esto provocarda, a su vez, una movilizacion permanente del paciente y su familia,
andlisis, radiografias, interconsultas, largas esperas, sangria de dinero, ausencia con aviso a sus
tareas habituales, desconcierto, angustia e incertidumbre.

Se trata de toda una situacion socio-familiar, laboral y afectiva muy conflictiva que genera un
estrés permanente y agudo y un estado de simpaticotonia permanente donde el paciente vive
toda su desinformacién o informacién errénea de una manera dramética y a veces en soledad.

AUln no se produce la segunda enfermedad, pero se crean las mejores condiciones para que
en el momento menos pensado ella pueda crecer dinamicamente.

Luego de tantas idas y venidas, de tantos estudios y andlisis, de tantos lugares visitados,
(porque se realiza un gran turismo médico al visitar distintos centros de estudios), viene el tan
ansiado encuentro con el DOCTOR con mayusculas, porque a juicio y consideracion del paciente ,
“él si sabe y es quién me va a dar el diagnostico verdadero de mi enfermedad”. El lugar es
tranquilo, hay un silencio absoluto, casi sepulcral y de repente se rompe toda la tranquilidad
cuando el DOCTOR me dice: “Sefior/ Sefiora, usted tiene un CANCER, ubicado en tal lugar”. Es
a partir de entonces que se inicia la denominada segunda enfermedad, la provocada por el
diagndstico y por mi pensamiento, que viaja a afios luz, con una rapidez superior a la del sonido,
ubicandome en distintos lugares y contactandome en el acto con muchas personas que vivieron lo
que hoy me toca vivir. Un balde de agua helada corre por mi espalda, una sudoracion fria invade
todo mi cuerpo, la angustia, la incertidumbre y la tristeza toman todo mi ser cuando pienso que ya
no seré el mismo de antes.

El médico, el DOCTOR, ha dado un diagnéstico fuerte que, sin quererlo, genera en mi una
sentencia que sera de vida o muerte y que de una u otra manera dependera no solamente del
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qué, sino del como y del cuando se me debera informar. El DOCTOR debera buscar el momento
oportuno para decirmelo

Como DOCTOR, en cuanto tengo el diagndstico escrito en mis manos, debo saber qué decir,
como y cuando decirlo. Un error en alguin punto puede destruir en el acto una vida que quizas
con una buena informacion y un contenido de esperanza suministrando en el momento justo podria
evitar la aparicion de esta “maldita” segunda enfermedad, que a veces es tan mortal y tan 0 mas
dramatica que el cancer mismo.

Sera entonces importante que el profesional pueda informar adecuadamente el diagnéstico con
un contenido real, pero sin exagerar ni tener expresiones de “mala onda”, buscando generar la
mayor tranquilidad y esperanza y transmitiendo que la enfermedad no es un castigo ni un dafio del
mas alla, ni tampoco un designio negativo del destino, sino que constituye la respuesta
programada de la madre naturaleza para reparar todo cuanto sea necesario frente a una situacion
de agresividad llamada “shock psiquico, hiperagudo y vivido en aislamiento” y que la
magnitud de la respuesta sera directamente proporcional a la del conflicto.

Si tengo una pequefia herida poco profunda y de menos de un centimetro de largo, la
reparacion sera de esa magnitud y pasara por distintas etapas, que van desde la inflamacién hasta
la reparacion ad integrum (integral, exacta), quedando el tejido practicamente igual. Si la herida
es mas profunda y extensa, mayor sera el proceso de reparacién, demandando mas tiempo, y no
dependiendo de mi voluntad. El cerebro pondra en alarma y emergencia todos los mecanismos
necesarios para producir una reparacion exactamente igual a como se encontraba la piel, el tejido,
antes de la agresion sufrida.

Es decir que el cerebro, como gran ordenador, percibe informaciéon del mundo que lo rodea
(interno o externo), la analiza y elabora un resultado que se traduce en la participacion organica de
la misma, constituyendo todo este circuito el denominado triangulo psiquis, cerebro y 6rgano,
que refleja la unidad funcional hipocratica.
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CAPITULO XX
ABORDAJE

“Si usted cree que todo esta bien porque todo
el mundo lo piensa, usted no esta pensando.”
V. WESTWOOD

Como abordar un paciente .

Lo primero que preguntamos a nuestros pacientes, luego de sus datos personales, es “¢en que
lo puedo ayudar?”.

Esta es una pregunta que habitualmente deja sorprendido a quienes nos consultan. Ellos llegan
con una cantidad de imagenes radioldgicas, andlisis de laboratorios y sintomas propios que los
llevan a considerar que algo anda mal en su salud, pero sin saber por dénde comenzar.

Es muy frecuente que a nuestra consulta lleguen pacientes que ya han recorrido distintos
médicos y tratamientos y, ante la continuidad o el agravamiento de su enfermedad, deciden
intentar algo sin saber muy bien de que se trata.

Una de las conductas mas comunes es depositar sobre el escritorio, ante nuestra pregunta, la
tomografia axial computada cerebral (TAC) como si se tratara de un diagnostico por el iris 0 una
mancia que probara nuestra idoneidad como profesional.

Dejamos cuidadosamente la T.A.C. al costado y volvemos a preguntar, esta vez en un tono
mas directo: “¢, cual es el motivo de su visita?”

Ante tal insistencia, el paciente suele comenzar a hablar, a contar la historia de su enfermedad.
Muchos sacan metddicas notas sobre sus tratamientos y diagndsticos, mostrando cuan exacto ha
sido todo, bajo la atenta mirada de su marido o esposa, quien de vez en cuando asienten o
rectifican sus palabras.

Cuando ya nos contaron lo que para ellos es su enfermedad - y sobre la cual anotamos todos
los datos con fechas exactas - abordamos ya no la enfermedad, sino a la persona que nos ha
venido a pedir ayuda.

Hamer pide que tratemos a los pacientes como si fueran familiares nuestros. Con calidez. Sin
soberbia. Considerando que aunque puedan parecer desafiantes, desconfiados, suspicaces o
desinteresados, ellos estan ahi con muchas esperanzas y demasiados miedos.

Es bueno darles un fuerte apretdon de manos, un abrazo o un beso al saludarlos. Ellos esperan
mucho de nosotros. Hagamosle saber que vamos a hacer todo lo posible para ayudarlos. No es
necesario mentirles sobre su estado, pero tampoco lo es destruirlos, bajo la excusa de “decirles la
verdad”. No somos los poseedores de la verdad inmutable ni de la solucién a todos sus problemas.
Somos profesionales que investigan, conocen y trabajan desde “lo que es” y no “desde lo que
deberia ser”.

No podemos ser mas de lo que somos. Ni ellos como pacientes ni nosotros como médicos (hay
muchas cosas que no sabemos y que forman parte del misterio de la vida).

El paciente debe entregar al médico su enfermedad, no su vida. El médico debe dar al paciente
Su experiencia y su guia, no sus hipétesis.

Es por eso, que las entrevistas con nuestros pacientes suelen ser las experiencias mas
enriquecedoras y conmovedoras de nuestra practica habitual. Poder escuchar y ser escuchado.
Poder descubrir. Poder guiar. Poder servir.

Veamos en que forma lo ponemos en practica.

Los datos personales.

Al confeccionar una historia, lo primero que haremos (nosotros, no una secretaria) es pedir al
paciente sus datos personales. Aqui se “escuchara” también lo que no se dice. La forma de
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pronunciar su nombre, si oculta un segundo o tercer nombre, si da su apellido de casada o soltera,
si hace bromas sobre su nombre. Todos los datos nos permiten acercarnos desde el comienzo a
su estilo de vivir en el mundo. Si es casado, si tiene hijos. Si vive sola. De qué trabaja. Hasta la
forma de sentarse sera observada. Si apoya su brazo en el respaldo. Si se acerca al escritorio. Si
parece dominar la escena.

A veces puede hacerse alguna observacion en la impresién que nos causa. Piensa mucho al
contestar. Mira a su acompafante antes de hablar. Se muestra muy inquieto.

Todos los datos que recogemos en los primeros momentos pueden ser Utiles. Si al dar la mano
esta muy fria, si transpira, si pone distancia al saludar, etc.

Motivo de consulta.

En el motivo de la consulta, registraremos lo primero que transmite el paciente, aun cuando
después se revelen otros motivos. Lo anotamos literalmente: “tengo una mancha en el pulmon”, o
“me salié algo malo en los intestinos”. Luego aclararemos los diagndsticos segun la terminologia
habitual.

Siempre que el paciente termine de responder, repreguntemos. La frase “¢,Qué mas?” es
quizas una de las mas usadas durante la entrevista. Necesitamos que el paciente hable. Queremos
escucharlo. No tenemos ningun interés en que se apure. Luego enfocamos la historia de la
enfermedad.

Enfermedad actual.

Se deben precisar las fechas del comienzo de los sintomas o la de los estudios realizados.
Ante cada estudio, se preguntara que sintié6 en esos momentos. Que tiempo transcurrié entre el
comienzo de los sintomas y el diagnéstico. Si percibié dudas o gestos alarmantes de los médicos o
de los familiares. Habra que dedicar todo el tiempo necesario a escuchar su relato. No importa que
se “vaya por las ramas”. Las “ramas” pueden traer mucha informacién valiosa.

Hay que observar detenidamente cédmo se expresa el paciente cuando habla de su
enfermedad. Si lo hace llorando. Si parece que hablara de otra persona. Si no pone emocion en lo
gue dice. Si expresa panico, desesperanza, optimismo. Si le cuesta hablar de su enfermedad
“como si no quisiera nombrarla”.

No se trata de escuchar, sélo para que el paciente se descargue. El o ella nos estan
entregando, en ese momento, algo muy valioso. La forma de escuchar “eso”, incide profundamente
en la visién que el propio paciente tendra de lo que le esta ocurriendo. Hay que darle tiempo.
Guardar silencio cuando se conmueve. Sonreir para darle animo. Mirarlo con afecto. No con
lastima. La mirada del médico (en un sistema donde se supone que éste sabe y el paciente no) es
fundamental en la evaluacion que el enfermo hace sobre su enfermedad. Creemos que se trata no
solo de experiencia (como mera repeticion de actos) sino del verdadero arte de saber escuchar y
guiar la entrevista. Hemos visto infinidad de casos en donde una entrevista mal guiada desata
nuevos conflictos, con probables nuevas enfermedades o, activa conflictos latentes.

El médico jamas debe provocar miedo. Su imagen debe ser de seguridad pero no de distancia.
Creemos que debe dar indicaciones, nunca érdenes. El respeto es muy distinto a la obediencia. Al
médico se lo debe respetar pero no obedecer ciegamente. Frases tales como “si no se hace el
tratamiento que yo le digo, se muere” o “si se llega a hacer alguno de esos tratamientos
alternativos, aca no venga mas”, lastiman la dignidad de la profesion y que nada tienen que ver con
nuestra verdadera funcién.

Una vez que el paciente ha hablado de su enfermedad como ese hecho fisico por el cual nos
ha consultado, le preguntamos como es su caracter, su forma de ser.
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Caréacter.

Esto genera rapidamente una desdramatizacion de lo que nos venia contando, a la vez que
sorprende al paciente, que no venia preparado a hablar de si mismo, sino de su enfermedad.

Es habitual, si viene acompafado, que intente que la otra persona lo defina. Y si viene solo,
suele plantear que no sabe qué decir. En ese momento le aclaramos nuestra necesidad de
conocerlo para saber como ayudarlo mejor y que es fundamental que las definiciones sobre su
persona las haga él

Si le cuesta hacerlo, luego de esperarlo pacientemente comenzamos a hacerle algunas
preguntas. Si es irritable, impulsivo o reflexivo. Si los impulsos se expresan en actos o “se los
traga”. ¢ Qué opinion tiene de si mismo?

Le pedimos que nos cuente algunos ejemplos de sus actitudes ante aquello que él considera
injusto. Si en las discusiones de los otros, se aparta o trata de conciliar. Si la irritabilidad
desaparece enseguida o le cuesta tranquilizarse. Si disfruta de la soledad o ésta le produce
angustia.

Hablamos sobre los temores. A la enfermedad. A la soledad. A que le pase algo malo a los
seres queridos. A la muerte.

También queremos saber si en su trabajo y en su casa es ordenado. Si es meticuloso,
metddico. Si es puntual o siempre llega tarde. ¢ Puede exteriorizar lo que siente? ¢ Es afectivo,
expresivo? ¢ Le cuesta demostrar sus sentimientos? Cuando esta enojado, ¢ prefiere que nadie se
le acerque? ¢ Busca hablar de sus problemas con sus seres queridos? ¢ Se siente considerado o
no querido suficientemente. ¢ Es posesivo en sus afectos?.

Nos preocupamos por sus habitos. ¢Qué le gusta comer? ¢ Es sedentario? ¢ Tiene habitos
toxicos? ¢ Tiene suefios que se repitan o que recuerde?

Son estas preguntas y otras mas las que nos van delineando el caracter y la personalidad de
quien esta sufriendo una enfermedad.

Con sus respuestas podremos ir construyendo “su forma de ser en el mundo”, que nos ayudara
a entender porqué se enfermd, a encontrar el sentido de su enfermedad y a ayudarlo a recorrer los
caminos de la curacion. Ademas, su relato nos va a orientar sobre el tipo de constelaciones en las
que asienta la enfermedad.

Un depresivo con fases maniacas es muy probable que tenga un FH en la zona de bulbo
duodenal (dificultad para asimilar contrariedades territoriales) que asiente en la corteza temporal
derecha, en constelacién con un FH en la zona de recto (no saber qué decisién tomar) que asienta
en la corteza temporal izquierda.

Alguien que relate sensaciones de levitacion o de flotar, tendra un FH en la zona frontolateral
derecha, que corresponde a los bronquios (miedo ante la amenaza en la invasion del territorio), en
constelacién con un FH en la zona frontolateral izquierda, que corresponde a la laringe (miedo o
panico ante un peligro inesperado).

Otro que parezca un “quemado emocional” nos orientara hacia bloqueos en los hemisferios
frontal y occipital.

Todo esto lo consideraremos luego, al ver la TAC de cerebro, en donde podran o no
observarse los FH que el interrogatorio nos va anticipando.

Test del aplauso

En este momento es fundamental pedirle al paciente que aplauda, para observar cual mano
mantiene en alto, ya que ella marca la dominancia cerebral. Si es diestro, aplaudira con la derecha
y si es zurdo lo hara con la izquierda.

Para conocer la lateralidad y su implicancia en la enfermedad sera necesario saber si esta
tomando medicamentos que pueden cambiar la dominancia cerebral (anovulatorios, citostaticos) y
evaluar la edad que tiene (pubertad, menopausia).
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Lecturade la TAC

Posteriormente, observaremos si tiene la TAC cerebral y entonces recibiremos la valiosa
informacién que nos puede dar. FH activos o con edema. Anillos congelados. Glias en exceso,
constelaciones, etc.

La observacion de la TAC cerebral debe hacerse con un lupa y demanda un conocimiento
previo de las imagenes normales y patoldgicas del cerebro. Si no se tiene mucha experiencia, es
conveniente prepararse y no diagnosticar FH en todos los artefactos técnicos que aparecen.

Las TAC estan sujetas a interpretacion. Se deben correlacionar con la clinica y no hacer de su
lectura, el hecho mas importante de la entrevista médica. Si la informacién es valiosa para el
paciente, se le comunica. Ocurre a veces, que al observar los FH en el cerebro y explicarlos
adecuadamente, se crea en el sujeto enfermo una nueva dimensién de su enfermedad, algo que
va mas alla del 6rgano. A su vez, las posteriores TAC de control le permiten observar una
evolucién que lo reasegura en su nueva perspectiva.

No siempre es facil ver un FH. Muchos ya estan borrados al momento de la TAC. El edema de
la conflictolisis es mejor percibido con contraste y suele dar datos tan reveladores como el FH
activo. Lo mismo podemos decir de los signos indirectos provocados por el edema.

Examen clinico.

Tan util como la TAC es el examen fisico del paciente. El calor o el frio de sus manos, su pulso,
su tono muscular. En la Nueva Medicina se hace para ayudar al diagnéstico: palpar los érganos,
pedir radiografias, analisis de laboratorio, etc. Los datos que de estos estudios surgen son
evaluados en relacion a las cinco leyes y muchas veces no tienen la misma interpretacion que para
la medicina convencional. De ninguna manera la TAC reemplaza a la clinica, que sigue siendo el
verdadero arte del médico.

Una vez que se ha escuchado el motivo de la consulta, la historia de la enfermedad, las
caracteristicas personales del paciente y se han observado las imagenes y los informes
disponibles, el paso siguiente es indagar en la historia de la persona.

Historia de la persona.

Que sepamos o no conducir esta parte de la entrevista, dependera del conocimiento de las
cinco leyes de la NM. Comenzaremos, como en cualquier historia clinica, averiguando las distintas
enfermedades de su vida. Su reaccion a ellas. Los estados de animo y los sintomas que
aparecieron fugazmente en épocas anteriores a la enfermedad actual.

Si bien los seis meses previos a la aparicion de la enfermedad, son los que se consideran
trascendentes en su determinacion, esto varia si la lesién es de origen endo, meso o ectodérmico.
A la vez, si el diagnéstico fue casual (rutina, accidentes, laboral) o si lo primero que aparecio fue un
sintoma de conflictolisis (hematuria, neumonia, etc).

Todo esto debe considerarse para rastrear el conflicto desencadenante y para evitar la
elaboracién de rapidas hipotesis que hagan coincidir lo que no necesariamente coincide.

Es aqui donde la TAC puede brindar una importante ayuda. Pero, igualmente, es la palabra del
paciente y su estilo de construir la historia lo que nos va a abrir el camino.

Se deben considerar todos los aspectos de la vida del paciente. Laboral, afectivo, familiar,
social. Si conocemos su forma de ser, es en su relacidn con el medio que le rodea donde vamos a
encontrar el o los conflictos que lo sorprendieron de tal forma que se trasladé al territorio de Lo
Imposible. (aquel donde aun no hay representantes psiquicos).
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En la historia de la persona surgira nitidamente la historia de la enfermedad. Desde su llegada
al mundo (sus recuerdos infantiles, sus miedos, sus esperanzas) hasta su desarrollo en él.
Reconocer sus mandatos familiares, sus historias imposibles, sus deseos prohibidos.

Recorreremos su historia. La escuela, sus noviazgos, su matrimonio. La relacién con su
cényuge e hijos. ¢ Los siente como su territorio? Su profesion, su trabajo, ¢ Cémo los vive? ¢Qué
pas6 ahi? ¢Hubo deslealtades, competencias, separaciones, pérdidas?

Habra que indagar como un detective. No conformarse. Seguir investigando. ¢ Se imaginé que
algo asi iba a ocurrirle? ¢ Cémo fue su respuesta en ese momento?. Cuando recibi6 la noticia,
équé hizo?.

Los rieles secundarios.

¢,Cudles fueron las circunstancias que acompafiaron al suceso? Esas personas, esos lugares,
¢ siguen formando parte de su vida?.

En las lesiones que se diagnostican luego de la solucion del conflicto, es necesario saber la
fecha exacta y las circunstancias que desencadenaron la conflictolisis (CL). Esto es muy
importante, ya que muchos tumores que aparecen luego de la CL siguen creciendo y esto se debe
a que la solucién fue interrumpida por rieles secundarios o activaciones.

Al conocer las circunstancias y los hechos que los condujeron a la curacién, como también qué
rieles lo llevan a la reactivacién de la enfermedad, los pacientes pueden tomar conciencia de los
hechos que deben resolver y de las situaciones de las que deben alejarse.

Recuerdo a una paciente de 65 afios que habia desarrollado un cancer de intestino por un
conflicto muy severo que habia tenido con su esposo. Este era una figura importante de un partido
politico y, como dicen los espafioles, le habia hecho varias “guarradas” a su mujer.

Ella se sentia absolutamente “cagada” por su esposo. Super6 el conflicto en base a su
activismo en grupos religiosos “liberales”. El tumor se extirpd y luego de varios afios, no habia
reincidido.

Tiempo después se presento a la consulta por un motivo que “nada tiene que ver” con su
tumor. Su nieto de 18 afios y a quien adoraba, estaba asistiendo a las reuniones politicas con su
abuelo. Esto la desmoronaba. Vivia en estado de alerta constante. Su frase concurrente era: “a él
no me lo van a quitar como me lo quitaron a mi marido”. Al conocerla desde su enfermedad anterior
le adverti de la activacion de los rieles secundarios. Recuerdo siempre su respuesta: “Yo sé que lo
voy a poder dominar”. Hablé con su familia. Ella era imparable. Estaba dispuesta a todo, “si es
necesario, entro con un balde de nafta y quemo todas las sedes del partido”.

A los dos meses, comenzo con signos de obstruccion intestinal y en tres semanas fallecio.

Hamer sostiene que uno de los momentos mas peligrosos en la enfermedad es cuando el
paciente siente que puede dominar las circunstancias que lo llevaron a enfermarse. Es muy
importante prevenir este momento, haciéndole entender que lo biologico es indudablemente méas
poderoso que lo psicoldgico y que se debe estar atento a “las trampas de la vida.”

Historia familiar.

En la historia de la persona veremos también su historia familiar. Padres, hermanos, abuelos.
Coémo recuerda con ellos su convivencia, destacando los mitos familiares y los mandatos que
desde alli han surgido. Las muertes de los seres queridos. Sus fechas y sus causas. Se ir4
construyendo una “novela familiar” en la que el paciente asumira un rol muchas veces instituido
desde generaciones anteriores.
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Creencias.

También analizaremos sus creencias. Fundamentalmente hay que determinar qué relacion cree
gue guarda su enfermedad con los sucesos de su vida. Recuerdo a un paciente que hacia
cincuenta afios que fumaba y desde hacia treinta se sacaba una radiografia de pulmoén cada seis
meses para “prevenir “ el cancer. Hacia dos meses le habian declarado juicio de remate
hipotecario de la casa. Al sacarse la radiografia de control, se descubrié una “mancha” que luego
fue diagnosticada como cancer epidermoide de pulmén. “Yo sabia que el cigarrillo me iba a matar”,
fue la conclusion a la que lleg6.

Las creencias juegan un papel fundamental en el origen y en el tratamiento de la enfermedad.
Si el paciente cree que el cancer lo va a matar (no importa lo que diga, sino lo que cree), es muy
poco probable que el tratamiento tenga éxito. Hay que abordar las creencias del paciente con el
mismo énfasis con que se abordan las lesiones organicas.

Luego de haber escuchado la historia de la enfermedad, investigado los informes, leido la TAC
y desarrollado la historia del sujeto enfermo, llegaremos a un diagnostico psicobiolégico que
propondra un tratamiento acorde.

Diagnéstico psicobioldgico:
Se fundamenta en cinco parametros:

Determinacién del DHS

Estado neurovegetativo actual
Tipo de lesion organica
Repercusién organica

Sentido biolégico de la enfermedad

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
desvalorizacion, de desarraigo, etc.), determinandose por los parametros biologicos,
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 diagnostico del DHS puede ser el comienzo de su solucioén, si aln esté activo.
Muchos pacientes, al tomar conciencia del hecho que fue determinante en la aparicion de su
enfermedad, sufren un salto cualitativo en su existencia.

Una paciente de 40 afios que habia sido diagnosticada con un cancer de mama hacia una
semana, estaba sumida en un estado de panico del que no podia salir. Al preguntarle si ella
reconocia algun suceso que podia guardar relacién con su enfermedad, luego de pensarlo, dijo
que no. Como la paciente era diestra y la lesion era un intraductal de mama izquierda (y
fundamentalmente porque, segun la paciente, no habia conflictos en su vida), le pregunté si habia
solucionado en los Ultimos meses alguna separacién con sus hijos o con sus padres. Contesto que
no. Esto sucede frecuentemente en los pacientes con cancer, cuyo mecanismo renegatorio hemos
analizado en el capitulo veintidés. La entrevista continué sin aportar demasiado a la determinacién
del DHS y decidi suspenderla y citarla en 48 horas.

A las once de la noche del mismo dia, la paciente me llama por teléfono y muy angustiada me
dice que no se podia ir a dormir sin contarme algo que le habia dado verglienza de contarme.
Hacia tres afios, habia descubierto que su padre abusaba sexualmente de su hija de cinco afos.
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Se habia marchado de la casa de su padre junto a su familia y nunca mas lo habia vuelto a ver.
Hacia tres meses, su padre la habia llamado, le habia pedido perdén y propuesto volver a vivir
juntos. La mujer habia solucionado el conflicto de separacion pero los ramales secundarios (la
posible convivencia con el padre) lo reactivaban. Tuvimos una conversacion de mas de una hora
por teléfono en donde pudimos hablar de como incidia todo esto en su enfermedad.

La mujer volvié a llamarme a la mafiana y me dijo que al terminar la conversacion conmigo,
habia llamado al padre y le habia dicho que realmente lo perdonaba pero que no era conveniente
volver a vivir juntos. Me conto que luego de la conversacion de la noche, sintié que captaba que en
todos esos sucesos se estaba jugando su vida. Que se habia dado cuenta de que el panico que
tenia ya no estaba mas y que si ella hacia lo que era correcto, también su enfermedad se iba a ir.

A la semana se hizo una cirugia no mutiladora y dio por terminada su enfermedad. Cada vez
que me viene a ver, ante mi pregunta de cédmo esta, contesta “jestoy barbara y pienso seguir asi!”

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.

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 deberéa evaluarse su
uso.

Tipo de lesion organica

Se diagnostica por lo métodos convencionales; indices de laboratorio, imagenes radiol6gicas,
estudios anatomopatoldgicos, etc.

Las enfermedades se diagnosticaran por la hoja embrionaria afectada, por lo cual es necesario
conocer la evolucién que cada una de éstas tiene ante el conflicto bioldgico (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 diagnéstico a través de la TAC no sélo 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 complicacion 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 determinard: a) la ubicacion de los FH; b) su estado activo, en lisis 0 en balance; ¢) la
presencia de edemas; d) la presencia de cicatrices residuales ( metastasis) y e) la evaluaciéon
ortodoxa del estado de las estructuras cerebrales.
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El sentido bioldgico de la enfermedad

En el momento del diagndstico no solo debe anotarse el sentido biologico de la enfermedad,
sino también el sentido compensatorio de los distintos sintomas mentales y las frecuentes
constelaciones cerebrales.

Una paciente de 35 afios, diestra, maestra jardinera, consulta por obesidad resistente a varios
tratamientos, retenciéon de liquidos en parpados y pies, bulimia y depresién desde hace cuatro
afios, tratada con inhibidores de la recaptacion de serotonina. También presenta un cuadro de
hirsutismo desde hace seis afios tratados con hormonas.

Luego de realizar la entrevista, observar la TAC y elabora los distintos tipos de diagnésticos, se
llega a las siguientes conclusiones:

conflicto de desvalorizacion
conflicto de desarraigo

conflicto de rechazo-asco
conflicto de contrariedad indigesta
conflicto de frustracion sexual

La paciente era oriunda de una provincia del norte argentino, y desde hacia 10 afios, vivia en
Rosario. En ese momento no tenia trabajo y habia terminado una relaciéon sentimental hacia un
afio. Tenia una hija de ocho afios a la que debia mantener y se sentia muy desvalorizada en su
propia imagen por sus dificultades econémicas y afectivas. Su Ultima pareja habia pretendido
“manosear” a su hija (rechazo-asco) y esto, junto a la falta de trabajo, le provocaba una situacién
de rencor que no terminaba de “tragar”.

El hirsutismo estaba relacionado con no saber qué camino o decisién tomar. La obesidad era
una constelacion de los conflictos de desvalorizacion, contrariedad rencorosa y rechazo-asco
(estos dos ultimos explicaban la bulimia).

La depresion era una constelacion en ambos hemisferios cerebrales relacionados con perdidas
de territorio, ya que en la mujer diestra que toma hormonas el conflicto de frustracion sexual se vive
como un conflicto de territorio.

La retencién de liquidos tenia que ver con el desarraigo (vivir fuera de su medio) que produce
alteracién en los glomérulos del rifién para “no secarse”.

Con estos datos, era indudable que el sentido de sus sintomas era hacerle encontrar “su lugar
en el mundo”, como madre, como compafiera y Como persona capaz que se reconocia.

Cuando ella entendi6 ese sentido y sus reacciones organicas ante los conflictos, se intento el
abordaje terapéutico. La depresion la estaba protegiendo de una alteracién en el cuello del Utero,
por lo tanto se retiraron los antidepresivos hasta tanto solucionara realmente el conflicto de
frustracion sexual (impidiéndose asi desde una amenorrea hasta una lesién cancerosa). Se le
retiraron las hormonas para que pudiera percibir los conflictos segin su propia naturaleza.

En este caso, en cuanto al sentido biol6gico, lo expresamos asi:

recuperar su territorio (profesion, familia, tierra)

encontrar una pareja que la considere a ella como mujer y como madre

revalorizarse como persona

poder sentirse segura y tomar decisiones

poder tomar distancia de las circunstancias acompafantes (ramales secundarios)

mantener la compensacién psiquica hasta tanto se resuelvan verdaderamente los
conflictos.

recuperar la dominancia cerebral de su naturaleza

Una vez hecho el diagnostico psicobiolégico, se llega al abordaje terapéutico.
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Tratamiento psicobiolégico

Recordemos que siempre se deben ofrecer soluciones practicas y posibles ante los conflictos
gue se detectan. Aqui trazaremos una aproximacion a las posibilidades que puedan presentarse.
Siguiendo los parametros del diagndstico, enfocaremos cinco abordajes:

Sobre el DHS

Sobre el estado neurovegetativo actual
Sobre el tipo de lesién

Sobre la repercusién cerebral

Sobre el sentido biolégico de la enfermedad

Sobre el DHS

Lo més importante es que el paciente lo verbalice, que hable sobre los sucesos que lo
perturban en un ambiente de contencién emocional en donde no se sienta juzgado. Hay diversas
técnicas que nos ayudan a elaborar el DHS. La palabra, los dibujos, los juegos, los grupos, etc.
Todas ellas pueden ser utilizadas de acuerdo al paciente y al terapeuta.

Es fundamental conocer los significantes que puesto en marcha los cédigos somaticos que
activan los programas de enfermedad. Estos deben ser incorporados a la realidad psiquica del
paciente para que dejen de pertenecer al territorio de Lo Imposible y puedan ser vividos en la
escena de Lo Prohibido, es decir, en el juego de los significantes verbales.

La vision que tienen investigadores como Mac Dougall, Hollinger, Chiozza y otros es de
apreciable ayuda y sus trabajos deben ser conocidos. Desde el campo de la psicolinguistica
podemos aprender mucho, al igual que de los maestros del psicoanalisis, como Freud, Lacan y
Jung.

Los trabajos con visualizaciones nos ha ayudado en gran medida, sobre todo aquellos en los
que la espiritualidad trasciende con su presencia el nivel de realidad fisica y permiten que el sujeto
pueda reconocer en la enfermedad un maestro del que puede aprender a sobrevivir y a mejorar.
Hablaremos de todo esto en el capitulo veintiuno, sobre las distintas terapéuticas, pero queremos
enfatizar que lo mas importante es un salto en la calidad de vida que le permita aprender a tener
otras opciones distintas a la enfermedad cuando se enfrente nuevamente a los obstaculos. EI DHS
€S un suceso sorpresivo que no puede preverse. En cambio, el sujeto enfermo es una persona con
una historia y una forma de ser en el mundo que se va delineando a medida que transcurre su
vida. Hemos visto que ya en el embrion esta actuando la realidad del mundo. Es necesario
comenzar a actuar sobre esa historia y sobre ese mundo desde el primer dia.

Creemos que el miedo es el motor fundamental en la aparicién del DHS. Hemos dedicado una
parte del libro a conocer sus mecanismos. Pensamos que es una manera que la naturaleza ha
previsto para defendernos ante las amenazas a la supervivencia. Cada persona tiene una
particular forma de desarrollarlo y es hacia ese estilo al que apuntan todas las técnicas que lo
abordan. EI DHS activa el mecanismo mas primitivo del miedo: la respuesta organica. Es por eso
que casi siempre se necesita un enfoque transdisciplinario de la enfermedad, que creemos es el
gue la Medicina Psicobioldgica aporta.

Sobre el estado neurovegetativo del paciente

Si el paciente esta en simpaticotonia continua, es porque esta en conflicto activo. Aqui, la
solucién del conflicto es fundamental.

En términos biolégicos, solucionar el conflicto es pasar de simpaticotonia continua a vagotonia
continua. Cuando se termina la fase de solucion, se llega a la normotonia.
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Al respecto, se deben hacer algunas consideraciones. La simpaticotonia es la consecuencia
neurovegetativa del conflicto. Si no se soluciona el mismo y se utilizan medicamentos vagoténicos
para compensarla, no nos alejamos mucho de la visibn mecanicista y tradicional de la enfermedad.
Teniendo en cuenta esto, es util en determinadas oportunidades compensar los extremos
vegetativos para que ellos no comprometan la vida del paciente. Nos referimos al agotamiento de
los mecanismos del estrés.

Un conflicto territorial en un hombre diestro con un buen nivel de andrégenos (un lobo
primario), si no se soluciona podra llevar a la perforacion de las arterias coronarias. Es indudable
gue si esta persona no tiene los medios para solucionar el conflicto habra que frenar esa
simpaticotonia que lo llevara a la muerte. Los medicamentos compensadores usados con mas
frecuencia son los llamados psicofarmacos. Creemos que el uso adecuado de ellos en un contexto
determinado no es contradictorio con el conocimiento de la Nueva Medicina. Usarlos sin ningin
plan de abordaje de los otros parametros o para “sacarse al paciente de encima” es sin sentido, ya
que soélo cronificara el problema y hara que la solucién sea cada vez mas dificil.

En el caso de la vagotonia excesiva, , las consecuencias mas extremas a evitar son los
edemas cerebrales y la hemodilucion. Debemos repetir los conceptos anteriores. Si el uso de los
corticoides y las transfusiones son sélo paliativos sin considerar la resolucion de los otros
parametros, la enfermedad se agravara. Si se usan dentro de un plan de tratamiento, pueden ser
instrumentos muy Utiles (al igual que los antibioticos).

El uso de la TAC cerebral es un aliado importante para prevenir la CE que se instala en el
punto mas alto de la vagotonia, ya que en ella podremos observar la evolucion de los edemas intra
y perifocales.

A la vez, existen métodos no aceptados convencionalmente que son importantes para
normalizar el tono neurovegetativo (en la misma medida en que se aborden los demas parametros
del tratamiento). El llamado medicamento constitucional homeopatico y la acupuntura que se basa
en el examen de los pulsos y de los sintomas mentales son instrumentos muy Utiles.

Sobre el tipo de lesién

Aqui se debe estudiar el modo en que los tejidos dependientes de las distintas hojas
embrionarias reaccionan ante los conflictos biolégicos. Esto se ha considerado en el capitulo sobre
el sistema ontogénico de los tumores.

Sobre la proliferacion celular (el llamado tumor), es fundamental entender que si el conflicto
esta activo, cualquier tratamiento (convencional o no) sélo podra ser paliativo pero con el
agravante que las modificaciones locales en el tumor o en el cerebro, podran ser interpretadas
como agresiones que activaran la proliferacion celular.

Si el conflicto esta en balance, podra tener las mismas consecuencias.

En el caso que el tumor sea consecuencia de la fase de CL, su crecimiento se detendra cuando
ésta fase se termine. Ello dependera de la duracién que haya tenido la fase de CA 'y de su
intensidad. Es aqui, cuando se ha normalizado el tono vegetativo, que la cirugia cumple un papel
fundamental.

En caso que el tumor esté en fase de CA esté en balance o la CL no haya terminado, cualquier
intervencién tendra una sola indicacion: la probable obstrucciéon o compresion mecéanica. Aun
cuando el tumor sea excesivamente grande, extirparlo, irradiarlo o hacerle quimioterapia, generara
una reaccion de activacion del conflicto con el posterior agravamiento de la lesion.

No estamos diciendo que nos quedemos con los brazos cruzados esperando que el conflicto se
inactive y si ello no ocurre, decir que hicimos todo lo posible y esperar que el paciente se muera.
Sabemos lo dificil que resulta asimilar que no se debe agredir al tumor hasta que el cerebro no
interprete esa agresion como una reactivacion del conflicto. Pero esas son las leyes de la
Naturaleza y si lo hacemos en contra de ellas, actuamos en contra de la vida y siempre vamos a
fracasar.

También sabemos que muchos conflictos no tienen solucioén en la naturaleza. Si un animal es
herido en las patas, su vida en la selva no vale nada. Los tumores en la nifiez, son quizas los que
mas se parecen a la herida de este animal. Todo dependera de la masa conflictiva que hemos
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tratado de delinear en el capitulo veintidés. Creemos que todo lo que implique detener la
evolucion de la enfermedad, (como lo hace la naturaleza con las constelaciones) hasta
poder concretar la soluciéon del CB, es muchas veces imprescindible hacerlo y es la mejor
conducta terapéutica a realizar. Debido a ello, aqui se aprecia la utilidad de los
medicamentos no agresivos y realmente eficaces. Pero somos algo mas que animales. Nuestra
humanidad nos da otras posibilidades.

En los conflictos que no tienen solucion (en los nifios, los programas de enfermedad tienen que
ver a veces con situaciones que ellos no pueden resolver), el hecho de ser humanos nos plantea la
posibilidad de elaborar estrategias terapéuticas. Hemos abordado alguna de ellas, en el tema de
las psicoterapias. Solo queremos hacer una mencién a la enfermedad desde el punto de vista tribal
0 comunitario.

En un momento de la evolucion, nuestros primitivos antepasados comenzaron a resguardar a
los heridos. Esto se sabe porque en los estudios antropoldgicos, se encontraron restos de fracturas
consolidadas o esqueletos con miembros amputados, mucho antes de la muerte, (lo que
demostraba que estas personas heridas no eran ni abandonadas ni sacrificadas). EI motivo para
ello fue seguramente una ventaja evolutiva. Estas personas enfermas y minusvalidas podian hacer
trabajos que le quitaban el tiempo a los cazadores y guerreros. Pero, a la vez, esto generé en la
tribu un nuevo sentimiento que hoy conocemos como solidaridad. No se los dejaba morir. No se los
abandonaba. Se los cuidaba y se les daba un lugar.

Actualmente hay muchos enfermos que son tratados por el sistema de una forma mucho mas
cruel que como lo hacian nuestros antepasados. No tomamos cuenta que aquellos primitivos
heridos y minusvalidos fueron los generadores de los mas revolucionarios descubrimientos que
otorgaron a la humanidad ventajas evolutivas que ningun otro animal pudo tener. Y esto fue asi
porque la perspectiva de estos seres alejados de la caza y de la guerra les permitié observar
hechos que los otros no podian ver.

Aquellas personas que estan enfrentando conflictos que adn no pueden resolver deben ser
cuidados y protegidos aunque mas no sea por un efecto comunitario; ellos estan haciendo
anticipadamente lo que todos tendremos que hacer: enfrentarnos a la posibilidad de terminar
nuestra vida. De ellos aprenderemos. Seria mas justo decir que ya tendriamos que haber
aprendido.

El sujeto enfermo se enfrenta a problemas evolutivos universales. Son los nuestros. Los de
todos. Poder comer, reproducirse, defenderse, sostenerse y comunicarse. No son personas
“manchadas”. Son las “sombras” de los que estamos sanos. Debemos aprender que nuestra
sombra forma parte de nuestro ser y no es algo que esté fuera de nosotros.

A estas personas, a las que la solucién del conflicto las supera, debemos curarlas desde
nuestra propia curacién. Como dice el sacerdote Dario Betancourt, desde un bafio de luz que no
surge del enfermo, sino de quien lo quiere curar.

Aprender esto es comprender que la humanidad quizas no tenga la solucién a todos sus
conflictos, pero si puede albergar la esperanza de una salida posible.

Sobre la repercusién cerebral

Es una conclusién obvia que el tratamiento del cerebro se funda en el tratamiento de los
conflictos psicobioldgicos . Sin embargo, en ningan érgano tanto como en éste, las medicaciones
sintoméaticas pueden ser bien usadas. Esto se debe a que las caracteristicas del cerebro hacen
gue cualquier alteracion que en éste se produzca, repercuta en todo el organismo.

Aqui debemos considerar que existen estructuras cerebrales que no admiten demasiadas
alteraciones. Los médulos cerebrales en donde asientan los centros del ritmo cardiaco, de la
respiracion, la termorregulacion y la motricidad son alguno de ellos y se los debe preservar de la
presencia de un edema que puede alterar su hormal funcionamiento.

Todos los medicamentos (a excepcion de las hormonas y las vitaminas) actdan en el organismo
porque actlan en el cerebro. El uso de adrenérgicos o de vagoténicos estara indicado segun este
previo conocimiento. En cuanto a las alteraciones propias del cerebro, podemos decir que en
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simpaticotonia usaremos dentro del plan de tratamiento del conflicto los llamados psicofarmacos y
los demas medicamentos o intervenciones que disminuyan el tono vegetativo.

En vagotonia, lo que pretendemos a nivel cerebral es disminuir el edema en la medida en que
esto no interfiera en la curacion. En ese caso se usaran los corticoides en las dosis usuales o
medicamentos tales como Helleborus, que por via subcutanea es un excelente antiedematoso
cerebral.

La curacion de los FH puede dejar como residuo una acumulacion de glias, que si no interfieren
en la funcién cerebral, no deben ser tratadas. En el caso en que estos pseudotumores cerebrales
sigan creciendo, se trataria de reincidencias del CB, que deben ser resueltas.

Es indudable que la localizacion de edemas extensos o glias en exceso en determinados
lugares del cerebro es una complicacion grave que no siempre podra ser resuelta. Es por ello que
debemos entender que cualquier tratamiento dependera de la duracién e intensidad del conflicto,
de sus reactivaciones y también de los tratamiento instituidos que muchas veces actilan como
agravantes en la evolucion de las modificaciones cerebrales.

Sobre el sentido biolégico

Lo que la Naturaleza nos pide es que el paciente resuelva el conflicto, descanse y se normalice.
Estamos tan alejados de la naturaleza que no siempre la persona logra este objetivo.

Afortunadamente, cada vez vemos mas individuos que alcanzan con éxito la propuesta que les
hace la naturaleza. Toman conciencia de lo que les pasa. Ponen en actividad una nueva visién de
la enfermedad y de la vida y se posicionan frente a los obstaculos de tal forma que, de una u otra
manera, los solucionan. A estos pacientes los llamamos excepcionales, no porque sean una
excepcion, sino porque son maravillosos y nos ensefian a todos a encontrar las bases de lo que en
el futuro, sera la norma en la curacion de las enfermedades. En Rosario hemos formado un grupo
cuyo nombre es “Pacientes excepcionales de cancer”, que son una clara demostracion de que toda
enfermedad (aun la mas grave) puede ser el inicio de una nueva calidad de vida.

Hay una vieja frase que dice “si no eres parte de la solucién, eres parte del problema”. Los
pacientes deben saber que la enfermedad no siempre es el problema y si muchas veces es la
solucién a obstaculos que de otra forma los “congelarian” en un estado evolutivo que la naturaleza
les exige superar.

Hay mucha gente que no se atreve a formar parte de la solucién y se estanca en el problema.
Cotidianamente vemos personas que parecen haberse preparado toda la vida para llegar a una
solucion de todos sus problemas (economicos, afectivos, profesionales, etc) y cuando lo estan por
lograr convierten a esa buscada solucién... en un nuevo problema. Les asusta triunfar. No saben
gué hacer con lo que tanto buscaron. Se enferman adn con las soluciones.

También estan aquellos, que no saben fracasar. Sienten al fracaso como un castigo. Se instalan
en el problema y nunca en la solucién.

Como humanidad enferma de problemas, debemos aprender a ser parte de la solucion.
Creemos que el sentido biolégico de la enfermedad es la solucién de un problema. La medicina no
ha buscado jamas el sentido de la enfermedad, el “para que” me esta pasando esto y se ha
hundido en una blsqueda microscépica de los “porqué” de la enfermedad

Muchas veces, el cancer no es mas que “un pedacito de carne que sobra”. Como todo exceso,
si no se lo trata termina agotando a quien lo padece. Cuando abordemos el sentido particular y
universal de nuestra existencia, ese exceso perdera su sentido y ya no tendra necesidad de
manifestarse.

En el caso de la maestra jardinera de la que hablabamos antes, ella debe aprender que ese
camino que eligié no es su camino y que como mujer y como persona se merece todos los regalos
de la vida: la seguridad, la consideracion, la satisfaccion, la pertenencia. Todo aquello que no tiene
porque ha perdido el centro de su vida.

La terapéutica, en este punto, la dirige el mismo sentido de la enfermedad. Aprender a digerir
los hechos desagradables con que nos enfrentamos. No creerse omnipotente. Aprender a ser
flexibles en cuanto a las opiniones de los deméas. Valorarse no por lo que uno tiene o hace, sino
por lo que uno esencialmente es. Saber comunicarse; no aislarse de los semejantes. Lograr un

Fernando Callejon / Guillermo Hernandez Plata 147



“No es posible curarse sin aprender a vivir” Medicina Psicobiol6gica

sentido de pertenencia y de consideracion con los demas. No hacer de las posesiones materiales o
afectivas el Unico objetivo de la vida.

Entender que mas alla de que se pueda tener una linda casa, un buen trabajo o una hermosa
familia, todo puede terminar.

Estar preparado para todo esto, desde la base que la terminacién de algo no implica
necesariamente un fracaso, sino la oportunidad de comenzar de nuevo.
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CAPITULO XXI
LAS DISTINTAS TERAPEUTICAS

“La medicina solo puede curar
las enfermedades curables”
Proverbio chino.

Al comenzar a abordar este dificil tema, es necesario precederlo de una critica a las
concepciones éticas que dominan actualmente el campo de la medicina.

Cuando un sujeto enfermo acude a un médico por un sufrimiento dado, pone a éste en la
obligacién de tomar decisiones que tendran importantes consecuencias. El sujeto se aliviara,
seguira enfermo, superara su padecimiento o empeorara, y podra, incluso, llegar a la muerte.

Cualquiera de estas circunstancias esta puesta en juego. Las decisiones que tome el médico
estan basadas en las reglas de ese juego, pero fundamentalmente en que en su accionar lo que
esta en juego es un ser humano, un semejante y no un objeto ni una enfermedad. Como deciamos
en otros capitulos, el objeto de estudio de la medicina es la enfermedad y en estas decisiones, lo
gue prima es esta concepcion objetivista en la que el sujeto con su realidad psiquica y espiritual no
es tomado en cuenta.

Lalégica.

Desde el punto de vista filos6fico, hay tres factores que hacen que las decisiones médicas no
sean algo arbitrario, sino la puesta en marcha hacia un objetivo. El primer factor a considerar por
todo médico en sus decisiones, es la existencia o no de contradicciones desde el punto de vista de
la l6gica. Un acto médico no puede violar el principio de la no - contradiccién. No puede ser y no
ser simultdneamente.

El médico tiene un saber. Si el acto que realiza sobre el sujeto contradice ese saber, su
proyecto es inaplicable. No puede hacer algo en lo que no cree. Sobre las llamadas enfermedades
cronicas especificamente el cancer, el saber del médico es profundamente cuestionado no sélo por
la gran cantidad de fracasos terapéuticos sino también por la ausencia de una clara definicion de
las causas.

Esto ha llevado a los médicos a una especie de desasosiego que se advierte en la misma
personalidad que adquieren los profesionales que se dedican al tratamiento del cancer. Distancia
afectiva con el paciente, falta de informacidn concreta sobre las caracteristicas de los tratamientos
y una tendencia a negar cualquier terapéutica que no sea la de los protocolos, en lugar de abrirse a
la posibilidad de sumar para el beneficio del paciente.

Lo lamentable de esta posicion es que los tratamientos habituales podrian ser mucho mas
efectivos si se eliminaran esos tres factores y se pidiera abiertamente la colaboracién del paciente
para abordar su contexto familiar y social, para conocer sus creencias en lo que le puede hacer
bien y para sentirse constantemente apoyado por quienes guian su tratamiento.

El conocimiento

El segundo factor filoséfico al que se enfrenta todo médico cuando debe tomar una decision es
el conocimiento. Una eleccién puede parecer ldgica y no contradictoria, pero ser imposible de
realizar de acuerdo al conocimiento actual de las propiedades de la realidad.
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El médico hace lo que sabe hacer. Solo puede reaccionar frente a aquello que percibe. Si un
cerebro esta “clausurado operacionalmente” a determinadas propiedades de la realidad, éstas no
existen.

No nos estamos refiriendo al conocimiento técnico que todo médico esta obligado a tener.
Estamos llamando la atencion sobre las propiedades de la realidad que se escapan a quienes
tendrian que estar formados en areas a las que, indudablemente, la medicina no presta ninguna
atencion.

¢, Como entender y tratar a un ser humano que sufre, si solo se perciben sus alteraciones
radioldgicas, quimicas o la grosera palpacion de un 6rgano?

¢,Como proponerse como agente terapéutico si uno esta clausurado a toda realidad que no sea
la propia?

Lo que sucede es que el sujeto enfermo trae a la consulta su propia realidad. Su historia, su
nombre, sus aspiraciones. Sus miedos, sus imposibilidades. Los 6rganos enfermos tienen que ver
con esa realidad.

Su momento actual, en algo tan simple como reconocer si esta en conflicto activo o en
vagotonia, no es considerado por este médico clausurado a todo lo que no sean marcadores
tumorales, aumento de enzimas o biopsias interpretadas por quienes deberian ocuparse de
descripciones anatomopatoldgicas y no de condenatorias hip6tesis diagnosticas.

Asi, el conocimiento es un factor que excede la lectura de los libros o los afios de una
experiencia repetida. Se presenta como la necesidad de escuchar y construir. No solo de repetir y
aprender.

Cuando conoci a Hamer, la Unica frase en castellano que pronuncid fue: “Necesito médicos de
manos calientes, que hagan de la medicina un acto sagrado”. Quizas estemos muy lejos de eso,
pero comencemos por estrechar las manos con las de nuestros pacientes y verlos como a
semejantes, que ya eso es parte de lo sagrado de la vida.

Pero también necesitamos llamar la atencién sobre aquellos que sin tener un verdadero acceso
a las propiedades de la realidad que exceden a las convencionales, proponen terapéuticas que no
se basan en hechos reales.

No hablamos de las intenciones de estos profesionales, sino de los nocivos efectos que sobre la
sociedad puedan tener practicas terapéuticas que habitualmente son “catalogadas” sin distincion y
en forma descalificadora como “medicinas alternativas”.

Creemos que dentro de ellas existen abordajes terapéuticos que han demostrado ser valiosos y
otros que adn no lo han hecho.

Este segundo factor filosofico debe ser tomado en cuenta, tanto por aquellos que solo creen
que la realidad fisica existe, como por los otros que, por acceder a otras realidades, dejan de lado
la progresién fisica de la enfermedad.

Llegara el momento en que la medicina abrira los ojos a su profundo desconocimiento y ya lejos
de la soberbia de quien cree que sabe, accedera a construir un saber atravesado por otros saberes
gque aun se niega a escuchar.

La ética.

El tercer factor filosofico es el ético. Habiendo el médico tomado una decisién con respecto a su
paciente y siendo esta decision l6gica y sin contradicciones (ademas facticamente posible y que
contempla otros conocimientos), se enfrenta a la posibilidad de que con su decisién perjudique al
paciente. Aqui debe valorar qué es lo que no debe dejar de hacer y qué es lo que conviene hacer
en ese paciente y en ese momento de su enfermedad.

Esta es la verdadera alquimia del médico. Hay pacientes que responden a un ciclo de
quimioterapia y luego no lo hacen a un segundo ciclo. Rapidamente se habla de la agresividad del
tumor y se lo condena a tratamientos cruentos o a supuestas “medicinas paliativas” sin averiguar
cuales fueron las condiciones emocionales, familiares y cerebrales cuando se abord6 este segundo
ciclo.
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Me ha tocado muchas veces observar como una vida se trunca por no tener en cuenta este
factor de la conveniencia, no en el plano organico sino en el plano psiquico y cerebral del paciente.
Con los ojos cerrados a toda realidad que no sea lo organica, no se abordan los conflictos que lo
estan inhabilitando a responder a cualquier terapéutica y se lo expone a una agresién mayor.

En la medicina, las discusiones éticas estan habitualmente relacionadas con las obligaciones
del médico. Lo permitido y lo prohibido. Actualmente, y con la moda de los juicios por mala praxis,
es la punicion lo que define a la ética.

Creemos que los médicos debemos actuar con nuestros pacientes no en base al temor de las
sanciones, sino en cuanto a la regla dorada: “comportarse con el otro como quisiéramos que se
comportaran con nosotros”.

El médico no esta exento de errores. El haberlo convertido en un técnico que indica lo que el
protocolo dice y no en un cientifico que investiga, cuestiona y escucha el saber del otro, lo ha
desplazado a un lugar robotizado en que las posibilidades de error son nulas.

Pero el peor de los errores es esta posicion exenta de errores. Que no cuestiona. Que obedece
aln sabiendo que no entiende muchas cosas ¢ Pero qué lo protege de las sanciones?.

Es esta cuestion de una medicina basada en el miedo la que debemos reconsiderar. Un miedo
que se traslada al paciente en el momento del diagnéstico y que tiene tal fuerza traslativa que
puede desencadenar nuevas enfermedades. Es un miedo que ha impregnado todos los
estamentos del discurso médico bajo la apariencia de una pretendida medicina cientifica, pero sin
mentalidad cientifica. Sin cuestionar. Sin escuchar.

La verdadera funcion del médico no es seguir el protocolo sino cuidar la salud de su paciente.
Ayudar. Guiar. Servir. La relacion entre el médico y el paciente es una relacién entre sujetos. No
entre un amo y un esclavo. Ni mucho menos entre instituciones y objetos.

Por eso presentamos antes de este resumen sobre las distintas elecciones terapéuticas el
siguiente manifiesto sobre los factores filos6ficos que todo médico debe considerar cuando un
semejante acude a su consulta.

Muchas de estas terapéuticas no son consideradas convencionales, pero son usadas desde
hace muchos afios por gran cantidad de profesionales en todo el mundo, siendo de mucha utilidad
para el tratamiento de los pacientes con cancer.

Al ser el cancer una enfermedad de causas mdiltiples, es indudable que un solo tratamiento no
puede responder a todas las causas y es indispensable comenzar a evaluar las asociaciones mas
Utiles para cada paciente en particular.

1) La quimioterapia

2) La radioterapia.

3) La cirugia

4) Los complejos fosfolipasicos
5) El ADN

6) Los tépicos

7 La homeopatia

8) La acupuntura

9) El cartilago de tiburén
10) La vitamina c

11) El muérdago

12) Los sueros

13) La psicoterapia

14) La espiritualidad

15) La Hormonoterapia

16) La inmunoterapia

17) Los transplantes de médula 6sea

18) Los tratamientos con laser

19) Los tratamientos con drogas que disminuyen la vascularizacién del tumor
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Todas estas medicaciones (inclusive la quimioterapia, la radioterapia y la cirugia, la
inmunoterapia, loas transplantes de médula ésea, la hormonoterapia, etc.) deben ser consideradas
como tratamientos coadyuvantes en la Nueva Medicina.

El eje del tratamiento es siempre la solucién del conflicto psicobiolégico. Sin ello, toda terapia
solo puede ser paliativa, ya que la enfermedad se repetira hasta la solucién del conflicto. No
creemos gque ninguna sea mas valiosa que la otra, sino que cada una de ellas debe ser usada en el
paciente que la necesite y en el momento oportuno.

No nos extenderemos sobre los métodos convencionales, ampliamente difundidos en el
tratamiento del cancer. Haremos una breve descripcion sobre otras opciones menos conocidas.

La Homeopatia.

Es una teoria médica que trata de curar las enfermedades por intermedio de sustancias
altamente diluidas y dinamizadas. Estas sustancias, en forma pura y administradas a un hombre
sano, producen trastornos semejantes a la enfermedad que combaten. Su axioma es: “similia
similibus curentus”; es decir “ sean los semejantes curados por los semejantes”.

Actualmente, la homeopatia es estudiada en distintas Universidades del mundo y existen
hospitales de altisimo nivel cientifico dedicados a la atencion homeopatica.

Nace a principios del siglo XIX a través de los descubrimientos del médico aleman Samuel
Hahnemann.

Lamentablemente, aun muchos la confunden con la prescripcién de hierbas o el diagndstico por
el iris. También estan aquellos “falsos homedépatas” que dicen usar medicamentos “naturales” para
adelgazar y solo usan.

A pesar de ello, cada vez mas profesionales se vuelcan al estudio de posgrado que demanda la
posibilidad de ejercerla.

Reposa en tres pilares: la experimentacion en seres humanos, el uso del medicamento
semejante(similimun) y las dosis infinitesimales.

Hahnemann llama fuerza vital al principio que regula la relacién entre el cuerpo y el alma y
permite la vida. La perturbacion de esa fuerza es la que origina la enfermedad. En estado de salud,
esta fuerza tiene completo control en los aspectos bioldgicos, fisiol6gicos y psiquicos,
compensando los cambios a los que el medio ambiente lo obliga.

Las modificaciones ambientales, las emociones y los gérmenes, mientras no sobrepasan las
defensas de la energia vital, no la alteran. Si ese limite es superado, si pueden actuar como noxas
patégenas.

Hahnemann llama enfermedades agudas a aquellas que evolucionan espontaneamente a la
curacion(salvo que por esa enfermedad se provoque la muerte)y llama enfermedades cronicas a
aquellas que no tienen posibilidad de retornar a la curacion. A su vez, llama miasmas crénicos a
estados alterados de la fuerza vital que predisponen a desarrollar ciertas manifestaciones
patoldgicas propias y caracteristicas.

El Dr. Vannier describié una predisposicién al estado canceroso que llamé miasma
cancerigeno. Este miasma no solo predispone al cancer, sino a otros estados patoldgicos (HTA.
cistitis, etc.). En el describe tres etapas: a) cancerinica: es una alteracién energética que si es
tratada no desemboca en la enfermedad; b) cancerosa: aparicién del tumor y c) metastasica: hay
multiples localizaciones vy la pérdida vital es muy importante.

Sin suprimir el miasma, no habria posibilidad de realizar ningun tratamiento (ni siquiera el
homeopatico). Es decir que habria un estado cancerinico, una tendencia a producir tumores que
debe ser tratados con los anti-miasmaticos correspondientes para borrar esa predisposicion si se
quiere encarar con éxito cualquier tratamiento.

La eleccion del medicamento se basa en la repertorizacion, en donde se privilegian los
sintomas mentales, ya que expresan como ninguno los aspectos del caracter de esa persona.

Existen tres miasmas bésicos (psora-sycosis y syphilis) , pero el color de los sintomas sera la
resultante de la interaccidn trimiasmatica para un momento biolégico determinado.
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Cada persona expresa una vulnerabilidad diferente al dafio o la pérdida que sufre. Ansiedad,
pena, temor, culpa, cblera, etc. Se han estudiado diversas personalidades homeopaticas, que
definen el genio del medicamento a elegir. Como ejemplo, el medicamento Pulsatilla se define en
base a un sentimiento de abandono con una tremenda necesidad de afecto que se expresa en una
posesividad exagerada y gran labilidad emotiva. Otro medicamento como es Lycopodium expresa
una falta de confianza en si mismo pero con un orgullo que lo determina a la conquista del medio
social.

La utilizacién de estos medicamentos ha demostrado, en los casi doscientos afios de practica
gue ya lleva, una extraordinaria utilidad para lograr el equilibrio psicorganico de la persona.

En el caso del cancer hemos visto como puede actuar en todas las etapas de la enfermedad,
mientras la energia vital no esta profundamente deteriorada. Es sumamente (til para tratar los
comportamientos automaticos que dependen de la memoria a largo plazo (los rieles del conflicto
activo que muchas veces no pueden ser tratados mas que con esta terapéutica).

A su vez, el uso de extractos de tejidos cancerosos ( de la biopsia de los propios pacientes) en
dinamizaciones homeopéaticas tiene un valor de isoterapia similar a las vacunas, y puede ser Util en
el tratamiento de la enfermedad.

Creemos que la homeopatia es una de las principales terapéuticas en el tratamiento de
cualquier enfermedad.

La acupuntura.

Es una rama de la Medicina Tradicional China, que data de una antigiiedad de cinco mil afios.

Detréas de la aparente sencilla operacion de introducir agujas metdlicas o estimular con calor
ciertos puntos de la piel existe, sin embargo, una formidable estructura l6gica, resultado de la
observacion del paciente y del cosmos que lo rodea, cuidadosamente transmitida y acrecentada
durante miles de afios.

Segun los chinos, por sobre toda la superficie del cuerpo y en conexién con 6rganos y visceras
circulan unos canales conductores de un fluido llamado CHI, palabra que en occidente se ha
traducido como “energia”. Los canales se llaman meridianos y los nudos que unen esos canales,
se llaman “puntos chinos”.

Esta energia esta compuesta por dos fuerzas iguales y opuestas, el Yin y el Yang. Segun la
region del cuerpo o el meridiano del que se trate, estas dos fuerzas permanecen combinadas en
una proporcion que asegura la salud. Cuando esta proporcién se desequilibra, surge la
enfermedad.

Las cinco tendencias de todos los seres vivos, es conocida como la “teoria de los cinco elementos”
y cada uno de ellos contiene factores exégenos y endogenos. Asi, el elemento “madera” actia
sobre el higado como drgano, la célera como emocion, el viento como factor climatico, etc. El agua
actla sobre el rifion, el miedo, el frio, etc.

En general, podemos decir que la simpaticotonia es considerada Yang y la vagotonia, Yin.
La causa de las enfermedades seréan:
a) las energias perversas: viento, frio, calor, humedad, sequedad
b) las energias perversas curiosas
c) los elementos psiquicos: alegria, célera, angustia, obsesion del pensamiento, tristeza, miedo
d) la alimentacién deficiente y la fatiga
e) los excesos sexuales, los traumatismos
f)  los microbios, las intoxicaciones
g) la herencia.

Seria imposible hacer un resumen de esta teoria tan llena de misterios y de sabiduria.

En Occidente comienza a considerarse a principios del siglo XX (aunque se habia utilizado
esporadicamente con anterioridad) y actualmente su difusion es mundial, habiéndose establecido
en diversos paises del mundo como estudio universitario de posgrado. Hemos decidido incluirla en
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las terapéuticas del cancer, ya que es una importante aliada en el tratamiento del dolor y del
desequilibrio energético que conlleva esta enfermedad.

Es llamativo cémo algunos dolores que no ceden a los mas potentes analgésicos, ceden al uso
de la acupuntura. A partir de técnicas como la electroacupuntura, la mesoterapia y la terapia neural
(estimulacion eléctrica e introduccién de pequefias dosis de sustancias en los puntos chinos), estos
efectos analgésicos han aumentado.

Creemos que es indispensable el abordaje de la acupuntura con conocimiento de sus bases
tedricas ya que el mayor efecto se producira equilibrando el Yin y el Yang.

Para ello es indispensable tener en cuenta las Unicas tres fuentes de energia de los seres
humanos:

a) la energia ancestral con la que nacemos.

b) larespiracién, a través del oxigeno, permite el metabolismo

c) la alimentacion como fuente de nutrientes.

Sobre la energia ancestral no podemos actuar, pero si sobre la respiracién y la alimentacién. Es
aqui que usando determinados alimentos considerados Yin (verduras, frutas, etc) podremos
corregir un exceso Yang y a la inversa. A la vez, con determinadas técnicas respiratorias,
podremos hacer lo mismo. Para esto, es necesario llegar a un diagnostico claro de este
desequilibrio, teniendo en cuenta la teoria de los cinco elementos y el método de los pulsos.

El tipo de tumor y su localizacion definen su tipologia Yin o Yang. Por ejemplo, el linfoma de
Hodking es Yin y el cancer de colon es Yang.

La técnica conocida como “craneopuntura” es de mucha utilidad para trabajar localmente sobre
los FH en el periodo de vagotonia. A su vez, el equilibrio energético del Yin y el Yang y su relacién
con los periodos de simpaticotonia y vagotonia (y especialmente con la crisis epileptoide) ofrecen
un amplio margen de uso a la acupuntura.

El Muérdago.

El muérdago (viscum album) es una planta semiparasita que toma agua y minerales del arbol
anfitrion (roble, manzano, pino) y le devuelve azlcares. La composicién del extracto de muérdago
depende asi del tipo de arbol anfitrién.

Si bien el muérdago ha sido usado desde hace miles de afios como planta medicinal, es Rudolf
Steiner quien en la década del veinte comienza a utilizarlo para el tratamiento del cancer, cuando
funda la Medicina Antroposdéfica.

Este tipo de medicina considera dos niveles de fuerzas que organizan el comportamiento de las
células vivas:
a) Las inferiores: se ocupan de la divisién, crecimiento y expansion celular.
b) Las superiores limitan el crecimiento celular y se ocupan de la diferenciacion y la

forma de la célula.

El cancer seria producto de una debilidad de las fuerzas organizativas superiores, que da lugar
a un exceso de proliferacién celular y a la formacion de tumores.

La planta entera es molida hasta formar un extracto acuoso que se fermenta con una bacteria
(Lactobacillum Plantarum) y luego se filtra. Se administra habitualmente en forma subcutanea en la
zona proxima al tumor. También se hace intra-tumoralmente e inclusive por via endovenosa. La
forma oral sélo se usa en caso de tumores cerebrales o de la médula espinal.

La preparacion derivada del roble muestra el doble de potencia que la derivada del manzano. El
compuesto de muérdago es una combinacion de una enzima (cadena A) que inhibe la
reproduccion celular y una lecitina (cadena B) que actla sobre los glébulos blancos.

A las 24 horas de administrar Iscador (extracto de muérdago) aumenta significativamente la
actividad de las células asesinas naturales (NK) y el ADCC.

Un estudio de Kovacks de 1991 hallé tasas incrementadas de reparacion del ADN en pacientes
de cancer de mama que recibian Iscador.
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También se advirtié, en un estudio de Rentec, un ensanchamiento de la glandula timo en los
pacientes sometidos a radioterapia a los que se le daba Iscador.

Se lo utiliza como tratamiento coadyuvante en quimio y radioterapia y para la preparacién de
una cirugia. También en tumores sélidos inoperables. Su utilidad es muy importante en la colitis
ulcerosa, la leucoplasia, la papilomatosis de vejiga, los pélipos intestinales y las queratosis seniles.
También es muy util su combinacion con el ADN y con la medicacion homeopatica constitucional.

La vitamina C.

En la década del setenta, el Dr. Cameron y el ganador de dos premios Nobel, el Dr. Linus
Pauling, publicaron en forma conjunta Vitamina C y cancer, en donde proponen la toma regular de
altas dosis de vitamina C para prevenir y tratar la enfermedad.

Ya en 1960, Cameron habia publicado Hialuronidasa y cancer, en donde reflexiona que si se
reforzara la sustancia de cemento que se encuentra entre las células aumentaria la resistencia de
los tejidos normales, evitando que los tumores en su avance, dafaran e infiltraran los tejidos
vecinos.

La estructura del cemento que “pega” las células esta constituida por cadenas moleculares
largas llamadas glicosaminoglicanos, que le dan fuerza a este cemento. Ademas, existen unos
filamentos proteicos, llamados colageno, que refuerzan el cemento como barras de acero.

Se sabe que los tumores liberan una enzima llamada hialuronidasa, que al desdoblar los
glicosaminoglicanos, debilitan al cemento intercelular. Otros tumores liberan una enzima llamada
colagenasa, que desdobla las fibras del colageno.

Ambas enzimas actdan facilitando la invasion del tumor hacia los tejidos vecinos.

La idea de inhibir las enzimas que causan el debilitamiento del cemento fue lanzada por
Cameron en 1971, postulando que la vitamina C estimula a las células normales a producir un
factor que inhibe la produccién de hialuronidasa. A su vez, el Dr. Pauling descubre que la vitamina
C es indispensable para la produccién de colageno.

Cuando ambas ideas se juntan y ante la propuesta del Dr. Pauling de dar 10 gramos de
vitamina C al dia a los pacientes oncol6gicos, se comienza una experiencia con un nimero
importante de pacientes en los que los tratamientos convencionales habian fracasado.
Practicamente la totalidad de este grupo tuvo una respuesta espectacular al tratamiento. Mejoria
del estado general, recuperacion del peso y regresion del tumor.

Debido al profundo interés que generaron estos estudios, el Instituto Nacional del Cancer de
Estados Unidos costed una serie de tres ensayos que se conocieron como “Estudios Moertel”.

Lo llamativo de estos ensayos fue que no se permitié al Dr. Pauling consultar el protocolo y el
disefio de estos estudios. En contra de su opinién, el 90 % de los pacientes recibié quimioterapia,
las dosis de vitamina C fueron administradas oralmente y no por via endovenosa y esto se realizd
por muy poco tiempo.

Los resultados fueron francamente negativos y los anuncios oficiales fueron de fracaso en el
tratamiento del cancer con la vitamina C.

En el mismo tiempo que se desarroll6 el informe Moertel, se publicé un ensayo en Japén sobre
pacientes llamados terminales con sorprendente éxito. Llama la atencién los resultados nuestros
utilizando los mismos medicamentos.

En 1989, el mismo Instituto Nacional del Cancer emitié un documento oficial en que se
reconocio el valor de la vitamina C en el tratamiento del cancer.

En 1991, Cameron publicé un protocolo en donde recomienda diez dias de tratamiento
endovenoso y luego un régimen continuo de dosis orales.

A traves de nuestra experiencia comprobamos la gran utilidad de la vitamina C en el tratamiento
del cancer, pero dada su gran labilidad, la asociamos a otra medicacion que estabiliza su presencia
en el organismo.

Préacticamente su efecto toxico es nulo y si sobrevienen efectos colaterales leves, son tratados
con disminucion de la dosis.
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El cartilago de tiburén.

A diferencia del hombre y de la mayoria de los peces, el tibur6n no contrae cancer lo cual ha
llevado a investigar las causas de esto a muchos cientificos.

Durante afios se han tratado de desarrollar transplantes de células cancerosas a tiburones y
nunca se ha logrado. Se sabe que el esqueleto del tiburén no tiene hueso sino que esta compuesto
enteramente de una sustancia llamada cartilago. Este tejido tiene como principal caracteristica el
Nno poseer vasos sanguineos.

En la década del setenta, Langer descubrié un factor de inhibicién del crecimiento del cancer
(en modelos animales) en el extracto del cartilago de la escapula de los terneros.

La sustancia proteica extraida del cartilago del tiburén es similar al cartilago del ternero, pero
éste contiene 0,6 % de cartilago mientras que el tiburdn tiene 10 veces mas. Se requieren 500
gramos de cartilago de ternero para producir la misma cantidad del factor inhibidor de tumores que
la que puede extraerse de 0,5 gramos de cartilago de tiburon.

Sabemos que las células de los tumores para crecer necesitan desarrollar una red de vasos
sanguineos que le suministran sangre y alimento. Esto se llama angiogénesis, dependiendo el
crecimiento de los tumores sélidos de su mayor actividad angiogenética.

El Dr. Folkman, de la Facultad de Medicina de Harvard, demostré que si un tumor no pudiera
desarrollar esa extensa red de vasos sanguineos para alimentarse, no podria crecer mas alla del
tamafio de una cabeza de alfiler. Si se separa al tumor de la red de vasos sanguineos, los tumores
dejan de crecer y vuelven a hacerlo cuando se los vasculariza nuevamente.

Por otra parte, el Dr. Gimbrone demostré que si se impedia el desarrollo de capilares
sanguineos en tumores transplantados, a lo largo de dos semanas los tumores no crecian. En ese
mismo periodo, los tumores a los que no se impedia el desarrollo sanguineo llegaban a aumentar
hasta 16 mil veces su volumen.

En 1990 se aislo en el Instituto de Tecnologia de Massachussets, el llamado factor anti-
angiogenético o sustancia inhibidora derivada del cartilago (IDC).

Al respecto, se han publicado numerosos estudios en humanos. Citamos el de Van Zanct sobre
cancer de mama con 60 gramos de dosis orales; el de Lane sobre los llamados pacientes
terminales con dosis administradas por via rectal, y el estudio cubano con altas dosis via oral.

Todos estos estudios demuestran una respuesta altamente positiva sobre el dolor, el
crecimiento tumoral y el estado general del paciente. También son de destacar sus efectos en la
artritis reumatoidea, el lupus, la psoriasis, etc.

No se han demostrado efectos tdxicos, aun con altas dosis.

Las psicoterapias

La solucion de los conflictos psicobiolégicos, implica el abordaje de la historia del paciente y su
novela familiar. Existen distintas formas de realizar ese abordaje: el método clinico, el psicoanalisis,
la hipnosis, el juego, las constelaciones familiares, etc. A todas ellas las llamamos psicoterapias.
Solo nombraremos algunas de ellas.

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 solucién préactica y concreta al
conflicto que ha desencadenado la enfermedad.
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Creemos que ambas posturas son fundamentales para que el paciente normalice su sistema
autonomo y el cerebro reciba un claro mensaje de que no debe continuar generando respuestas
biolégicas 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 pulmén) debe encontrar rpidamente 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 econémica en la que vivimos de la aparicion 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 inmunoldgico agota su funcién y el Yo del paciente pierde todo control
sobre la situacion.

Debemos (medica 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, ocurrird lo mismo con el cancer y otras
enfermedades.

Se habréa aprendido colectivamente un condicionamiento distinto al actual y el paciente sabra
gue su curacion 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. Los ayudaran a encontrar sus conflictos actualmente
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 segln
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.
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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 relacién mente-cerebro-cuerpo una bio-
l6gica que su psico-légica no puede manejar.

Es asi que vamos a proponer un decalogo de abordaje psicoterapéutico. Esquematicamente,
vamos a tratar de:

1) Lograr que el paciente verbalice su situacién 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 so6lo hacer un diagnostico preciso del
drgano 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 psicobiolégicos”) 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 debo cambiar y porque alli se me facilitara 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 solucion concreta a los desencadenantes de la enfermedad a través de
servicios laborales, sociales, psicolégicos, etc. (no se tratara de ponerle un psicélogo al lado de la
cama para que le cuente sus miedos sino de detectar el DHS y ofrecer una rapida y concreta
solucién: buscar una insercion laboral, llamar al familiar del que se distancié, buscar una salida al
proximo remate de su casa, etc). Cuando comprendamos que la enfermedad se produce en esta
interaccidén, lograremos entender que la curacién 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 informacion
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) seran interpretadas por el
cerebro como una agresion que acentuara el conflicto y su respuesta organica. Debemos lograr
gue el paciente salga de la fase simpaticoténica y que su sistema psico inmunologico esté al
servicio del tratamiento y no en contra de él. A partir de la superacion del conflicto activo, todo
tratamiento aumentara su eficacia y el paciente se limitara a esperar tranquilamente que finalice la
curacion (como el paciente fracturado sélo 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 han llevado a
enfermarse. 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 curacién. 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
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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 evolucién 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 paso 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
sugestion o con técnicas de programacion adecuadas. Lo cierto es que si la mente actda 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 constelacion de roles
familiares que serd 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 interactia
(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 estomago”, 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 porcion 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 ensefié una forma muy particular de actuar sobre las
constelaciones familiares. El 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. “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 encontrd 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 cajéon”.

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 neuréticas, que en lugar de experimentar el dolor
psiquico, lo convierten en dolor fisico.

En su dinamica encontramos: a) separacion en la infancia de un objeto querido; b)
rememoracion de tal separacion por un DHS y c) aparicion de la enfermedad
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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 andlisis surge la posibilidad de descifrar, en el surgimiento del lenguaje, cémo
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 actian
como estimulos condicionados. El sujeto (aln cuando ya es sujeto de deseo) actla
reaccionando en el campo de la necesidad. Cuando encontramos esos significantes y
podemos integrarlo en el discurso del paciente, estamos actuando sobre el 6rgano
enfermo.

8) ldentificar 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 psicobiolégico.

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 o
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, lenta, suave y profunda,
siguiendo mentalmente el recorrido del aire a través de los tres niveles logrados; c) repeticion de
una frase, en Oriente se los conoce como “mantrams” y en Occidente suele ser una frase con
sentido positivo o espiritual; d) visualizacion, 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 espontaneamente 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
espontaneamente su propia visualizacién y que el terapeuta tenga intervenciones concretas
dirigidas al conflicto actual.

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

Este decalogo es la forma en que nosotros abordamos al paciente. No creemos que sea el Unico ni
el mejor. Es sélo el fruto de nuestra experiencia.

Dios ilumine a todos los profesionales para saber qué estan haciendo cuando un semejante les
pide ayuda.
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La espiritualidad.

Desde el lugar de la ciencia no puede considerarse a la espiritualidad como una eleccion
terapéutica. Esto es claro para nosotros. Pero creemos que ninguna de las elecciones que
proponemos puede tener verdadera eficacia sin contemplar el camino de la espiritualidad.

El Gnico nexo en comdn que encontramos en los pacientes que trascienden todos los
prondsticos de “incurabilidad” es el haberse volcado a una relacién personal con Dios.

Queremos dejar en claro que no hablamos de ninguna religion sino de la actitud de trascender
el plano fisico y mental e intentar un reconocimiento a esa verdad infinita y llena de misterios que
llamamos Dios.

Quizas es la parabola de los diez leprosos del Nuevo Testamento la que mejor la expresa. En
ella se relata que estando Jesus en viaje a Jerusalén para festejar las Pascuas, atraveso la tierra
de Samaria. Para los judios (y JesuUs era judio) era fundamental permanecer puro en los dias
previos a la Pascua. Nada mas impuro que un habitante de Samaria, mas aun si éste era leproso.
A lo lejos, diez leprosos le gritan “Jesus, maestro, ten compasion de nosotros”. No lo reconocen
como Dios, sino como maestro. Por toda respuesta, Jesus les dice “vayan a presentarse a los
sacerdotes”. No es que los eche, sino que en ese entonces eran los sacerdotes los que
determinaban quienes habian sido curados por Dios.

Los leprosos se van y “en el camino” se dan cuenta de que estaban sanados de su lepra. Entre
ellos (todos judios) hay un extranjero (un habitante de Samaria) y al darse cuenta de su curacion,
retrocede y “alabando a Dios” se acerca a Jesus, “pone su rostro en tierra” ( lo reconoce como
Dios) y le agradece.

Jesus le pregunta “¢,Cémo, no eran diez los curados y sélo uno, el Unico extranjero, vuelve a
agradecer?”.

Es ahi cuando dice la frase reveladora: “Vete, porque tu fe te ha salvado”. No le dice “sanado”; le
dice “salvado”.

Reconocer a Dios (es decir, a la verdad) es lo que definimos como espiritualidad.

Habia una antigua tribu hebrea que se llamaban los “Therapeuticum”, cuya Unica funcién era
“guiar, servir y ayudar” a sus semejantes. De ellos surge el origen de la palabra terapéutica. Un
origen que hemos olvidado y que la mayor parte de las veces, nada tiene que ver con las
propuestas terapéuticas de la medicina.

Desde este nivel, la espiritualidad es también un abordaje terapéutico. El que busca s6lo
sanarse y no salvarse, pierde la inmensa oportunidad que le da su enfermedad de trascender la
muerte y nacer a una nueva vida. Habra muchos caminos para encontrarse con Dios. Los que
proponemos desde este lugar son dos: la oracién y el discernimiento.

Orar es hablar con Dios. Como uno pueda, sepa o quiera. En el secreto del cuarto o en
comunidad. Crear una relacion personal. Sin “caretas”. A El, no lo podemos engafiar.

Para hablar con Dios, hay que confiar en El. Uno no le cuenta sus secretos a cualquiera. Pero
no alcanza con la confianza. Se necesita algo que se llama Fe.

Cuentan que un famoso equilibrista tendié una cuerda entre dos edificios a 50 metros de altura
y se aprestaba a cruzarla. La gente que habia llegado hasta alli para ver el espectaculo lo miraba
asombrado. Entonces el equilibrista se dio vuelta y les pregunté si ellos tienen confianza en que
lograria cruzar hasta el otro edificio. Todos contestan que si porque él es muy famoso. El
equilibrista volvié a preguntarles si ellos tienen fe en que podia lograrlo. Y le volvieron a responder
que si.

El equilibrista tom6 una carretilla, la puso sobre la cuerda, se volvio hacia el publico y les dijo:
“ya que tienen fe en mi, que alguien se suba a la carretilla y cruce conmigo”.

La fe es la certeza de lo que aun no ha ocurrido. Por lo tanto, es accion. No hay dogma en
esto. Es un cincuenta y cincuenta. Si no actdo con la verdad, si no creo en lo que digo y en lo que
hago, Dios no se mete en mi vida y la oracion (por mas bella que sea) es un montén de palabras
vanas. Pero cuando la oracién se realiza con fe y me arrepiento de que mis palabras avergiiencen
a mis acciones, Dios se mete en mi vida y la santifica.
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No es el poder de la oracion. Es el poder en la oracién. Es en la presencia de Dios donde puede
ocurrir lo imposible.

Saber discernir es tener sabiduria. Como médico, saber qué tengo que hacer con mis
pacientes. Como paciente, saber que tengo que hacer con mi enfermedad. Como persona, saber
que tengo que hacer con mi vida.

Sin discernimiento, todos mis conocimientos son vanos. No sirven para nada. Ni siquiera para
poder escuchar en medio del ruido que hay en mi cabeza la suave brisa con la que Dios me habla.

No importa que seas escéptico, dogmatico o tedlogo (que, segun Lacan, son los Unico
verdaderos ateos). Lo que importa es que juegues en serio. Alan Watts decia que indudablemente
la vida es un juego pero que mucha gente no conoce el reglamento. La oracién y el discernimiento
forman parte de ese reglamento. Si uno pretende jugar al ajedrez con las reglas de las damas, le
va a ir muy mal. Uno tiene que jugar en serio porque la vida va en ese juego.

La oracion y el discernimiento son las dos vias de acceso a la espiritualidad. Hablar con Dios.
Preguntarle y preguntarse qué salva mi vida. Poder diferenciar cuando habla mi egoismo y cuando
mi espiritu. No es facil, pero cuando uno lo logra siente una profunda paz que ningin estado
mental puede alcanzar.

Hemos visto a muchos enfermos lograr esa claridad que todo lo trasciende. Es por eso que
muchas veces oramos por y con nuestros pacientes. Y que tratamos de abrir un camino que
conecte a ese semejante con la Verdad de Dios, con su Sanacién y con su Salvacion.

La Fitoterapia

La fitoterapia es el tratamiento de las enfermedades a partir de las plantas medicinales.

Su uso y origen se conoce desde los tiempos mas remotos de la historia. Las distintas culturas
del planeta, en todos los continentes, desde la medicina tradicional china, pasando por los
alquimistas de la era greco-romana, hasta los mismisimos aborigenes americanos de las culturas
inca, quechua, aimara, maya, azteca y caribe, usaban como principal elemento de curacién las
distintas partes de las plantas, es decir, que se desarrollé un conocimiento etnomédico de las
plantas; probablemente no tenian otro camino que el de conocer lo que la naturaleza les proveia.
Aln en nuestros dias, en paises de Africa y América se pregona el empleo de la curacion de
enfermedades a partir de las plantas medicinales.

La llegada de la quimica de sintesis, a través de algunas férmulas medicamentosas utilizadas
por la mal llamada “medicina oficial” a partir del siglo XIX y XX, trajo una persecucion despiadada
de los tratamientos a base de plantas medicinales, que incluso fueron excluidas de los planes de
estudio de algunas Facultades como la de Medicina y Farmacia. Hubo algunas excepciones en la
elaboracién de medicamentos, como lo fue el uso d la digoxina (digitalico) y la aspirina (acido
acetilsalicilico), ambos obtenidos de plantas medicinales y que no han podido ser reemplazadas y
elaboradas mediante técnicas de quimica pura de sintesis.

Pese a la persecucion y exclusion como materia de estudio, en muchas partes del mundo se
produjeron dos hechos importantes:

1) Muchos investigadores basicos, sin recursos y con mucho esfuerzo, establecieron distintos
métodos de investigacion sobre la obtencion de principios activos de las diferentes partes de las
plantas y para ello instrumentaron todos los recursos tecnoldgicos que les suministraba la quimica
analitica.

2) El uso tradicional de las plantas medicinales fue transmitido de generacién en generacion
para mantener viva la esperanza de usar productos de la madre naturaleza con la finalidad de
curar y/o mitigar los dolores que de otra manera no se podian tratar por no estar cerca de un
hospital o de algun centro de atencién sanitaria.

Cuando uno realiza una busqueda bibliogréafica, encuentra reproducciones de papiros, inscriptas
en las cavernas y muchos otros recursos arqueoldgicos de culturas del pasado. La inscripcion y
Transcripcion de esa informacién han permitido recuperar, reordenar y trabajar sobre nuevas, pero
antiguas al fin, formulas y plantas medicinales y toxicas.

La experiencia aportada por el pasado de muchos pueblos indigenas, orientales, persas y chinos
ha sido la inspiracién para que hoy se recreen las condiciones de trabajo -con nuevos aportes
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tecnolégicos- para el descubrimiento cada vez mas vasto de las propiedades de algunas plantas
asi como de sus componentes activos.

En una planta, sus componentes activos -que seguramente seran todos- tienen una accién
diferente cuando se encuentran separados. En este caso podemos decir que el resultado total no
es igual a la sumatoria de sus partes; asi por ejemplo, en algunos casos, al extraer un solo
componente como principio activo de una planta, éste puede no tener la misma accién o ser todo lo
contrario y hasta resultar téxico. Se entiende, entonces, que cada uno de los elementos quimicos
esta interactuando permanentemente para tener una accion bioquimica especifica, lo que obliga a
pensar que separado o aislado puede no tener accién alguna.

En lo que hace a la utilidad de las plantas medicinales en el cancer, actualmente se esta
trabajando con varios productos que, luego de ser estudiados y explorados, en algunos casos se
obtienen sintesis quimica.

Entre estos productos podemos citar: Taxol, Uncaria tormentosa (ufia de gato), Alcaloides de la
Vinca (Vinblastina, Vincristina, Vincubina), Serenoa repens (palmetto), Echinacea purpura, Hedera
helix, etc; y muchos otros que se usan actualmente para tratar determinados canceres, como
monodrogas asociadas entre si 0 con otras drogas.

Vale decir que no se debe dejar de lado el uso tradicional de productos obtenidos de las plantas
cuyas propiedades medicinales estén comprobadas y que obviamente no tengan toxicidad. El
desafio es grande y la experiencia y el uso cientifico y con criterio de las plantas medicinales
puede de alguna manera contribuir a mejorar la quebrantada salud de muchos y a gastar sélo lo
necesario.

Complejos fosfolipasicos (venenos de serpiente)

“La verdad es hija del tiempo y no de la autoridad”
Francis Bacon

Siguiendo al Dr. Juan Carlos Vidal, podemos decir, “que los venenos de serpientes constituyen
la secrecidon oral mas altamente especializada entre los vertebrados (...) la complejidad de su
composicién junto con la diversidad de sus acciones constituye dos caracteristicas de los venenos
de serpientes que los diferencia claramente de las ponzofias producidas por los invertebrados:
aracnidos, insectos y celenterados”. (1976, venenos de serpientes. Tomo 32 enero-febrero-marzo-
abril).

También podemos decir que los venenos de serpientes, son mezclas complejas en las que
predominan enzimas, proteinas y toxinas, de estructura quimicamente complicadas y que a veces
resulta muy complejo separar e identificar, lo que dificulta el analisis y ulterior estudio de su accién
toxica y terapéutica.

Debemos considerar la importancia del veneno para la serpiente. Es vital, pues a partir de él la
serpiente obtiene su alimento, (para lo cual necesita inmovilizar rapidamente a la presa iniciar el
proceso digestivo de la misma) y ademas lo utiliza para defensa cuando es atacada intencional o
accidentalmente.

La complejidad de la composicidon de los venenos, asi como la diversidad de sus acciones
constituyen sus elementos caracteristicos que les confieren una gran significancia para la
investigacion cientifica, porque:

1) Constituyen la fuente de enzimas mas concentradas en la naturaleza.

2) Las enzimas que contienen son habitualmente muy estables y capaces de actuar dentro de
una escala muy amplia de condiciones experimentales.

3) Tratandose de una secrecion presenta ventajas frente a otros materiales como fuentes de
extraccion de enzimas.
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4) La disponibilidad de preparaciones comerciales ha facilitado la obtenciéon de los mismos.
(Dr. J.C. Vidal)

Antecedentes terapéuticos sobre el uso de venenos ofidicos en medicina

En los ultimos afios se han descubierto, celosamente guardados y enterrados en monasterios y
en los fondos de algunas iglesias europeas que datan de la Edad Media, algunos manuscritos,
férmulas quimicas y matematicas y principios de leyes fisicas.

En 1975, el naturalista KARL EBSTEIN, mientras realizaba investigaciones de caracter
cientifico, hall6 por casualidad en una iglesia (en Rot, Alemania cuya edificacién data del afio
1925), interesantes escritos, aparentemente anoénimos, en los cuales se expresan a manera de
férmulas, distintas indicaciones acerca del aprovechamiento del veneno de serpientes
(supuestamente especies europeas, aungue no se especifican los nombres), para ser utilizadas
con éxito en el tratamiento de algunas enfermedades, entre las que se citan la “peste negra” y
cOlera.

A continuacién enunciaremos brevemente algunos de los tantos antecedentes historicos sobre
el uso de los venenos ofidicos:

Antes del Descubrimiento

...Aristételes, Aeliano, Dioscorides, Plinio y otros griegos, preconizaron el uso de venenos ofidicos
en las enfermedades mas diversas.

...El Teriak (antigua Farmacia), creado por Mithriades VI, Rey de Pontus y mejorada por
Andrémacus, Médico de Nerén, realizaba formulaciones con carne, piel y glandulas venenosas,
desecadas de serpientes del Nilo, para el tratamiento de Artrosis y enfermedades éseas.

...Ocurre lo mismo en la literatura Hindd, que relata sobre el uso del veneno de cobra en el
tratamiento del cancer. Asi lo describen en el Indian Research Centre. Medicina “Ayurveda”.

Hacia 1800, tanto en Europa como en América se relatan los casos de cancer y otras
enfermedades, usando como Unico tratamiento el veneno de serpientes locales.

...En 1825, el Dr. Benjamin Woodbrug dice haber empleado el veneno de cobra americana
“Croétalus Horridus” con relativo éxito en cancer.

...En 1833, el Dr. P. Bergamo de ltalia, uso el veneno de la serpiente Vipera berus en el tratamiento
del cancer.

...En el afio 1837, es el mismo Dr. Hering, realizé la primer experiencia terapéutica con el veneno
de la serpiente cascabel americana “Crotalus horridus terrificus” en la enfermedad del cancer.

A comienzos de 1900 se producen los principales acontecimientos en las investigaciones sobre
el veneno de serpientes y el tratamiento de enfermedades crénicas como artritis, esclerosis
multiple, cancer, sifilis y tuberculosis.
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...Para 1902-1903, los Dres. Calmett y Kyesen, de Francia, descubren la Fosfolipasa A2, que
justamente se encuentra ampliamente distribuida en casi todos los venenos ofidicos, demostrando
una gran actividad hemolitica.

...En 1907, el Dr. G Dients, de la Universidad de Chicago, recomienda el uso del veneno de las
serpientes Crotalus Horridus y Lachessis muta, en los casos de cancer gastrico avanzado.
También se presentan los casos tratados por el Dr. L.E Self, de Texas, sobre el uso del veneno
crotalico en casos de cancer avanzado.

...En 1918, el Dr. C. B. Farmachidis, de los Estados Unidos, publica su primer trabajo sobre:
“Cobra venom, reaction in cancer” En el mismo se relatan los resultados obtenidos mediante el
uso de venenos de distintas especies de serpientes.

...En Argentina, el premio Nobel de Medicina, Dr. Bernardo Houssay, en colaboracién con el Dr.
Sordelli, hacen publico mediante un serio trabajo de investigacién sobre “Action des venins de
serpents sur la coagulation du sang in vivo” Comptes rendus desces de la Societé de Biologie,
tomo 82, p 1029.

En esa misma época, en Sudamérica, el Dr. Vital Brazil, del Instituto Butanta, investiga las
acciones del veneno de Crétalus para calmar el dolor y el sufrimiento de los pacientes con cancer
avanzado.

Para 1933, se presenta la primera estadistica mundial de 115 pacientes con cancer, mejorados
con el veneno de la serpiente Naja Naja siamensis (Cobra). Se logran remisiones tumorales
importantes. (Dres. Calmett, Monaelesser y Taguet de Paris, Francia).

Un hecho importante ocurre en Austria y Suiza, donde se registra por primera vez un
medicamento para el cancer obtenido del veneno de la Cobra de la India, (Naja naja) diluido en
forma homeopdtica, usando como principio activo el Cobrotoxin, en la Societé Medicale des
Hospitaux de Paris. El medicamento se denomina Trachozid.

A todo esto se agrega los trabajos presentados en Paris, Francia por los Dres. Taguet y
Monaelesser, quienes en 1933 presentan dos grandes y extensos trabajos sobre los resultados de
pacientes con cancer tratados con venenos de cobra. Las publicaciones fueron realizadas en la
revista Les Neoplasmes, Tomo 12 N° 4 Juillet, pp. 232-249 et 291-300, Bulletin des sances de
L"Academie de medicine, Tomo 109 N° 11, p.371.

Argentina y Brasil no escapan a esa corriente cientifica y médica. Se presenta dos importantes
trabajos de los Dres. Castro Escalada, Baru Rossi, Calderon, Vital Brazil, Afranio Amaral y Castro
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Araujo. En ellos se relatan los numeroso casos de cancer tratados con los distintos venenos de
serpientes: Cascabel y Yararas, Crotalus y Bothrops.

Es en 1935, cuando aparece el Primer libro sobre la experiencia y los distintos tratamientos del
cancer avanzado y la terapéutica del dolor a partir de los venenos ofidicos, a cargo del Dr. Pedro
Castro Escalada. El libro se titula Tratado de Ofidioterapia, Anatoxinas y Anavenenos. Es de un
gran valor médico y cientifico, ya que en él se describen los distintos tratamientos, los resultados,
los fracasos terapéuticos, las distintas diluciones homeopaticas y las vias y formas de
administracion.

Asi mismo se relatan los protocolos que usaba el Dr. Vital Brazil en el Instituto Butantan, de
Brasil. Los venenos utilizados por el Dr. Castro Escalada fueron los de Crotalus durissus terrificus
(Cascabel), Bothrops alternatus, Bothrops cotiara, Bothrops jararaca y jaracusu. Los resultados
fueron alentadores en la mayoria de los casos hubo remision tumoral y desaparicién del dolor.

En dicha publicacion, el Dr. Castro Escalada hace mencién de varios colegas médicos que
vienen participando en dichas experiencias con los venenos ofidicos y cancer. Asi, por ejemplo,
nombra a Calcagno, Nicolini, Calderén, Sordelli, Rossi, Ramirez, Yankelevich.

Por ese entonces, el Dr. Nicolini, presenta en el V Congreso Nacional de Medicina, sus primeros
resultados sobre el uso de los venenos ofidicos: Cobra (Naja, naja) y Coral (Micrurus). El Dr.
Sordelli, preparaba las diluciones correspondientes, sobre todo el veneno de Cobra (naja), que era
importado de Francia. Se aprovechaba para el tratamiento del dolor en los casos mas avanzados.
Traté un niumero elevado de pacientes.

Otros profesionales publican en revistas como Jama de los Estados Unidos los primeros casos
de cancer tratados y seguidos con venenos de cascabel americana (Crétalus horridus).

El Dr. H. A. Calderdn publica “Tratamiento del cancer por el veneno de la serpiente Lachesis
alternatus en el Boletin de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires, Argentina, 1934. Mientras que
en el Brasil, el Dr. Araujo del Instituto Butantd, publica “Tratamiento do cancer pelo veneno de
cobra”.

En el Netherland Cancer Institute de Amsterdam (Holanda), el Dr. Van Sveld reportan sus
primeros casos de cancer tratados con Cobrotoxin.

Benjamin Woodbrug, realiza sus primeros informes en el “The Homeopathic Recorder” sobre el
uso de veneno de Naja naja tripudians en el cancer ginecoldégico.

Un hecho importante y trascendental ocurre en el afio 1938. En el Instituto Butanta de Brasil, los
Dres. Slotta y Fraenkel-Conrat aislaron por primera vez el principio activo del veneno de la
Cascabel Sudameérica, (crotalus durissus terrificus) al que denominaron Crotoxina, y al que
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responsabilizaron por los efectos téxicos de los accidentes por mordeduras de la serpiente
cascabel.

Esto es muy significativo, ya que a partir de esas investigaciones comienzan a realizarse
nuevas en otras partes del mundo, acercando una idea sobre los verdaderos componentes de los
venenos ofidicos y sus acciones biolégicas.

En el Centre Anticancreux de Toulouse (Francia), el Dr. Jacques Miffre presenta un extenso
trabajo sobre el uso de veneno de Cobra (Naja naja tripudians) en el cancer: “Contribution
a’|Etude du venin de cobra, dans le traiment des tumeurs et des algies cancreuses”

Para el afio 1940, los venenos ofidicos, sobre todo el de cascabel, (que fuera ampliamente
utilizado para el tratamiento del cancer y otras graves enfermedades como el lupus, la esclerosis
multiple, la esclerodermia, la artritis, la sifilis, la tuberculosis y las enfermedades dolorosas) motivo
que en el Instituto Butanta se produjera y comercializara las distintas mezclas de los Anavenenos,
en uno solo, al que denominaron Soluto Crotalico.

Dicho producto, ampliamente difundido, se mantuvo durante mas de veinte afios en el mercado
brasilero, hasta que fue dejado de lado por el avance de la farmacologia y el desarrollo de
productos de sintesis quimica.

En los Estados Unidos, el Council of Pharmacy and Chemestry, en 1940, expresa en sus
conclusiones los interesantes resultados durante los dltimos treinta afios por investigaciones en
ese pais sobre las propiedades terapéuticas de los venenos ofidicos en enfermedades como el
cancer avanzado y los trastornos hemorragicos.

En Paris, en el afio 1945, aparece el Cobralgin, para el tratamiento de los dolores del cancer,
el mismo fue extraido del veneno de Naja naja tripudians o Siamensis (Cobra). Con buenos
resultados clinicos.

Es en el Cancer Research Institute, de Bombay, (India), donde en el afio 1945 aparecen los
primeros estudios de investigacion basica en cultivos celulares, utilizando una fraccién no toxica
del veneno de Cobra de la India. La Dra. Beatriz Braganca lo expresa de esta manera: “Probé el
veneno de Cobra en el sarcoma de Yoshida, descubriendo que la fraccion no toxica retardaba el
crecimiento tumoral”.

En ese mismo afio, el Dr. Ferreyra da Silva de Brasil, usa el veneno de la serpiente Cascabel
(Crétalus durissus terrificus) en dosis muy bajas, diluciones de 1 microgramo, en 17 pacientes con
cancer avanzado, en los que logra una gran respuesta terapéutica y la desaparicion del dolor.

Para diciembre de 1948 se realiza una reunion en la Habana, (Cuba), para analizar las técnicas
de elaboracion y produccién de derivados de venenos en el tratamiento del cancer, asi como
controles de calidad y estandarizacion de los mismos. “Preparation on board of the Brazilian
Academy of Pharmacy for the First Panamerican Pharmaceutic Congress”.
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Existen muchos antecedentes de la Medicina Homeopatica sobre el uso del veneno de Lachesis
mutus mutus en el tratamiento del cancer, anginas, ulceras, ascitis carcinomatosa, epilepsia,
gangrena, neumonia. Dinamizaciones centesimales e infinitesimales.

Es en el afio 1950 que el Instituto Malbran de Buenos Aires, Argentina, produce un analgésico
potente para el tratamiento del cancer obtenido del veneno de Cobra y Cascabel. Ese mismo afio,
el Laboratorio Syntial, produce y comercializa el medicamento “Veneno de Cobra E-1, 5 U.L,,
ampollas”, para el tratamiento del cancer. Queda inscripto en el Ministerio de Salud Publica de la
Nacion.

En Estados Unidos se produce el Vipericin, que no es mas que una mezcla de venenos de las
serpientes Lachesis mutus y Vipera de Russel. También se produce el Crotalus toxin y el
Epileptasid, con veneno de cascabel, para tratar la epilepsia.

Otro producto que aparece en el mercado es el Nyloxin, que es una mezcla de acido férmico,
salicilico y cobra, para el tratamiento de artritis y dolores cancerosos.

En los dltimos treinta y cinco afios se han realizado mas de sesenta estudios clinicos en
diferentes especialidades médicas, utilizando fracciones de distintos venenos ofidicos en diversas
patologias, con resultados alentadores. La ex Unién Soviética también ha publicado numerosos
trabajos sobre las aplicaciones homeopaticas de los venenos ofidicos en cancer y enfermedades
neurolégicas, solos o asociados a otros productos.

En 1966 se realiza un Simposio Internacional sobre venenos ofidicos en el Instituto Butanta de
Sao Pablo, en el que se presenta un trabajo del Laboratorio de Enzimologia Tumoral de Bruselas,
Bélgica, realizado por los Dres. C. Wirtheimer y L. Gillo, titulado: “Les venins de serpents source
enzymes anticancereux”. Ese trabajo fue presido por el Premio Nobel argentino, Dr. Bernardo
Houssay.

Paralelamente al uso alopatico y homeopatico de los venenos ofidicos, se van desarrollando
técnicas de separacion cromatografica de los diferentes componentes, aislandolos y aplicandolos
para evidenciar sus efectos antitumorales.

Para el afio 1970, se publica “Venins”. Action de la toxina gamma du venin de Naja nigricollis
sur les cellules KB” Proc. Int. Symp., p 201.

La Dra. Beatriz Braganca publica “Isolation and propierties of a cobra venom factor selectevely
cytotoxic to Yoshida sarcoma cells” Biochim, Biophys, Acta 136, 508, 1967, Bombay, India.

Al afo siguiente, el Dr. Gillo, L., publica: “Isolation from cobra venom of a factor inhibiting glycolisis
in Erlich ascitis carcinoma cells” Rev. Experentia, 24, 673.

La Revista Toxicon (especializada en toxinas), del afio 1975, publica “Effects of crotalus and
Bothrops venoms on normal and malignant cells cultivated in vitro” de los Dres. Cotte, C.,
Essenfeld-Yard, et. Al. 10, 157.

Un nuevo estudio de la Dra. Braganca Beatriz es publicado en Exp. Cell, Res. 57, 289 titulado
“Changes produced by cobra venom cytotoxin on the morphology of Yoshida sarcoma cells”.
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El profesor Dr. Anthony T. Tu. del departamento de Bioquimica de la Universidad del Estado de
Colorado de Estados Unidos, publica en 1977 un libro dedicado al estudio de los Venenos
Ofidicos, titulado: “Venoms: Chemestry and Molecular Biology” donde desarrolla en el Capitulo
19.2 (el trabajo “Cytotoxins”), pag. 306 — 20, todo lo relacionado desde el punto de vista de la
investigacién basica sobre las acciones bioquimicas de los distintos venenos ofidicos y las diversas
fracciones en las diversas lineas celulares de cancer tratadas. Queda evidenciada la accion
citolitica de las fracciones de los venenos de Cobra, Crotalus, Agklistrodon y otros en los cultivos
de células cancerosas del tipo sarcoma Yoshida, cancer mamario, etc.

En el aflo 1972, se realiza la Reunién de la UICC (Unidn Internacional contra el Cancer) en la
Ciudad de Florencia, Italia y se reconoce el trabajo de la Dra. Beatriz Braganca, de la India, sobre
el uso experimental del Veneno de Cobra en el sarcoma de Yoshida, con excelentes resultados.

Un hecho importante es el aporte realizado por el Equipo de la Dra. Beatriz Braganca, del Cancer
Research de Parel de Bombay y del Dr. Asgar Zaheer, del Departamento de Biochestry The
University of lowa, USA, que publican en 1981: “The (Na + K) stimulated ATP-A from sarcoma de
Yoshida Ascitic Tumor Cells — Comparison if the propierties of partially purified and highl purified
enzyme” en la revista britanica: Celular and Molecular Biology. Alli se deja constancia de la accion
directa de la fraccién purificada del veneno de Cobra en las membranas celulares de las células
cancerosas.

En el afio 1986, se producen dos hechos interesantes en la Argentina: El primero referente, al
estado publico que tomaron las investigaciones realizadas por los Dres. Juan Carlos Vidal,
Guillermo Hernandez Plata; Luis Costa y Carlos Coni Molina, donde se presenta un protocolo y los
resultados preliminares sobre la accion del denominado Complejo Crotoxina A-B, obtenido de la
serpiente Crotalus durissus terrificus o cascabel sudamericana (brasilera). A pesar de que los
sectores de la oncologia convencional se opusieron, y se oponen a esta propuesta terapéutica; hoy
sigue siendo una incognita para los mismos el evidenciar las acciones sobre el tejido canceroso del
Complejo Crotoxina A-B, tal como lo elaboraba el Dr. Vidal. De cualquier manera, se ha avanzado
mucho en el tratamiento de la enfermedad cancerosa y el tema superado de la Crotoxina no es
mas que una posibilidad dentro de las muchas existentes en la actualidad, si es que algun dia se
autorizara su uso.

El otro acontecimiento es el Premio Nobel en Bioquimica, otorgado a la Dra. Rita Levi Montalcini
por presentar sus aportes sobre los Factores de Crecimiento Neuronal (NGF) a partir de fracciones
de venenos ofidicos.

Hay muchos productos obtenidos del veneno de serpientes que han sido registrados como
medicamentos de uso cotidiano:

Bothropase: Compuesto esencialmente coagulante. Un mg de veneno de la serpiente Bothrops
jararaca en cloruro de sodio y agua destilada es util para los casos de hemofilia, grandes
sindromes hemorragicos, cirugia de alta complejidad y purpuras, entre otras.

Captorpril: Obtenido a partir de una fraccion no téxica del veneno de la serpiente de cascabel
sudamericano, con accién enzimatica ya que actia sobre el sistema renina angiotensina
aldosterona. De alli sus propiedades como agente hipotensor.
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Enalapril: Pariente directo del Captopril, con el mismo principio activo farmacolégico y la misma
accion terapéutica.

Oncogen: En etapa de aprobacién en los Estados Unidos. Se obtiene de la serpiente cascabel
americana (Crétalos atrox) y se sintetiza por ingenieria genética.

Horvi 30/300: Producto de origen aleman, de uso terapéutico para el cancer y las enfermedades
osteoarticulares que se acompafien de dolor. Sus componentes se obtienen de varios venenos de
serpientes de Africa, Europa y América.

Veneno de Crotalus durissus terrificus (Cascabel)

Complejo Crotoxina A-B

El veneno de la serpiente Crotalus durissus terrificus o Cascabel sudamericana (brasilera),
obtenido de serpientes en cautiverio mediante métodos especiales y mantenido mediante las mas
estrictas normas de procesamiento y conservacion, actualmente es procesado mediante Métodos
de Cromatografia de Exclusion o de Intercambio Iénico, obteniéndose entre sus componentes las
siguientes substancias: Complejo Crotoxina A-B que es un dimero no covalente formado por dos
subunidades no idénticas: Un péptido &acido llamada subunidad A o Crotoxina A (P.M. 21.000 D)
y una Fosfolipasa A2 de naturaleza Basica o subunidad B o Crotoxina B (P.M. 21.000 D),
Crotamina (ésta no aparece en todas las especies de Cascabel, de alli que muchas sean
denominadas crotamino positivo y crotamino negativo), Convulsina; Girotoxina (descubierta por el
Dr. Avelino Barrios y reconocida por el Dr. Vital Brazil); y otras fracciones como la Enzima simil
trombina, Fosfodiesterasas, L-Aminoxidasa, Péptidos, 5-"Nucleotidasa, etc.

En realidad, el Complejo Crotoxina es una mezcla de diversas isoformas de estructuras peptidicas
similares pero no idénticas. Estas isoformas difieren levemente en su actividad enzimatica y farmacolégica.

De acuerdo a los dltimos estudios realizados por el Dr. Juan Carlos Vidal, publicada realizada
en una Revista Argentina, Julio 1995, El mismo manifiesta que el Complejo Crotoxina tiene una
accion citotoxica sobre algunas lineas de células cancerosas in vitro. La citotoxicidad requiere la
actividad enzimética del sub-unidad B y la disociacion de las dos subunidades. La accidn citotéxica
del Complejo crotoxina se produce a nivel de la membrana celular y utiliza una caracteristica
estructural preexistente en la superficie celular de las células tumorales sensibles. Asi, células de
carcinomas epidermoides humanos ME 180 R y A431, que expresan un alto nivel de receptor al
factor de crecimiento epidérmico, resultan mucho mas sensibles a la accion citotdxica que las
células ME 180 S, que expresan bajos niveles de receptor.
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Tanto en células enteras como en membranas celulares aisladas, el tratamiento con Crotoxina
estimula la autofosforilacién del receptor a factor de crecimiento epidérmico. De este modo, podria
interferir con el complejo proceso de sefializacion (interaccion de las células con péptidos a través
de receptores especificos que inician una cascada de reacciones resultantes en crecimiento,
diferenciacion o adhesion) resultante en supresion del crecimiento epidérmico.

Ademas, los venenos de Cobras (géneros Naja y Hemachatus) poseen péptidos no enzimaticos
(cardiotoxinas o citotoxinas) con alta afinidad por las membranas plasmaéticas, capaces de lisar una
variedad de células tumorales a concentraciones relativamente bajas y que pueden activar
Fosfolipasas A2 exdgenas.

La asociacion del Complejo Crotoxina A-B (obtenida de Crétalus durissus terrificus, cascabel
sudamericana) y Cardiotoxina (obtenida del veneno de Naja naja siamensis, Cobra de Thailandia),
produjo dos interesantes resultados: El primero (buscado) fue un fuerte sinergismo sobre la
citotoxicidad in vitro, con mayor selectividad frente a lineas celulares de tumores de pulmoén, de
sistema nervioso y melanomas. El segundo (inesperado) fue la disminucién de la neurotoxicidad,
que se demostrd en ratones, ratas, y perros Beagle, con el consiguiente aumento en el indice
terapéutico del producto. Eso hizo posible evaluar la eficacia antitumoral del compuesto en
modelos animales. Por administracién diaria via i.m., observandose una inhibicién del crecimiento
significativa y alin remisiones completas en ratones de carcinoma pulmonar de Lewis, en animales
atimicos con carcinoma mamario Mx-1 (Humano), etc., sin pérdida de peso significativa u otros
signos de toxicidad en los animales tratados.

De modo que este producto representa una agente antitumoral con un mecanismo de accién
novedoso, un espectro Unico de actividad citotdxica in vitro y ha demostrado una eficacia
antitumoral significativa in vivo.

En cuanto a la investigacion basica, los estudios mencionados abren una pequefia ventana
sobre un problema mucho méas amplio e interesante: las Fosfolipasas A2 citotoxicas. Hasta el
momento se han descripto unas doce Fosfolipasas A2 con actividad citotéxica en distintos venenos
ofidicos Si bien no han sido estudiada en forma sistematica, podrian poseer una mayor actividad
antitumoral, una menor toxicidad y ain mecanismos de accion diferentes de los que tienen las
toxinas presentadas en este estudio. A semejanza de otras acciones farmacoldgicas de las
Fosfolipasas A2 de venenos de serpientes, no es posible por el momento, establecer cuales son
los factores estructurales que les confiere esa actividad.

Finaliza el trabajo con la siguiente reflexiéon: “Si bien la actividad antitumoral de estas toxinas
esta suficientemente demostrada, no pueden esperarse que sean efectivas en todos los tumores,
ni puede garantizarse que los resultados obtenidos en modelos animales (con lineas celulares
genéticamente homogéneas) puedan extrapolarse en forma directa a pacientes humanos. Su
potencial de utilidad en terapéutica debe ser evaluada por una seria investigacién clinica. En el
caso de que su utilidad en pacientes fuera demostrada, no excluye la aplicacion de los tratamientos
convencionales y aun podria complementarlos”.
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Creo conveniente recordar que estas toxinas no son los Gnicos componentes de veneno de
serpientes utilizados en las investigaciones del cancer con vistas a su aplicacion terapéutica. Por
ejemplo, estan en desarrollo estudios sobre la accion de las desintegrinas obtenidas del veneno de
serpiente Agkistrodon (también conocida como mocasin americana, de USA), como inhibidoras de
la colonizacién de las metastasis y la del factor de veneno de cobra (CVF) conjugados con
anticuerpos monoclonales para la eliminacién de metastasis diseminadas por activacién local del
complemento.

Como bien dice el Dr. Juan Carlos Vidal, el tema de los venenos, sus fracciones y sus acciones
bioquimicas asi como la posible accion terapéutica en el cancer, no esta agotado.

Por dltimo, expresa que en la actualidad muchos médicos homedpatas prescriben las asociaciones
de distintos venenos ofidicos a dosis homeopaticas (SEXTA C. H.), administrada por via oral
(sublingual) y, en otros casos, por via de supositorios (segun informacién obtenida de colegas
profesionales).

Relacién entre células cancerosas y Los Complejos Fosfolipasicos

Este trabajo, intenta de alguna manera explicar las acciones y /o posibles mecanismos de
accion, que surgen de la administracion de los distintos componentes de los venenos de viboras en
la célula neopléasica. Ya dijimos que las fracciones citoliticas de algunas fosfolipasas de venenos
ofidicos, atacan casi de manera selectiva complejos de fosfolipidos de membranas, por ello es que
resulta interesante hacer un breve comentario sobre las poblaciones de células neoplasicas:

a) Poblaciones de células neoplasicas:

Las células tumorales son casi siempre genéticamente idénticas, pero muchas veces distintas
de sus células progenitoras o madres, fendmeno conocido como mutagénesis de las células. Las
células cancerosas son siempre variantes de la célula normal o eucariota. Hasta hace poco se
decia que eran muchas las células que degeneraban en cancer a partir de varias células normales;
hoy se sabe que basta una sola célula o clon celular, para producir anarquicamente la enfermedad
y generar a veces un cuadro clinico de toxemia tumoral, tan dramatico, que llega en muchos casos
a poner en riesgo la vida del paciente.

Para la carcinogénesis, la mutacion de las células somaticas tiene la siguiente interpretacion:
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a) Una vez producida la cancerizacién, sin modificacion alguna se traslada a la célula hija, como
si se tratara de una fotocopia exacta de la célula madre.

b) Las células hijas de células cancerosas, siempre seran células cancerosas y nunca
normales.

c) Este proceso es irreversible alin cuando la causa de la cancerizacion ha dejado de actuar.

Es a partir de este modelo explicativo, que interpretamos que existen ciertos elementos
biolégicos que podrian revertir dicha mutacion y /o por lo menos cambiar o detener el ritmo de
multiplicacion tanto de la célula madre como de la célula hija. Esa accion estaria definida por la
presencia de complejos fosfolipasicos obtenidos de los diferentes componentes de venenos de
viboras.

Vale decir, que la mezcla de distintas Fosfolipasas obtenidas de los venenos ofidicos, tendrian
una accién citolitica directa sobre las células cancerosas y de sus progenies.

b)  Consideraciones bioquimicas de los venenos ofidicos:

Se postula entonces, que las Fosfolipasas A2 de los venenos ofidicos, actlian directamente
sobre los fosfolipidos de membranas, en particular sobre el fosfatidilinositol de la célula neoplasica,
casi de manera selectiva, respetando las células normales, gracias tumoral, tan dramético, que
llega en muchos casos a poner en riesgo la vida del paciente.

Para la carcinogénesis, la mutacion de las células somaticas tiene la siguiente interpretacion:

a) Una vez producida la cancerizacién, sin modificacion alguna se traslada a la célula hija, como
si se tratara de una fotocopia exacta de la célula madre.

b) Las células hijas de células cancerosas, siempre seran células cancerosas y nunca
normales.

c) Este proceso es irreversible aun cuando la causa de la cancerizacién ha dejado de actuar.

Es a partir de este modelo explicativo, que interpretamos que existen ciertos elementos
biolégicos que podrian revertir dicha mutacién y /o por lo menos cambiar o detener el ritmo de
multiplicacion tanto de la célula madre como de la célula hija. Esa accion estaria definida por la
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presencia de complejos fosfolipasicos obtenidos de los diferentes componentes de venenos de
viboras.

Vale decir, que la mezcla de distintas Fosfolipasas obtenidas de los venenos ofidicos, tendrian
una accion citolitica directa sobre las células cancerosas y de sus progenies.

b) Consideraciones bioquimicas de los venenos ofidicos:

Se postula entonces, que las Fosfolipasas A2 de los venenos ofidicos, actdan directamente
sobre los fosfolipidos de membranas, en particular sobre el fosfatidilinositol de la célula neoplasica,
casi de manera selectiva, respetando las células normales, gracias

a que las poblaciones de células neopléasicas, crean ciertas condiciones bioquimicas ideales, como
para que las fosfolipasas puedan disociarse en la membrana celular y actuar en consecuencia.

Por (ltimo, se expresa que en la actualidad, muchos Médicos Homedpatas prescriben las
asociaciones de distintos venenos ofidicos, a dosis homeopaticas (Sexta C.H.), administradas por
via oral (sublingual) y otros casos por via de supositorios.
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CAPITULO XXII
UN APORTE TEORICO AL ORIGEN DEL CANCER

“Cuando creiamos que teniamos
todas las respuestas, cambiaron
todas las preguntas”
Mario Benedetti.

Uno de los mayores efectos colaterales de la llamada psicologia de la enfermedad es el de
introducir en la mente de las personas de que son ellas mismas las que generan su propia
enfermedad. Que de alguna forma, son culpables de lo que les esta pasando.

Y es el homo sapiens el que genera la enfermedad. No Juan o Pedro. Ni mucho menos el nifio
Juan o el nifilo Pedro. Es la historia del Hombre y su relacién con el mundo la que ha sido capaz
de introducir enfermedades nuevas y epidemias en la historia. Nos enfermamos por esta relacion
universal y no s6lo por nuestra historia individual. En nuestra historia individual se va inscribiendo
esta historia universal. Y esa forma de inscripcion la hace nada menos que el lenguaje.

Pero no hay un “sujeto—nifio” que accede al lenguaje (y con él a sus leyes), sino un nifio con sus
“ojos y oidos desnudos “ a quien los adultos cercanos exponen a un habla. No hay sujeto antes de
ello y el estilo en que se realiza esta exposicion es lo que determina la formacién de un sujeto.
Alguien que tendra un yo que lo diferenciara de los otros.

Es en este periodo en donde el soma deja de ser una serie de fragmentos autobnomos y se
forma la imagen de un cuerpo. Es aqui donde se forma un sujeto con realidad psiquica. Lo anterior
no pertenece a la realidad psiquica sino a un campo inabordable, en el que las células tienen un
dominio omnipotente sobre su satisfaccién, independiente de las demas células.

Este dominio independiente y totipotencial es aquel sobre el que Freud llama la atencién en
1920: “Las células germinativas se conducirian de un modo narcisista, necesitando para si su libido
como provision para su posterior actividad constructiva.” Y luego agrega: “ también deben
considerarse narcisistas las células de las nuevas formaciones nocivas que destruyen al
organismo”.

Llamativamente, Freud comenzaba a unir la embriologia y el cancer.

Las células originarias

Recordemos algo de embriologia. En el capitulo sobre desarrollo embriolégico deciamos : “a
partir de los primeros dias de desarrollo, las células resultantes de la segmentacién del huevo
comienzan a ordenarse en grupos celulares”.

La informacion para que este orden ocurra se halla en el cédigo genético del 6vulo fecundado,
de donde se formaran mas de doscientos tipos celulares. Aqui, en el évulo, hay una omnipotencia
que se va perdiendo a partir de la formacién del disco trilaminar.

Seguiamos diciendo que "las células mas superficiales se distribuyen formando una capa
continua que por su situacion externa se llama ectodermo y las mas internas constituyen una hoja
que circunda una cavidad y se denomina endodermo .Entre ambas capas aparece el mesodermao”.

La omnipotencia comienza a perderse .Ya no hay células totipotenciales, sino capas
embrioldgicas que solo daran origen a determinados tejidos y 6rganos mediante un proceso de
especializacion llamado diferenciacion celular.

Afirmabamos que “las células que nacen en una capa embriol6gica determinada pueden sufrir
un cambio y bio-transformarse en células con caracteristicas histoldgicas y citologicas distintas a
las normales; en células cancerosas, inflamatorias o degenerativa de la capa embriolégica que les
dio origen. Jamas se bio-transformaria en células de otra capa embriologica”.

La diferenciacién supone una pérdida de omnipotencia pero, a la vez, la formacién de un
complejo ser multicelular con funciones especificas e interdependientes para cada célula que, al
trabajar en conjunto, pierden la libertad de ser “mas de lo que son”. Podriamos hablar de un
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sometimiento de la célula diferenciada a “ser lo que es”. En cada diferenciaciéon hay un duelo a
elaborar .

El cancer es una regresion a un estado indiferenciado. Hamer cuestiona las teorias de las
metastasis ya que a partir de la formacién del disco embrionario no puede haber diferenciacién de
un tejido ectodérmico a un tejido mesodérmico, por ejemplo (un cancer intra-bronquial no podria
hacer metastasis en hueso). Lo cierto es que antes de la formacién del disco esa totipotencialidad
existe y entonces deberiamos comenzar a entender hasta qué punto la regresion es posible.

Narcisismo versus evolucion

Volviendo al concepto de Freud “también debe considerarse narcisista las células de las nuevas
formaciones nocivas que destruyen el organismo”, podemos decir que el narcisismo es una unién
indiscriminada. Es un dar que en su misma entrega tiene por finalidad retener el objeto de amor en
una simbiosis patolégica.

Desde la unién del 6vulo con el espermatozoide, el embrién establece una relacién narcisista
con la madre. No hay discriminacion y el embrion asimila no sélo los alimentos, sino ese input que
lo habla y que lo piensa. La madre le transmite todo su ser y el embrién “es la madre”. No hay
discriminacion. El embridn, al no tener representaciones psiquicas, no puede pensar pero es
pensado por la madre.

Cada célula del embrién es una fuente de excitacién que debe descargarse ya que, de lo
contrario, esa misma excitacién haria que la célula creciera en forma ilimitada. La forma que tienen
las células del embrién de descargar esa excitacion es la diferenciacion y la organizacién en
funciones que vamos a observar durante toda su evolucién.

La célula totipontencial deja de serlo y asi sale de ese narcisismo primario y comienza a
diferenciarse . Es muy interesante observar cdmo en esta diferenciacion se repiten los momentos
evolutivos que debieron superar todos los vertebrados, desde el embrion pez hasta el embrion
mamifero.

En cada momento de diferenciacién celular pueden producirse estimulos excesivos que no
provienen de la fuente embrionaria, sino del otro componente de la union simbidtica, que es la
madre. Si ésta excitacion es excesiva, provocara un punto de fijacion.

Cada diferenciacion celular es una “salida” y también un “duelo” de esta unién indiscriminada de
un sujeto (que es la madre) y del embrién (que alin no es un sujeto y que recibe todo el flujo
libidinal de la madre en una forma absolutamente pasiva).

Podriamos decir que la diferenciacion celular seria la primera elecciéon exogamica, acatando
una ley que le permite la supervivencia.

La posiciéon del embrion.

Ya hemos visto que la elecciéon exogamica es producto de una ventaja evolutiva para que el
grupo endogamico funcione mejor. El padre protege a los hijos, pero éstos pueden renunciar al
goce de los demas miembros de su familia. Si pretenden hacerlo, son expulsados del grupo o
muertos. Si logran hacerlo, pueden tener acceso a gozar de todo el grupo, pero con una
estimulacién pulsional imposible de elaborar.

Al respecto, tenemos que agregar que la excitacidn celular que no se utiliza en la diferenciacion
celular queda al servicio del crecimiento celular ilimitado. Esta tension excesiva podria ser el origen
de las llamadas “enfermedades congénitas”.

El punto que queremos rescatar en este recorrido de la evolucion del embrion es que éste vive
una relacion de simbiosis con la madre. Ella ha sufrido una serie de identificaciones que le han
permitido acceder a representaciones psiquicas y a elaborar un texto en su cuerpo, mediado por la
relacion con el Otro.

El embrién, en cambio, no tiene escrito ese texto. Posee, por un lado, la informacién genética
portadora de una cierta transmisién (color de ojos, forma de la cara, etc.) que él no conoce (porque
no tiene realidad psiquica, no piensa) pero que lo conoce a él. Por otro lado, él crece, se diferencia
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y se forma a partir de otra fuente que no sélo le da alimentos a través de la sangre, sino que lo
toma como objeto (nos referimos a la realidad psiquica de la madre).

Las pulsiones de la madre (que son exigencias de gratificacién) agregan otro tipo de alimento
que no es para el embrién sino para la propia madre. Esas pulsiones encuentran una resistencia
biolégica en el embrién. Ella es la informacién genética que, repitiendo un proceso de millones de
afios de evolucion, busca la diferenciacion (evolucién) para sobrevivir.

Aqui se produce un conflicto entre la madre y el embrién. Por un lado, la madre que ha
convertido al embridn en objeto de sus pulsiones (deseos, aspiraciones, ideales). Por otro, el
embrién que opone resistencia a esas fuentes de excitacion con una informacion genética que lo
presiona a diferenciarse hasta el punto de salirse del cuerpo de la madre.

Este conflicto biologico queda postergado. Ha habido en todo ese recorrido, desde la union del
Ovulo con el espermatozoide hasta el nacimiento, cargas excesivas que el embrién no ha utilizado
y que quedan condensadas en los lugares en que debieron ser utilizadas.

Estos puntos de condensacion seran los futuros lugares del cuerpo al servicio de un crecimiento
ilimitado, anarquico e incontrolable.

Cuando Hamer comienza a estudiar las TAC cerebrales de los recién nacidos, se encuentra con
cantidades de bebés que nacen con FH en su cerebro. Inclusive algunos nacen con tumores
cerebrales.

Creemos que aqui los conflictos no han sido psicobiolégicos (porque no hay realidad psiquica
en el embridn) sino biopsicoldgicos. Con un bios (el embrién) que se resiste a no sobrevivir y un
psicos (la madre) con una libido que podra o no facilitar esa supervivencia.

Quizas debamos volver a este periodo embrionario, pero primero hagamos un breve recorrido
sobre lo que ocurre luego del nacimiento.

Pulsiones maternas + excitaciones embrionarias = autoerotismo = narcisismo primario
Pulsiones maternas x resistencia genética embrionaria = diferenciacién embrionaria
Excitacidn celular embrionaria + pulsién materna facilitadora = diferenciacion embrionaria

Excitacién celular embrionaria + pulsion materna no facilitadora = fijacion

Fijacion y Regresién.

El bebé nace con un cuerpo biolégico, con su anatomia y su fisiologia. Las células siguen
diferenciandose y especializandose. Ya no hay discos embrionarios, sino células madres que iran
repitiendo en determinados lugares del cuerpo un proceso de maduracion para que el organismo
pueda regenerarse o cicatrizar.

Sobre ese cuerpo comienza un proceso que podriamos llamar de “Educacion”.Caricias,
miradas, palabras, deseos, etc., de los padres y de su entorno.

Recordemos que el bebé ha nacido con puntos de condensacion o fijacién en algunas células.

Para que aquella educacion ocurra, el bebé debe construir representaciones psiquicas. Cada
funcion corporal se debe transcribir psiquicamente. La excitabilidad de cada 6rgano, genera una
percepcion en el sistema nervioso. Esto no basta para generar su representacion psiquica, que
pertenece a otra légica de la organizacion de la realidad. Lo que permite la entrada en esa légica
es la dialéctica con eso que llamamos el Otro.

Percepcion de la funcion corporal + discurso del otro = pulsion = cuerpo texto

Un ciego de nacimiento no notara que no ve. Pero el Otro, le sefialara la carencia. Lo que el
ciego inscribe como representante psiquico es el dafio leido por el otro; un discurso que sefiala su
ausencia.

En todas las fuentes de percepcidn organica (y también en aquellas en las que hubo fijacion
embrionaria) intervendra el Otro. Habra una dialéctica entre el dar y el recibir en donde las
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pulsiones se iran integrando en organizaciones de progresiva complejidad, pasando de lo simple a
lo complejo.

Asi nacera un cuerpo-texto, moldeado por la dialéctica entre las percepciones de la fuentes de
excitacion celular y las inscripciones del discurso del otro.

La pulsion.

En 1905, Freud define a la pulsién como la representacion psiquica de una fuente. La diferencia
con el instinto es bien clara; éste es el movimiento fisiolégico que la excitacién de esta fuente
genera. El aprendizaje del miedo seria una respuesta instintiva.

La pulsion es la representacion de esa percepcion, fundando lo que Freud llama “lo
inconsciente”. Es decir que, a partir de ahora, habra en lo inconsciente (que no existe antes de
esto) un objeto virtual, una idea, un representante.

Es ese cuerpo-texto en donde el otro propone érdenes, prohibiciones, permisos y facilitaciones
gue haran que el bebé tenga o no experiencia de satisfaccion.

Una madre psicotica que ante el llanto del bebé ofrece un pecho sumamente hostil, da a elegir a
su hijo entre el hambre o el pecho. Esa eleccion hara que una importante cantidad de excitacion
gue no es satisfecha. El Unico camino que encuentra para salir de la tensién es el desplazamiento
hacia la propia fuente y la descarga alli. A este proceso lo llamamos regresion.

Asi podemos puntualizar dos conceptos: la condensacién de estimulos o fijacién y el
desplazamiento de la pulsién o regresién. Aquel representante psiquico de la pulsion sera el que
se integre en la palabra y circulara bajo la forma de un discurso que denominaremos “el discurso
del cancer”

De un discurso al cancer.

Este discurso se caracteriza por una tendencia a la regresion en objetos significativos en los
gue hubo una fijacién de estimulos. En la palabra que circula en ese discurso encontramos el
movimiento regresivo que intenta recuperar una experiencia de satisfaccion que no se produjo. Las
células se hacen omnipotentes activando un duelo que ya no es posible evitar.

El psicélogo Le Shan, en una importante revision publicada por el mismisimo Instituto Nacional
Del Cancer del EEUU, refiere que en la época anterior al comienzo de un cancer en una persona
se registra habitualmente la pérdida de una relacion emocionalmente importante para esa persona
.Pareciera que en la proliferacion celular habria un desesperado intento de recrear esos objetos
significativos perdidos.

Desde el conocimiento de las leyes de la Nueva Medicina sabemos que no solo una pérdida
sino también la solucién de un conflicto puede desencadenar la respuesta proliferativa que
definimos como cancer . Es que en esos momentos se dimensiona la distancia entre lo que se
consiguid y lo que ya no se podra conseguir. Es un duelo no ya parcial sino total, al quedar
clausurado con esa solucion lo ilimitado de la union simbidtica.

Es aqui cuando ese discurso no tiene mas que tres salidas :

La eleccién de un objeto incestuoso, evitando el horror de ya no poder consumar una relacién
infinita. Creemos que algunas relaciones terapéuticas conllevan con este tipo de unién y participan
como transacciones en las llamadas curaciones espontaneas.

Una eleccién homosexual, en donde se escapa a una relacién co-sanguinea o imaginariamente
incestuosa pero se logra una eleccién narcisista.

La proliferacién celular, llamada cancer, fruto de una excitacion narcisista extrema que no
encuentra transacciones.
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Habra una cuarta salida de este discurso del cancer; una posicion melancdélica en la cual se
llora lo que no se tiene, pero al llorarlo se mantiene la esperanza de tenerlo. Para Hamer, la
depresion es justamente una defensa que la naturaleza provee para “congelar” los conflictos a la
espera de tiempos mejores.

Ya no estamos hablando de conflictos sino de un sujeto cuya palabra integra el discurso del
cancer, pudiendo asi convertir un DHS en un FH y en un cancer.

Indudablemente, la curacion del cancer no puede pasar por ninguna de estas transacciones,
sino por la posibilidad de re-significar la propia vida con nuevos objetivos posibles. Mientras la
palabra del sujeto no deje de circular por el discurso del cancer, esto serd un utopia.

De Saussure y la lengua.

Retomemos el concepto inicial: “es la historia del hombre y su relacién con el mundo la que ha
sido capaz de introducir enfermedades nuevas y epidemias en el mundo. Nos enfermamos por
esta relacién universal y no solo por nuestra historia individual. En nuestra historia individual se va
inscribiendo esta historia universal. Y esa inscripcion la hace nada menos que el lenguaje.”

En un capitulo anterior deciamos que la enfermedad surge por el conflicto entre un cerebro
antiguo, pre-verbal y un cerebro moderno, verbal Lo interesante del lenguaje es que nombra a las
cosas, pero no cierra su sentido. En el lenguaje hay una capacidad de ser infinito. Y esa capacidad
se asienta en el cerebro analitico y discriminativo.

Recordemos que cuando hablabamos del embrion teniamos, por un lado, la informacion
genética que tiende a la diferenciacion celular a partir de una excitacion que necesita descargarse
y, por el otro lado, (pero siendo Uno en la célula) las pulsiones de la madre (construidas a partir de
otros, cuyas pulsiones también han sido construidas a partir de otros y asi infinitamente) que, al
tomar como objeto de satisfaccion al embrién, pueden promover en éste cargas excesivas que no
pueden descargarse en la diferenciacion y se ponen al servicio del crecimiento ilimitado.

Volvamos a la capacidad del lenguaje. El lenguaje no es un medio de comunicacién, sino que
funda la comunicacién. Podriamos decir que el hombre, mas que un ser que habla es un ser
hablado. Mis palabras vienen del Otro, pero lo que me suministra son solo signos y relaciones de
sentido congeladas.

Saussere discrimina el habla (como ejercicio fonatorio de los signos) de la lengua (como
convencion social o estructura independiente del sujeto).

La lengua puede estudiarse en su eje histérico. Por ejemplo, el verbo “hacer” desde su raiz
latina factum. También en su eje sincronico (el aqui y ahora) estudiando las relaciones de cada
término con los restantes. Cuando el nifio llega al eje histdrico o diacrénico se encuentra con un eje
sincrénico ya constituido que, aunque pretenda transgredirlo, sera obligado a aceptarlo. Por
ejemplo, no podra usar la palabra pié para designar a los ojos. Cuando el sujeto llega, la lengua ya
esté hecha.

Entre la lengua (social) y la palabra (individual) esta la nocion de discurso, que definimos como
un grupo de habla decantada y sedimentada por la historia. Algo asi como una inscripcion de lo
universal en lo individual, pero con una regularidad tal que se descubren formas comunes
(habldbamos antes del discurso del cancer). En un discurso no interesa la palabra como tal sino en
funcion de su sentido; sus relaciones y posiciones, de las cuales surge el sentido.

Saussere dice que la palabra es la combinacion de un concepto (significado) con una imagen
acustica (significante) y llama “signo” a esa relacion. Pero ésta es una relacion arbitraria, ya que el
significado no es la cosa que se nombra sino una representacion mental de la cosa.

Asi, el sentido surge no de la relacion entre significante y significado sino de la relacién de los
significantes entre si. Y en ésta, los procesos son de desplazamiento (metonimia) y condensacion
(metafora).
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Significante + Significant = Sentido
e> Desplazamiento de la adecuacion

Significante + Significante = Sentido

Asi, la cosa puede quedar aislada de su sentido (en el discurso) y esta adecuacion (cosa-
sentido) quedar retenida para ser tomada por otro juego de significantes. En el cancer no hay un
significado reprimido, sino una adecuacién desplazada. Que el estdmago se encargue de la
digestion, permite a través de la metafora y de la metonimia, que la digestion se enlace a otro
juego de significantes y genere un sentido: “esto no lo trago”.

Esto no tiene porque producir cancer ni ninguna otra enfermedad (recordemos que Hamer llama
cancer a las distintas etapas de cualquier enfermedad). Podriamos decir que es un fendmeno de
conversion biolinguistica.

Lo que va a determinar la aparicion de la enfermedad son dos elementos:
la regresion a los puntos de fijacion “marcados” en las distintas etapas evolutivas: a) desde el
nacimiento; b) desde la formacion del disco trilaminar; ¢) desde la unién del évulo con el
espermatozoide. El grado de diferenciacion celular de la enfermedad dependera del punto de
regresion.

La participacion de los modulos cerebrales mas arcaicos que activaran distintos comportamientos
segun el conflicto biolégico. Aqui es la necesidad de supervivencia lo que esta en juego, enlazada
en los movimientos psicologicos de fijacion y regresion que generan el llamado conflicto
psicobiolégico

Por lo tanto, es necesario no sélo especificar la historia del sujeto enfermo (que abarcara su
contexto familiar y social) sino la historia del hombre como especie. Es este Ultimo punto el que
determina la posibilidad de que las representaciones psiquicas puedan actuar sobre las células, no
COMO un cuerpo sino cComo un soma.

Desde sus origenes, el hombre se ha enfrentado a distintos requerimientos biol6gicos. Su forma
de adaptarse a ellos se encuentra inscripta en el cerebro arcaico y pre-verbal. Es una memoria
filogenética que responde al mecanismo del aprendizaje condicionado y, como tal, puede
extinguirse pero no desaparece. Como vimos en el capitulo Ill, puede reaparecer por la exclusiva
presencia del contexto (la rata que vuelve a saltar al ponerla nuevamente en la caja).

La construccidn del lenguaje.

Es importante observar de qué manera el nifio, en lugar de adquirir el lenguaje, lo construye.
Habitualmente esto aparece al final de la etapa sensorio-motriz y no es un mero proceso de
imitacion. Si se le pide que escriba una palabra, hace garabatos sobre un papel y nombra la mitad
de la palabra (man-da). Si se le pregunta si toda la palabra esta ahi, él dice que falta y termina
haciendo otros signos expresando que ahi dice man-da-ri-na..

El lenguaje no entra al nifio, sino que el nifio entra al lenguaje. Y pone mucho de si mismo en
esa construccion. Este proceso también ocurrié en el hombre pre-verbal y las células de la corteza
cerebral se expandieron hasta el aparato fonatorio.

El habla también fue un conflicto bioldgico, al igual que la falta de células especializadas en
captar oxigeno al salir del agua en el proceso evolutivo. Se necesito crear nuevas células y nuevas
funciones. El habla no es un mero proceso psicolégico y cuando el nifio comienza a hablar
rememora el arcaico conflicto biolégico de tener que hablar para sobrevivir, fundando la
comunicacion como ventaja evolutiva.

Pero el habla no es un 6rgano ni una célula. Podriamos decir que es una maquina creada por
el hombre. Una maquina que se inscribe como texto a construir, no en las zonas del lenguaje del
cerebro, sino en cualquier lugar del cuerpo en que la relacién sensorio-motriz con el otro se lo
permita.
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Por eso hablamos de conflicto psicobiolégico. Ante cualquier enfermedad, surge claramente
que en el hombre verbal ya no es posible la enfermedad del cuerpo por un lado y la enfermedad
psiquica por el otro. Hay una unidad psicobiolégica que es ordenada por el cerebro; un cerebro
verbal y pre-verbal a la vez. Y es aqui cuando volvemos a hablar del discurso del cancer. Un grupo
de habla sedimentada por la historia.

Latransmision de la enfermedad.

La historia del cancer es la historia del ser humano. La de su relacion con la naturaleza. La
forma en que ha enfrentado los requerimientos que la vida le ha propuesto. Y esta historia
universal también esta escrita en el cuerpo del hombre. Y las conductas que genero en esta
historia de conflictos (el ponerse de pie, hablar, la formacién de grupos, etc.) siguen viviendo en
cada uno de nosotros , pudiendo despertar ante la rememoracion que el conflicto impone.

Pero no es s6lo una historia; es la historia de toda humanidad la que esta escrita en el cuerpo;
la de sus células y la de sus conductas.

No somos tan independientes del resto de la humanidad. Las enfermedades surgen por el peso
de esa historia en un momento individual. Contraer una enfermedad no es Unica responsabilidad
del individuo.

A partir de la construccion del lenguaje no hay sujeto sin la presencia del otro. Y hay un Otro
que es social y universal y que actla en cada sujeto. Comprender esto es comenzar a pensar que
la enfermedad no puede ser abordada como hasta ahora.

Es tiempo de entender que el hombre es Uno. Y que lo que esta pasando en cualquier lugar del
mundo en algin momento me va a afectar.

Puedo desconocer que mueren de hambre millones de nifios en el mundo. Que se comete todo
tipo de injusticias contra la vida sobre la tierra. Que la medicina se ha convertido en un sistema de
poder que ignora el sufrimiento. Puedo desconocer todo eso pero igual voy a ser afectado por todo
eso. Los conflictos universales afectaran al hombre esté donde esté.

Hasta que no nos demos cuenta de ello, no comprenderemos ni la vida ni la enfermedad.

Repasemos.

Hamer llama DHS a un shock sorpresivo, dramatico, vivido en soledad. El individuo no lo
espera y es tan impactante que no puede verbalizarlo.

Veamos lo que deciamos antes: “ cada célula es una fuente de excitacién que debe
descargarse”. Y mas adelante: “cuando la excitacion no logra descargarse, vuelve a su fuente y se
descarga alli” (regresion). Y luego: “ si esta excitacion es excesiva, esto favorecera un punto de
fijacion”. Podemos llamar DHS al momento bio-psicolégico 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 cred una memoria primitiva, que
llamo “repertorio secundario”

La asociacion 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.
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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 actian 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
relacion 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 (nutricion, reproduccion, etc.)

\ Recategorizaciones a través del simbolo fonético

de los conceptos anteriores al lenguaje.

Conciencia

Asi, el significado de los acontecimientos comenzo 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 aparecio el neocdértex con sus funciones analiticas y discriminativas, que
permitio el surgimiento de la llamada conciencia superior.
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Cuando antes deciamos que una excitacidon 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- érgano; estas areas conceptuales. ¢ Pero qué las activa?

Nuestros antepasados

Habiamos dicho que la pulsién es la representacién psiquica de una fuente de excitacion. Esta
Gltima también tiene un destino somatico que es la descarga fisica, a la que llamamos emocion.

representacién psiquica (pulsién)

Excitacio
destino somatico (emocion)

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 relacion era cerebro-
drgano a través de la memoria primitiva.

Si la fuente de excitacién era excesiva y no podia descargarse, se generaba una condensacién
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”.

fijacién en la propia (conflictos de nutricién,

fuente de excitacion reproduccion, etc.)
Obstéaculo a la descarga

de la necesidad
\ regresién 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 bioldgicos que la naturaleza les
imponia. El mecanismo era cerebro- érgano. Tenian emociones. Sufrian. Vivian y morian. Pero no
tenian lenguaje. No tenian neocortex. 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 excitacién 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 siguio existiendo pero se sumo poco
a poco la representacion psiquica de la fuente de excitacion. El lenguaje genero sus propias leyes
y su propia légica, 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
gue llamamos psiquis y que vino a crear una relacion simbolica entre el cerebro y el 6rgano.
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Relacién cerebro- érgano

Relacion psique- cerebro- 6rgano

El protolenguaje

En algiin momento anterior al lenguaje y probablemente motivado por la formacién de grupos,
comenzé a producirse una comunicacion pre-verbal que adquirié un estatuto de cédigo universal y
gue 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 comenzé 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 diadlogo de sefales 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 comunicacion se logré al incorporar al material genético estos
comportamientos. Asi se transmitieron, de generacion 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 formd un lenguaje pre-verbal que incorporé asi, en la evolucion, los cédigos de la historia
biologica del futuro ser humano. Alli estan los significantes pre-verbales de los que antes
habldbamos. En el cerebro y en los 6rganos. No en la psiquis.

Nuestro antepasado no luchaba contra el Edipo ni contra la angustia de castracion. Lo hacia
con lo que él alin 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 y 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 “el 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.
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Estos traumas no son representables. Existen antes de cualquier representacién psiquica y se
refieren a una amenaza biolégica. 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 so6lo tiene salida a través del polo somatico. Esa salida es el DHS. El
cancer.

Teatro de lo imposible

Deseo de ser Uno Tener ambos sexos Muerte

Omnipotencia magica. Elegir un atributo Fusion eterna.

Solo 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 transaccién 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 insistird 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 soélo la interpretacion del otro puede darle realidad psiquica 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 apariciéon 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 bioldgica y transformando la relacién cerebro- érgano en una historia
psicobiolégica. A tantos miles de afios de estos sucesos alin 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 observacién 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 lingtistico de una

Fernando Callejon / Guillermo Hernandez Plata 185



“No es posible curarse sin aprender a vivir” Medicina Psicobiol6gica

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 relaciéon un valor que no era de
significacion sino de referencia. Se nombraba “algo”. Una funcién posible. Se transitaba por el
camino de la equivocacion 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.

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
biolégicos 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 Gnico que podian hacer era convertir estas primeras palabras
llenas en palabras vacias. No se convirtieron en mudos sino en autistas. No rechazaron la
articulacion sino la significacion. Siguieron viviendo en la escena de lo imposible y las primeras
vivencias psicoticas aparecieron en la historia psicobiologica.

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
compulsion 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 bioldgicos. 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 representacién psiquica. Es una palabra sin
sentimiento. Hay emociones pero no hay sentimientos. Es por ello que en el capitulo realizamos la
diferenciacion pertinente.

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.
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Escision del polo psiquico— No hay representacion
DHS

Escisién del polo soméatico —p No hay emocion

Asi, en el DHS se pueden producir dos situaciones. Una es la renegacion del polo pulsional. No
existe representacion psiquica de la excitacion y ésta s6lo puede descargarse en el soma. La
palabra, al no tener representante psiquico, es vacia. Estamos en presencia del discurso del
cancer.

La otra situacion es la ausencia de descarga somatica. La representacion psiquica se convierte
en la Unica descarga de la excitacion. La palabra esta llena de todos los sentidos. Estamos en
presencia del fendmeno histérico.

Un ejemplo.

C., de 33 afios, consulta por dolor en el abdomen y ataques de panico. El diagnostico era
ulcera gastroduodenal. Los sintomas se presentaban desde hacia dos meses y habian disminuido
su calidad de vida de tal forma que habia dejado de trabajar y permanecia en su hogar en forma
constante. Tenia un hijo de tres afios. No podia dejar de pensar en su propia muerte y en la de su
hijo, de quien temia permanentemente por su estado de salud.

Cuando le pregunto si existié algin hecho en relacién a su familia en los Ultimos seis meses
que la preocupara, me contesta que no. Que todo estaba bien, pero que ella poco a poco fue
sintiéndose mal. La paciente hablaba constantemente pero decia muy poco.

Cuando realizo su historia biolégica y le pregunto cuantos embarazos habia tenido, contesta
que dos. Le pregunto sobre el otro embarazo y me dice que fue hace seis meses y que luego de
una gestacién de tres meses, lo perdié espontdneamente.

C. habia perdido un hijo hacia tres meses y sin embargo, segun ella, nada importante habia
pasado en su vida en los Ultimos tiempos.

Luego cuenta que ella no sufrié esa perdida. Que la misma tarde que se entero que su
embarazo estaba detenido, tenia un compromiso y lo cumplio sin ningdn problema. Que lo veia
totalmente superado. Que nunca se acordaba de ello.

Aqui el destino somatico se habia encargado de lo que la psiquis no habia aceptado. La fuente
de excitacion fue repudiada como polo psiquico, como sentimiento, como representacion. Ella no
hablaba de ello y, si hablaba, su palabra era vacia.

Pero la perdida existia y si ella la hubiese repudiado en su totalidad, habrian aparecido
vivencias psicoticas. La palabra se escindié de la pulsidn; se desafectivizo. El polo somatico activo
programas que responden a la memoria filogenética.

Es interesante destacar que el otro hallazgo medico que se encontrd en esta paciente fue un
quiste de ovario (DHS de perdida de territorio primitivo).

El dolor en la boca del estomago revelaba la contrariedad de perder una presa que habia
obtenido. Su cuerpo hablaba por ella. Y, al perder territorio, inspird y se quedé quieta. Acumuld
CO2. Asi se activo el ataque de panico.

Este mecanismo de repudio del polo psiquico de la excitacion lo vamos a encontrar en todas
las enfermedades. No se produce la representacion psiquica de la excitacion. No hay acuerdo
entre lo imposible y lo prohibido.

Es en el polo soméatico en donde se desarrolla lo imposible. La indiferenciacion, la fusién
eterna, la totisexualidad. No existe el equilibrio que la representacion psiquica desarrollara en el
terreno de lo prohibido (el Edipo, la castracion, las neurosis).

Es por ello que deciamos que en el discurso del cancer encontramos sujetos poco neuréticos.
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Es el peligro no representable. No verbalizable. La psiquis no lo reconoce. Sélo el soma lo hace.

Una nueva novela.

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
sustitucién, 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. 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 expresién de lo biolégico 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 neocértex. 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 formacion del Yo, la aparicion del deseo y
la internalizacién de una Ley que posibilitd 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 comenz6 a escribir una novela personal y social en
la que la bio-logica tuvo que acordar con la psico-légica.

En este capitulo, que también podriamos llamar “esquema de una psicologia para bi6logos”,
hemos pretendido acercarnos a ese acuerdo. El campo que se abre ante nosotros es tan inmenso
que quisiéramos que perteneciera al territorio de lo prohibido y no al de lo imposible.
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CAPITULO XXIII

LA CUARTA RESPUESTA

Uno de los elementos basicos con que debemos contar al abordar cualquier enfermedad es el
conocimiento de que todos los obstaculos a la perpetuacion de la vida son esencialmente fragiles.
Es éste, quizas, el mayor de los obstaculos. El desconocer Esta verdad. El no incorporarla a
nuestra existencia con la misma certeza con la que hemos ido incorporando otras verdades tales
como que cuando un hueso se fractura, si se lo inmoviliza y se le da tiempo, se cura.

El hecho de desconocer que los obstaculos son fragiles nos hace esclavos de ellos. Asi como
el hecho de conocer la verdad nos hace libres. La vida ha demostrado, en los millones de afios de
evolucién, que es mas fuerte y poderosa que los impedimentos a su desarrollo. Nada la ha podido
detener y alin pareciera que los intentos por frenarla en verdad han obedecido a presiones para
mejorarla. Como si fueran excusas que las mismas fuerzas de la vida se imponen para lograr sus
objetivos y superar estados de inercia.

Si observamos la evolucién, pareceria que ésta obedece a un ciclo eterno. Va de lo mas simple
a lo méas complejo, logrando este transito a partir del agotamiento de los recursos para sobrevivir.
Pensemos en la siguiente metafora, que mucho tiene que ver con el momento en que un ser
humano se enfrenta a una grave enfermedad.

Hace cientos de miles de afios, los animales pequefios estaban al borde de la extincion, ya que
eran la principal fuente de alimentacién de los hominidos que reinaban sobre la tierra. No habian
aprendido a comer otra cosa y no tenian capacidad para cazar animales grandes. Esto los llevé a
una verdadera amenaza a su supervivencia que los obligé a mejorar si se proponian sobrevivir. El
requerimiento biolégico de nutricion les demandaba satisfaccién o muerte. No habia pactos
posibles. O se conseguia comida o0 se moria. Imaginemos por un momento a aquellos, nuestros
antepasados primitivos. Mientras lo hacemos, no dejemos de pensar en cada uno de nosotros,
modernos seres humanos, enfrentados a un grave diagnéstico que amenaza nuestra
supervivencia.

Alli estaba nuestro primo hominido sentado sobre una piedra y mirando fijamente el suelo,
tratando de entender lo que pasaba mientras el dolor del hambre lo heria como una espina
invisible. Detras de él estaban su mujer y sus hijos. El sentia la mirada de ellos, que esperaban la
comida que siempre habia conseguido. Habia algo en esa mirada que demandaba una accion.
¢ Pero cual? ¢ Qué pretendian que él hiciera? ¢ Acaso la realidad no era lo suficientemente clara?

Nuestro primitivo antepasado seguia mirando el suelo y no encontraba ninguna solucién ni a su
dolor ni al dolor de los otros.

Se me ocurre imaginar que deben haber existido cuatro tipos diferentes de respuesta a ese
momento critico de la vida hominida sobre el planeta. Y se me ocurre que esas cuatro respuestas
aun siguen siendo las mismas al enfrentarnos hoy a una amenaza a nuestra vida.

La primera de ellas la llamaremos la “confusion”. Algunos se habran levantado de la roca y con
la mirada perdida y el cuerpo pesado habran salido a buscar algin inexistente animal pequefio o a
enfrentarse a un imbatible animal grande, alin sabiendo que no tenian capacidad para hacerlo.
Habran terminado perdidos en el desierto o muertos cruelmente. O quizas, luego de algin tiempo
de deambular sin rumbo, habran vuelto para morir junto a los suyos.

La confusidn. La de muchos pacientes que ante el horror buscan soluciones milagrosas sin
preguntarse si la solucion es real. La de aquellos que terminan abatidos, sin energia, por
tratamientos cruentos para los cuales no estan capacitados.

La segunda respuesta la llamaremos la “desesperacion”. Algunos se habran levantado de la
roca y con una furia desbordante habran ido a robar a los que aln tenian comida. Se habran
desatado luchas feroces con el objetivo de sobrevivir un escaso tiempo mas; la ceguera de la ira.

La desesperacion. La de tantos pacientes que gritan a quien quiera escucharlos “a mi, la
enfermedad no me va a ganar”. La de aquellos que hacen lo que a otros les hizo bien. La de
quienes creen que “hay que hacer algo”, sin importar qué relacién tiene ese algo con ellos, con su
historia, con su estilo de ser en el mundo, con sus creencias.
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La tercera respuesta la llamaremos la “inercia” . Este grupo de nuestros antepasados ho se
levanté de la roca y encontré en la mirada de sus seres queridos el peso de la imposibilidad. Se
habra quedado solo, mirando fijamente el suelo y aceptando que ya nada se podia hacer. Habra
desaparecido del mundo, sin escapar ni luchar.

La “inercia”. La de algunos pacientes que entregan su vida, cuando sélo deberian entregar su
enfermedad. El obstaculo es un muro que no se puede saltar.”Quizas venga alguien o aparezca
algo”. “De todos modos, es mejor morir que sufrir”.

Lafe

Pero hay una cuarta respuesta. Algunos, mirando el suelo y enfrentando los ojos de su mujer y
sus hijos, habran encontrado en la mirada de la tierra y en la de sus semejantes algo que no era
una demanda sino una fuente de alimentacion. Imaginamos que en ese momento mitico debe
haber nacido la fe. Un momento en que la vida enfrentd sus dos verdaderas caras: la muerte y la
evolucién. Un momento que aun puede repetirse en cada persona que se enfrenta a un obstaculo
a la supervivencia.

Nuestro primitivo antepasado no sabia qué era la evolucidn; y de la muerte como realidad sélo
percibia que eran los otros los que se morian. Por cierto, no es esto muy diferente de lo que
nosotros sabemos actualmente. Y de las dos caras de la vida pudo, como en una cinta de
Moebius, pasar de una a la otra y captar en esa mirada de la tierra y de sus semejantes la
posibilidad real de superar la prueba de supervivencia.

Fe significa “confianza”. Pero también es el prefijo de varias palabras (felicidad, fertilidad,
femineidad) que en su origen significan “succionar al otro”. Sin el otro, que nos alimenta y nos da la
vida, ninguno de esos bellos conceptos hubiera sido posible.

Ese momento debe haber sido tan maravilloso como todos los momentos de creacion.
Momentos eternos, en los que no hay tiempo, pero que definen el nacimiento de un tiempo; la
puesta en consonancia con la realidad. Nuestro amenazado ancestro, en lugar de sentirse
confundido, desesperado o inmovilizado, “succioné” a la vida y genero tal sentido del poder que no
dudo un instante. Tuvo fe.

La cuarta respuesta es la “fe”. Algunos se habran levantado de la roca y habran tomado
conciencia de que tenian manos. Que con ellas podian tomar piedras y arrojarlas a la cabeza de
los animales grandes. Para hacer eso, tenian que calcular el peso y el tamafio de la piedra para
que la distancia fuera la correcta. Esto hizo crecer las partes del cerebro que se encargaban de
esos calculos. Entonces, el hombre fue a buscar a sus compafieros de caza y elaboré estrategias.

Si azuzaban a los animales grandes, éstos podian caer en fosos o precipicios y ser muertos.
Necesitd, para que la comunicacion entre los grupos de caza fuese Optima, elaborar y desarrollar el
lenguaje, siendo asi las 6rdenes mas claras y precisas. La corteza cerebral necesit6 para ello
extenderse hasta el aparato de fonacién. Con ello apareci6 el lenguaje.

Su cuerpo evoluciond. Su cerebro evoluciono. Crecid. Mejord. Sobrevivio. Hizo lo que todos
aquellos que enfrentan amenazas de supervivencia deben hacer. Poner en movimiento ciertos
mecanismos que la vida exige que activemos para evolucionar.

Como nuestros pacientes que se animan a crear la “cuarta respuesta”. No se puede sanar sin
crecer. No se puede recuperar la salud si no se sale del “estado de enfermedad”. El hominido que
evolucion6 no quiso depender mas del animal chico. Comenz6 a ocuparse del animal grande. De
una nueva realidad. Superd sus restricciones y abridé su conciencia.

La fuente de la salud estéa alli. SAlo es necesario capacitarse para acceder a ella, que es una
fuente de riqueza inagotable.

Las restricciones.

Esa fuente de vida esta inscripta en nuestras existencias particulares. Ya nacemos con ellas. En
el curso de nuestras vidas se elaboran y desarrollan. Son nuestros campos de clausura
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operacional que se han ido elaborando durante los millones de afios de evolucién y que llamamos
nuestro limite natural. En realidad, son programas de restriccion fisica y psiquica. Nuestro cuerpo
fisico se deteriora segun esos programas y nuestra mente sélo admite lo que encaja en ellos.

En lo que llamamos enfermedad, nuestro cuerpo tiene tres programas posibles:

La solucion rapida y ad-integrum ante el conflicto. Es lo que llamamos enfermedades
agudas (resfrios, heridas, fracturas)

La solucion lenta y limitada ante la persistencia del conflicto. Es lo que llamamos
enfermedades cronicas (reumatismo, depresion, alergias).

La imposibilidad de la solucién ante la intensidad del conflicto. Es lo que llamamos
enfermedades mortales o terminales ( cancer multiple, infartos masivos).

Estas respuestas de nuestro cuerpo forman parte de los programas de restriccion fisica que
estan inscriptos en todas las células de nuestro organismo, cuyo operador fundamental es el
cerebro. Ellos son universales. No podemos “salirnos” de este tipo de respuesta. Es nuestra
naturaleza; nuestro limite.

Lamentablemente, la medicina no ha reconocido esta “naturaleza” y la ha interpretado como el
ataque de microbios o como fallas moleculares, sin advertir la existencia del conflicto biol6gico
como la verdadera causa de la enfermedad.

Sin conflicto no hay enfermedad, ya que el conflicto manifiesta la existencia de dos fuerzas
opuestas; dos polos que tratan de atraer hacia su extremo la solucion del obstaculo. Hablabamos
antes de las dos caras de la vida: la muerte o la evolucion. Podemos hablar ahora del bien y del
mal, de la compafiia y la soledad, de la pobreza o la riqueza.

Usaremos un libro del Antiguo Testamento para adentrarnos en el misterio de la polaridad y de
lo que ella significa: la clausura a determinadas realidades; la restriccion fisica y psiquica.

Al principio...

En el libro de Génesis 2-3, Dios, luego de haber creado al hombre, lo pone en el jardin del Edén
y le da la siguiente orden: “Puedes comer de cualquier arbol que haya en el jardin, menos del arbol
de la ciencia del bien y del mal, porque el dia que comas de él, moriras sin remedio”.

La orden es dada al Unico ser que existia, Adan. No hay aun otro ser polar, complementario. La
mujer, creada luego, serad quien primero tenga acceso al fruto prohibido, “que era muy bueno para
alcanzar la sabiduria”.

La polaridad (el arbol del bien y del mal) estaba en el medio del jardin. Segun los planes de
Dios, el hombre no debia acceder a ella y solo se dedicaria a cultivar y cuidar el jardin.

Luego de la presentacion de este ser sin polaridad, Dios se dedica a crear distintos seres
“porque no es bueno que el hombre esté solo”. Pero ellos (aves, fieras) “no son semejantes a él" y
“no lo ayudan”. Es entonces que el mismo Dios, que habia prohibido expresamente el acceso a la
polaridad bien-mal, crea la polaridad del hombre, “un ser semejante para que lo ayudara”.

Al igual que la existencia del arbol, la existencia de la mujer no generaba aun, en el hombre, el
acceso a la polaridad. Asi lo demuestra el versiculo final del capitulo 2: “Los dos estaban
desnudos, hombre y mujer, pero no por eso se avergonzaban”.

El drama se desencadena en la reveladora conversacién entre Dios y Adan. “Dios llam6 al
hombre y le dijo: “¢ Dénde estas?”. Este contestd: “Oi tu voz en el jardin y tuve miedo porque estoy
desnudo, por eso me escondi”. Dios replicé. “¢,Quién te ha hecho ver que estabas desnudo?”.
“¢,Has comido acaso del arbol que te prohibi?”.

Es ahora que se escucha la categoérica sentencia de Dios. “Porque has comido del arbol del que
yo te habia prohibido comer... volveras al polvo porque eres polvo”. Dios instala los programas de
restriccion fisica, la enfermedad y la muerte.

“El hombre ha venido a ser como uno de nosotros, pues se hizo juez de lo que es bueno y malo.
No vaya ahora a alargar su mano y tome también del Arbol de la Vida. Pues al comer de ese arbol,
vivira para siempre”.

Su promesa anterior (" moriras sin remedio”) se cumple. Ambos son echados del jardin y su ya
ahora mortal vida transcurrira “trabajando la misma tierra de la que habian sido formados”. El jardin
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es cerrado y el Arbol de la Vida es custodiado por un remolino que disparaba rayos. Hasta aqui, el
relato biblico.

Creemos que el Arbol del Bien y del Mal podria ser una metéfora de lo que comenzamos a
llamar “programas de restriccion psicolégica”. Algo que antes habiamos nombrado como “clausura
operacional del cerebro”.

Todo nuestro conocimiento esta basado en nuestra forma de acceder al “Arbol del Bien y del
Mal”. A como estan inscriptos los programas de restriccién que permiten que nuestro cerebro
acceda a determinadas operaciones y a su vez clausuran el paso a otras.

La forma en que un ser humano entra en ese territorio es a partir del permiso de otros que le
facilitaran o le obstaculizaran ese acceso.

La serpiente le dice a la mujer: “No moriran si comen del arbol. Dios sabe muy bien que el dia
que coman de él, se les abriran los ojos y seran como dioses.”

El nifio entra a ese saber para ser como los dioses adultos, pero ese saber es impuesto. Dios le
exige a Adan no entrar en la polaridad bien-mal, pero a su vez le crea propia polaridad: la mujer.
Ya no hay salida. Si el hombre tiene su polaridad, esta condenado a buscarla.

Los programas de restriccién psicoldgica, la forma de acceder a la realidad son impuestas. Sé6lo
se accede a la realidad a través de la polaridad. Causa-efecto. Antes-después. Salud-enfermedad.

El Arbol de la Vida estara custodiado para que el hombre no acceda nunca a él. La vida tendré
su cara polar y ella es la muerte. Asi quedaran emparentados, como una consecuencia inevitable,
los programas de restriccion psicoldgica y los de restriccion fisica.

La enfermedad.

Al instalarse la polaridad, se instala el tiempo, una de las mas intrincadas creaciones humanas.
No sera el Kayros de Dios, sino el cronos del hombre. A la simpaticotonia le seguira la vagotonia. A
la proliferacion celular, la necrosis. A la ostedlisis, el sarcoma.

La busqueda del equilibrio sera penosa y dependera de cuan intensa haya sido la experiencia
polar. La maldicion de Dios llega al hombre “por todos los dias de tu vida.”

¢,Coémo podemos entender a la enfermedad desde este lugar?.

Creemos que hay tres elementos basicos:

la polaridad
el tiempo
el conflicto

Al igual que la triada psique-cerebro-6rgano, esta nueva triada polaridad-tiempo-conflicto no
puede estar separada sino permanentemente interactuando, ya que no hay conflicto sin polaridad,
ni conflicto sin tiempo.

Es aqui donde debemos expresar una posicion filoséfica ante la enfermedad. A ella no la
consideramos algo bueno o malo. Sélo algo que ocurre y que expresa la realidad del ser humano.
No podemos eliminarla porque forma parte de la vida. No es nuestra pretension hacerla
desaparecer, sino integrarla en una dialéctica que abarque los tres factores antes enunciados.

Asi podremos entender que se puede vivir sin cancer, pero también se puede vivir con cancer.

Es esta una de las propuestas mas conmovedoras que ansiamos que se tenga en cuenta.
Queremos reconocerlo, confrontarnos con él, dejarlo expresar el mensaje que nos viene a traer y
luego trascenderlo en una verdadera curacion o en una auténtica integracion a nuestra vida.

Tiempo atras, al Dr. Contreras (un prestigioso oncélogo de Tijuana, México, reconocido
mundialmente) se lo invitd a desarrollar sus ideas frente a un comité de onco6logos. Cuando llego el
momento de exponer los casos clinicos, mostré una radiografia de pulmén del paciente J. Y luego
otra radiografia del mismo paciente un tiempo después. No se observaban cambios significativos.

Rapidamente, uno de los oncélogos presentes le pidio al Dr. Contreras que no continuara hasta
que él le mostrara algo. Salié por un momento y volvié con unas placas en la mano. Las expuso
frente a todos y dijo: “Este es mi paciente P. con cancer de pulmén”. Luego sacé otra placa y dijo
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“Este es el mismo paciente luego de la quimioterapia. Como vera, Dr. Contreras, las lesiones en mi
paciente han disminuido notablemente; en cambio, en el suyo casi se mantienen iguales.”

El viejo médico miré al joven oncologo a los ojos y le preguntd. “¢ Como esta su paciente?”. “Ya
ha fallecido; usted bien sabe que la sobrevida en estos pacientes es muy escasa”, respondié el
oncoélogo.

“Pues bien-continud diciendo el Dr. Contreras- esta segunda radiografia de mi paciente J., ha
sido tomada doce afios después de la primera y él contindia vivo y con una excelente calidad de
vida”.

Creemos que éste es un ejemplo de lo que podria hacerse si dejamos de luchar contra el
cancer y comenzamos a entenderlo y a integrarlo en nuestras vidas. Nadie tiene la curacion del
cancer en sus manos. El que ose decir eso esta mintiendo y estafando a la gente. Lo que si cada
persona tiene en sus manos (y cada médico que se anime a tratar a esa persona) es el poder
lograr que la enfermedad deje de ser un hecho exclusivamente negativo y se convierta en una
“cuarta respuesta” que permita no sélo su supervivencia sino un cambio en su actitud de vida.

La polaridad.

La cuarta respuesta es la polaridad. Entender que vivimos en un mundo de fuerzas distintas que
pueden parecer opuestas pero que en realidad son complementarias. Comprender que toda
manifestacion de la vida tiene un sentido que es mantener la dialéctica entre lo positivo y lo
negativo.

En una pelicula llamada “Tierra de sombras”, el protagonista, un profesor de literatura de la
Universidad de Oxford, se enamora de una mujer americana, divorciada y con un hijo, que al poco
tiempo desarrolla un cancer de huesos. La escena se desarrolla a comienzos del siglo XX y luego
de un tratamiento bastante cruento, ella hace una remision.

Deciden hacer un viaje a un lugar muy querido por ambos y cuando llegan se desata la lluvia.
Ellos corren y se ocultan en una gruta. Alli, mojados y contentos, él expresa su felicidad. Ella le
pide que calle y le dice ¢“No te das cuenta de que voy a morir'?. Las palabras golpean al profesor
“¢ Por qué arruinas este momento de felicidad?”, le reprocha, llorando.

Ella lo mira con mucha ternura y le dice una frase inolvidable: “Tienes que aprender que la
felicidad de hoy es sélo la preparacion para el dolor de mafiana. Ese es el pacto”.

Con el tiempo, ella vuelve a enfermarse y muere. El profesor cae en un estado de profunda
tristeza y se aleja del mundo. Nada quiere saber de la vida y de sus pactos. Hasta que es
rescatado por el hijo de su mujer, y vuelve a escribir y a dar clases.

Una mafiana se enfrenta a sus alumnos, toma una tiza en sus manos y escribe en la pizarra:
“Tienen que aprender que el dolor de hoy es sélo la preparacion para la felicidad de mafana. Ese
es el pacto”.

Quizas eso sea lo que Dios quiso que aprendieran Adan y Eva al prohibirles el acceso al Arbol.
La humanidad esta condenada a la vida y a la muerte, a la salud y a la enfermedad, al bien y al
mal, por haber intentado saquear el Arbol sin comprender el método, el conocimiento oculto detras
de la polaridad. Nos atrevemos a pensar que Dios igualmente se los iba a dejar probar. Quizas no
habia otra posibilidad para esa vida pensada por Dios.

Creemos que la enfermedad es el saqueo del Arbol. Una respuesta programada por la
naturaleza en casos de saqueo. Una metéfora de un conflicto biolégico que ya no existe.

La nutricion se convierte en insaciabilidad, la defensa en acorazamiento rigido. Se pierde el
sentido de la vida. Se quiere satisfacer una necesidad que no existe. Nos convertimos en perros
que liberamos saliva cuando la comida no esta presente.

Este es el verdadero drama de la enfermedad. Responder cuando la pregunta no esta hecha. Y
lo que acentla el drama es la intervencion de la medicina con respuestas equivocadas a esa
respuesta equivocada. La pregunta nunca se deja escuchar.

La American Cancer Society publicé en el afio 1999 una estadistica asombrosa. Por un lado, la
cantidad de casos nuevos de los distintos tipos de cancer en ese afio en los Estados Unidos y, por
el otro, la cantidad de muertes por cada tipo de cancer en ese mismo periodo.
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Cantidad de casos nuevos Cantidad de muertes
Pulmén y bronquios 171.600 158.900
Mama 176.300 43.700
Colon 94.700 47.900
Higado 14.500 13.600
Cuello uterino 12.800 12.800
Prostata 179.300 37.000
Cerebro 16.800 13.100
Estdbmago 21.900 13.500
Huesos 2.600 1.400
Leucemias 30.200 22.100
Pancreas 28.600 28.600

También se ha publicado que la cantidad porcentual de muertes en general se ha mantenido
estable en los dltimos diez afios, pero la cantidad de muertes por cancer se ha triplicado.

¢, Qué es lo que no entendemos todavia?.

Las propuestas metodologicas indicadas por el Dr. Contreras en Méjico o por el Dr. Hamer en
Alemania proponen estadisticas mucho mas alentadoras pero, sin embargo, no son aceptadas
como propuestas validas.

¢, Qué las diferencia?

Creemos que el haber aceptado la polaridad como principio de cualquier enfoque terapéutico.
Contreras se basa en no eliminar la enfermedad, sino en hacer crecer la salud con una vida
armoniosa y un acercamiento a Dios. Hamer, tratando de resolver el conflicto que activa un
programa de supervivencia, teniendo en cuenta la triada psique-cerebro-drgano.

Volvemos a nuestra posicion filoséfica. La enfermedad no es exclusivamente buena o mala. Si
nos quedamos con lo negativo y queremos eliminarla y destruirla a cualquier costo, perdemos lo
positivo y queda incompleta su manifestacion. Si s6lo nos quedamos con lo positivo de la
enfermedad y queremos entender su mensaje sin compensar las manifestaciones negativas de la
misma, éstas buscaran su expresion porque la pregunta no coincide con los tiempos de la
respuesta.

El tiempo.

Es aqui que el tiempo juega un rol fundamental. Es el Kayros. El momento oportuno.

Hay un koan que expresa esto maravillosamente. Un discipulo enfrenta la Gltima prueba con su
maestro. Si la supera, dejara de ser discipulo y serda maestro. Si no lo hace, quizas pase mucho
tiempo antes de volver a enfrentar la prueba. Los dos se miran cara a cara y el maestro habla.
“Tengo un palo en la mano y me debes responder a ésta pregunta: ¢ Te lo voy a romper en la
cabeza?. Si dices que si, te lo rompo en la cabeza. Si dices que no, te lo rompo en la cabeza. Sino
dices nada, te lo rompo en la cabeza. Si dices cualquier otra cosa, te lo rompo en la cabeza.
Tienes que contestarme ...jahora!”.

El discipulo toma el palo de las manos de su maestro, lo rompe entre sus piernas y sigue su
camino, ya convertido en maestro.

Asi nos trata la vida. Cuando queremos eludir la responsabilidad, nos carga de
responsabilidades; cuando odiamos el ruido, nos rodea de nifios; cuando somos demasiado
déciles, nos enfrenta con personas autoritarias. Cuando s6lo queremos ver lo bueno, nos confronta
con lo malo. Y en la enfermedad, esta confrontacién en el momento oportuno se manifiesta con
una sabiduria que nunca es considerada.

“Si te han abofeatado la cara, te la llenaré de hueso”. “Si has escuchado una informacion
imposible, te cerrara los oidos con ruidos”. “Si tu hijo esta enfermo, te abriré los conductos de la
mama para que lo nutras”. “Si no puedes tener un hijo, te agrandaré el endometrio”. “Si te sientes
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amenazado, solo te dejaré ver el horizonte”. “Si has perdido toda esperanza, te sacaré las
emociones”. “Si ya no puedes estimular el otro polo, te dejaré morir”.

Es la vida la que nos habla asi. Ella tiene leyes (las cinco leyes de Hamer son leyes de la vida)
que expresan la sabiduria dela evolucién. La vida no es rigida dentro de sus leyes, sino que los
rigidos somos nosotros. No respondemos en el momento oportuno ante la pregunta hecha y es la
evolucién la que responde.

“Si me han abofeatado la cara, morderé al que me peg6 o pondré la otra mejilla”. “Si he
escuchado una informacion imposible, preguntaré hasta hacerla posible”. “Si mi hijo esta enfermo,
confiaré en sus fuerzas o en el poder de Dios”. “Si no puedo tener un hijo, adoptaré o sublimaré
ese dese0”. “Si me siento amenazado, pediré ayuda”. “Si pierdo las esperanzas, volveré a
intentarlo de nuevo”. “Si el otro polo me da miedo, aprenderé a reirme de élI".

Es claro que no es facil. Es aqui que se necesita la ayuda de mi pareja, de mi familia, de mi
grupo social, del sistema en que vivo. Pero si sé lo que quiero, los obstaculos pueden ser fragiles.
En ese momento sobreviene ese hecho que la teologia llama la Gracia. Una fuerza nueva que
mantiene la polaridad en un nuevo registro. No se ignora lo negativo, pero se lo trasciende. Ahi que
aparece “la cuarta respuesta” .

Cuando Cain mata a Abel, Dios le pregunta: “¢ DAnde esta tu hermano?”. Cain responde: “¢ Acaso
soy yo el guardian de mi hermano?”, a lo que Dios proclama: "Si no eres el guardian de tu
hermano, eres su asesino”.

La medicina debe ser el guardian de la salud de nuestros hermanos. Si no cumple con esa funcion,
lentamente ira comprendiendo que puede llegar a ser su asesino.

El conflicto.

Esta triada que planteamos se completa con la idea del conflicto. Siempre entendimos que éste
era la lucha de dos fuerzas opuestas. Ahora debemos comenzar a pensar en la lucha de dos
fuerzas complementarias, donde una no puede vivir y expresarse sin la otra. Los occidentales
hemos reducido esta idea a la lucha entre el bien y el mal; lo que es bueno para nuestra vida y lo
que es malo para ella. Nuestra educacion y todo nuestro sistema se basa en este concepto. La
medicina, como sistema de derecho, no escapa a esta evaluacion y parece que estd sumamente
claro para todos “lo que es bueno y lo que es malo para conservar la salud”.

El hecho, francamente consolador, que con el tiempo, algunas cosas consideradas malas
pasen a ser consideradas buenas, no altera la consistencia de este sistema de creencias, que se
funda en que nada bueno se puede sacar de lo malo ni nada malo de lo bueno.

Hay una interesante estadistica que se realiz6 en la Universidad de Washington y que se
conoce como escala de Holmes. En ella se miden situaciones, que para el estilo de vida
norteamericano se consideran estresantes y se le da un puntaje del 1 al 100.

Muerte de un cényuge 100
Divorcio 73
Separacion conyugal 65
Encarcelamiento 63
Muerte de un familiar 63
Enfermedad o accidente 53
Quedarse sin trabajo 47
Reconciliacién matrimonial 45
Retiro laboral 45
Enfermedad en la familia 44
Embarazo 40
Problemas sexuales 39
Nuevo integrante en la familia 39
Ajuste financiero 38
Muerte de un amigo 37
Cambio de trabajo 36
Discusiones familiares 35
Hipoteca 31
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Juicio hipotecario 30
Hijos que se van 29
Esposa que comienza a trabajar 26
Comienzo o fin de clases 26
Cambio de residencia 25
Cambio de habitos 24
Problemas con el jefe 23
Cambio de iglesia 19
Cambio en los habitos de suefio 16
Separacion de la familia 15
Cambios en la alimentacion 13
Actividades navidefias 12
Ofensas 11

Esta escala se investigdé en un grupo importante de personas y se determiné que el 50% de los
que acumularon 300 puntos 0 mas desarrollaron en los doce meses posteriores algun tipo de
cancer. Solo el 9% de aquellos que acumularon 200 puntos 0 menos desarrollé cancer.

Independientemente de las interpretaciones graciosas que los que vivimos en paises
latinoamericanos podriamos hacer de alguno de estos hechos, todos ellos revelan la presencia del
conflicto. Las actividades navidefias o la reconciliacién matrimonial no son hechos que puedan
considerarse negativos, pero la actitud ante ellos, condiciona el paso de la simpaticotonia a la
vagotonia o viceversa. Hay un movimiento polar extremo que segun las conclusiones de la
estadistica puede producir enfermedad.

Pareciera que aquello que predispone a la enfermedad es una excesiva continuidad o
intensidad en uno solo de los polos (no necesariamente el negativo); La simpaticotonia continua
que lleva a la proliferacion celular o la vagotonia continua que genera el edema cerebral.

El conflicto surge cuando el individuo no puede confrontarse con ambas polaridades del hecho.
El DHS es tan sorpresivo que la respuesta es rigida. No hay posibilidad para la discriminacion. El
individuo responde como se responde ante la necesidad. “iNo me lo puedo tragar!”. “iMe
cagaron!”. “iMe parti6 el corazén!”

Hay identificacion con uno de los polos del hecho y la dialéctica desaparece. El discurso del
cancer elimina la posibilidad de esa dialéctica y funda un nuevo orden.

Recuerdo una paciente que tenia cancer de pulmon y al pedirle que dibujara lo primero que se
le ocurriera ante la palabra cancer, dibujo en el centro de la hoja una enorme piedra. Luego le pedi
que siguiera dibujando e hizo un arroyo, unas montafias lejanas y pajaros volando. Le pregunté
cual era la caracteristica fundamental de la piedra y me contest6 que era la quietud.

“Tenés que quedarte quieta”, le dije sorpresivamente. Me miré extrafiada y luego de unos
segundos, rompio en llanto. “No puedo, tengo tantas cosa que arreglar; mi marido, mis hijos. No
puedo. No puedo”.

Guardé silencio ante su llanto y luego de un tiempo, volvi a decirle: “Tenés que quedarte
quieta. La piedra, tu cancer, necesita que aceptes ese mensaje y luego esta la vida, la libertad, los
pajaros. Pero primero tenés que aprender la quietud de la piedra y todo va a estar bien”.

Esta mujer se caracterizaba por poseer una gran energia y nunca habia dejado de estar activa.
El cancer la habia sorprendido luego de una pérdida laboral importante. Luego del diagnostico
habia seguido trabajando mas intensamente que antes. Su cancer seguia avanzando y ello la
motivaba a tener mas actividad porque el tiempo se terminaba. No podia detenerse a escuchar el
mensaje. Y el mensaje era justamente detenerse.

Tomé el papel y le dije: “Todos los dias, tomaras un papel y dibujaras una piedra. Y todos los
dias te daras cuenta que la piedra se hace mas chica hasta que el papel se llene de montafas y
pajaros. Cuando llegue ese momento, tu vida habra encontrado su sentido”.

Varios meses después esta mujer vino a verme con un papel lleno de péajaros. El cancer ya no
era su preocupacion. Recuerdo que tomé el papel y le pregunté donde estaba la piedra. Me miré
sonriente y dijo: “Estéa ahi, Dr., forma parte de la montafia”.

Confieso que no todos los trabajos con material simbdlico tienen este desarrollo, pero
ciertamente todos abren caminos que debemos aprender a explorar.
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Los caminos.

Esos caminos suelen tener tal sabiduria que nada ocurre al azar. Los que creemos en Dios, le
damos a El su porqué y su para qué. Los que aun no creen, no entienden o se sorprenden.

Los médicos debemos aprender de esa sabiduria que no esta en los libros ni en ningin
iluminado. Esta en cada uno de nosotros. Sélo debemos aprender a escuchar. Es aqui que la
palabra “amor” adquiere un sentido mucho mas operativo que cualquier definicién poética.

Amar es buscar la verdad dentro de lo que queremos ser y lo que rechazamos ser. Nos
mutilamos cuando buscamos la verdad sélo en lo que queremos ser.

Aquel primitivo antepasado nuestro que entendié que los obstaculos pueden ser fragiles, lo
hizo a partir de su propia fragilidad. Pero no neg6 su capacidad de superar esa fragilidad.

Carl Jung, en una conferencia dictada en Suiza a un grupo de sacerdotes, dijo: “La gente olvida
gue los médicos tienen escripulos morales y que ciertas confesiones de los pacientes resultan
muy duras de aceptar, incluso para un médico. El paciente nunca se sentird comprendido hasta
que se acepte lo peor que hay en él. Nadie puede arreglar esto con palabras. Se necesita la propia
actitud del médico hacia si mismo y hacia su lado oscuro. Si el médico quiere guiar a otro o incluso
acompafiarlo un paso en el camino, nunca lo juzgara. No importa si pone su juicio en palabras o se
lo guarda para si mismo. Tomar la posicion opuesta y estar de acuerdo con la persona sin
aceptarlo tampoco sirve, ya que lo aparta tanto como la condena.

Se trata de una cualidad humana, una especie de profundo respeto por los hechos, por la
persona que sufre a causa de ellos y por el misterio de la vida. La persona auténticamente religiosa
tiene esa actitud. Sabe que Dios hace que ocurran toda clase de cosas inconcebibles, y que busca
entrar en el corazon de los hombres de las formas mas curiosas y, por lo tanto, busca que sienta
en todas partes la invisible presencia de la divina voluntad. Se trata de un logro moral por parte del
médico, que no debe dejarse repeler por la enfermedad y la destruccion.

Si un médico desea ayudar a un ser humano, debe ser capaz de aceptarlo tal como es, y s6lo
podra hacerlo, cuando ya haya visto y aceptado lo que es él mismo. Tal vez suene muy simple,
pero las cosas simples siempre son las mas dificiles.

Alimentar al mendigo, perdonar un insulto, amar a mi enemigo en el nombre de Cristo son sin
duda grandes virtudes. Lo que hago por el Gltimo de mis hermanos lo hago por Cristo. Pero lo que
deberé descubrir, es que el Ultimo de entre ellos, el mas pobre de todos los mendigos, el mas
impudico de todos los ofensores, si, el enemigo, estan en mi, y que yo mismo tengo necesidad del
abrazo de mi propio hermano, que yo mismo soy el enemigo que debe ser amado. Entonces ya no
hay mas charla sobre el amor y el sufrimiento. Al echar nuestra rabia sobre el hermano que hay en
nuestro interior, nos condenamos a nosotros mismos. Lo escondemos del mundo, negamos haber
encontrado alguna vez a ese Ultimo entre los Ultimos en nosotros mismos, y si no hubiera sido Dios
quien nos dio esa forma despreciable, le negariamos mil veces antes de que cantase un solo
gallo”.

La trampa.

Debemos aprender a reconocer en toda manifestacidon supuestamente negativa de la vida (y la
enfermedad es una de ellas), el extremo polar de una unidad en continuo movimiento, que debe
necesariamente dejar manifestar al otro polo para no detener esa dialéctica.

Si nuestra paciente rechazaba la piedra, ésta iba a seguir creciendo, porque era la Gnica
manera en que su presencia pueda ser reconocida. Si integraba la piedra a su vida sin rechazarla,
poco a poco el otro extremo polar (los pajaros) poblaria el paisaje. Es una ley. No se trata de
buenas intenciones.
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El hecho de trabajar con simbolos directos (la piedra, los péjaros) y no con simbolos indirectos
(la manifestacién psicobiologica de la enfermedad), permite no generar en el paciente la angustia
de la percepcién de lo peligroso.

Si enfocamos los sintomas en relacion a los hechos de la vida, se crea una relacion causa-
efecto que puede estimular imaginariamente la creencia de “porque hice esto, me pas6 aquello”.
Asi sélo se trabaja sobre “las causas eficientes”. Se reemplazan los virus o el cigarrillo, por los
hechos psiquicos.

Creemos de suma importancia ante la presencia de un discurso tan rigido como el del cancer,
trabajar con simbolos directos de la polarizacion (dibujos, visualizaciones, dramatizacion, cuentos,
etc.) y no con las metaforas psicobiolégicas que el propio discurso no deja reconocer.

Recuerdo una paciente que asocio a su cancer de vejiga la figura de un pez. Cuando le
pregunté cuales eran las caracteristicas generales de un pez, expresd que “vivia oculto, nadie se
enteraba de su vida, y s6lo dependia de sus propios recursos para sobrevivir ya que nadie lo
ayudaba”.

Le pedi que visualizara un pez y que relatara lo que veia. “Veo la boca del pez. La luz es como
si la atravesara... Se me viene a la mente cuando mi ex marido me conté que tenia una novia. Ella
decia que yo tenia boca de pescado pero para mi la que tenia cara de pescado era ella...Se me
aparece la imagen de cuando era chica y remontabamos un barrilete. Yo nunca pude hacerlo.
Tenia que tenerlo bien del medio, mi hermano corria y yo lo soltaba de golpe...Me acuerdo de la
cola del barrilete...Ahora veo a mi hermana. La lealtad que yo le tenia... Mi madre no la dejaba salir
con un muchacho. Me acuerdo que cada vez que hablaba de él, escupia.”

Esta mujer reconocia que esa figura oscura de su vida (lo que rechazaba, lo oculto, lo que sélo
ella sabia) podia ser atravesada por la luz. Ella lo proyectaba en otras personas (la boca de pez),
luego lo convertia en un simbolo de la libertad como es el barrilete (que ella no sabia cdmo usar).
Y luego su madre y el rechazo. Y los simbolos que permiten expresar lo que la rigidez de su
discurso no deja.

Es funcién del terapeuta permitir que esto continte. No rechazar desde adentro. Las palabras
de Jung son tan fuertes y tan claras.

No hay que tenerle miedo a la expresion de lo oculto. Y si se le tiene miedo, no estimular su
expresion, porque se lo va a volver a rechazar (es como un pez volador que uno espera para
pegarle un machetazo en lugar de contemplar la belleza de su vuelo). Es lo que hacen algunos
terapeutas y algunos pacientes. El solo hecho de realizar quimioterapias agresivas y cirugias
cruentas es una expresion de esta actitud.

La enfermedad esté ahi, porque hubo muchas cosas (personales, familiares, sociales) que
fueron rechazadas. Debemos dejarlas expresar y luego estimular la continuidad de la dialéctica.
Que la salud se exprese no por la eliminacién de la enfermedad sino por la integracién a las
actitudes de vida. Para ello esta el tiempo. El Kayrds. El médico tiene que aprender a ser paciente.
El paciente tiene que aprender a ser médico.

Creo que la mejor forma de salir de esta trampa que es la enfermedad, es tomar conciencia de
que nosotros y la trampa somos la misma cosa.

Recuerdo que Alan Watts decia que la vida (y por qué no, la enfermedad) es un juego cuyos
integrantes no conocen el reglamento. Se apasionan jugando, pero no obtienen resultado porque ni
siquiera saben que es un juego. La actitud que él proponia era retirarse , aprender el reglamento y
volver a jugar sabiendo que sélo se trataba de un juego.

Creemos que las propuestas expresadas en este libro pueden acercarnos al reglamento de
esta manifestacion de la vida que llamamos enfermedad. La conciencia de que sélo se trata de un
juego (en el que se nos va la vida) formara parte de las impostergables decisiones de cada uno.
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CAPITULO XXIV
JURAMENTO HIPOCRATICO

“Si observo con fidelidad mi juramento, séame concedido
gozar felizmente de mi vida y mi profesion, honrado siempre
entre los hombres; si lo quebranto y soy perjuro, caiga
sobre mi la suerte contraria.”

HIPOCRATES, ANO 460 A.C.

JURO POR APOLO, MEDICO, POR ESCULAPIO, HYGIEA, PANACEA Y POR TODOS LOS
DIOSES Y DIOSAS A QUIENES PONGO POR TESTIGOS DE LA OBSERVANCIA DEL
SIGUIENTE JURAMENTO, QUE ME OBLIGO A CUMPLIR LO QUE OFREZCO CON TODA Ml
FUERZA Y VOLUNTAD. TRIBUTARE A MI MAESTRO DE MEDICINA EL MISMO RESPETO QUE
A LOS AUTORES DE MIS DIAS, PARTIENDO CON EL MI FORTUNA Y SOCORRIENDOLE SI LO
NECESITASE; TRATARE A SUS HIJOS COMO AMIS  HERMANOS, Y SI QUISIERAN
APRENDER LA CIENCIA, SE LA ENSENARE DESINTERESADAMENTE Y SIN NINGUN
GENERO DE RECOMPENSA.

INSTRUIRE CON PRECEPTOS, LECCIONES ORALES Y DEMAS MODOS DE ENSENANZA
A MIS HIJOS, A LOS DE MI MAESTRO Y A LOS DISCIPULOS QUE SE ME UNAN BAJO EL
CONVENIO Y JURAMENTO QUE DETERMINA LA LEY MEDICA, Y A NADIE MAS.

ESTABLECERE EL REGIMEN DE LOS ENFERMOS DE LA MANERA QUE LES SEA MAS
PROVECHOSO SEGUN MIS FACULTADES Y ENTENDER, EVITANDO TODO MAL Y TODA
INJUSTICIA , NO ACCEDERE A PRETENSIONES QUE SE DIRIJAN A LA ADMINISTRACION DE
VENENOS; NI INDUCIR A NADIE SUGESTIONES DE TAL ESPECIE; ME ABSTENDRE
IGUALMENTE DE APLICAR A LAS MIJERES PRESARIOS ABORTIVOS. PASARE MI VIDA'Y
EJERCERE MI PROFESION CON INOCENCIA Y PUREZA. NO EJECUTARE LA TALLA
DEJANDO TAL OPERACION A LOS QUE SE DEDICAN A PRACTICARLA.

EN CUALQUIER CASA QUE ENTRE NO LLEVARE OTRO OBJETO QUE EL BIEN DE LOS
ENFERMOS; LIBRANDOME DE COMETER VOLUNTARIAMENTE FALTAS INJURIOSAS O
ACCIONES CORRUPTORAS Y EVITANDO SOBRE TODO LA SEDUCCION DE LAS MUJERES
O DE LOS HOMBRES, LIBRES O ESCLAVOS.

GUARDARE SECRETO ACERCA DE LO QUE OIGA O VEA EN LA SOCIEDAD Y NO SEA
PRECISO QUE SE DIVULGUE, SEA O NO DE DOMINIO DE MI PROFESION, CONSIDERANDO
EL SER DISCRETO COMO UN DEBER EN SEMEJANTE CASO.

S| OBSERVO CON FIDELIDAD MI JURAMENTO, SEAME CONCEDIDO GOZAR
FELIZMENTE DE MI VIDA'Y MI PROFESION, HONRADO SIEMPRE ENTRE LOS HOMBRES; Sl
LO QUEBRANTO Y SOY PERJURO CAIGA SOBRE MI LA SUERTE CONTRARIA.
HIPOCRATES, ANO 460 A.C.

Oracion de Maimonides

Sefior... Llena mi alma de amor por el Arte y tus criaturas.

No permitas que la sed de lucro y la ansiedad de gloria influyan en el ejercicio de mi profesion,
pues como enemigos de la verdad y el amor al préjimo, facilimente podrian alucinarme y apartarme
del noble deber de hacer bien a tus hijos.

Sostén las fuerzas de mi corazdn para que siempre se halle presto a servir a ricos y a pobres, a
amigos y a enemigos, a buenos y a malvados

Haz que yo no vea en quien sufre sino el préjimo, que mi espiritu permanezca siempre claro
junto al lecho del paciente, sin pensamiento alguno extrafio capaz de distraerlo para que recuerde
todo cuanto la ciencia y la experiencia le hayan ensefiado, pues son grandes y sublimes las
investigaciones cientificas cuyo objeto es conservar la salud y la vida de tus criaturas.
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Induce a mis enfermos a confiar en mi y en mi profesién, a obedecer mis prescripciones y
consejos.

Aleja de ellos la turba de charlatanes, de parientes y de intrusos, cuyas miles de opiniones,
inspiradas por la vanidad y por la presuncién de saberlo todo, los hacen casta peligrosa que,
frecuentemente frustra las mejores intenciones del Arte y, conduce hacia la muerte de tus criaturas.

Si los ignorantes me critican y se mofan hazme una coraza del amor del Arte que me conserve
invulnerable para perseverar en la verdad a despecho del prestigio, de la edad y de la fama de mis
enemigos.

iDios Mio! concédeme paciencia e indulgencia ante los enfermos tercos y malcriados.

Hazme siempre moderado, insaciable solamente en el amor a mi ciencia.
Aleja de mi la pretension de saber y de poderlo todo.

Dame fuerza, voluntad y ocasion para acrecentar incesantemente mis conocimientos y
descubrir en mi saber los errores ayer no sospechados, pues es grande el Arte y en él puede
penetrar mas y mas el Espiritu del Hombre.

Moisés Ben Maimén(1135-1204 A.C.)

LalLey

La medicina es la mas nobles de las artes, por consiguientes, debido a la ignorancia de
algunos que la practican y de aquellas que, imprudentemente forman juicios desvirtuados sobre si
mismo, esta mucho mas atras de todas las otras artes.

En mi opinidn, esa situacién, se debe lamentablemente y principalmente al hecho de no existir
ninguna pena relacionada con la practica incorrecta de la medicina. El arma popular contra la
ineficiencia y la
desconsideracion es el descrédito, pero esto no afecta a los profesionales con lo cual estan
acostumbrados.

Esas personas son como los figurines introducidos en la escena de una tragedia. Tienen el
mismo modo de vestir, imagen y apariencia semejantes a los de un actor, pero nunca pasaran de
figurines. De la misma forma muchos mantienen el titulo del médico, pero son pocos los que
realmente lo son.

Aquél que desea adquirir un buen conocimiento de la medicina debe tener las siguientes
caracteristicas: aptitud natural, cultura, disposicién para estudiar, instruccién temprana,
perseverancia, amor al trabajo y tiempo disponible. Antes que nada, es preciso talento natural,
pues cuando la naturaleza se opone, todo es en vano, Cuando por consiguiente ella indica el
camino y la direccién de lo que es mejor, es aprendizaje del arte se hace de modo placentero.

El estudiante debe intentar de su parte, asimilar ese aprendizaje a través de la reflexién,
tornandose luego del comienzo un alumno en un lugar conveniente a la instruccién de modo que
los conocimientos que estan enraizandose produzcan frutos adecuados y abundantes.

La instruccién en la medicina es como el cultivo de los productos de la tierra. Nuestra
disposicion natural es el suelo donde se originan los dogmas transmitidos por nuestros profesores,
o0 sea, la semilla; la instruccion en la juventud es la siembra de la semilla en la estacion cierta; el
lugar donde la instruccion es transmitida es como el aliento proporcionado por la naturaleza de las
plantas, a través del aire; el estudio activo es el cultivo de los campos y el tiempo que da fuerza a
todas las cosas, elevandolas a su madurez

Después de reunir todos esos requisitos para el estudio y adquirir un conocimiento de la
medicina, gozaremos de la consideracion de todos “ cuando visitemos las ciudades”, no solamente
debido al nombre de la profesién, sino principalmente porque sabemos ejercerla. La inexperiencia,
no obstante es negativa y perjudicial. No inspira auto confianza, satisfaccién y provoca tanta
timidez como audacia.

La timidez esconde el deseo de poder y la audacia por su lado, el deseo de adquirir destreza.
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Resumiendo, podemos afirmar que penetrando en las acciones humanas, existe el
conocimiento y la opinién, donde el primero resulta el saber y la segunda de la ignorancia.
Las cosas sagradas deben ser delegadas a personas sagradas. Es un error regalarlas a
personas profanas mientras estas no hubieran sido iniciadas en los misterios de la ciencia.
HIPOCRATES
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ESQUEMA DE LA RELACION CONFLICTO-ORGANO

CAPITULO XXV

Aqui mostramos una sintesis de lo expresado por el Dr. Hamer en cuanto al contenido del conflicto
biolégico y la forma de reaccionar de los drganos en la fase de conflicto activo (CA) y en la fase de
conflicto en solucién o conflictolisis (CL). Queremos dejar en claro que los estudios del Dr. Hamer
abarcan a todos los 6rganos y tejidos del cuerpo y para su conocimiento, deben consultarse los

escritos originales de Hamer (ver bibliografia)

Endodermo: la formacién 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 Contenido del CB Fase CA Fase CL
Faringe no poder atrapar la presa polipos nasofaringeos caseificacion
fétida

Tiroides no conseguir la presa bocio hipertiroideo encapsulacion

por no ser rapido

Estémago (no
curvatura menor)
encapsulacién

contrariedad familiar

tumor compacto

caseificacion

Higado
encapsulacion

Caseificacion

“morirse de hambre”

nédulos solitarios

Pancreas
encapsulacion

caseificacion

contrariedad familiar

herencias

tumor compacto

Colon (salvo
caseificacion
Sigmoide)

hemorragias

acusacion injusta

“guarrada”

tumor en coliflor

Recto (parte
rectal
Superior)

“marranada”

tumor submucoso

abceso

Prostata
necrosis

encapsulacion

pérdida de territorio

en hombre de edad

tumor compacto
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Mesodermo cerebeloso: la formacion histoldgica es un tumor adenoide compacto. El FH se
encuentra en cerebelo.

Organo Contenido del CB Fase CA Fase CL
Dermis sentirse manchado, desfigurado| melanoma necrosis caseificante
Mancillamiento Iéntigo
Glandula a) pelea o preocupacion nédulo compacto
Mamaria con la pareja en mama derecha encapsulamiento
b) preocupacién por el nédulo compacto caseificacién
nido o el hijo en mama izquierda

Mesodermo cerebral: la formacion histolégica es la necrosis carcinomatosa. El FH se encuentra
en la sustancia blanca cerebral.

Organo Contenido del CB Fase CA Fase CL
Huesos desvalorizacion de Osteolisis. Osteoporosis| recalcificacion
si mismo de calota y cervicales: edema 6seo
(injusticia, falta de paz); reumatismo
cab. de humero derecho anemia relativa
(desv. con la pareja) Leucemia

columna dorsal
(en toda la personalidad)
cuello de fémur
(no poder resistir algo)
pelvis (sexual)

Ganglios desvalorizacion necrosis adenomegalia
linfaticos

Hodking
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Hemisferio cerebral izquierdo (femenino)

Organo Contenido CB Fase CA Fase CL
Tiroides impotencia Ulceras en c. tirogloso bocio eutiroideo
Laringe panico femenino Ulceras en c. vocales disfonia. Pdlipos

Cuello de utero

frustracién sexual

amenorrea

metrorragias

Recto

identidad, dudas

Ulcera dolorosa

hemorragia indolora

Conductos
galactéferos dchos.

separacion de pareja

Ulcera intraductal

edema con obstuccién

y nddulos

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 tumefaccion-atelectasia

Arterias coronarias

pérdida de territorio

Ulceras con angina

estenosis. IAM

Estémago y
bulbo duodenal

contrariedad; lucha con
los jefes de territ. vecino

Ulcera dolorosa
(corteza sensitiva)

hemorragia

Vejiga (1/2 izq.)

demarcacion territorial

Ulceras dolorosas

hemorragia, cicatriz

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

Organo

Contenido CB

Fase CA

Fase CL

Talamo

resignacién extrema

transtornos del SNV

edema del acueductd

Paralisis facial
recuperacion

qguedar en ridiculo; ser

Objeto de burla

paralisis

Audicion no querer oir.
“no puedo creer lo que of” zumbidos, hipoacusia hipoacusia
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CAPITULO XXVI
GLOSARIO

Abandono: la hembra vive el alejamiento de su macho como frustracion sexual, produciendo
Ulceras en el cuello de Utero. Si tiene bloqueado su hemisferio izquierdo (o es zurda) percibira el
conflicto como perdida de su territorio y podra hacer lesiones de coronarias. Si esta en patt
hormonal, hara depresion.-

Anormalidad: lo que hace de un varén un hombre es la responsabilidad sobre su territorio. El
hombre actual ya no sabe ni lo que debe comer. Si soltamos diez lobos en la pradera, enseguida
se organizan en jerarquias y funciones. El varon humano ha perdido el impulso de construir su
territorio.

En este estado, es inaceptable considerar a los homosexuales como anormales, ya que las
mujeres que bloquean sus ovarios con hormonas, también serian anormales.-

Asma: hay tres tipos: 1) dos CB en actividad, 2) un CB en actividad + un CB en CE, 3) dos CB en
CE. Los corticoides solo seran efectivos en los CB en CE.-

Ataque: cuando a un paciente se le comunica que tiene un cancer de intestino y que le deben
resecar gran parte de éste, puede sufrir dos nuevos conflictos: 1) ataque frontal contra el abdomen,
con la aparicién de un mesotelioma peritoneal y 2) un cancer de higado como expresion del miedo
biolégico a morirse de hambre por la obstruccién del alimento si le sacan el intestino.-

Atlético: habito fisico caracterizado por valores altos de testosterona. Caen pocas veces en patt
(igualamiento) hormonal. Cuando hacen patt (constelacion) hemisférico caen en esquizofrenia.-

Cansancio: es evidente que alguien que ha luchado para superar un conflicto tenga que
descansar al solucionarlo. El reposo del guerrero que vuelve de la batalla.-

Capacidad: los terapeutas de la NM tendran que tener la suficiente capacidad como para entender
en qué planos se mueve lo biolégico en el ser humano. Un animal hara un cancer de paladar si se
le queda atragantada una presa real. El ser humano lo hara por presas simbdlicas: la traicion de un
amigo, la infedilidad, etc.-

Caracter bifasico: pone de cabeza todos nuestros supuestos conocimientos actuales. En la mitad
de las enfermedades que conociamos el paciente presentaba manos frias y en la otra mitad,
manos calientes. Asi se describen aproximadamente mil enfermedades. En realidad existen sélo
quinientos “tandens” (bicicletas dobles) compuestas por una fase fria y otra caliente si se supera el
conflicto.-

Cataratas: es la Unica lesion del ojo que no se produce por “miedo en la nuca”, sino por
separacion. “Se fue muy lejos y ya no lo veré mas”. La Ulcera se produce en el cristalino para dar
mayor capacidad a la vision.-

Chiste: se encuentran un fisico, un bidlogo y un médico. A los tres les dan la tarea de aprender de
memoria la guia de teléfonos. El fisico pregunta cudl es el desarrollo de esa tarea. El biélogo
pregunta cual es la I6gica. EI médico sélo pregunta cuanto tiempo tiene para aprenderla de
memoria. (contado por Hamer en Malaga en 1995)-

Circulos: las moléculas que se encuentran en las paredes de las neuronas, emiten vibraciones
electromagnéticas (diplones cargados eléctricamente). Frolich demostré que una energia adicional
gue actle sobre ese sistema puede producir una homogeneidad de sus vibraciones que las hace
colocar en una fase més condensada.

Los campos magnéticos (en el cerebro se han encontrado cristales de magnetita) que rodean
una corriente eléctrica producen circulos. Esto no se ve en las resonancias magnéticas porque la
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homogeneidad producida en el momento del DHS instala un nimero de protones y electrones que
determina la ausencia de “momento magnético”. Al no haber vector magnético del nacleo, no
puede captarse la imagen. En la TAC si puede observarse esta condensacion circular llamada FH.-

Clinicamente muerto: paciente con pardlisis y diagndstico de esclerosis multiple. En coma y con
respirador artificial. Los comentarios de los médicos y de los familiares son: “es un vegetal”, “habria
gue desconectarlo”. El paciente ve y oye, pero esta absolutamente paralizado de panico. En la
TAC se observa la zona que Hamer llama de “esperanza arcaica”.Si ésta se encuentra
edematizada, el paciente aun no ha “tirado la toalla”. Se encuentra en el mesencéfalo, en el limite

con el diencéfalo, debajo de la zona de regulacién simpaticotonia/ vagotonia.-

Conflicto activo (CA): simpaticotonia continua. El pensamiento se mantiene en torno al contenido
del conflicto. FH en el cerebro en forma de diana. A nivel organico, crecimiento tumoral (en los
controlados por el paleoencéfalo) y necrosis o Ulcera (en los ordenados por el neoencéfalo).-

Conflicto de herida: en el animal se observa, ante una herida sangrante, un FH en subcértex
temporal derecho y a nivel organico aparece una necrosis de bazo. Esto genera trombocitopenia.
Luego de la solucién se edematiza y aparece esplenomegalia (si la necrosis afect6 el interior del
bazo) o quiste esplénico (si afectd la periferia) con aumento de plaquetas. El sentido biologico de la
trombocitopenia es disminuir la posibilidad de trombosis masiva, concentrando las plaguetas
exclusivamente en la zona herida. El cerebro no distingue entre herida sangrante, transfusion de
sangre, cateterizacion de vasos sanguineos o miedo a la sangre contaminada.-

Conflicto monociclico: cuando el o los conflictos estan en la misma fase (CA o CL). Puede tener
varios CB y éstos desarrollarse en forma monociclica. Si estan interpuestos en fases distintas se
habla de “inervacion mixta”.-

Conflicto policiclico: se desarrollan interrumpidos por la aparicion de fases de recidiva y de
curacién de mayor o menor duracién.-

Conflictolisis (CL): fase de vagotonia continua que termina en CE. A nivel cerebral, FH con
edemas intra y perifocal. A nivel psiquico ya no hay rumiacion constante. A nivel organico,
reduccién por microbios (en los controlados por paleoencéfalo) y cicatrizacion y edema (en los
controlados por neoencéfalo).-

Conflictos centrales y paracentrales: son conflictos dramaticos de miedo, separacién y
motricidad que penetran en el mesencéfalo. Se observan dianas en todo el cerebro como ondas
congeladas.-

Constelacién depresiva: patt hormonal + conflicto territorial.-

Constelacién maniaca: patt hormonal + conflicto de identidad o de frustracion sexual

Crisis epileptoide: cada conflicto tiene un CE especifica. En el conflicto sensitivo de separacion,
serda la ausencia tipica del petit mal.-

Deformaciones 6seas: son curaciones recidivantes de conflictos de desvalorizacion. Las cirugias
sin tratamiento de los conflictos son transitorias.-

Degradacion: en los 6rganos regidos por el paleoencéfalo se degradan las células tumorales
luego de la CL, mediante las micobacterias (TBC). Si faltan microbios (por vacunaciones), el tumor
se mantiene pero deja de hacer mitosis.-

Depresién: patt hormonal + conflicto territorial activo.-
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Desconocimiento: al desconocer las leyes de la NM, se toma a la segunda fase de la enfermedad
como una patologia individual y se comenten errores, tales como desconocer la CE (principal
causa de muerte) o el edema cerebral. Es un error biol6gico limitarse a eliminar los sintomas
organicos.-

DHS: suceso imprevisto, subjetivamente dramatico y vivido en soledad. No es algo negativo, sino
la oportunidad para que el organismo pueda activar los programas especiales y de urgencia
previstos para estos casos. Con el DHS el organismo obtiene la revalidacion de la prueba
cualitativa que hasta entonces no habia superado.-

Direccidn equivocada: ante la percepcion de haber tomado la direccién equivocada, se produce
una necrosis de la corteza suprarrenal que en la fase CA disminuye la produccién de cortisona (a
pesar de la simpaticotonia) que hace que el individuo se vea impedido de seguir avanzando en la
direccion equivocada. En la CL aumenta el volumen de la glandula y la liberacion de cortisona, lo

que posibilita una marcha mas rapida. En los animales se observa en aquellos que se alejan de la
manada. El sentido biolégico es protegerlo para que no se siga alejando.-

Distonia neurovegetativa: desplazamiento del equilibrio vegetativo hacia el predominio simpatico
o vagal por conflictos en balance, recidivas o conflictos policiclicos.-

Distrofia: suceso de utilidad general. Practicamente es un programa de suicidio para la
persistencia de la especie (presa para el le6n).-

Ectodermo: la curvatura menor de estémago, el piloro, el bulbo duodenal, la papila de Vater, el
conducto pancreético y los conductos colédoco, cistico y hepatico, tienen todos sus relés
cerebrales en la circunvolucién post central derecha, porque es ectodermo que migra hacia el
endodermo.

El intestino delgado no tiene representacion cortical porque fue introducido desde el
tronco y por eso produce carcinoides.-

Edema: acumulacion anormal de liquido en las células, los espacios tisulares o las cavidades
corporales.-

Efectos hormonales: una mujer post menopausica ya no vive el abandono de su marido como
“conflicto sexual” (cuello de Gtero), sino como “pérdida del contenido de su territorio” ( bronquios).
Durante afios, tanto hombre como mujer pueden moverse de un hemisferio a otro, segun la
intensidad del conflicto y el nivel hormonal en que se encuentren. Asi vemos, que lo biolégico tiene
gran importancia en el origen de la enfermedad, no logrando sélo lo psicolégico explicar el origen
de la enfermedad. El nifio marca con la enuresis su territorio. De dia esta en conflicto. De noche se
relaja y se moja.-

Epilepsias: soluciones pasajeras de conflictos cronicos y recidivantes de miedo con un FH en
tronco y otro en cortex.

Es fundamental saber qué escuchd el paciente de boca del médico cuando se le hizo el
diagnéstico; como fueron los dias previos y posteriores a ello.

Esclerosis multiple (EM): es un conflicto motor multiple. Hamer se refiere a la EM como un texto
neurolégico escrito en trozos. Son personas con tendencia a hacer de todo un conflicto.

Esclerosis multiple: conflicto en balance que afecta la corteza motora y en especial la
circunvolucién prefrontal.-

Una mujer de 25 afios comienza con zumbidos en los oidos y a las pocas semanas de
desaparecer éstos comienzan los sintomas de la EM. Dos dias antes de que aparezcan los
zumbidos, escucha que a su hermana le diagnostican esclerosis mdltiple. Al poco tiempo, la
hermana mejoro y los zumbidos desaparecieron (la informacion es una presa aérea). Ella entra
nuevamente en conflicto al acompafiar a su hermana al médico y escuchar que éste (un
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prestigioso catedratico espafiol) le dice que se cuide, que en cualquier momento “ella se puede
pescar la enfermedad”. Al comenzar la paresia en las piernas ( a las dos semanas de este hecho),
se le diagnostica EM.

Este caso nos hace recordar una frase de R. Rolland. “Lo terrible de este mundo, no es la
maldad de los malos, sino la debilidad de los buenos”.

Esquizofrenia: patt hemisférico (actividad simultdnea de dos conflictos).-
Filogenia: historia de los organismos vivientes.-

Foco de Hamer (FH): imagen (relé) cerebral especifica correspondiente a un CB y a un 6rgano, a
partir de un DHS. En la fase CA se configuran circulos concéntricos; en la fase CL se edematiza y
se acumula glia. Las mismas imagenes pueden observarse en los 6rganos compactos mediante
TAC del mismo. Aqui la imagen se difumina a medida que crece el tumor, hasta desaparecer. En
las necrosis desaparecen rapidamente. En la fase CL pueden observarse dianas congeladas en el
callo 6seo. En la TAC cerebral en la CL se almacenan células gliales y pueden reconocerse como
un halo blanquecino alrededor de los anillos mediante TAC con contraste.-

Futuro: en los libros de medicina del futuro ya no se estudiaran las enfermedades segun las
especialidades, sino segun su respectiva hoja embrionaria. Asi, los programas especiales que
dependen de una misma hoja embrionaria se clasificaran por su similitud histologica, su
localizacion cerebral contigua y el contenido del conflicto.-

Glaucoma: la presa, al huir del predador, reduce su campo visual para sélo ver la meta (el monte)
y asi no ver ni hacia los costados ni hacia atras. EI humor vitreo del ojo se enturbia. En la CL,
aparece edema con hipertensién ocular.-

Gripe: solucién de un conflicto de separacion. El érgano diana ya no existe. Es la piel que recubria
los huesos. Tiene la misma génesis que el reumatismo.-

Hallazgo: una mujer tiene un accidente de auto y sufre un trauma en el craneo. Es estudiada con
una TAC cerebral y se le descubre un tumor en el cerebro en la zona de la corteza sensitiva
izquierda. Se le propone un tratamiento convencional. Como el relé cerebral esta en la zona de
conductos galactoferos, se le pregunta si ella ha sufrido un carcinoma de mama. Sorprendida, lo
confirma. Se le dice que la mama afectada es la izquierda y se le pregunta si ha tenido un
problema con alguno de sus hijos. Confirma que hace diez afios, su hija mayor habia desaparecido
de su hogar por varios dias. Ella solucioné el conflicto de separacion y el FH se llen6 de glia 'y
formo este inofensivo “tumor cerebral”. Si se la operaba, le bloqueaban ese hemisferio para
siempre. Era solo una cicatriz.-

Hipoglucemia: es una reaccién femenina de miedo/ asco. Una monja comienza a tener severas
crisis de hipoglucemia. Desde hacia un afio venia sufriendo insinuaciones sexuales de otra de las
monjas pero no se animaba a hablarlo con nadie.-

Historia: un hombre consulta por un ganglio aumentado de volumen en la axila. Hace seis afios
fue diagnosticado de un melanoma en la espalda. Al ver la historia, el patélogo escribe: “Metastasis
de melanoma”. A los seis meses sufre de sintomas cardiacos y cerebrales. Es diagnosticado
“infarto de miocardio” y “metastasis cerebrales”.

Veamos la historia. Su hijo era adicto a las drogas y él lo desconocia. Trabajando, escuché
“este es el padre del drogadicto”. Sintié que le clavaban un cuchillo en la espalda. El hijo se
rehabilitd y el melanoma se curd. Super6 el conflicto. ¢ Qué paso con el ganglio?. Sabemos que en
CA hace necrosis y en CL cicatrizacién con aumento de volumen de acuerdo a la masa del
conflicto. La axila tiene que ver con el trabajo y el movimiento. El era mozo de un bar de hotel. El
director del hotel comenzé a decirle que él ya no era tan agil y se sintié desvalorizado. Al finalizar la
temporada, e irse del hotel, solucioné el conflicto y el ganglio aumentd de volumen. A los seis
meses, le ponen un jefe que lo trata mal. Sintié una invasion en su territorio. A los pocos dias de
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terminada la temporada, hizo el infarto. En la TAC cerebral aparecen los FH en solucién en
cerebelo (melanoma) con intenso edema en la zona temporal izquierda (infarto de miocardio).-

Homosexualidad: 1) con androgenos normales y disminucién de estrégenos. Son hombres
rigidos, toscos, frios. No considera a la mujer; 2) con andrégenos disminuidos y estrégenos
normales. Son hombres afeminados, muy sensibles.-

Identidad: se expresa en recto, vejiga y uréteres.-

Imagenes residuales: acumulacion de glias donde antes se ubicaban dianas. Dan la impresion de
un campo minado. Es tejido cicatricial que actla como un andamio que estabiliza la zona
afectada.-

Infarto: zona de necrosis producida por obstruccion al paso de sangre. Su evolucién depende de
la circulacién colateral.-

Intestino delgado: aqui se desarrollan los conflictos que se estancan, “que no van ni para atras ni
para adelante”.-

Lateralidad. el cerebro tiene dos hemisferios. En la mujer diestra, tiene dominancia el izquierdo.
En el hombre diestro, tiene dominancia el hemisferio derecho. Los conflictos crénicos son capaces
d bloguear el hemisferio dominante y se invierte la lateralidad.-

Lo no biolégico: una mujer de 80 afios hace un cancer de mama izquierda. Un hombre que tiene
para comer hace un cancer de higado. Esto no tiene sentido biolégico. En ambos debe buscarse
un sentido psicobioldgico que tiene que ver con actitudes equivocadas ante si mismo y ante los
demés.-

Malignidad: es un término que no debe ser usado. Depende de la cantidad de mitosis y por lo
tanto de su capacidad de crecimiento. Ello depende de que el conflicto esté activo y de la masa
conflictiva.-

Masa del conflicto: es el producto de la intensidad del conflicto por la duracién del mismo. De ella
dependera si el individuo puede superar o no la fase de curacién. Si un conflicto de intensidad
media ha durado mas de un afio, o uno de intensidad elevada ha durado mas de seis meses, el
desarrollo suele ser mortal. En esto hay que considerar que los conflictos de larga duracion suelen
convertirse en conflictos en balance o hacer constelaciones protectoras. La masa del tumor se
corresponde con la masa del conflicto. A partir del tamafio dl tumor podemos deducir la masa del
conflicto. Es sumamente improbable que un cancer aparezca si la duracién del conflicto es menor
de ocho semanas.-

Miedo frontal: el hombre lo enfrenta. La mujer espera que alguien la defienda. En CL, el hombre
puede enfermar de linfoma no Hodking y la mujer de bocio eutiroideo.-

Migracion: Hamer conté en un seminario el siguiente chiste: “Un canadiense rubio, alto y de ojos
azules se zambulle en el océano Atlantico. Las tropas de seguridad que lo persiguen le tiran todo
tipo de armas quimicas, luego bombas atémicas y clausuran esa zona en un radio de varios
kilbmetros. Luego de varios afios, aparece en una laguna de Asia un chino bajo, amarillos y de
pequefios ojos. Hasta ahi yo lo puedo aceptar. Lo que definitivamente no puedo aceptar es que
venga un anatomopatélogo y que diga que ese chino entre millones de chinos es el rubio
canadiense”.-

Motricidad: accion del SNC que determina la contraccion muscular.-
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Muerte subita: la solucion de un conflicto de perdida de territorio provoca en un hombre diestro un
infarto por proliferacion celular en los sitios anteriormente ulcerados de las arterias coronarias. Pero
si la solucién no ocurre, la Ulcera sigue avanzando y perfora la arteria.

El padre de una chica de 17 afios se entera que su hija se va a vivir con un hombre de 40.
Muere subitamente a los dos meses.-

Naturaleza: en ella no existe nada bueno o malo por si mismo. Por mas desagradables que sean
los hechos, no se trata de olvidos, errores, descontroles o perdidas de sentido. Es la ignorancia del
hombre la que atribuye estas causas.-

Neurinoma: ante el conflicto de no poder captar una informacion importante, el organismo no
produce un tumor compacto tras el DHS, sino una proliferacion plana de células cilindricas para
que, ante una nueva situacion, sea capaz de captar tal informacién. En la TAC de cerebro, el FH se
interpreta como Neurinoma del acustico.-

Nunca: jamas se debe hacer la puncién de un periostio en fase de solucion. Pequefias lesiones
que curarian con el tiempo se transforman en inmensos osteosarcomas.-

Obesidad: esta en CA. Intenta protegerse de su desvalorizacién con una capa de tejido.-

Ojo: el ojo derecho tiene que ver con el recuerdo de las imagenes. El ojo izquierdo es el que se
encarga de la orientacién topogréfica. El hombre diestro controla sus movimientos con el ojo
izquierdo y tiene la memoria visual con el ojo derecho. Mira a su territorio (y a su enemigo) con el
ojo izquierdo (que mira a la derecha). Su lado vulnerable es el lado izquierdo y es por eso que mira
a su mujer con el ojo derecho (la usa como escudo). La mujer diestra mira a su hijo con el ojo
derecho (que ve la izquierda). El ojo que lleva la dominancia es el primero en afectarse en los
conflictos.-

Orina: el animal orina para marcar su territorio. Todos los problemas urinarios tienen que ver con
los limites territoriales. En la mujer se vive como un conflicto de identidad. (¢, Cual es mi lugar?).
Una mujer vivia con su marido y sufria porque su madre tenia Altzheimer. Vivia en la lucha de a
quien de los dos dedicarle su tiempo. Cuando se enter6 de que a su madre la habian robado y
golpeado, ya no puede controlarlo (DHS). Luego de un tiempo comienza con hematuria (la vejiga
es ectodérmica). Le diagnostican carcinoma de vejiga. La hematuria inicio el proceso de curacion.
Dos semanas antes habia llevado a su madre a vivir en su casa. Estaba ya en fase de solucion.

Otra represion: “A nuestros pacientes les viene sucediendo algo demasiado grave. Vienen
muriendo por millones innecesariamente, torturados a muerte por increibles pseudo-terapias. Y
todos se limitan a mirar como este nuevo descubrimiento (la NM) es suprimido brutalmente desde
hace 13 afios”. Carta del Dr. Hamer del 14 de mayo de 1994.-

Panico: “Desgraciadamente ya no podemos hacer nada”. Cuando una persona que sufre escucha
estas palabras (y alguno de los conflictos podria estar en fase de solucién) su panico lo lleva
indefectiblemente a la muerte.-

Patt hormonal: es la igualacién de las hormonas masculinas y femeninas. Se modifica la
percepcion del conflicto y la zona cerebral que lo trabaja. La sefial es leve y la repercusién
orgéanica también. Los dos hemisferios quedan afectados, generando una hibernacién llamada
depresion.-

Picnico: habito fisico caracterizado por tener valores bajos de testosterona. Cae facilmente en
depresion ante un conflicto territorial.-

Presa: puede ser alimenticia, liquida, aérea, etc. Este concepto fue programado en el tronco
cerebral cuando nuestros antepasados evolutivos tenian la forma de un cilindro cerrado en circulo
y con un solo orificio que servia a la vez de boca y de ano.-
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Primera fase: muchas enfermedades en la fase de CA (fase fria) pasan desapercibidas. Las
Ulceras de bronquios, vias biliares y conductos galactoferos producen escasas manifestaciones
locales (pueden sentirse dolores punzantes transitorios). En esta fase, lo mas importante es la
sintomatologia general: pérdida de peso, manos frias, rumiacion de pensamiento, etc.-

Prondstico: anunciado de determinada manera, puede generar varios choques conflictivos con
nuevos DHS, logrando que el fatidico prondstico llegue a cumplirse. Conociendo las leyes de la
NM, el paciente evitara nuevos conflictos y las posibilidades de curacién seran mayores.-

Prondstico: segln la NM, la solucién de la enfermedad dependera de 1) el nUmero y la situacion
de los FH en el cerebro, siendo los mas peligrosos, los situados en el tronco cerebral, el acueducto
de Silvio y el area de las arterias y venas coronarias; 2) la posibilidad o no de solucionar los CB; 3)
la posibilidad de superar las CE; 4) la ausencia de recidivas y nuevos conflictos; 5) la nueva vision
de por qué nos enfermamaos.-

Psicosis. las mas dramaticas se deben a dos conflictos contralaterales mas un conflicto central.-

Riel: cuando un sujeto sufre un DHS, no solo se fija a nivel cerebral el engrama del conflicto, sino
también el de ciertas circunstancias acompafiantes. Si luego reaparece una de estas
principal.-

Riel alérgico: el individuo ha hecho anteriormente un DHS en el mismo campo. Asi, el organismo
esta prevenido ante este tipo de conflicto bioldgico. Negativamente podemos decir el paciente cae
siempre en la misma trampa. Positivamente decimos el paciente se cuida y reacciona siempre con
el mismo programa.-

Secundarios: no se niega el hecho de la existencia de carcinomas secundarios. Lo que si se
cuestiona es la valoracion metastasica de este hecho indiscutible.-

Segunda fase: hay sintomas que son considerados alarmantes y en cambio anuncian la fase de
curacion. Los mas comunes, son la fiebre, la sudoracién nocturna, la hemoptisis, la hematuria, las
cefaleas. Todo lo que cursa con dolor, calor, rubor, pertenecen a esta fase.-

Sensibilidad epicritica: la produce la piel ectodérmica y se visualiza en el cortex, a partir de la
circunvolucién post central o retrorrolandica.-

Sentido biolégico: el conocimiento de los contenidos del conflicto abre una nueva perspectiva de
las relaciones del ser humano con los animales. Nos aleja de considerar al animal como un objeto,
al entender que hacemos los mismos conflictos (aunque por causas distintas). Este
desconocimiento nos llevé a extinguir muchas especies y a realizar una experimentacion
supuestamente cientifica, cruel e innecesaria que pesa como una deshonra para toda la
humanidad.-

Sincronicidad: es una cualidad muy importante de la ley férrea. Todos los procesos, tanto el inicio
como la solucion del CB y la crisis epiletoidea, se llevan a cabo simultaneamente en psique,
cerebro y érgano. En la NM es absurdo preguntar si los procesos psiquicos pueden desencadenar
procesos organicos.-

Solucidn del conflicto: es el punto de cambio de simpaticotonia continua a vagotonia continua
para dar paso luego a la normotonia. Puede ser provocado por distintas situaciones: distancia del
hecho conflictivo, obtener un nuevo trabajo, recuperar una relacién afectiva, cambio en las
actitudes, psicoterapias, etc. Se lo debe definir en términos bioldgico ya que, de lo contrario, todo
seria muy subjetivo.-
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Test: es fundamental hacer aplaudir al paciente y observar qué mano levanta para aplaudir. No
existen los ambidiestros cerebrales. Determinar si es diestro o zurdo es fundamental.-

Tétrada: la mayor parte de los pacientes de cancer mueren por cuatro causas: dolor, desnutricion,
infeccion y desesperanza. Esta Ultima causa suele ser provocada por los mismos diagndsticos y
prondsticos y también por los juicios familiares y sociales que existen sobre “el candidato a la
muerte”.-

Tipicos: la NM describe los sintomas tipicos del CA a nivel cerebral, psiquico y organico y los
sintomas tipicos de la CL en los tres niveles, a los que se suman los sintomas de la CE en los tres
niveles. Con estas herramientas se puede trabajar en forma coherente .-

Tumor cerebral: FH en fase CL o posterior a ella.-

Utilidad del CB: con él, la madre naturaleza introduce orden en la convivencia social de familias,
rebafios, etc. Esto ocurre sobre todo en los conflictos dependientes del cortex, en los cuales,
cuando es imposible solucionar el conflicto biolégico, o cuando el balance no es suficiente, se
congela la evolucion del individuo en el actual nivel evolutivo mediante la constelacion
esquizofrénica.-

Valorizacion: “estar bien parado”.-
Veterinaria: si queremos tratar humanos, primero debemos ser humanos. No basta con entrar en

la historia del conflicto. Hay quienes también hacen psicologia veterinaria. Es fundamental trabajar
con la espiritualidad de la persona. Promover un cambio cualitativo en su vida.-
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Epilogo.

Al escribir este libro, hemos pretendido acercar algo que no es producto de simples
cuestionamientos tedricos, sino de muchos afios de trabajo con nuestros semejantes enfermos, a
los que nunca hemos podido ver como objetos.

Seguramente se podra o no estar de acuerdo con muchos de los temas expuestos. No
buscamos apoyos incondicionales ni mucho menos oposiciones fundamentalistas.

Lo que buscamos, es dejar en claro que se debe comenzar a asumir que la enfermedad esta
indisolublemente ligada a la vida en su totalidad. Una vida a la que no podemos dejar afuera en
ninguna propuesta terapéutica seria de la enfermedad. Una vida que excede la individualidad del
ser humano y que comprende la totalidad de las manifestaciones que se han producido en su
protohistoria.

Creemos que desde el nacimiento de la medicina como ciencia, se ha considerado a la
enfermedad como una entidad auténoma que tiene existencia independiente de la persona. Esta
concepcion ha creado una creencia colectiva que puede resumirse asi: la enfermedad es indtil, no
cumple ningun sentido y hay que exterminarla.

Las intenciones de la ciencia medica han apuntado a sacar la enfermedad fuera de nosotros. A
combatirla como fuere. Sin comprenderla. Sin relacionarla con los hechos de la vida. Sin promover
los cambios necesarios que la vida necesita para seguir existiendo. Y eso es lo que proponemos
cambiar. No es posible curarse sin aprender a vivir.

La medicina psicobiolégica o la “nueva medicina”, no es un nuevo tratamiento alternativo ni una
cura magica. Es una seria propuesta de abandonar un “estado de enfermedad” para lograr un
nuevo equilibrio que permita la supervivencia.

Desde estas propuestas, hay mucho camino por recorrer. Debemos sustituir viejas creencias y
luchar contra sistemas estancados en paradigmas que permanecen sordos a lo que realmente
sucede.

Mientras tanto, debemos convivir con ellos y aprender a respetarnos entre todos. Es por ello,
que en esta transicién hacia una nueva vision de la enfermedad, no invalidamos ningln tipo de
tratamiento que haya demostrado ser capaz de ayudar. Todos pueden llegar a ser validos si se
comprenden estas leyes de la vida y la enfermedad.

Lo Unico que pedimos, es que a cada tratamiento que se haga se agregue esta comprension.
Poco a poco, los cambios se iran produciendo por la misma presion evolutiva que beneficiara la
defensa de la vida por sobre todos los dogmas. Es el desafio que estos tiempos nos proponen.

Dios quiera que haya muchas personas que acepten este desafio. No para el triunfo de ninguna
teoria, sino para salvar lo que hasta ahora no se ha podido salvar: la integridad del hombre y su
relacién con todas las expresiones de la vida.
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