BETEGSEGEK A-TOL Z-1G

A gyogyitdasban az utobbi évtizedben érezhetoen

sziikség lenne a paradigmavdltdsra. Meglevo

szemléletiink nem koherens, a polaritds erdteljesen
jelen van, sok betegségre nem tudunk értelmes
magyardzatot adni. Uj ismereteinket nehezen tud-
juk a jelenlegi medicina szemléletébe integrdlni.

Tabb ismert gyogyito is teljesen 1ij koncepeioval dllt .

el6 az elnuilt évtizedekben, de nézeteik nehezer
terjedtek el, nem kaptak kello nyilvdnoss uf 0

z egyik ilyen orvos,
gyogyito dr. Ryke
seerd Hamer, aki
1981-ben publikalta elészor
a daganatos betegségekkel
kapcsolatos felismeréseit,
amelyekbdl kés6bb telje-
sen ] szemlélet(i gyogyitdsi
rendszert alkotott. Dr. Hamer
elmélete és gyakorlata teljes
mértékben biolégiai alapo-
kon nyugszik. Mds médon
helyezve el a puzzledarabokat, rendszerbe foglalja meglevd
ismereteinket, midltal azok 4j megyvilagitasba kertilnek.

Dr. Hamer 1938-ban sziiletett Frizfoldén, apja német,
anyja olasz szarmazasu. Egyetemi tanulmanyai sordn orvos-
tudomanyt, fizikat és teol6gidt tanult, majd belgydgydsz
szakorvosként dolgozott. Rendkiviil kreativ orvos, tobb tjitds
fliz6dik a nevéhez, példaul a transzkutdn szérumdiagnoszti-
kai késziilék vagy a specidlis sebészszike. A négygyermekes
orvos élete 1978 augusztusdban vett forduldpontot. Dirk fidt
egy eltévedt lgvedék silyosan megsebesitette nyaralds kiz-
ben. Hosszii szenvedés utdn, decemberben apja karjaiban
halt meg. Két hénappal kés6bb dr. Hamernél hererdkot diag-
nosztizaltak, kevés taléléssel biztatva 6t. Ekkor kezdett el
mélyebben foglalkozni a tumoros betegségekkel.

Feltette maganak a kérdést, hogy nincs-e Osszefiiggés az
atélt salyos érzelmi megrdzkddtatds és a kialakult dagana-
tos elvdltozas kozott. Az onkoldgiai osztdlyon a daganatos
betegeket aprdlékosan kezdte kikérdezni a betegségiik
kialakuldsdt megel6z6 idGszakrol. Azt tapasztalta, hogy
minden daganatos betegséget érzelmi sokk el6z meg, ami
meghatdrozza a szervezet tovabbi miikédési programjat.
Minden daganatos beteg elGéletében taldlhaté volt olyan
esemény, amit az adott betegségre nagyon jellemz6 érze-
lemmel és gondolati tartalommal élt meg.

Sok ezer beteg adatait feldolgozva, hihetetlen precizitdssal
térképezte fel az egyes daganattipusok érzelmi sokkjat. Arra
a megdllapitdsra jutott, hogy a kiilonféle daganatos meghete-
gedések hatterében mds és mds - dm a betegségre nagyon is
jellemzd - érzelmi sokkélmény 4ll, ami teljesen mds a here-
rakndl, az eml6rakndl vagy a tiidéraknal.

A holisztikus szemlélet az utdbbi évtizedekben mdr régéta
feltételezi a rdk kialakuldsdban az érzelmek, a lélek szerepét, de
nem az atélt érzelmi élményekre koncentraltak, hanem sokkal
inkabb az érintett szerv szimbolikjdra. [gy természetesen nem
lehetett megérteni a kialakult betegség pontos okat.

A hameri rendszerben az atélt érzelmi sokknak, a DHS-nek
(Dirk Hamer-i szindréma, az elvesztett fia utdn) 6ridsi jelent6-
sége van, ami specidlis koriilmények kozitt alakulhat ki szerve-




zetiinkben. Dr. Hamer
szerint minden rdkot
és rakkal egyenérték(

DHS, amit az egyén
varatlanul, drdmaian,
ten él meg, és képtelen
megfeleld megoldast taldlni a kialakult helyzetre.

kialakult DHS a szervezetben kiilon programot

betegséget megeldz egy

teljesen felkésziiletlenil,
magdnyosan, elszigetel-

Tehdt a felsorolt dsszetevek egyiittes jelenlétekor
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liktus megolddsa utdn viszont a szervezet tijraépits
miikodése aktivdlodik, ami szintén az adott szerv-
nek megfelelGen teljesen specidlisan zajlik.

Dr. Hamer rendszerének mdsik zsenidlis fel-
ismerése az a tény, hogy reagdldsunk maodja a
kiilonboz6 konfliktusokra igen szoros kapcso-
latban van hdrom csiralemezzel - bels6, kzép-
s8, kiilsd csiralemez, vagyis endoderma, mezo-
derma és ektoderma -, amelyb6l valamennyi
szerviink kialakult.

Ez a betegségek ontogenetikus rendszerének
torvénye, amely a jelenlegi ismereteinkben telje-
sen tij megkozelités.

A folyamatok mindig
harom szinten zajlanak, a
lélek, az agy és a szervek
szintjén. Az agy részei és
az agyi irdnyitds alapjdn is
feloszthatjuk a csiraleme-

zeket és a szerveket. Az
agy Osi része az agytorzs
és a kisagy, az tin. 1j agyat
az agyvel6 és az agykéreg
alkotja. Az endodermdlis

indit el. A DHS pillanatdban, annak konfliktustar-

agyban és az elvéltozds helye az annak megfelel
szervben. A folyamat ett6l kezdve parhuzamosan
fut mindhdrom szinten, a lélekben, az
agyban és a szervben egyarant.

A szervezet a DHS utdn alapve-
tden szimpatikus tilsilyba keriil,
amelynek mértéke az atélt érzelmi
sokk nagysdgdtol fiigg. A szimpatikus
tilsily szakaszat dr. Hamer ,konflik-
tus aktiv szakasznak” nevezi, amely
analog Selye Jdanos stresszgorbéjével.

A konfliktus aktiv szakaszban”, amit hideg

teli id6szakot tapasztalhatunk, a péciens folyton
az atélt érzelmi sokkon ragédik, dllandéan ezzel

a stilyabdl, dlmatlansag gydtorheti stb.

reléjében koncentrikus korok jelennek meg az agyi

a gép, illetve a fokuszdlds hibdjanak tekintették.

elvdltozds, ami lehet sejttobblet, sejtszamnoveke-

DHS és minél hosszabb ideig tart, annal nagyobb

talma dltal meghatdrozodik a becsap6das helye az

szakasznak is neveznek, a lélekben szorongdssal

foglalkozik, a végtagjai hidegek, csokken a perifé-
rids keringés, étvagytalannd vdlik, ezdltal veszithet

Ezzel egy id6ben az agyban kialakul egy elvalto-
z4s, az Ggynevezett hameri goc. A DHS pillanataban
az adott érzelmi tartalomnak megfelelé kbzpont agyi

CT-felvételeken. A radiolégusok néha érzékelték eze-
ket a céltablaszert elvaltozdsokat, de szellemképnek,

Ekozben a szervekben elindul a rdjuk jellemz6
dés, tehdt daganatképzGdés vagy fekélyesedés, seijt-
elhalds, illetve sejtm(ikodés-cstkkenés vagy -kiesés,
példaul bénulds. Ez mindaddig tart, amig a konflik-
tus meg nem oldédik, vagyis minél nagyobb az atélt

a daganatképz6dés, illetve a szovetelhalds. A konf-

eredet(i szerveinket az
agytorzs, mig az 6si mezodermadlis szerveinket
a kisagy irdnyitja. Ezen szervek, szovetek a DHS
hatédsdra daganatképzddéssel reagdlnak. Az uj
mezodermalis szervek irény‘itésa az agyvel&ben,

mig az ektodermalis
szervek irdnyitdsa az
agykéregben torténik.
Itt a DHS utdn fekélye-
sedést, szovetelhaldst
tapasztalunk. Bizonyos
agykérgi iranyitdsu szer-
veknél miikodéscsokkenés vagy -kiesés torténhet.

A konfliktus felold4sa utdn a folyamatok étfor-
dulnak. Ebben a szakaszban, amit meleg vagy
gyogyuldsi szakasznak neveziink, az endoderma-
lis és dsi mezodermadlis szerveinkben keletkezett
daganatok elbomlanak vagy betokozédnak, mig
az 1ij mezodermadlis és ektodermalis szerveinkben
az elhalt szovetdllomany tjraépiilése torténik, amit
gyogyuldsi daganatnak nevez a hameri elmélet.

A gy6gyuldsi szakaszban a szervezet (ijjaépit6
folyamatai keriilnek tilstlyba. Ezt mély vagoténia
kiséri, a paciens megnyugszik, de rendkiviil faradt,
erditlen, gyulladdsos folyamatok is felléphetnek, eré-
teljes helyi és szétszort fajdalmakat tapasztalhatunk.
Az étvigya visszatér, megsziinnek az alviszavarai.

Ebben a szakaszban, egyes esetekben, komoly
szerepe van az orvosi ellatdsnak, mert a hameri

sen uj szemléletii gyogyitdsi rendszert alkotott
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értelemben vett gyogyulds igen stilyos szovédmeé-
nyekkel is jarhat. llyenek példaul szervi szinten
az elzdréddsok, vérzések, a szivroham stb., agyi
szinten a hameri gécban kialakult 6déma miatti
agynyomds-fokozodds.

Ezek a folyamatok hozzdértd orvosi feliigyele-
tet és sziikség szerinti beavatkozdst igényelnek. A
teljes gyogyuldsi folyamat lezajldsa utdn a szerve-
zet visszatér a normdlis ritmusdba.

Az akadémikus orvoslds a daganatos betegségek
egyik veszélyének a metasztazist tartja, amin altald-
ban a primer tumorbdl kiszakadt, levélt daganatos
sejteket értik, amik a vérdrammal vagy a nyirok-
keringéssel a szervezet mas teriiletére keriilhetnek,
ahol Gjabb tumort alakithatnak ki. Dr. Hamer véle-
ménye szerint az ,,(ijabb tumorok” minden esetben
egy 1j sokkélmény kovetkeztében alakulhatnak ki,
ami akdr egy id6ben vagy kés6bb érhette a pacienst.

Nézziink erre egy példat. A ductdlis emlérak
(a tejcsatorndk daganatos elvdltozdsa) eseté-
ben sokszor taldlnak nyirokcsomé-elvdltozast,
amit metasztdzisnak értelmeznek. A ductdlis
daganatot kivdlté DHS elszakaddssal, elvildssal
kapcsolatos sokkélmény, amihez kapcsolodik a
nyirokmirigy ,onleértékelési konfliktusa” - ,nem
vagyok elég j6 neki, elhagyott”. A daganatsejtek
elvandorldselméletét egyébként is nehéz magya-
rdzni, hiszen a ductalis eml6daganat ektoder-
malis eredet(, mig a nyirokmirigy-daganatok
1ij mezodermadlis eredetiiek. A csira-
lemez hatdrait viszont nem léphetik
4t a sejtek. Dr. Hamer hangsilyozza,
hogy a diagnézis kizlése és az orvosi
beavatkozadsok utdn megjelend tn.
Lattétek” diagnozissokkok, tulajdon-
képpen iatrogén drtalmak. Nem kelle-
ne ezeket az drtalmakat elszenvedniiik a betegek-
nek, ha a rdk diagnézisanak nem lenne erételjes
negativ tartalma.

Dr. Hamer a daganatos betegeit hihetetlen
magas ardnyban képes meggyogyitani, mikiézben
kemoterdpidt, sugdrkezelést nem alkalmaz. A
miitéti beavatkozasokra is nagyon megfontoltan és
csak sziikség esetén keriil sor.

Bér az eredmények elképesztdek, mégis az
akadémikus orvoslds igen szélsGségesen elzdr-
kézott dr. Hamer nézeteitGl. Kollégdi sarlatinnak
nevezték, elvették orvosi engedélyét, birosigi
eljdrds utdn bortonbe vetették, am nemzetkozi
nyomdsra szabadon engedték.

1998-ban a Trnavai Egyetemen elvégezték dr.
Hamer kutatdsainak habiliticids vizsgélatat, és
teliesen helytallonak taldltak. Bar igazoldst nyert,
sajnos a mindennapos gyogyitdsban kevéssé valt
ismertté az 0j szemlélet, amely a daganatos bete-
geknek teljesen 1j lehetGséget biztositana.
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