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Σηµαίνον Ειδικό Βιολογικό Πρόγραµµα (SBS): 

ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ 
 

Του ∆ρ. Ρύκε Γκερντ Χάµερ 
 
 
Στην Γερµανική Νέα Ιατρική, η λευχαιµία δεν θεωρείται ασθένεια, αλλά αντίθετα, η θεραπευτική 
φάση µιας σύγκρουσης αυτοϋποτίµησης, που περιλαµβάνει τον µυελό των οστών, στον οποίο 
παράγονται τα κύτταρα του αίµατος, όπως τα ερυθροκύτταρα (ερυθρά αιµοσφαίρια) και τα 
λευκοκύτταρα (λευκά αιµοσφαίρια).  
 
Αναντίρρητα, ο µυελός των οστών µπορεί να πάθει ζηµιά από τοξική µόλυνση π.χ. από πυρηνική 
ακτινοβολία (όπως είδαµε µε το Τσέρνοµπιλ το 1986). Μετά την ραδιενεργό έκθεση, ο µυελός των 
οστών παράγει µεγάλες ποσότητες «ανώριµων» ερυθρών και λευκών αιµοσφαιρίων, τα λεγόµενα 
«ερυθροκύτταρα» και τα λευκοκύτταρα (λευκοβλάστες), που όπως γνωρίζουµε πλέον, παίζουν έναν 
ζωτικό ρόλο στην αναδόµηση του οστικού ιστού, συµπεριλαµβανόµενου του µυελού των οστών. 
Στην συµβατική ιατρική, αυτή η διαδικασία  ονοµάζεται «λευχαιµική αντίδραση». 
 
Η καθιερωµένη ιατρική βάζει σε αυτά τα λευκοκύτταρα την ταµπέλα των κακοήθων κυττάρων, 
παρόλο που δεν έχουν την ικανότητα της διαίρεσης και του πολλαπλασιασµού, όπως τα καρκινικά 
κύτταρα. Αντιθέτως, έπειτα από µερικές µέρες αποδοµούνται στο συκώτι και απεκκρίνονται 
γρήγορα. Εφόσον οι «ανώριµοι» ερυθροβλάστες έχουν µεγαλύτερο µέγεθος από τα «κανονικά» 
ερυθροκύτταρα, έχει γίνει µέχρι και η εικασία ότι θα µπορούσαν να αποφράξουν τα αιµοφόρα 
αγγεία. Αυτός ο ισχυρισµός είναι αβάσιµος, αφού τα αγγεία διαστέλλονται τρεις µε τέσσερις φορές 
(αγγειακή διατοµή) στην διάρκεια της παρασυµπαθηκοτονικής λευχαιµικής θεραπευτικής φάσης. 
Έτσι, δεν υπάρχει κανένας απολύτως κίνδυνος απόφραξης των αγγείων. Εκτός από αυτό, ποτέ 
κανένας παθολόγος δεν µπόρεσε να εντοπίσει και να παρατηρήσει µία τέτοια απόφραξη από 
ερυθροβλάστες. 
 
Επίσης, δεν είναι σωστό το επιχείρηµα ότι κατά την λευχαιµική φάση δεν υπάρχουν αρκετά 
φυσιολογικά λευκοκύτταρα στην κυκλοφορία του αίµατος, επειδή άσχετα πόσοι «ανώριµοι» 
λευκοβλάστες υπάρχουν, ο ασθενής έχει πάντοτε 5.000-10.000 «φυσιολογικά» λευκοκύτταρα, που 
είναι παραπάνω από αρκετά, λαµβάνοντας υπόψη µας την αραίωση του αίµατος κατά την 
θεραπευτική φάση. 
 
Κατά την διάρκεια της θεραπείας του µυελού των οστών έπειτα από ραδιενεργό έκθεση, ο αριθµός 
των λευκοκυττάρων, ουσιαστικά ρυθµίζεται από µόνος του (ανάλογα µε την έκταση της ζηµιάς του 
µυελού των οστών, ο αριθµός των λευκοβλαστών µπορεί να υπερβεί το εκατοµµύριο). 
 
Αυτό το είδος της λευχαιµικής θεραπευτικής διαδικασίας δεν διαφέρει από την επιδιορθωτική φάση 

του µυελού των οστών, που προκαλείται από µία βιολογική σύγκρουση αυτό-υποτίµησης. Στην 

διάρκεια της φάσης ενεργού σύγκρουσης παρατηρούµε απώλεια οστικού ιστού, 

συµπεριλαµβανοµένης της απώλειας του µυελού του οστού στο σχετικό σκελετικό τµήµα. Κατά 

γελοίο τρόπο, η απώλεια (ή οστεόλυση) του οστικού ιστού ερµηνεύεται από τους παθολόγους ως 

«καρκίνος των οστών». 
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Οι συγκρούσεις αυτό-υποτίµησης είναι πιθανώς οι συχνότερες βιολογικές συγκρούσεις και στους 

ανθρώπους και στα ζώα. Αν η συγκρουσιακή δραστηριότητα είναι έντονη και διαρκέσει για µεγάλη 

χρονική περίοδο, τότε το άτοµο µπορεί να πεθάνει ως αποτέλεσµα της αναιµίας που προκαλείται 

από την απώλεια του οστικού ιστού και του µυελού των οστών, όπου και παράγονται τα ερυθρά 

αιµοσφαίρια. 

 

Με την επίλυση της σύγκρουσης αυτό-υποτίµησης, η λευχαιµική θεραπευτική φάση επιφέρει µία 

σηµαντική αύξηση λευκοβλαστών, που είναι «ανώριµα» λευκοκύτταρα τα οποία βοηθούν την οστική 

θεραπευτική διαδικασία. Πρέπει επίσης να λάβουµε υπόψη µας ότι παράλληλα και ανάλογα µε το 

οίδηµα του θεραπευόµενου οστού, υπάρχει επίσης οίδηµα και στην σχετική εγκεφαλική περιοχή. 

Ένα µεγάλο εγκεφαλικό οίδηµα µπορεί να προκαλέσει σοβαρές επιπλοκές, συµπεριλαµβανοµένου 

του κινδύνου εγκεφαλικού κώµατος, αν δεν αντιµετωπιστεί µε την κατάλληλη ιατρική προσοχή. 

 

Τυπικά συµπτώµατα της λευχαιµίας είναι κόπωση και πυρετός. Επίσης, στην διάρκεια του πρώτου 

µέρους της θεραπευτικής φάσης, υπάρχει πτώση των ερυθροκυττάρων και των λευκοκυττάρων 

(αλλά µόνο όσον αφορά τον αριθµό), λόγω της διεύρυνσης των αιµοφόρων αγγείων (που είναι 

χαρακτηριστική στην παρασυµπαθητικοτονική φάση) και της αραίωσης του αίµατος από τον ορό. 

Ταυτόχρονα, ο ασθενής συχνά υποφέρει από πολύ πόνο, λόγω της διάτασης του περιόστεου (της 

«επιδερµίδας» που καλύπτει το οστό) στο σηµείο που επασβεστώνεται η πρωτύτερη οστεόλυση 

(τρύπες και κενά), η οποία έλαβε χώρα κατά την ενεργό σύγκρουση. Όµως και τα δύο (η κόπωση 

και ο πόνος) εξυπηρετούν έναν βιολογικό σκοπό, ο οποίος είναι η ανάπαυση. Εξαιτίας της διάτασης 

του περιόστεου, που κανονικά καλύπτει σφιχτά το οστό, µπορεί να συµβεί εύκολα κάταγµα του 

οστού σε αυτή την περίοδο. Η ανάπαυση µειώνει σηµαντικά τον κίνδυνο κατάγµατος. 

 

Στα παιδιά, η οστεόλυση (απώλεια οστικού ιστού στην διάρκεια της φάσης της ενεργού 

σύγκρουσης) είναι συνήθως γενικευµένη, επειδή τα παιδιά συχνά υποφέρουν από γενικευµένη 

σύγκρουση αυτό-υποτίµησης, αν π.χ. ένα παιδί υποφέρει από συγκινησιακή καταπόνηση, όπως: 

«Η µαµά δεν µε αγαπάει πια. Το µόνο που κάνει είναι να νοιάζεται µόνο για το µικρό µου 

αδελφάκι». 

 

Η καθιερωµένη ιατρική δεν ενδιαφέρεται ούτε για τον εγκέφαλο του ασθενή, ούτε για την ψυχή του. 

Για να αναφερθούµε στον καθηγητή παιδιατρικής Niethammer: «Σε καµία περίπτωση τα παιδιά και 

κυρίως τα βρέφη, δεν υφίστανται συγκρούσεις!». 

 

Οι γιατροί προσπαθούν σαν τρελοί να µειώσουν τεχνητά τον αριθµό των λευκοκυττάρων, µία 

διαδικασία που προκύπτει φυσιολογικά στην διάρκεια θεραπείας του οστού! ∆εν χρειάζεται να 

πούµε ότι σε αυτή τη διάρκεια, θεραπεύεται επίσης η ψυχή, καθώς και η εγκεφαλική περιοχή (η 

λευκή ουσία) από όπου διευθύνεται και ελέγχεται ειδικά αυτό το συγκεκριµένο "Σηµαίνον Ειδικό 

Βιολογικό Πρόγραµµα". 
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Οι τύποι της λευχαιµίας είναι: 

 

Οξεία λευχαιµία: δείχνει µία λευχαιµική θεραπευτική διαδικασία που συµβαίνει για πρώτη φορά 

 

Χρόνια λευχαιµία: υποδηλώνει ότι η θεραπευτική φάση διακόπτεται συνεχόµενα από υποτροπές 

σύντοµων συγκρούσεων αυτο-υποτίµησης, µε αποτέλεσµα την "χρόνια" λευχαιµική θεραπευτική 

φάση. 

 

Μονοκυτταρική λευχαιµία: υψηλές µετρήσεις "ανώριµων" µονοβλαστών 

 

Μυελογενής λευχαιµία: υψηλές µετρήσεις "ανώριµων" µυελοβλαστών 

 

Λεµφογενής λευχαιµία: υψηλές µετρήσεις "ανώριµων" λεµφοβλαστών 

 

Η µονοκυτταρική, η µυελογενής και η λεµφογενής λευχαιµία µπορούν να συµβούν ταυτόχρονα στην 

διάρκεια της λευχαιµικής φάσης. Μπορούν επίσης να εναλλάσσονται µεταξύ των υποτροπών. 

 

Η λεµφοβλαστική λευχαιµία είναι ένας τύπος λευχαιµίας στον οποίο οι λεµφοβλάστες βρίσκονται 

τόσο στο περιφερικό αίµα, όσο και στον µυελό των οστών.  

Ονοµάζονται "λεµφο-" επειδή υποτίθεται ότι παράγονται στους λεµφικούς κόµβους. 

 

Στο παρελθόν, η λευχαιµία στους ηλικιωµένους και η λεµφογενής λευχαιµία στα πολύ µικρά παιδιά 

θεωρούνταν εντελώς ακίνδυνη. ∆εν εκλαµβάνονταν ως γνήσιοι τύποι λευχαιµίας. Κανένας 

παιδίατρος δεν θα έκανε παρακέντηση µυελού των οστών, επειδή µία επανεξέταση έπειτα από 

τρεις µήνες και ακόµα µία σε άλλους τρεις µήνες, έδειχναν συνήθως ότι η λευχαιµία είχε φύγει. 

Γεγονός είναι ότι κάθε περίπτωση λουµπάγκο (πόνος στην µέση), συνοδεύεται από µία µικρή 

λευχαιµία! 

 

Όταν αποκτήσουµε επίγνωση όλων αυτών, συνειδητοποιούµε ότι κανένας και ειδικότερα κανένα 

παιδί, δεν χρειάζεται να πεθαίνει πλέον από λευχαιµία. Στην πραγµατικότητα, στην Γερµανική Νέα 

Ιατρική µιλάµε για την "καλή τύχη της λευχαιµίας" βασισµένοι στην κατανόηση ότι η λευχαιµία 

είναι το θετικό σηµάδι πως η σχετική σύγκρουση αυτο-υποτίµησης έχει επιλυθεί και ότι τα 

συµπτώµατα έχουν πάντα την βιολογική σηµασία τους. 

 

Η χορήγηση χηµειοθεραπευτικών σκευασµάτων και µορφίνης σε αυτό το στάδιο είναι καθαρή 
παραφροσύνη. Αντίκειται ολοκληρωτικά στην φυσική βιολογική ίαση που λαµβάνει χώρα. Η 
ανοησία των συµβατικών αγωγών βρίσκεται στο γεγονός ότι τόσο η χηµειοθεραπεία, όσο και η 
ακτινοβόληση, καταστρέφουν τον µυελό των οστών ενώ βρίσκεται στην διαδικασία αποκατάστασης! 
Συχνά, η ζηµιά της αγωγής είναι τόσο σοβαρή που ο µυελός των οστών δεν έχει καµία ελπίδα να 
επανέλθει ποτέ. Το αποκορύφωµα αυτής της τρέλας, είναι η λεγόµενη "µεταµόσχευση µυελού των 
οστών": αρχικά, ο µυελός των οστών του ασθενούς καταστρέφεται πλήρως µέσω χηµειο-
"θεραπείας" και ακτινοβόλησης. Στην συνέχεια, ο µυελός των οστών ενός δότη (σε κάποιες 
περιπτώσεις και ο µυελός του ίδιου του ασθενή στην φάση πλήρους ύφεσης) ενέεται στην 
κυκλοφορία του αίµατος, µε την ελπίδα ότι αυτά τα κύτταρα θα ξεφυτρώσουν στην θέση του πλέον 
κατεστραµµένου µυελού των οστών  σαν µανιτάρια. 
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Μέχρι τώρα, κανένας ερευνητής δεν µπόρεσε ποτέ να εντοπίσει ή να παρακολουθήσει την 
µετανάστευση των κυττάρων του µυελού των οστών του δότη, στον µυελό των οστών του ασθενή, 
όπου υποτίθεται ότι ευδοκιµούν. Συµβαίνει ακριβώς το αντίθετο: τα κύτταρα του δότη αποδοµούνται 
γρήγορα και δεν είναι πλέον ανιχνεύσιµα. Οι ασθενείς που καταφέρνουν να επιβιώσουν, είναι µόνο 
εκείνοι που ο µυελός των οστών τους δεν καταστράφηκε πλήρως από την χηµική και την 
ακτινολογική αγωγή που προηγήθηκε. Αυτή είναι και η µόνη ευκαιρία που επιτρέπει στον µυελό των 
οστών να αναπαραχθεί και πάλι. 
 
Τώρα καταλαβαίνουµε το γιατί οι γιατροί δεν θα έδιναν ποτέ µια τέτοια "αγωγή" στον εαυτό τους και 
στους δικούς τους. 
 
Dr. Winkler από το Κέντρο Λευχαιµίας του Muenster: «Μετά από τέσσερις εβδοµάδες αγωγής µε 
χηµειοθεραπεία, τα καρκινικά κύτταρα δεν είναι πλέον ανιχνεύσιµα στο µικροσκόπιο. Παρόλα αυτά, 
πρέπει να συνεχίσουµε µε άλλους πέντε µήνες τρόµου». (Περιοδικό Spiegel, 47/1991, σελ. 336).  
 
Βοηθείστε να τερµατίσουµε αυτή την τρέλα! 
   
Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer 
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