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CANCER DE HUESO

Por la madre de un paciente joven

22 de Mayo de 2006

"Mi experiencia con la German New Medicine"

Diagnostico: "Segun rayos X y resonancia magnética funcional (MRI),
tumor poco definido - pero clara hinchazon de la diafisis humeral”

Luego de recibir el diagndstico arriba mencionado, nosotros, los padres,
seguimos el camino de la German New Medicine (GNM) consistentemente y
actuamos de acuerdo con los hallazgos cientificos del Dr. Ryke Geerd Hamer.

Nuestra historia es la siguiente:

En enero del 2003 nuestra hija de 16 afos sufrié una fractura espontanea de la
parte superior de su brazo izquierdo (humero). Ella, que era la hija mediana,
queria imponerse sobre su hermana menor que era muy decidida mostrandole
cuan fuerte era en ese momento.

Las dos hermanas estaban tan determinadas a medir sus respectivas fuerzas
que, tal como ella lo admitiera luego, estaba decidida a ir mas alla de su propia
fortaleza jsin medir las consecuencias!

Dos arios antes habiamos pasado por una grave crisis familiar a raiz de una
mudanza y como consecuencia de ello, nuestra hija mayor experimentd una
enfermedad larga y severa - una "psicosis" en términos de la medicina
convencional; de acuerdo a la Nueva Medicina Germanica, un conflicto de auto
devaluacién combinado con un conflicto existencial.

Nuestra hija mayor, quien, hasta ese momento habia sido la "fuerza lider" de las
tres hermanas, inesperadamente no estuvo disponible para sus otras dos
hermanas. Esto fue un verdadero shock para todos. La hija que le seguia, de
quien estamos hablando aqui, debe haber sufrido un conflicto de auto
devaluacién en ese momento. La hija mayor habia resuelto el conflicto en la
primavera del 2001 y asumo que mi segunda hija habria resuelto su conflicto



cuando decidi6 dejar atras toda la presion emocional. Ella, que siempre habia
sido la "chica buena" y hacia lo que otros esperaban de ella en la escuela y en
todas partes (alumna destacada), queria ahora diferenciarse. Probando su
fortaleza, ella se "quebrd" su brazo superior.

La correlacion entre estos dos eventos se volvié mas clara para nosotros tiempo
mas tarde. En ese entonces, porque ya conociamos la GNM desde hacia un
tiempo y, para empezar, nunca habiamos estado convencidos de la eficacia de
la medicina convencional, yo quise evitarle a mi hija una visita al médico. Decidi
simplemente estabilizar el brazo por las mias con una venda triangular.

A través de mis propias observaciones y gracias a cémo el Dr. Hamer describe
el proceso de la dolencia (esencialmente todo el sistema que él introdujo a la
medicina), a través de los anos llegamos a la siguiente conviccion. Adoptando
una actitud nueva y positiva, esto es, la resolucion del conflicto, el cuerpo
se adaptara después de un cierto periodo y se encontrara a si mismo en la
vieja condicidn "confiable" de antes.

Sin embargo, luego que el brazo se hubo estabilizado por una semana, nuestra
hija queria saber, cual era el preciso estado de su brazo. Sus comparneros de la
escuela también habian insistido sobre este punto en virtud que nuestro
proceder no era médico y ellos lo hallaban incomprensible.

Ella también estaba preocupada ya que tenia que justificarse con su maestro y
sin duda tendria que presentar algun tipo de comprobante médico que ella no
tenia. Entonces decidimos ir a un Médico General quien, a su vez, nos refirié a
un radiélogo.

Aparte de poner en evidencia un defecto relativamente grande del hueso, la
radiografia fue inconclusa. Fue en este momento que los médicos trataron de
instalar panico en nosotros. Segun ellos, "una radiografia no era adecuada para
obtener una visién clara de lo que estaba ocurriendo y entonces era
absolutamente necesario examinar el brazo utilizando resonancia magnética
funcional (MRI), ya que un caso asi no debia ser tomado a la ligera". Nos
sentimos obligados a aceptar dicho estudio.

La resonancia magnética funcional arrojo los siguientes resultados:

" Focos de tejido blando en gran parte homogéneo en la parte media del tercio
humeral (T2-W), alcanzando en forma de botones hacia dentro del tejido blando
peri-humeral”

De acuerdo con el criterio de resonancia magnética funcional, la cortical del
hueso esta interrumpida. Edema contiguo en el area de la médula 6sea humeral.
Luego de un régimen KM el tumor aparece en T1-W como una pseudo-capsula
ancha, e irregular con una ligera inflamacion del tejido blando circundante.....



Evaluacion: Segun la MRI, un tumor predominantemente en forma de quiste,
quistico o mucoide en la seccion media del tercio numeral.

La evaluacion de estos hallazgos no puede descartar los criterios de rayos X,
esto es, la hinchazon de la diéfisis del humero con adelgazamiento de la cortical,
laminacion cortical y -tal cual se evidencié en la MRI mas que en los rayos X -
signos de arrosién cortical.

El diagnostico al dia de hoy: "quiste 6seo aneurismatico" no puede ser
confirmado con precision segun el criterio basico. Lo que esta faltando son
diferencias en los indicadores de MRI que podrian indicar multiples hemorragias
asi como también signos suficientemente precisos de una cortical intacta”.

Aun con la ayuda de una MRI, la medicina convencional no pudo aclarar
exactamente lo que sucedia con el brazo. Lo siguiente fue una tomografia
computada del 6rgano. Con creciente ansiedad, comencé a sentir mas y mas
panico. Sabia muy bien lo que estaba ocurriendo. El aparato tuvo que ser
utilizado a su extremo mas 6ptimo. Por eso nos mandaban de un aparato de
diagnéstico a otro sin que los "dioses" médicos pudieran ponerse de acuerdo
sobre los resultados.

La evaluacion de la tomografia computada indicé:

"... la evidente elevacién del periostio con destruccién parcial de la cortical, no
permite una opinién firme acerca de la evaluacién del tumor aunque su
localizacion y la edad de la paciente sugieren un quiste atipico de hueso.

A su vez, el contraste poco claro observado en la radiografia, no es, por lo
menos, tipico de la formacion de un quiste no complicado.

Por este motivo, le sugiero presentarse urgentemente a un centro éseo
especializado como el de Augsburg (Prof. Bohndorf). Aunque este proceso
resultara benigno, la pregunta que persiste es si algunos procesos de
estabilizacion 6sea pudiesen ser indicados para este defecto 6seo relativamente
grande".

Esta ultima evaluacion me fue dada por el radiélogo quien me dijo que ya habia
enviado todos los documentos pertinentes al profesor Bohndorf en Augsburg.
Segun él, el proximo paso seria una biopsia (muestra de tejido) para determinar
si el tumor era maligno o benigno.

Yo tenia buen conocimiento de GNM como para saber que nunca se debe abrir
el periostio (piel del hueso) a través de una incisién ya que las nuevas células
que proliferan durante la etapa de curacién hallarian su camino mas alla del
hueso y resultaria en la formacién de un tumor llamado "osteosarcoma”.



Entre tanto, yo tenia mucho miedo y me preguntaba si podia poner fin a futuros
examenes. Después de todo, nuestra hija tenia solamente 16 afos (en casos
similares, jlos padres habian perdido la custodia de su hijal).

Acudi a la siguiente consulta sin mi hija para no causarle ansiedad innecesaria.
Le expresé claramente al doctor que una biopsia estaba descartada para
nosotros. Le dije que sabiamos acerca de GNM desde hacia unos anos y que
me rehusaria a mas tratamientos médicos convencionales. Fue en ese momento
que el profesor me preguntd si yo estaba dispuesta a hacerme totalmente cargo
de las consecuencias de mi negativa. Cuando le contesté afirmativamente me
pregunto si yo tenia una vaga idea lo que la palabra responsabilidad significaba
y luego expresd que podia forzarnos a tomar los pasos siguientes de ser
necesario. Mi esposo confirmé nuestra posicion de acuerdo a su manera de ver
y, sorprendentemente, nunca supimos mas nada de ellos.

Lo que sigui6 se puede contar rapidamente. Nuestra hija sostuvo su brazo en un
venda triangular por cerca de una semana mas y pudo volver a moverlo
relativamente bien otra vez. De todos modos, durante los préximos dos meses,
tuvo mucho cuidado de no aplicar presién sobre el brazo y fue exonerada de
practicar deportes en la escuela por seis meses. Como sentia poco dolor, no
tuvimos que hacer nada mas. Durante todo ese tiempo yo estuve mimando a mi
hija mas de lo usual ya que el Dr. Hamer siempre insiste en "danzar
alrededor del paciente”. Me dije a mi misma que cualquier cosa que apoye a
su psique (emociones) ayudaria al proceso de curacién total. Durante algunos
meses, le aplicamos compresas de corteza de roble.

Entre tanto, han transcurrido tres afos. Desde entonces no hemos vuelto a ver
un doctor ya que no hubo razédn para ello. Estamos absolutamente convencidos
que la cura ha sido completa.
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