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En la Nueva Medicina Germanica, la leucemia no es considerada una “enfermedad”, sino mas bien
la fase de curacion de un conflicto de auto-devaluacion, que involucra a la medula 6sea, en
donde se producen las células sanguineas, como los eritrocitos (células rojas de la sangre) y los
leucocitos (células blancas de la sangre).

De manera incuestionable, la medula ésea puede ser dafiada a través de la contaminacion toxica,
por ejemplo, la radiacion nuclear (como lo hemos observado en Chernobyl en 1986). Después de la
exposicion a la radiacion, la medula 6sea produce grandes cantidades de células sanguineas
“inmaduras” rojas y blancas, tan llamados eritroblastos o leucoblastos, los cuales, como sabemos,
desempefian un papel vital en la reconstruccion del tejido 6seo, incluyendo la medula 6sea. En la
medicina convencional, este proceso es llamado, una “reaccion leucémica”.

La medicina convencional etiqueta a estos leucoblastos como células malignas, aun cuando estas
no tienen la capacidad de dividirse y multiplicarse como las células cancerigenas. Por el contrario,
después de unos pocos dias, estas son degradadas en el higado y excretadas rapidamente.
Debido a que los eritroblastos “inmaduros” son mas grandes en tamafio que los eritrocitos
“normales”, incluso se asumio que estos podrian obstruir los vasos sanguineos. Esto es una
afirmacion infundada ya que el lumen de los vasos sanguineos se expande de tres a cuatro veces
en tamafno durante la fase de curacion leucémica vagotonica. Por lo tanto, no existe riesgo de que
los vasos puedan ser obstruidos. Ademas de esto, ningun patélogo ha observado nunca vasos
sanguineos obstruidos por eritroblastos.

El argumento de que no hay suficientes leucocitos en el torrente sanguineo durante la fase
leucémica, es también incorrecto, porque a pesar de cuantos leucoblastos “inmaduros” pueda
encontrar uno, el paciente siempre tiene de 5 a 10,000, leucocitos “normales”, que son mas que
suficientes, considerando que la sangre se encuentra diluida durante la fase de curacién.

Durante la curacion de la medula ésea, después de la exposicion a radiacion, la cuenta de células
blancas sanguineas basicamente se regula a si misma (dependiendo de la extension del dafio de
la medula 6sea, el numero de leucoblastos puede incrementar a mas de un millén).



Esta clase de proceso de curacion leucémico no es del todo diferente del proceso de reparacion
causado por un conflicto biolégico de auto-devaluacién (CAD). Durante la fase activa del conflicto
observamos una perdida de tejido 6seo, incluyendo perdida de medula 6sea en el area del
esqueleto relacionada. De manera absurda, la perdida de tejido éseo u osteolisis es interpretada
por los patélogos como cancer de hueso.

Los conflictos de auto-devaluacion son probablemente los conflictos bioldégicos mas frecuentes en
los seres humanos y en los animales que se le parecen. Si la actividad del conflicto es intensa 'y
dura un largo periodo de tiempo, el individuo puede morir como resultado de la anemia causada por
la perdida de tejido 6seo y de medula 6sea, en donde se producen las células rojas de la sangre.

Con la solucién del conflicto de auto-devaluacion, la fase de curacidén leucémica trae consigo un
incremento significativo de leucoblastos, los cuales son leucocitos “inmaduros” que asisten al
proceso de reparacion del hueso. Tenemos que considerar que paralela y proporcionalmente a la
inflamacion del hueso en curacion, también hay inflamacion en el area cerebral relacionada. Un
gran edema cerebral si no es abordado por la atencion médica apropiada puede producir serias
complicaciones, incluyendo el peligro de coma cerebral.

Los sintomas tipicos de la leucemia son fatiga y fiebre. También durante la primera parte de la fase
de curacion, existe un descenso de eritrocitos y leucocitos, pero solo en términos de niameros. Esto
es por el agrandamiento de los vasos sanguineos (caracteristico de la fase vagotonica) y la dilucién
de la sangre con el suero sanguineo. Al mismo tiempo, a menudo el paciente sufre de mucho dolor
debido a la distensién del periostio (capa que cubre al hueso) en la localizacién donde previamente
estuviese la osteolisis (agujeros y huecos) del hueso en actividad de conflicto y que ahora se
encuentra recalcificandose. Pero ambos, dolor y fatiga sirven a un propdsito biolégico que es
descansar. Debido a la distensién del periostio, que normalmente esta cubriendo estrechamente a
los huesos, estos pueden romperse facilmente durante este periodo. Estar en reposo realmente
disminuye el riesgo de fracturar al hueso.

En nifios, la osteolisis del hueso (perdida de tejido 6seo durante la fase activa del conflicto)
usualmente es generalizada porque los nifios sufren a menudo conflictos generalizados de auto-
devaluacion si por ejemplo, un nifio sufre un estrés emocional como “Mama ya no me quiere, solo
se preocupa por mi hermanito”.

La medicina convencional no esta interesada ni en el cerebro de un paciente ni en su psique.
Citando al pediatra Prof. Niehammer: “!De ningin modo los nifios, y particularmente los lactantes,
pueden sufrir ningun conflicto!”

Los médicos estan locamente obsesionados en disminuir artificialmente el numero de leucocitos,
proceso que naturalmente ocurre mientras el hueso el hueso se esta curando! eso sin mencionar
que durante este tiempo la psique también sana y lo mismo hace el area del cerebro (sustancia
blanca) desde donde este particular “Programa Especial de la Naturaleza con Sentido Bioldgico” es
dirigido y controlado.



Los tipos de leucemia:

» Leucemia aguda indica un proceso de curacion leucémico de primera vez

» Laleucemia crdnica implica que el proceso de curacion es continuamente interrumpido
por cortas recaidas de conflicto de auto-devaluacion, dando como resultado una fase de
curacion leucémica “cronica”

» Leucemia monocitica: cuenta elevada de monoblastos “inmaduros”

» Leucemia mieloide: cuenta elevada de mieloblastos “inmaduros”

» Leucemia linfatica: cuenta elevada de linfoblastos “inmaduros”

Las leucemias monocitica, mieloide y linfatica pueden ocurrir simultaneamente durante la fase
leucémica; estas también pueden alternarse entre una recaida y la siguiente.

La leucemia linfoblastica es un tipo de leucemia en la cual los linfoblastos se encuentran tanto en la
sangre periférica como en la medula 6sea. Son llamados “linfo” porque se asume que estos son
producidos en los nédulos linfaticos.

En el pasado, la leucemia en los adultos mayores y la leucemia linfatica (linfoblastica) en nifios muy
pequefios eran consideradas como enteramente inofensivas; no eran consideradas como tipos
genuinos de leucemia. Ningun pediatra hubiera llevado a cabo una puncién de la médula 6sea,
porgue una revision después de tres meses y otra mas otros tres meses mas tarde usualmente
mostraban que la leucemia se habia ido.

Un hecho es que cada caso de lumbalgia (dolor en la espalda baja) se acompafia de una pequefia
leucemial

Cuando nos damos cuenta de todo esto, nos percatamos de que nadie, y particularmente ningin
nifio, deberia morir mas de leucemia. De hecho en la Nueva Medicina Germanica hablamos de la
“buena fortuna de la leucemia” basados en la comprensién de la leucemia como signo positivo de
que el correspondiente conflicto de auto-devaluacion ha sido resuelto y de que los sintomas tiene
siempre un significado bioldgico.

La administracién de Quimio o de morfina en esta etapa es pura demencia. Contradice
completamente la curacion biolégica natural que se esta llevando a cabo. La insensatez de los
tratamientos convencionales radica en el hecho de que ambos, quimio y radiacion, dafian a la
medula ésea justo cuando esta se encuentra en proceso de recuperacion! A menudo el dafio del
tratamiento es tan severo que la medula 6sea prevé no tiene ninguna oportunidad de poder llegar
a recuperarse de nuevo. La culminacion de esta locura es el tan llamado “transplante de medula
Osea”: primero, la medula 6sea del paciente es destruida por completo a través de Quimio “terapia”
y radiacion; luego la medula 6sea de un donador (ocasionalmente también la medula ésea del
propio paciente en una fase de remision) es inyectada en el torrente sanguineo con la esperanza
de que las células echen retofios como si fuesen hongos, en la previamente y ahora destruida,
medula 6sea.



Hasta ahora, ningun investigador ha sido capaz de ubicar o seguir la migracion de células de
medula ésea donada a la medula 6sea del paciente receptor, en donde estas supuestamente
prosperan. El caso es exactamente lo contrario: las células del donador son rapidamente
descompuestas y no se detectan mas. Los Unicos pacientes que sobreviven son aquellos cuya la
medula 6sea no ha sido completamente destruida previamente con el tratamiento de quicio y
radiacion. Esta es la Unica oportunidad en que se le permite a la medula 6sea regenerarse.

Ahora entendemos porque ningun doctor llevaria a cabo nunca tal tipo de “tratamiento” en si mismo
0 en sus familiares.

Dr. Winkler, Centro de Leucemia de Minster, Alemania: “Después de cuatro semanas de régimen
de quimio, las células cancerigenas no son ya detectables bajo el microscopio. A pesar de eso,
debemos continuar otros cinco meses de terror” (Spiegel, 1991/47, p.336).

Ayuda a detener esta locura!
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