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Ihr Schreiben vom Gelsenkirchen-Buer, 24.06.1992

Sehr geehrter Herr Dekan,

Threm Vorschlag, daB ich als Mitglied der Medizinischen Fakultédt in einer Arztekon-
ferenz 20 Fdlle daraufhin untersuchen soll, ob sie nach den biologischen GesetzmdBig-
keiten der "Neuen Medizin" des Dr. Ryke Geerd Hamer reproduzierbar sind, habe ich
entsprochen. Vereinbarungsgemidfl sollte ich Ihnen und der Fakultdt dariiber berichten:

Am 23, und 24. Mai 1992 hat unter meiner Leitung eine Konferenz in der Stddtischen
Kinderklinik Gelsenkirchen an 24 Fidllen nach den Regeln der"Neuen Medizin" stattge-
funden, und es wurde eingehend untersucht, ob die von Dr. med. Ryke Geerd Hamer ent-
deckten und definierten 4 biologischen GesetzmiBigkeiten der "Neuen Medizin" in jedem
Falle zutreffend waren. Durchschnittlich hatte jeder Fall 4 bis 5 Erkrankungen.

Wie Sie ja wissen, lauten die 4 biologischen GesetzmiBigkeiten der "Neuen Medizin":
1. Die EISERNE REGEL DES KREBS mit ihren 3 Kriterien

2. Das Gesetz der Zweiphasigkeit der Erkrankungen — bei Losung des Konfliktes

3. Das ontogenetische System der Krebs— und Krebsdquivalenterkrankungen

4. Das ontogenetisch bedingte System der Mikroben

Die 24 Fdlle erstreckten sich auf folgende Erkrankungen:

Krebs, Leukdmie, Psychose, Multiple Sklerose, Diabetes, Allergie, Epilepsie, Hirntumor,
Infektionskrankheit, Tuberkulose, Sarkom.

Wir fanden ausnahmslos bei allen 24 Fidllen, bei denen, wie gesagt, meist mehrere Er-
krankungen bestanden, daB die biologischen GesetzmiBigkeiten der "Neuen Medizin" 1 - 3
jeweils fiir jede Teilerkrankung exakt erfiillt waren und zwar auf allen 3 Ebenen, der
Psyche, dem Gehirn und den Organen, und das fiir jede einzelne Phase synchron. Die

4. GesetzmdBigkeit, das ontogenetisch bedingte System der Mikroben, konnte nicht aus-
reichend iiberpriift werden, da die dazu notigen Unterlagen, wie Erregernachweise u. a.,
in nicht ausreichender Zahl vorlagen.

Konten der Stadtkasse : Konto-Nr. 101.000.774 Stadt-Sparkasse Gelsenkirchen (BLZ 42050001) und bei allen Banken in Gelsenkirchen
Postgirokonto 686 - 462 Postgiroamt Dortmund (BLZ 440100 46)
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In den nidchsten Tagen geht Ihnen die dariiber ausgefertigte ausfiihrliche Dokumentation
samt detailliertem Priifungsbericht von mir gesondert zu.
Die Wahrscheinlichkeit, daB nach der strengen wissenschaftlichen Uberpriifung auf Re-
produzierbzrkeit die GesetzmiBigkeiten der "Neuen Medizin" (1 - 3) richtig

sind, muB nunmehr als sehr hoch angesetzt werden.

Mit freundlichen GriiBen
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Gedéachtnisprotokoll

Martine Foldt
vom 07. September 2010

Am Montag, den 23.08.10 fuhr ich mit meiner Tochter Mareike Foldt, geb. am
03.03.1998, nach Hamburg in die Universitatsklinik Eppendorf, um einen MRT-Termin
wahrzunehmen.

Am Freitag zuvor, den 20.08.10, war aufgrund eines Rontgenbildes vom 02.08. von den
Arzten in Eppendorf der Verdacht auf ein ,Ewing Sarkom“ im linken Oberschenkel
geduldert worden.

Montagnachmittag bestatigte mir Frau Dr. Bronsema diesen Befund.

Das MRT hatte den Verdacht auf ein ,Ewing Sarkom* erhartet. Nun maften wir einen
Termin fur ein Punktion, eine Gewebsentnahme machen, damit dieser Verdacht
gesichert werden kénnte. AuRerdem sollte noch ein CT gemacht werden.

Ich sagte, dass ich mich erst mit meinem Mann besprechen wollte.
Wir entschieden, eine 2. Meinung in der Universitatsklinik in Kiel einzuholen.
Die Unterlagen, einschlieRlich des MRT's wurden von Eppendorf nach Kiel gesendet.

Am Donnerstag, den 26.08., rief Dr. Claviez (allgem. Padiatrie) aus Kiel mich an, und
informierte mich ausfihrlich Gber das Ewing Sarkom und das weitere ,regulare
Vorgehen®. Dazu wirde als erstes die Punktion gehdren.

Ich wurde von ihm gefragt, ob wir uns nicht in Eppendorf behandeln lassen méchten.
Ich antwortete, dass ich nur von ihm (Kiel) eine 2. Meinung einholen wollte. Daraufhin
wurden die Unterlagen wieder nach Eppendorf — Uniklinik Hamburg — zuriickgesendet.

Am Freitag, den 27.08. drangte Frau Dr. Bronsema aus Eppendorf erneut zu einer
Punktierung und einem Gesprach. Ich lieR mich nicht darauf ein und vertrostete sie auf
Montag, den 30.08.10. Ich wirde sie dann morgens anrufen und mit ihr einen
Gesprachstermin vereinbaren.

Am Montag, den 30.08. sprach ich um 8.30 Uhr mit der Sprechstundenhilfe der Station
von Frau Dr. Bronsema in Eppendorf, und wir vereinbarten Mi., 14.00 Uhr, weil eher
kein Gesprachstermin méglich war.

Am Mittwoch wurde der Termin kurzfristig auf 15.00 Uhr verschoben.
Meine Gespréachspartner waren Frau Dr. Bronsema und Herr Dr. Erttmann.

Herr Dr. Erttmann sagte mir unmiBversténdlich, dass ich folgende Termine am
Donnerstag, den 02. Sept. 2010 - zum Wohl meiner Tochter - einzuhalten hatte, sonst
wirde er das Jugendamt einschalten:

10.30 Uhr Gesprach mit den Chirurgen,
auf jeden Fall mit meinem Mann zusammen.
Da wir beide Erziehungsberechtigte waren, miften wir beide
unterschreiben.

11.00 Uhr Mareike mufl® mitkommen zur Untersuchung und zur Vorbereitung auf
die Punktion am Freitag, den 03. Sept.
Mareike mufdte Uber Nacht im Krankenhaus bleiben.



An diesem Tag, Donnerstag, den 02. Sept. 2010 gingen wir nicht zu dem vereinbarten
Termin.

Abends gegen 19.00 Uhr kamen 2 Vertreter des Jugendamtes zu uns nach Hause.
Sie gestanden uns zu, bis Montag, den 06. Sept. eine 3. Meinung einzuholen.

Am Freitag, den 03. Sept. erhielt ich einen Termin an der Uniklinik Liubeck fur 14.00 Uhr.

Montag, 06.09.2010:
Ich nahm diesen Termin nicht wahr, da ich eine Meinung von der Germanischen

Heilkunde einholen wollte.

(Martine Foldt)

P.S.

Seit langerem weil} ich von der Germanischen Heilkunde.
Diese lehrt unter anderem, dass wéahrend der Heilungsphase einer Knochenosteolyse,
mit Aufdehnung der Knochenhaut, eine Punktion dieser Knochenhaut strikt verboten ist.

Der Grund ist, dass der sich im Knochen bildende Callus auslauft und im Gewebe ein
Osteosarkom bewirkt. Von da ab ist die vorgegebene Krankheit, die in Wirklichkeit ja
eine harmlose Knochenheilung ist, erst wirklich schlimm.

Jetzt wird schulmedizinisch mit Chemo behandelt, mit Bestrahlung, und am Ende mit
Amputation, und zwar wegen des kinstlich hervorgerufenen Osteosarkoms.

Da ich das weily, will ich eine Punktion des Knochens in dieser Heilungsphase - die man
Ewing Sarkom nennt - unbedingt verhindern. Ich halte sie nicht nur fur leichtsinnig,
sondern sogar fir einen unndétigen und lebensgeféahrlichen Eingriff bei meiner Tochter.

Die sogenannten 2. und 3. Meinungen in Deutschland sind dogmatisch immer die
gleiche schulmedizinische Meinung.
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KOLBJORN ANDERSEN ERIK BRYN TVEDT
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Nachrichtlich:
Jugendamt Hamburg
24568 Hamburg-Kaltenkirchen

Sandefjord, 2010-09-07

Betr.: das Kind Maraike Foldt, geb. 03.03.1998

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich vertrete frau Martine Foldt und ihre Tochter Maraike, bei der en Ewing-Sarkom
diagnostiziert wurde.

Sie sind nach Norwegen geflohen, weil man den Eltern Foldt schon gestern das
Sorgerecht fur ihre Tochter entziehen wollte, und bei der Tocheter mit Gewalt —
gegen den Willen der Elteren und gegen den Willen der Tochter — eine Punktion
dieses Erwing-Sarkoms am linken Oberschenkel durchflihren wollte.

Die kleine Universitat Sandefjord die praktizirien Die Germanische Neue Medizin
hat es Gbernommen.

Die Meinungsdifferenzen bestehen offenbar schon ber der angeblichen
Notwendigkeit der sog. Probepunktion.

Mit freundlichen gruzen

Erik Bryn Tvedt
anwalt

STORGATA 11, POSTBOKS 278, 3201 SANDEFJORD, NORGE, TEL (+047) 33 46 22 22 FAX (+047) 33 44 72 49 ORG.NR.
981 304 349
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Anwaltskanzlei Koch

A 4905 Joachim I. Koch
Rechtsanwalt
Herm zugelassen auch am
Dr. Ryke Geerd Hamer Oberlandesgericht Rostock
vorab per Fax! 0047 33522134 Grunthalplatz [3
Sandkollveien 11 19053 Schwerin
N-3239 Sandefjord Tel.: 0385 /555 193

NORWEGEN Fax: 0385 /555 9637

Dresdner Bank
BLZ: 140 800 00
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FA Schwerin
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02.07.10

Az.: j53_725

Dr. Hamer ./, Universitit Tiibingen
VG Sigmaringen wg. verschiedener Antriige (urspriinglich Widerklage)

Sehr geehrter Herr Dr, Hamer,

in obiger Sache hatte das Gericht den Zeugen Schwarzkopf nicht zur Verhandlung geladen.
So verhalt sich ein Gericht, wenn s nach seiner Meinung nicht auf die Aussage ankomme
oder der zu bezeugende Sachverhalt unstreitig ist und zur Uberzeugung des Gerichtes ohnchin

bereits feststeht.

Vorliegend ist anzumerken, da} die Universitit Tiibingen die von uns vorgetragenen
AuBerungen des Zeugen Schwarzkopf nicht bestritten hat.

(Mit freundlichem Grul3
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Rechtsanwalt
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] Dr. med. Ryke Geerd HAMER  Silzburgslr. 29; 5000 Kéln 41  Telefon (02 21) 4130 46

Dr.jur. Albert Pottgen
Notar

Kerpener Str, 111, 5000 Kdin 41

Telelon: 0221/413966

Beglaubigle Abschrift

Interview am 13.7.1989 in Disseldorf

zwischen Herrn Professor Dr. med., Dr. rer. mat.P. Pfitzer Professor
fiir Pathologie und'Zyto-Pathclogie, derzeit De k an der Medizinischen
Fakultidt der Universitdt DU sseldorf |

und

Dr. med. Ryke Geerd -H a mer, vormals Arzt fir Innere Medizin, seit April
1986 .von den BehSrden mit Berufsverbot belegt wegen ''Nichtabschwirens . der
EISERNEN REGEL DES KREBS".

Thema: Das ontogenetische System der Tumoren und Krebs-Aquivalente in dem
Buch: "Vermdchtnis einer Neuen Medizin, BD I 1987 , Amici di DIRK Verlag
f. Med. Schriften, K&ln.

Dr. Hamer: Herr Professor Pfitzer, Sie haben sich freundlicherweise als
Zyto-Pathologe und derzeit amtierender Dekan der Med. Fakultit
der Universitit Dlsseldorf bereitgefunden, tiber das "'"Ontogenetische
System der Tumoren (und Krebs-Aquivalente) zu diskutieren. Ihre
‘Fachrichtung innerhalb der Pathologie ist die Histo-Pathologie
und die Zyto-Pathologie (Gewebe- und Zell-Pathologie). Gleich-
zeitig sind Sie, glaube ich, Biologe ?-

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfizer: Ja, Biologe und Mediziner.

Dr. Hamer: Das "Ontogenetische System-der Tumoren" sagt u.a. aus, daB in
gleichen Organen des menschlichen und tierischen Korpers

such Jeweils immer die gleiche histologische Art von fewebe
gefunden wird, ist das richtig so ?

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: Im Prinzip ja, natirlich, bis auf einzelne
wenige Ausnalmaen, wie Gewebs—Dystopien sog. "versprengter Keime',
Endometriose. Aber sonst stimmt es.



-2 -

Dr. Hamer: Herr Professor Pfitzer, das "Ontogenetische System der Tumoren'
besagt auch, womit bereits viele Ihrer Kollegen tibereinstimmen,
daB auch im Tumorfalle an einer Stelle X eines Kdrper-Organs
Jjedes Menschen stets nur die gleiche, und zwar Jjeweils eine
ganz spezielle histologische Tumor-Zellformation angetroffen
wird. Also z.B im Magen-Darmtrakt als typisches blumenkohlartig
mit Zellvermehrung wachsender Krebs immer histologiscﬁ ein Adeno-
Carcinom, auch in'den Tonsillen und den Lungenalveolen, die
entwicklungsgeschichtlich beide zum Magen-Darmtrakt -geﬁbren,
oder im corpus lteri (Decidua-échle:i.mhaut) stets ein Adeno-Carzinom
Dagegen in der Mundschleimhaut, auch am Muttermind oder in dex
Vagina, der Bronchialschleimhaut oder der Blasenschleimhaut

stets ein ulcerierendes Plattenepithel-Carcinom. Sehen Sie
das auch so ?

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: Normalerweise gibt es solche Haufungen, nicht
jedoch. im Bronchialsystem.

Dr. Hamer: Wenn das so isl:l, dann hitten doch eigentlich schon viele mal
auf den Gedanken verfallen k&mnen, daB die Histologie etwas
mit der Organ-Topographie und diese wiederum etwas mit der
Entwicklungsgeschichte des Menschen und der Tiere zu tun haben
mifte. Warum ist darauf bisher nie jemand verfallen ?

Konnte es vielleicht daran gelegen haben, daB wir alle zu viel
aufs Detail und zu wenig auf die Gesamtvorginge des Grganisw.s
gestarrt hatten, sodaB wir das Wesentliche {ibersehen hatten

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: Nun ja, wir sind heute mehr demnn je alle
spezialisiert und wer hat schon noch den ganzen Uberblick
Uber die theoretischen Ficher in Zusammensicht mit den klini-
schen Daten und Zisammenh#ngen .am Krankenbett im einzelnen Fall 2

Der Pathologe sieht den Patienten normalerweise erst, wenn
er tot ist. der Histopathologe sieht Geweshe schon:frilksy.
Abér és gibt auch eine groBe Tradition von Ubergreifenden
systematischen Einteilungen in der Pathologie (WHO und AFIP)
Der Uberblick und die pathologisch-klinische Zusammenschau

sind immer gepflegt worden. Allerdings ist Ihr 'Ontogenetisches
System der Tumoren noch niemandem eingefallen.



Dr. Hamer:

Dr. Hamer:

Dekan Prof.

Dr. Hamer:
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Das ''Ontogenetische System der Tumoren besagt ja, wie Sie wissen,
nicht nur, daB an jeweils gleicher Organ-lokalisation des
menschlichen Kdrpers normalerweise auch die entsprechend gleiche
histologische Zellformation zu finden ist und im Tumorfall
normalerweise ebenfalls stets die gleiche histologische Zellfor-

‘mation, sondern daB alle gleichen histologischen Zellformationen

auch von dem gleichen Hirnteil gesteuert werden (z.B. alles
Darm-Zylinderepithel oder im Tumorfall Adeno-Carcinom in der
Pons des Hirnstamms), sondern daf alle solchen histologisch
gleichen Kdrperregionen mit beieinander gelegenen Hirn-Relais
auch sehr eng verwamdte biologische Konfliktinhalte haben.

Dr. Dr. Pfitzer: Das mag so stimmen, sehr logisch hdrt sich
das Ganfg[%n. Fir mich als Pathologen wire der Beweis
wiinschenswert, daB ein Neuropathologe jeweils die Stelle
mikroskopisch untersucht, die im Gehirn und im Hirn-CT fiir die
besondere Art des jeweiligen Krebses typisch sein soll.

Da gibt es aber eine Schwierigkeit, Herr Professor: In der
konfliktaktiven Phase kann man die Stelle X in der Landkarte

des Gehirns, die flr einen speziellen Krebs verantwortlich ist,
zwar sehr gut erkennen an ihrer typischen SchieRscheiben-Konfigu-
ration. Schneidet man aber dieses Hirnareal heraus, dary sieht
der Neurohistopathologe nichts mehr. Dagegen kann er natiirlich
eine Verianderung in der vagotonen Heilungsphase an der Stelle
schon sehr deutlich erkennen, wenn die Stelle X , die meine
Gegner einen 'HAMERschen HERD nennen, intra- und perifocales
Oedem oder sogar schon Glia-Einlagerungen hat. Dann sprechen

die Neuroradiologen oder Neurochirurgen gleich von einem "Hirn-
Tumor" (wenn sie nur diesen gefunden haben) oder von einer 'Hirn-
Metastase', wenn sie vorher noch einen anderen Krebs irgendwo

im Kérper gefunden hatten.

Dr. Dr. Pfitzer: MNun gut, man kann sich ja zur Untersuchung

auf neurchistopathologischen Gebiet auf solche Fal%e beschrinken,
die nach Threr Definition schon in der vagotonen Heilungsphase
sind.

Das sind ja alle sog. "Hirn-Tumoren' oder sog. ''Hirmmetastasen',
oder sie sind es mindestens schon mal gewesen, sonst hitten
sie kein Oedem oder keine Glia.
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Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: - Herr Hamer, Ihre Anschauungen sind
sehr kilhn. Jetzt verstehe ich, was Sie
meinen, '
Aber ktnnte nicht auch der Zellkern fir die Fehlsteuerung
.- der Zelle verantwortlich 'sein, muB es unbedingt das Gehirn
sein ?

Dr. Hamer: Es gibt einen Witz: Frau Miller weiR ilber den Gartenzaun’zu
berichten, daf der Strom flirs ganze Dorf vom Elektrizititswerk
komme. "Das mag.sein'', sagt Frau Mayer, aber unser Strom kommt
bestimmt aus der Steckdose''.

'DaB jede Zelle von ihrem "Minigehirn", sprich Zellkern, gesteuert
wird, steht fir mich auBer Frage, mur: Wer kdnnte die Zellkerne
koordiniert steuern, wenn nicht einzig unser 'Riesen-Computer"
Gehirn?

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: Ja, Herr Hamer, Sie werfen wirklich die
ganze Medizin (ber den Haufen mit Ihrem "Ontogenetisches System
der Tumoren'.

Dr. Hamer: Dazu, meine ich, ist es auch hdchste Zeit ! Denn wenn das ''Ontogenetische
System der Tumoren' auf histologisch-zytologischer Ebene als
zutreffend angenommen werden kann, fiir die cerebrale und psychische
Ebene aber sehr leicht zu beweisen ist durch Uberpriifung der
Reproduzierbarkeit, meinen Sie nicht, Spektabilitdt, daB wir
dann so rasch wie mdglich daraus die f#lligen Konsequenzen ziehen
miBten ?

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: Ja, vorausgesetzt das "Ontogenetische System
der Tumoren' ist auf allen Teilbereichen verifizierbar, dann

sind die Konsequenzen wirklich gewaltig |

Dr. Hamer: Die erste Konsequenz, Spektabilitit, wire fiir unsere Patienten
doch wohl die, daR wir ihnen baldmdglichst eine hdchst erfreuliche
Botschaft verkiinden kdnnen: Wir hatten uns geirrt ! Der Krebs
war gar kein wild und planlos wucherndes Heer von feindlichen
Zellen, sondern die vermeintlich so ungeordnet invasiv wuchernden
bsen Krebszellen. oder Krebsnekrosen waren stets ohne Ausnahme

in einer strengen Gesetzmidfigkeit auf ihren ontogenetisch
vorgezeichneten Bahnen gelaufen !

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzwer: Ja, das wire dann richtig.



Dr. Hamer: Die zweite Konséquenz wire die, daB wir die alte Vorstellung
von sog. 'Metastasen', wie sie bisher von der Schulmedizin
lgeglaubt" und gelehrt wurde, schnellstens auf den Schrott-
platz der Medizin transportieren miiBten. Eine geradezu
schauerliche, G‘laube_nsakrobat'ﬂc hatte man von uns verlangt, ,
daB wir uns vorstellen sollten, da wiirden sich in wild
und blitzartig alternierenden Metamorphosen, mitosierende
Dickdarm-Carcinomé-des Entoderms .in nekrotisierende Knochen-
Osteolysen des mittleren Keimblattes verwandeln kdnnen, '
um schlieBlich auch noch - 'metastatisch-
metamorphorisierend" - sog. "Hirnmetastasen' des Ektoderm
erzeugen zu kdnnen. Alle haben immer eifrig behauptet,
diesen Unsinn zu verstehen, den ein einigermaBen kriti-
scher Mediziner nicht einmal glauben kann.

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: Herr Hamer, ich kann Ihnen hier nicht
zustimmen. Wir haben es bisher immer anders gesehen.

Ich sehe t@daﬁ wir fir die alte Schulmedizin
viele Zusatzhypothesen brauchen.

Was das Ausschwemmen von Krebszellen in die Peripherie,angeht,

so ist hier sicher richtig, daB es bisher x}omiegend findirekte
Beweise}‘ daftr gibt, daB Krebszellen durch das arterielle Blut

an den Ort ihrer Metastasierung gelangen wlirden.



Dr. Hamer:

Die dritte Konsequenz wire doch wohl die, daB man nun nach dem
ontogenetischen Gesetz der Tumoren jetzt erst einmal auflisten
miB, welche Keimblatt-abstammende Zellformation denn in welcher
Phase iberhaupt Zellteilungen oder Zell-Nekrosen macht. Denn es

" ist doch'‘wohl ‘der helle Irrsinn, sich vorstellen zu sSllen, daR

Dekan Prof.

‘Dr. Hamer:

ein Dickdarm-Adeno-Ca (das in der konfliktaktiven Phase mit Mitosen
'"wichst", als.sog. '"Metastase' ein Knochen-Sarkom ausldsen kénnte,
das ausschliél&_lich in der Héilungsphase "wachst". Kurz, wir hatten
unwissend wie die Kinder die sympatikotonen und die vagotonen
Phasen kunterbunt durcheinandergewlirfelt und alles schlichtweg

als Metastasen bezeichnet. Herr Professor, sind diese Konsequenzen
schlissig ?

Dr. Dr. Pfitzer: Das sind Fragen, die die Kliniker beantworten
missen

Eine weitere schlissige Konsequenz miiRte die Abschaffung der bis-
herigen Vorstellungen von sog. Hirntumoren oder Hirmmetastasen
sein, die es gar nicht geben kann.

Dekan Prof Dr. Dr. Pfitzer: Wie meinen Sie das ?

Dr. Hamer:

Dekan Prof.

Dr. Hamer:

Na ja, zundchst. einmal: Tst és richtig, daB sich Hirnzellen nach
der Geburt nicht mehr teilen bzw. vermehren k&nnen ?

Dr. Dr. Pfitzer: Ja.

Das Einzige was sich in unserem Gehirn vermehren kann, ist ''Binde-
gewebe, sog. "G 1 i a'", und diese génzlich harmlosen Bindegewebs-
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zellen verméhren sich auch ausschlieflich in der Heilungsphase
erst in oder nach dieser .Phase lassen sie sich mit Kontrastmittel
anfarben. das weiR: jeder; der auf dem Gebiet arbeitet.

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: Ob die so harmlos sind, wird ja bezweifelt.

Dr. Hamer: Nehmen wir an, Herr Professor, Sie haben bei 100 Fillen mit sog.
"Hirntumor" ein G 1 i om diagnostiziert - was kdnnten Sie auch
anderes .dort diagnostiziert haben, wenn es auBer sich nicht ver-
mehrenden Hirnzellen und sich vermehrt habenden oder sich noch
vermehrenden -harmlosen!- Gliazellen dort gar nichts anderes gibt ?

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: Bei einem primdren Hirntumor natlirlich !

Dr. Hamer: Nun stellt aber ein fleiBiger Doktorand nachtriglich fest, daB
in allen 100 Fillen die Autopsiebefunde ergeben haben, daf man
irgendwo im Kdrper-ein kleines oder griReres Krebschen entdeckt
hat, das klinisch nicht gefunden worden war, weil es dem Patienten
keine Beschwerden oder Symptome gemacht hatte. Wirden Sie mun
nachtriglich nochmals hingehen und versuchen, den sog. Hintumor
in eine sog. Hirn-Metastase "umzuempfinden', das wlrde heiflen,
Sie wollten versuéhen, die HAMFRschen HERDE z.B: als Darmzotten-
Adeno-Cacinom zu verstehen oder in ﬁ?i.e HAMERschen HERDE gar Knoche-
osteolysen oder Sarkome hineinzuempfinden ?

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: Ja, da bringen Sie mich ein bischen in Verlegen-
heit, weil ich das ja auch bisher noch nie durch Thre Brille zu
f // ¢ sehen versucht habe. Ich gebe 'schon zu, da ,}';liome oftmals zu

ﬂﬂ\?erschiedenem zu passen -scheinen.



Dr. Hamer:
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Ja, das weiS ich allerdings ‘ganz genau. Ich glaube das Beste ist,
man 1¥8t alle' Zusatzhypothesen einfach weg und hiltet sich davor,
Spekulationen Uber 'Metastasenherkunft' in die Diagnose einfliefRen

. zu lassen. Man sollte einfach schlicht von (harmlosen) Gliomen

Dekan Prof.

Dr. Hamer:

sprechen.

Nach dem Hirn-CT gibt es da keinen Unterschied, es sind stéts
und ausnahmslos Gliome. Das geben die ehrlichen unter den
Neurohistopatho].ogen heute auch unumwunden zu.

W:Le ‘ist Ihre 'Meinung ?

Dr. Dr. Pfitzer: . Meine Meinung war bisher, daB es zwei verschiedene
Typen von Hirnprozessen gibe:

1. die primiren Hirntumoren, z.B. Gliome,

2. die sekundidr ins Gehirn metastasierten Prozesse, in denen
wir auBercerebrale Kdrperkrebszellen sehen.- Zugegebenerrn,af&_le'n
aber i(ﬁrmen diese Diagnosen auch Kopfzerbrechen machen.

AuRler dem ontogenetischen System der Tumoren und der Krebs-
Kquivalente gibt es nach Hamer noch ein sog. ontogenetisch bedingtes
System der Mikroben, kurz gesagt: die Pilze (Mykosen) sind unsere
guten Millm#nner beim Abr#umen der Tumoren des Entoderms und des
kleinhirngesteuerten Anteils des Mesoderms also des sog. Althirns;
Die Bakterien sind die Pﬁ.lllmarmer der groBhirngest:euerten
mesodermalen Nekrosen (z.B. Bindewewebs-Nekrosen) wihrend die

Viren die mit periulcer¥sem Oedem arbeitenden Restaurateure der
ulcerdsen Carcinome -des Ektoderms darstellen.

Das ontogenetische: "Alter" dex .verschiedenen Mikroben paBt jeweils

" zu dem ontogenetischen Alter des Organs oder der Organgruppe,

die sie betreuen, sowie zu dem ontogenetischen Alter des Hirnteils,
von ‘dem wiederum dies Organgruppe. gesteuert wird. Selbstverstindlich



Dekan Prof.

Dr. Hamexr:

Dekan Prof.
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arbei_ten alle Millminner  und Restaurateure auschlieBlich in der

vagotonen Heilungsphase, somit nur auf ausdriicklichen Befehl unseres
Computers Gehirn.

Ist diese Vostellung nicht auch geradezu zwingend schlissig, wenn
‘Sie murmehr an unsere sog. Infektionskrankheiten das Versténdnis
der EISERNEN REGEL DES KREBS als MaBstab anlegen ?

Dr. Dr. Pfitzer: Was die Mikroben anbelangt, so Ubeflasse ich
diese Fragestelllrg den Mikrobiologen.

Sehr 'gerne |

Herr Professor, weder die vermeintlich so bdsen Krebszellen noch
die’ vermeintlich ebenso b¥sen Mikroben waren wirklich unsere Feinde,
wie wir bisher geglaubt hatten. Es gibt auch, streng genommen,
keine pathogenen und apathogenen Keime, die wir bekimpfen muften.
Sie waren alle unsere treuen Helfer und Symbionten. Selbst unsere
Coli-Bakterien haben mur. in der Verdauungs-Vagotonie und mur auf
Anweisung des Stammhirns (Pons) gearbeitet - nicht gegen ums,
sondern £ U r'_uns |

Dr. Dr. -Pfitzer: Auch diese Frage missen die Mikrobiologen nach-
P ru [ en .

Herr ‘Professor Pfitzer, ist Ihnen klar geworden, daR wir soeben
unsere alte Schulmedizin zy Grabe getragen haben ?

Die Neue Medizin ist nicht meht, zu stoppen,.auch wenn gerade eben
ein Gericht aus ignoranten oder korrupten Richtern mein Berufsverbot
das mir die Behdrde auf Bitte der Krztekammer wegen (wdrtlich)
"Nichtabschwrens der EISERNEN REGEL DES KREBS vor Uber 3 Jahren
erteilt hatte.n; verlingert hat mit der Begriindung, dem Dr. Hamer
fehle (wdrtlich) die Steuerungsfzhigkeit, zurlick auf den Weg der
Schulmedizin einzuschwenken.

Hitte ich mich da wohl dem Trauerzug einer wissenschaftlichen
Leiche anschliefen sollen 7
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Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: Fir einen Pathologen sind auch
die Leichen Gegenstand der Wissenschaft!

Dr. Hamer: Spektabilitit, lassen Sie uns unser Gespf%lch unseren
- Patienten weitergeben. Sie warten darauf und sie
haben ein Anrecht, es zu erfahren, denn sie kimpfen
um ihr Leben ! In ihrem Namen danke ich Thnen
herzlich flir dieses Gesprich !

Disseldorf, den 13.7.1989
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