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PASSIAMO AI FATTI

S ono passati sette annidalla

nascita dell’A.R.P.C. e da quel
momentosono successe molte co-
se. Nel 1992 quando, con alcuni
amici, decisi di fondare 1’associa-
zione,avevo tante speranze e tante
idee in testa ma, onestamente,non
avrei saputo immaginare quali e
quante di queste saremmo riusciti
ad attuare, né il tempo che sarebbe
stato necessario.

Eravamo tutti pilt giovani, pi
sognatori, senz’altro piu inesperti.
Somigliavamain po’ ad un’armata
Brancaleone,munitidi tantisognie
di sacro furore, ma inespertidi leggi
burocratiche,di cavillidell’ organiz-
zazione di tanti piccoli particolari.
Sapevamo che ci saremmo scon-
trati con un gigante dalle mani
d'acciaio, pronto a stritolarci;era-
vamo parimenticonsapevoliche gli
interessi economici che saremmo
andati a toccare erano enormi e
che chi deteneva tali interessinon
era certo disposto a lasciarseli
sfuggiredi mano. Nonostante tutto
non avevamopaura; sara stata 1’in-

coscienza,o forse la certezzache la
veritaavrebbe in ogni caso triorfa-
to, ma eravamo convintiche sa-
remmoriuscitinel nostro intento. A
dire il vero i momentiduri ci sono
stati; talvolta ci siamo veramente
demoralizzate un paio di volte ab-
biamo pensato seriamentedi arren-
derci e di abbandonare tutto. Era-
vamo avvilitidall’ottusitadi molti,
da chi continuavaa ripeterci,igno-
rando tuttii dati e le statisticheche
portavamo, che la chemioterapia
funzionavabenissimo, che presto,
grazieallaricerca, la Scienzacon la
S maiuscolaavrebbe trionfato sul
cancro, debellandolodefntivamen-
te.

Incominciavamad essere stufi,
erano trent’anniche sentivamori-
petere questa solfa, sempre uguale,
diversa solo nel nome del medica-
mentospecificoche era stata appe-
na scoperto e che sarebbe stata
quella definitivo.Erano trent’anni
che sentivamo illustri soloni che
spiegavano, con aria di compati-
mento per noi, poveri ignorantio
sciocchipresuntuosiche, finanzian-
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do la ricerca, la malattia sarebbe
stata sconfittae che pitisoldisi ver-
savano pill presto sarebbe giunto
quel momento.D’altrondela medi-
cinanon aveva forse gia fatto passi
da gigante?Ormai sempre pill ma-
lati guarivanodal cancro, prima il
40 per cento, poi il 50, infineera-
vamo arrivati al 60 per cento di
guarigioni. E noi, meravigliati,ci
chiedevamo come fosse possibile
che della gente che conoscevamo,
dellepersone a noi vicine,dei nostri
amici, quando si ammalavano di
cancro, erano sempre pochii fortu-
nati a salvarsi. Ci domandavamo
come mai fosse in costante aumen-
to ilnumerodelle persone che si ri-
volgevaa noi per chiedereinforma-
zioni, consigli,aiuto; € come mai
anche la loro disperazione fosse
sempre maggiore. Forse eravamo
sfortunatiJa malattiacra lentamente
in via di estinzione,le persone in
tutto il mondo guarivanoin numero
sempre crescente, quelleche conti-
nuavanoa patire, ad aggravarsi,a
morire,erano solo quelleche cono-
scevamonoi.
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Ci eravamo quasi convinti di
questa tesi quando, leggendoi dati
dell’Organizzaziondlondiale della
Sanita,(genteseria, non1i solitistre-
goni truffaldinche si occupano di
medicinaalternativa...ci siamoresi
conto che i dati ufficialnon corri-
spondevano affatto con quelliche
leggevamosui giornalijle morti per
tumore erano in costante aumento,
altro che in netta diminuzionelnol-
tre John C. Bailar, Presidente
dell’ AmericanCancer Society, do-
cente di epidemiologialla Mc Gill
University,uno dei massimiesperti
di oncologia al mondo, un uomo
che riferisceannualmenta dati sta-
tistici sui tumori direttamente al
Presidente degli Stati Uniti, affer-
mava anch’egli che vent’anni di
guerraal cancro erano statiun fali-
mento su tutta la linea (testuale:
tratto da “Evaluatingthe National
Cancer Program: An OngoingPro-
cess. President’s Cancer Panel
Meeting, September 22, 1993.
National Cancer Institute, Bethe-
sda, Md, 1994 Pubblicatoin Italia
su LE SCIENZE, n° 307, marzo
1994).

Che fosse sfortunato anche il
Prof. Bailar?

A sentirei medicicon cui parla-
vamo, i giornalistii media, sembra-
va proprio cosi. Noi parlavamo a
vanvera, le statisticheerano esatte
e poi chi era questo Bailar, era
possibile che un professore fosse
cosi bravo e non avesse mai parte-
cipato ad un programmadi intratte-
nimento televisivo? O non fosse
mai comparso in un solo spot pub-
blicitario,come tuttii medicidi fa-
ma che sirispettano?

In quei momentici ¢ sembrato
che forse ogninostro sforzo sareb-
be stato vano, che il gigantefosse
veramente imbattibile.Eppure, al-
cunimedicialternativiquelliche gia
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alloraerano convintiche la chemio-
terapia, piu che distruggerei tumo-

ri, uccidesse I’ organismoprivando-

lo di ogni difesa immunitariaptte-

nevano brillantirisultati. Alcunima-

lati, che la medicinaufficialegiudi-

cava inguaribilinonostante la dia-

gnosi infausta guarivano, altri mi-
glioravanosensibilmentealtrianco-

ra morivanocomunque, ma senza
soffrirepene indicibilé senzaridur-

si a larve umanee soprattuttocon-

servando un’umanadignita. Non i

trattava certo di risultatimiracolosi,
né funzionavasu tutti, ma le per-

centualidi guarigionee la qualita
dellavitaerano totalmentesuperiori
a quelledelleterapie ufficiali.

Se abbiamocontinuatoneinostri
sforzie perché 1 malatiche incon-
travamo, o i parentiche ci parlava-
no dei loro cari, ci guardavanosen-
za quell’espressionedi sufficienze
che usavanoinvecei professoriuni-
versitario gli addetti ai lavori; se
siamo andati avanti, &€ stato anche
per tutte quelle persone che hanno
creduto innoi e ci hanno aiutato fi-
nanziariamente,alcuni con poche
migliaiadi lire, altricon centinaiadi
migliaiag nei loro confrontisiamo
riconoscenti.Cosi come dobbiamo
ringraziarecoloro che ci hanno so-
stenuto con parole di incoraggia-
mento, o dicendoci grazie, anche
soltantocon uno sguardo.

Oggi la situazionee totalmente
diversa.Con ilcaso DiBella,grazie
ai mezzidi informazionedi massa,
la stragrande maggioranzadi que-
sto paese si ¢ fattaun’ideadiversa
dellamedicinaalternativa. Abbiamo
visto famosi presentatori televisiv
che, intervistandoillustriprimari, o
noti ricercatori, esprimevano forti
dubbi suidati da questiforniti,o sui
risultatidella chemioterapiae dei
tradizionalifarmaci antitumorali.ll
professor Di Bella, trattato dappri-

ma come un ciarlatano,¢ oggiospi-
te ambitonelletrasmissiontelevsi-
ve e nelleintervistesui giornali.

Io stesso, nel mio piccolo, sono
stato intervistato dalla televisione
pubblicae uno dei piu diffusiquoti-
dianiitalianiha pubblicatoin piu ri-
prese alcuni stralci del mio libro
Kankropoli. Se prima faticavo a
mettere insieme poche persone a
cui esporre le mie idee, oggi sono
invitatoa tavole rotonde, dibattitie
conferenze con personaggi famosi
ed autoritapubbliche.

I nostro primo obiettivo,quello
di rendere edotta la pubblica opi-
nionedell’esistenzali cure alterna-
tive, ¢ stato in qualche modo rag-
giunto.

Ora che la gente ha compreso
che nella lotta al cancro possono
essere percorse altre strade, meno
cruente e soprattutto piu efficaci,e
giusto che chi intende percorrerle
possa essere in condizionidi farlo.
Da anni noi e molte altre associa-
zioni,in tutto il mondo, sosteniamo
il dirittoallalibertadi cura; ognuno
deve potere scegliere autonoma-
mente ed in piena libertail tipo di
cura che ritienepit adatto e che gli
garantiscale miglioriprobabilitadi
guarigione.Chi crede che la che-
mioterapiapossa ottenere dei suc-
cessi, € libero di farsi curare con
tale metodologia;chiritieneche es-
sa causi solo sofferenze fisiche e
preferiscaricorrere a terapie alter-
native, deve poter godere degli
stessi diritti.La libertadi cura ¢ un
diritto riconosciuto nella maggior
parte dei paesi civiliinItaliano.

Il nostro intentoe quellodi rea-
lizzareun centro polifunzionalelo-
ve, sotto la guidadi personale me-
dico, possano essere attuatimetodi
alternativialla chemio e radiotera-
pia nellacura dei tumorie di altre
malattie.Un centro in cui i metodi
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/ che riteniamovalidipossano essere

seguitie portati avanti senza boi-
cottaggie senza ostacoli,da parte
di mediciche abbiano come finela
guarigionedel malatoe non il voler
dimostrarea tuttii costi che il me-
todo non funziona.

Il centro permettera di attuare,
all’internodi una struttura sanitaria
e non con strumentidi fortuna, te-
rapie alternative sperimentate da
decenni. Per essere chiaried evta-
re equivoci,ribadiamoche non in-
tendiamo servirci di stregoni o di
pseudo guaritori, ma di medici.
Moltidi essi infatti,anche tra colo-
ro che hannoraggiuntoposizionidi
rilievo nell’ambito ospedaliero o
universitario(a puro titoloesempli-
ficativoricordiamoche il professor
DiBellapossiede tre laureeed ¢ ti-
tolare di tre cattedre universitarie
sono convintiche terapie quali la
radio e la chemio terapia offrano
deludenti risultati, essendo ormai
documentatala loro scarsa o nulla
utilitaiin campo antitumorale.

Esistonoinvecealtritipi di tera-
pia, basati su medicinenaturalio su
farmaci ufficialiche possano dare
risultatimaggiormentgositivi.

In lineacon il principioche ab-
biamo sempre sostenuto, per cui la
medicinanon deve essere sullapel-
le del malato, ma al serviziodi que-
sto ed allacontestazioneche abbia-
mo sempre svolto nei confrontidi
chi continua a chiedere soldi che
non si sa bene dove vadano a fii-
re, abbiamo deciso che ogni sotto-
scrittore non sia un semplicebene-
fattore, ma un socio nel vero senso
del termine.Essere soci significasi
versare dei soldi, ma anche poter
partecipare alla gestione ed alla
amministrazionedegli stessi, non
essere soggetti passivi ma attivi,
non affidaread altrila gestione,ma

N

gestire insieme, non farsi ammmi-
strare, ma amministrarein prima
persona.
Per tale motivo,chiunqueirten-

da entrarne a farne parte potra di-
ventare socio effettivononregalera
dei soldi, ma li investira. Daremo
vita, in questo modo, alla costitu-
zionedi una vera e propria societa
che gestirailcentro.

Non sara una societa senza fine
di lucro. Non riteniamoetico che
esistano speculazionisulla pelle di
chi soffre, ma crediamoche un utile
a chiinvesteil proprio denaro deb-
ba comunqueessere garantito.Se ¢
giustoche ognunopartecipi(inpro-
porzione a quanto versato) alle
spese di gestione,ci sembra altret-
tanto equo, che la stessa persona

possa, anzi debba, partecipare\
(sempre in modo proporzionale)ai
ricaviche si verificheranno.

Le poche persone da noi per
ora contattatehannodato pareri fa-
vorevoli; non intendiamo riferirci
solo agli amicio a coloro che gia
condividonole idee dell’associazio-
ne, ma ad imprenditore ad uomini
pubblici.Anche chi non ha sposato
le nostre idee sullamedicinanatura-
le ed anzisu alcunipunti¢ indisac-
cordo con noi, ha manifestatoun
concreto interesse perché un tale
centro possa essere attuato.

Alberto R. Mondini

Chi fosse interessato a diventare so-
cio di questa nuova iniziativa puo te-
lefonare all’associazione per avere
tutte le informazioni che desidera.

ATTENZIONE!

L’associazione ha cambiato indirizzo e
numero di telefono. Il nuovo recapito e:

ARPC
via Padova n° 0 - 10128 Torino
tel. e fax 0115682651

Gli altri dati restano immutati.
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Tavola rotonda a Piacenza
sulle terapie alternative nella
lotta contro i tumori

S 1¢ svolta i1l 27 novem-
bre 1998 a Piacenza, presso
la sede del Circolo Ufficiali,
una tavola rotonda sul tema
“Vie Nuove. Un’idea desti-
nata a cambiare la linea
della ricerca e della terapia
del cancro”. Erano presenti
11 Presidente dell’A.R.P.C.
Alberto R. Mondini, ’av-
vocato Enrico Aimi, legale
del Professor Luigi Di Bel-
la, il dottor Seckiner
Gorgiin, ideatore di una te-
rapia elettromagnetica con-
tro 1 tumori ed il sociologo
Prof. Luigi Galli. Modera-
trice dell’incontro, € stata la
dottoressa Maria Grazia
Arisi Rota.

Il motivo che ha portato
all’organizzazionedella sera-
ta, ¢ scaturito dall’esigenza
di focalizzare 1’ attenzione su
nuove strade per la cura dei
tumori. Il grande impatto
emotivo scatenato dalla spe-
rimentazione del metodo del
professor Di Bella, ha infatti
sollevato numerosi dubbi,
sia tra 1’opinione pubblica
che tra la classe medica, sui

reali risultati che la terapia
radio e chemioterapica ¢ in
grado di ottenere. Al di 1a
dei successi trionfalistici,
sbandierati da decenni sui
mezzi di comunicazione di
massa, la possibilitadi guari-
re un malato su due, € tutto-
ra un’utopia. I dibattiti cui
tutti abbiamo assistito in
questi mesi, sulle reti nazio-
nali e sui principali net-
works, hanno illustratoe fat-
to emergere un realta fatta
troppo spesso di vite spez-
zate, di effetti collaterali di-
rompenti, di qualitadella vita
indegna di un essere umano,
di una medicina ufficiale
sempre piu spersonalizzata
e distaccata dalle esigenze,
dalle emozioni, dalle paure
del paziente, volta solo ad
eseguire  burocraticamente
terapie oncologiche consoli-
date dalla prassi e, probabil-
mente, da interessi che, piu
che scientifici, sembrano or-
mai prettamente economici.

I dati fornitinellarelazione
iniziale del presidente dell’
ARPC Mondini, sono stati
impressionanti:300.000 nuo-
vi malatidi cancro ogni anno

in Italia; reali possibilita di
guarigione non superiori al
10%. Mondini ha poi illu-
strato al pubblico presente
alcuni esempi (tratti dal suo
libro Kankropoli - La Mafia
del cancro) di cure realmen-
te efficaci, sistematicamente
boicottate dallamedicina co-
siddetta ufficiale. Dal caso
Di Bella, di cui I’autore scri-
veva gia nel 1995, a quello
del prof. Zora, deriso dalla
comunita scientifica italiana
per I’'impiego della cartilagi-
ne di squalo fino a che, po-
chi mesi orsono negli Stati
Uniti, non si ¢ scoperto che
due proteine, la angiostatina
e la endostatina, presenti nel-
la cartilaginedi squalo, sono
effettivamente dotate di no-
tevoli proprieta antitumorali.
Oggi il prof. Zora, al pari di
altri valentimedici italiani,la-
vora all’estero, in Svizzera,
dove ¢ stato accolto a brac-
cia aperte. Che dire poi del
famoso PAP test, conside-
rato oggi uno dei piu validi
mezzi preventivicontro il tu-
more dell’utero e consigliato
a tutte le donne? Quando 1l
suo scopritore, il dottor Pa-
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panicolau, lo propose, il me-
todo fu considerato assolu-
tamente inefficace ed il me-
dico definitoun volgare ciar-
latano.

E’ stata quindi presentata
una nuova metodologia anti-
tumorale, scoperta dal dott.
Seckiner Gorgiin all’Unwver-
sita di Ankara. In effetti, la
scoperta del dott. Gorgiin ri-
sale al 1970, ma solo oggi
inizia ad essere presa seria-
mente in considerazione dal
mondo scientifico, per la
pubblicazione della stessa
sullaprestigiosa rivista Fron-
tier Perspectives. 11 dottor
Gorgiin ha osservato come
sia possibile controllare la ri-
produzione delle cellule tu-
morali per mezzo di onde
elettromagnetiche. Ha quindi
ideato un macchinario che
affronta in maniera partico-
larmente efficace il tumore,
arrestandone la crescita o, in
alcuni casi, facendolo addi-
rittura regredire, fino alla to-
tale scomparsa. (Della sco-
perta del dott. Gorgiin e del-
la sua relazione su Frontier
Perspectives, diamo notizia
in altro articolo del giornale).

E’ stata quindi la volta
dell’avvocato Enrico Aimi,
legaledel prof. Di Bella, che
ha presentato 1 dati della
sperimentazione condotta in
numerosi ospedali italiani.

Aimi ha contestato la defi-
nizione di medicina alternati-
va per la metodologia del

o

prof. Di Bella. Le ricerche
intraprese dal medico mode-
nese, sulle proprieta antitu-
morali della somatostatina e
dei retinoidi, sono ormai do-
cumentate da piu di mille
studi scientifici,compiuti nei
laboratori di ricerca di tutto
il mondo. Il professore, che
non dimentichiamoha tre la-
uree e tre cattedre, rappre-
senta a tutti gli effetti la me-
dicina ufficiale contro 1 tu-
mori.

Rifacendosi al discorso di
Mondini, Aimi ha ricordato
le vessazioni ed 1 boicottaggi
che anche Di Bellaha dovu-
to subire: denigrazioni,insul-
ti, attacchi personali. Parlan-
do della sperimentazione at-
tuata, ha spiegato come si
sia fatto di tutto affinché
questa fallisse. Impiego di
pazienti terminali,spesso gia
In coma, alcuni addirittura
deceduti ancor prima di po-
ter iniziarela cura, modifica-
zione della composizione dei
farmaci che facevano parte
del protocollo firmato dal
professore modenese e dal
Ministro della Sanita, conta-
minazione dello sciroppo ai
retinoidi con acetone, 1 cuil
effetti cancerogeni sono ben
noti, farmaci da impiegare
con dosaggio temporizzato,
nelle ore notturne e sommi-
nistrati invece in un’ unica
soluzione, al mattino. A chi
chiedeva il motivo di tale ac-
canimento nei confronti del

professore, I’avvocato Aimi
ha risposto fornendo il dato
dell’ammontare della spesa
sanitaria per 1 soli farmaci
antitumorali chemioterapici:
50.000 miliardil’anno.

Nonostante le contamina-
zioni, 1 risultati truccati, le
falsificazioni ecc, un dato
ufficiale fornito dal Mniste-
ro della Sanita sui risultati
della sperimentazione, salta
subito agli occhi. Dei malati
terminali,cui la medicina uf-
ficialeaveva pronosticato un
massimo di tre mesi di vitae
che quindi, per la stessa me-
dicina ufficiale sarebbero
dovuti morire, se trattati con
chemioterapia, entro tre me-
si, ebbene 1l sessanta per
cento di questi, dopo sei
mesi al termine della speri-
mentazione, erano ancora in
vita. Come sarebbe possibi-
le questo risultato, se davve-
ro la cura Di Bellanon aves-
se alcun effetto?

Aimi ha concluso il suo
intervento con una nota di
ottimismo. Tutti 1 sondaggi
effettuatidai principaliistituti
demoscopici rilevano che
due italianisu tre sono con-
vintiche la cura D1 Bellafun-
zioni, e che la sperimentazio-
ne effettuata non sia stata
corretta. Fuori dello studio
del professore, continuano
le file di persone in attesa di
essere visitate e curate, per-
sone a cui il professore ha
restituito almeno la speranza.

Livio Pellecchia ')
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In risposta alle numerose richieste pervenuteci riguardo al funzio-
namento della macchina ad onde elettromagnetiche ideata dal dottor
Gorgiin, abbiamo deciso di pubblicare integralmente la traduzione
italiana dell’articolo recentemente apparso sulla rivista scientifica
Frontier Perspectives. Per motivi di spazio ci vediamo costretti a
presentare [’articolo in piu puntate; ¢ comunque disponibile, per chi
ne facesse richiesta, [’articolo completo nella versione originale (in
lingua inglese) o in italiano. Ci rendiamo conto che I’argomento non
e dei piu semplici, alcuni termini richiedono una discreta conoscenza
della biologia, della fisica e della medicina. Essendo Frontier Per-
spectives una rivista scientifica diretta agli specialisti, il linguaggio
usato deve necessariamente essere quello tecnico.

Per chi non ne avesse ancora sentito parlare, possiamo affermare
che il dottor S. Seckiner Gorgiin e un ricercatore ed inventore di ori-
gine turca che ha lavorato in cliniche, universita ed istituti di ricerca
di tutto il mondo.

Tra le sue creazioni vi e anche un cuore artificiale realizzato in
collaborazione con i laboratori di chirurgia sperimentale della Fa-
colta di Medicina dell'Universita di Ankara. Il cuore ideato da
Gorgiin puo essere impiantato completamente all’interno della cavita
toracica; l’energia per il suo funzionamento proviene dall’ organismo
stesso e si regola automaticamente attraverso il sistema neurovegeta-
tivo, non ha bisogno di alcun controllo esterno e costa qualche deci-
na di migliaia di lire.

Studi sull'Interazione tra Campi Elettromagnetici
e Materia Vivente, Coltura Cellulare Neoplastica

Coltura Cellulare Neoplasti-
ca

Lo studio delle interazionitra
campielettromagnetice materiavi-
vente e divenutoun fertilesettore di
ricerca nell’ultimsecolo, anche se

o

questi fenomenisono stati empiri-
camente osservatida numerose ci-
vilta gia nei tempi antichi. Buona
parte della ricerca sperimentalee
oggi rivolta verso la possibilitadi
modulazionedelle funzionie delle

strutture biologichein modo con-
trollato applicando campi elettro-
magneticie, viceversa,la possibilita
di individuaree misurarele correnti
elettricheendogene negliorganismi
vivente neiloro elementi(3, 4).
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Visono due tipidi effettielettro-
magneticisulla materia vivente:ef-
fettitermicied effettinon termici(5,
6, 7). Glieffettitermiciinduconoun
aumentodel disordineentropiconel
bersaglio; fino ad adeguate fre-
quenzee livelldi potenza, glieffetti
della ionizzazioneaumentano. Gli
effettinon termicinon sono il risul-
tato del trasferimentadi movimento
erratico per mezzodi un incremen-
to di energiacinetica,ma piuttosto,
concordemente con le teorie della
coerenza della materia condensata,
possono trasmettere informazion
che produrrebbero ordine nelle
bio-strutturecoinvolte.ll contenuto
dell’informazionglelle onde elet-
tromagnetiche dipenderebbe rigo-
rosamente e specificamente dalla
forma dell’onda, dalla stringa
(catena, sequela)delle onde, e dal-
la sequenza di tempo della loro
modulazione.In realta, specifiche
variazionnellaconfigurazione nei
modellidi esposizionetemporaledi
campi elettromagnetici estrema-
mente deboli possono produrre ri-

sposte biologichealtamentespecifi-
che, similiai prodotti farmaceutici
(8, 9). Tali effettistanno attirando
un notevole interesse scientifico
principalmentea ragione del fatto
che un’onda elettromagnetica® fa-
cilmentemodulataed ¢ quindiun
eccellentemezzoper la trasmisio-
ne dell’informazione.(10) Studi
portatia termineda numerosiautori
suggerisconola possibilitadegli ef-
fettinon termici;essi comprendono
Gorgiin(16, 17, 18), Frohlich(11,
12), e Tsong(13, 23, 24, 25, 26).
In conformitaa tali studi, ¢ ra-
gionevoleconsiderare modellinella
materia viventeche tengano conto
dei componenti elettromagnetic
delle strutturebiologiche.Ogni cel-
lula, per esempio, ¢ costituitada
elementi chimici e biologici che
possono essere rappresentati in
terminisempre piu semplicifinoagli
elementi costitutivimolecolari ele-
mentari della cellula. La cellula
stessa e le sue interazioninterneed
esterne possono anche essere con-
siderate in terminidi interazionie

~

relaziongelettricheed eletromagne-
tiche (1, 3, 6, 27, 28, 29, 30, 84,
85). Numerosi lavori sperimentali
hanno indicatola possibilitadi mo-
dificaree controllarela permeabilita
selettiva della membrana cellulare
mediante la trasmissionedi onde
elettromagneticheCio conduce alla
possibilitadi verificare le reazioni
specifichedellecellulesane compa-
rate con le reazionidelle cellulepa-
tologiche e conseguentemente di
selezionare cellule bersaglio sulle
qualiagire per scopi clinicile cel-
lule patologicheentrano in risonan-
za inmodo diversodalle cellulesa-
ne a causa della differentecompo-
sizionedel tessuto.

Su tali basi, molti autori hanno
osservato la modulazionedi alcune
funziontcellularidalla pompa della
membranaionicaa diversereazioni
deglienzimiitoplasmaticicompre-
se quelle connesse con la replca-
zione cellulare(6, 13, 14, 16, 69,
84, 85). Da questi studi si ¢ com-
preso che talieffettipossono essere
ottenutida onde elettromagnetiche

Le foto da 1 a 5 mostrano una
sequenza in cui la cellula a de-
stra va progressivamente in
necrosi.
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di bassa intensita (inferioriad 1
watt) e specifiche frequenze
(all’internodi un campo compreso
tra 1 e 50 Mhz). Seguendo questa
falsariga, osservazioni preliminar
eseguitein vitrohanno mostrato al-
terazionidella morfologiadella cel-
lula,arresto dellaproliferazionefu-
sione, e necrosinellelineedi cellule
linfoblastoided in alcunelineeneo-
plastichesoggettea radiazioneelet-
tromagneticaspecificamentemodu-
lata.

Sono qui riportatialcuniesempi
dimostrativiper illustraregli effetti
biologicidei campielettromagnetici
Le onde elettromagnetichehanno
una potenza di 0,25 watts e sono
nel campo dellefrequenzedi Kiloe
megahertz. Non producono effetti
termici sulle bio-strutture € sono
state modulatein conformitaai mo-
dellielaboratida Gorgiin.Gliesem-
pi presentatisono indicativdi signi-
ficativeffettibiologicie clinicisiain
vitrosiain vivo.L’azionedi talion-
de elettromagnetichsullacolturadi
celluleneoplasticheproduce fusio-
ne e si svolgeattraversol’alterazio-
ne del potenziale della cellula
(Livellol), mentre la necrosi della
cellulasi svolge mediante I’ akera-
zione della struttura della cellula
(Livello2).

Fusione Cellulare (Livello 1)

Nella figureda 1 a 5 possono
essere osservati al microscopioin
fase di contrasto glieffettisullecel-
lule neoplasticheHeLa. La coltura
¢ stata esposta ad onde eletroma-
gnetiche con una frequenza nel
campo dei megahertzed una po-
tenzadi 0,25 watts per un periodo
di circa tre ore. L’energiaeletro-
magneticamodulatain questo mo-
do opera sullafusionedella cellula
citoplasmaticafinoad un massimo
di cinque cellule,dopo di che av-

N

viene la necrosi della cellula.Nelle
foto D’avvicinamento delle due
strutture cellulari situate nel centro
della figura, puo essere osservato
finoal verificarsidella loro fusione.
Nella figura3 le membrane vengo-

no in contatto al punto che 1’akera-

zione del potenziale cellulare puo

essere osservata. (Livellol) 1l fe-

nomeno di cui sopra fu osservato
per la prima volta nel 1970 ed ¢

stato ripetutopiu volte;e stato inol-
tre presentato al Congresso Inter-

nazionaleBalcanicodel 1979.

Fusione Cellulare e Necrosi
(Livello 2)

Le figureda 6 a 9 indicanola
progressivafusionee necrosiin vi-
tro delle cellulecancerose della li-
nea CC-178. Queste osservazioni
sono state condotte dal Diparti-
mento di Ematologiaed Oncologia
dell’Universitadi Hannover sotto-
ponendo le cellulead onde elettro-
magnetichecon frequenzenel cam-
po dei megahertz alla potenza di
0,25 watts per un tempo di circa
due ore.

Influenza dei Campi Elettro-
magnetici sulle Funzionicellula-
ri

Le osservazionipreliminarcon-
dotte in vitro mostrano un’altera-
zione della morfologiacellulare,un
arresto della proliferazionefusione
e necrosinellelineedi cellulelirfo-
blastoidied in alcune linee neopla-
stiche,dopo trattamentocon campi
elettromagnetici  specificamente
modulati (HeLLa, carcinoma della
mammella,CCL-178, adenocarci-
noma del colon, H 23, H 32, h
12,1, 1411 H, carcinomadel testi-
colo, M5, M51, carcinoma dello
stomaco, MCF-7 adenocarcinoma
Caucasico del seno ECACC
86012803, lineadi cellulanormale
e MDBK celluledi rene bovino)

\
(16).

E’ risaputoche le cellulecomu-
nicanotra loro per mezzodi scambi
metabolicidirettio attraversoil tra-
sferimentodi ioni o molecole che
agiscono da messaggeri. | segnali
multieellulari originati nel’irtera-
zionedi ligandscon i recettoridella
membranapossono attivareuna se-
rie strettamenteconnessa di reazio-
ni biochimichelLe membrane bio-
logiche rappresentano strutture
operative multimolecolari,e persi-
no una leggera alterazione nella
composizionedella membranapud
condurre a significativemodifica-
zioni delle sue funzioni.I campi
elettromagneticpossono inflienza-
re tale comunicazionetra le cellule
ed all’internodelle stesse cellulea
causa dellaloro capacita di attivare
o modificareil movimentodelle ca-
riche elettriche.In realta una lette-
ratura sempre piu ampia illustrala
possibilitadi indurreeffettibiologici
nelle cellule quando appropriati
campi elettricie magneticivengono
applicatiper ottenere un effettodi-
retto sullemembrane. (94, 95, 96,
97).

Tra 1 numerosieffettiottenutivi
sono quellisulle dinamicheNa+ e
K+ ed il loro ruolo nell’ ATPasi,
cosi come glieffettisugliscambiin-
termembranadelloione Ca++ che,
per la sua presenza nella maggior
parte dei processi biomolecolarisi
¢ meritatoilnome di secondo mes-
saggero. (94). Inoltre, le condizioni
di esposizioneche hanno prodotto
effettisullapermeabilitadellamem-
brana dello ione Ca++ hanno mo-
strato un’influenzaegativasul fuso
mitotico,e tale influenza selettiva-
mente collegata alle caratteristiche
del campo magnetico usato. Fino
ad ora i risultatiottenutiimplicano
che i recettori della membrana (ad

/
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Foto 6

Foto 8

es. 1 complessi di glicoproteine),
siano in grado di decifrare segnali
elettrici ad una ben definita fre-

quenza ed ampiezza reagendo in
modo determinato. L.’energia tra-

sformatadal campo elettrico viene
assorbitae direttamenteaccoppiata
per guidare reazioni biochimiche.
Talirisultatisono serviticome basi

per alcune applicazioniin campo

terapeutico,in particolarmodo nel-

la riproduzionedel tessuto osseo.

(98) Cio ¢ dovuto al fatto che I’at-

tivazionedi alcune funzionicellulari
¢ legata ai potenzialielettricidel ti-

po acceso/spento, la cui formadel-

le onde non ¢ linearema rettango-

lare.

Fusione Cellulare e Necrosi
(Livello 2)

La possibilitache deboli campi
elettricio magneticipossano inviare
segnalioltre la forte barriera poten-
zialedellamembranacitoplasmatica
(100 KV/cm) puo essere spiegata
con I'ipotesidel fenomenodi riso-
nanzain certi tipidi ioni(101), ilfe-

N

-

Foto 7

Foto 9

Le foto da 6 a 9 mostrano la formazione di crescenti aree di fusio-
ne che vanno in necrosinella massa neoplastica (Grado 2).

nomeno di tipo co-operative gap

junction (102, 103) e gli effettidi

amplificazionspiegatidalla dispo-

sizionedi un campo gradiente tra

I’internoe I’esternodi un involucro
sfericocostituitodi tre strati di ma-

teriali dielettrici (95). Le cellule
trattate sono state esaminatecon un
microscopio ad elettroni che ha

mostrato alterazioniultra-strutturali
nelleseguentiaree:

Fibra del citoscheletro- a livello
di alterazionedella strutturacon un
aumento delle fibre paragonato al
controlloe con una disposizioneed
un orientamentomaggiormentdire-
golari.

Mitocondrio - un differente
orientamentodelle creste del mto-
condrioed un’alterazionglellama-
trice mitocondrialeche appare di-
smogeneae pycnoticparagonataal
controllo.

Autofagi - corpi intra<citopla-
smaticiinmoltecellule.

Inoltre,si possono notare:

Degenerazionecromatinica.

~

Ispessimento della cromatina a
livelladellamembranadel nucleo.

Vacuolizzazionalel nucleo.

Degenerazionemitocondriale

Tali tipi di alterazione, special-
mente a livellodel nucleo, suggeri-
scono I’ipotesiche sia stato provo-
cato dal trattamentoun tipo di fe-
nomenoapoptico.

Le caratteristichedell’apparec-
chiaturaper tali studi sono state le
seguenti: bassa potenza (0,25
watts) di onde elettromagnetiche
con frequenzenel campo dei kilo-
hertze campi magneticied eletro-
staticispecificamentenodulaticon-
formementecon il metodo Gorgiin
(GEMM: Generatore Elettro Ma-
gneticoModulato).

Meccanismo ipotizzato

Si ritieneche 1 cromosomi, se-
guendoi messaggiricevuticome ri-
sultatodelle variaziondi potenziale
nellamembrana citoplasmatica,at-
tivinoattraverso effetti eletromec-
canici I’emissionedi messaggi dai
geniche regolanole dinamichecel-
lulariper le normalifunzionidella
cellulao per le attivitamitocondrial
per la produzionedi ATP. Un cir-
cuitoelettricocomposto da un dio-
do Zener fissato alla base di un
transistorbipolare viene presentato
come modelloper il funzionamentc
del mitocondrio. Il diodo Zener
rappresenta 1’operazionedi puka-
zione acceso/spento di alcune fun-
zioni cellulari,l’impedenzadel cir-
cuito associato rappresenta I’ inpe-
denza dei sensori glicoproteicipre-
senti sullamembranamitocondriale
ed il transistor rappresenta il pro-
cesso di attivazionalell’ ATP.

Suleyman Seckiner Gorgiin

(1 - continua)
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La seconda edizione del dossier KANKROPOLI

Il libro che ha fatto scoppiare il “caso Di Bella”
Completamente rinnovato, e pubblicato dalle edizioni Andromeda.

Cosa troverete nel

dossier Kankropoli, pub-

blicato da Andromeda.

Si dimostra che esiste un dise-
gno criminoso a vari livelliatto a
perpetuare con ognimezzola situa-
zionedi "incurabilitadel cancro.

Nella prima parte si illustrail to-
tale fallimentodella ricerca sui tu-
morie sirivelacome vengonofal-
sificate le statistiche.l dati ufficial
denunciano61 % di morti entro i
cinque anni dalla diagnosi.Si spie-
ga poi perché le attuali,usualitera-
pie non sono efficacinellalotta ai
tumori,ma anzisono controprodu-
centi.Nuovidatiinquestaedizione.

Nella seconda parte vengono
documentatidiversicasi tra impor-
tanti scoperte e terapie di efficacia
risolutivaper questa malattiache,
non solo sono ancora da moltianni
tutte ignoratee inapplicatenellari-
cerca o nellapraticaclinica,ma so-
no anche state oggetto di persecu-
zioni.

Eccone alcuni.

Il caso Alessiani. La mogliedel
dott. Alessianiha un tumore addo-
minale inoperabile di dimensioni
paragonabili a wuna gravidanza
all'ottavo mese, blocco intestinale
da un mese, stadio preagonico.
Alessianile somministradi nasco-
sto dei medici dell'ospedale una

N

Acquistatelo! Diffondetelo! Fatelo conoscere ai vostri amicie parenti,ve ne saranno riconoscenti

sostanza naturale di costo zero.
Dopo tre settimane la paziente
esce dall'ospedale perfettamente
guarita:il tumoree scomparso. La
terapia si rivelera, piu tardi, utile
anche in casi di altre malattie, tra
cui I'AIDS. Lo scienziatoinforma
dellascoperta variistitute ricerca-

tori, ma viene sistematicamente
ignorato. Poi un magistrato di

Roma lo convoca e lo minaccia

di morte intimandogli di non dif-

fondere le sue scoperte.

Il caso Gorgiin Questo ecce-
zionaleinventoremette a punto un
apparecchio elettronicoa bassissi-
ma potenzache cura i tumorisolidi
con efficaciarisolutivalLa macchi-
na vienesequestratapiu voltee per
lunghi periodi dalla magistratura
per varie denunce. Tutto si risolve
con assoluzioneo "non luogo a
procedere"; ma, nonostante que-
sto, il medico che collabora con
Gorgiin viene espulso con infamia
dall'Ordinedei Medici.

Il caso Di Bella. 1l prof. Di Bel-
la mettea punto una terapiafama-
cologicanon tossicadi grande effi-
cacia per cancro e leucemia.A ca-
usa di questo vieneavvelenatodue
volte, investito, aggredito e fatto
oggettoda decennidi continue,di-
sgustosediffamazioni.

Il caso Zora Il prof. Zora inven-

~

ta un farmaco omeopatico che ri-
sulta veramenteefficacenei casi di
cancro, per il quale esistono ormai
sperimentaziondefinitiveed ¢ ri-
sultato molto utile anche in altre
malattie,quali AIDS, sclerosi mul-
tipla, distrofia muscolare, ecc...
Dopo aver subitoper anniangherie
e interminabilstorie giudiziariesi
trasferiscein Svizzera,dove trova
un istitutodi ricerca che lo appog-
gia e un'industriafarmaceuticache
ormaiproduce il suo medicamento.

Il caso Hamer. 11 prof. Hamer
scopre le connessionitra mente,
cervello e tumore, e le fasi
dell'evoluzionali un cancro, dalla
sua comparsa alla guarigioneo alla
morte, da un punto di vistaneuro-
logico. Mette a punto anche la
conseguenteovviaterapia dal pun-
to di vista mentale. Subira gravi
opposizionidallaclasse medica, un
mandato di cattura internazionale
unacondannapenale.

Il caso Bonifacio. E' il primo
"martire" italiano del cancro, che
moltiricordano. Pochi perd sanno
come si sono svolte esattamentele
cose.

Nuovi capitoli in questa edizio-
ne: il caso Pantellini il caso
Essiac e ilcaso ProperMyl.

/
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4 I
Potete richiedere KANKROPOLI alle edi-

zioni Andromeda (tel. 051-548721) a
L. 45.000 o, se siete soci, direttamente

all’ARPC, scontato a L. 30.000.

Se non siete soci potete tesserarvi. Compilate e inviateci il seguen-
te modulo; contemporaneamente versate il totale del costo di tessera
piu (eventuale) dossier sul nostro conto corrente postale (15325103).

(Scriverein stampatello)

JO, SOtLOSCIItEO (COZNOME € MOME). ... ee e e e e s s e es e ee s eesee e eeeeaeeees
desidero riceveren® ....... copie del dossier KANKROPOLI a £ 30.000 I’una. Dichiarodi:
- essere socio dell’ARPC con tessera n° ..............

- di non essere socio dell’ARPC

(cancellarela voce che non risponde a verita)

(Ilresto del modulo deve essere compilato solo da chinon ¢ ancora socio)
Chiedo inoltredi associarmi a codesta associazione in qualitadi O Socio ordinario (£
20.000) - O Socio benemerito (£50.000) - 0 Socio sostenitore (£ 150.000) - I Socio be-

nefattore (£ 300.000) - O Socio Patrono (£ 500.000 o piu).

(Segnare iltipo di socio scelto. Il socio ordinario ha diritto allatessera; gli altrianche all’abbonamento annuale a VieNuove.)

SON0 NALO @ oo (prov.) ........... o, ,
SONO TESIAENTE A ..eeveeiiiiiieeeeiiieee e e (prov.) ... CAP ....cceeen
IIL VI ettt ettt e et e e et et e e e eeaaeeeeeeaanas N° e, s el e
(FITMIQ) ceeveeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ereeeaaaaaraearaaes (data) «ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
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