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L a propostadell'UE per unadirettiva sugli integratori alimentari

Se questa legge passera, molti consumatori perderanno la possibilita
di otteneregli integratori che oggi stanno prendendo, sara una vera
strage per laliberta di scelta del singolo consumatore

G li integratori, specidl-

mente quelli con dosaggi Alfi,
vengono Uutilizzati  spesso e con
ottimo successo nelle terapie del-
le medicine non convenzional.

La proposta di direttiva non ne
tiene conto e di conseguenza to-
glier’da da mercato molti degli
grumenti  piu efficaci  utilizzati

nella nutriterapia.

Lamaggior parte dei produt-
tori, digtributori e del negozi di
vendita d dettaglio di integratori
dimentari (in Iltalia le erboriste-
rie, i negozi di nutrizione per
gportivi ed i mercati e negozi di
dimenti naturdi e biologici) so-
no imprese di piccolo e medio
taglio. La direttiva favorira le
grandi case farmaceutiche e dei
candi di distribuzione non spe-
cidizzati, minacciando
I'esstenza di una miriade di pic-
cole e medie realta economiche
con l'aumento della gia eccessiva
pressione  concorrenziale  del

"grande mondo farmaceutico”.

Statigiche sulla scurezza
degli integratori alimentari

Leseguenti statistiche, elabo-
rate da Ron Law (Nuova Zelan-
da) sulla base de dati ufficidi,
mostrano che gli integratori  di-
mentari sono tra i prodotti piu Si-
curi in assoluto, anche in quel
paes dove questi prodotti sono
da sempre liberamente disponibi-
li e vengono consumati da gran
parte della popolazione.

Gli integratori dimentari so-

no responsabili appena per 1o
0,0002 % dei decessi.
Gli aimenti comuni sono

circa 390 volte piu pericolos de-
gli integratori e gli effetti collate-
rai atamente prevedibili dei
medicinali di produzione farma-
ceutica causano il 2,4 % dei de-
cess. Questi medicindi  sono
quindi circa quarantamila volte
pit pericolos degli integratori!
Vidi i dati Satigtici citati, S
impone la domanda perché dli
integratori  aimentari  debbano

essere sottomessi agli stessi con-
trolli a qudi i medicindi di pro-
duzione farmaceutica sottostan-
no ormai da decenni!

Ci sembra che un passo di
questo genere vada contro ogni
logical

Una elaborazione datistica
gmile, sulla base dei dati degli
Usa, g trovain Internet:

http://www.laleva.cc/petizion
elitaliano/ronlaw_ithtml e

http://www.laleva.cc/petizion
e/ron_law_tableg/tabella it.htm

Oltre a persone che scrivono
e protestano direttamente, moalti
consumatori  hanno scelto  di
esprimere la loro preoccupazione
in una petizione via Internet, a-
lestita da La Leva di Archimede.
Questa petizione, che gia porta
piu di 25.000 firme di consuma-
tori, puo essere consultata diret-
tamente in Internet sul sito de La
Leva
www.laleva.cc/petizione/italiano
fintro_it.html
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RADIESTESIA

Laradiestesiaelascienza che si occupadi: individuare, decodificare, interpretare le
frequenze della materiain via diretta od espressa negli spazi informazionali
Ing. Enzo Maggiore, fondatore della Fondazione BIOTRON

| positivi risultati clinici conseguiti in questi anni di col-
laborazione con I’ ng. Enzo Maggior e ci Spingono a coo-
perare per una maggior diffusione di queste tecniche.
Pertanto ci samo offerti di organizzarei cors di radie-
stesia anche nellanostra sede di Torino. Chiunque fosse
inter essato potra telefonarci per maggiori informazioni.

RISONANZA e
BIORISONANZA

In campo acustico, se una corda o
altra sorgente sonora viene in contatto
con altra sorgente sonora diversa resta
inattiva, ma se invece viene sfiorata od
investita da una alei simile o uguale, la
stessa entra in oscillazione raggiungen-
do in tempo breve una notevole ampiez-
za generando un suono. Si ha cosi il fe-
nomeno della RISONANZA.

La risonanza € un fenomeno gene-
rale, una volta che un qualsiasi sistema
fisico capace di oscillare liberamente
con frequenza propria € sottoposto dal-
I’ esterno di esso ad un fattore che gli fa
variare la sua grandezza con la stessa
frequenza, si harisonanza

Si pud quindi avere risonanza mec-
canica, ottica, magnetica, nucleare,
€cC...

Entrando nel fenomeno della riso-
nanzadegli esseri viventi, entriamo inun
campo che chiamiamo con il termine di
“ BIORISONANZA "

Dalla fisica nucleare sappiamo che
nell’atomo gli elettroni occupano spazi
energetici di movimento chiamati orbite
con proprie frequenze, potenza energe-
tica, dipendenti dal tipo e peso moleco-

lare dell’atomo stesso. Per spostare o
eccitare un elettrone in orbite superiori &
necessario dargli energia di specifica
frequenza, soltanto un quantum dell’ e-
satto bisogno energetico fara spostare
| el ettrone sull’ orbita superiore.

Questo & conosciuto anche come
principio di risonanza, secondo il quale
gli oscillatori accettano soltanto energia
di una certabanda di frequenza specifica
di una certa banda di frequenza. Attra-
verso questo processo |’energia della
giusta frequenza eccitera I’ elettrone a
spostarsi ad un livello o stato energetico
superiore nella sua orbita interna a nu-
cleo.

Il corpo umano puo essere parago-
nato agli elettroni, poiché le sue energie
si collocano su diversi livelli energetici
che possiamo chiamare orbite di salute
ed orbite di malattia

Inunindividuoi cui sistemi energe-
tici trovasi su un’orbita di malattia, per
riportarsi su orbite di salute saranno utili
sottili energie di frequenza adatta.

La risonanza biologica & un feno-
meno ovungue ricorrente in natura;, a
livello atomico sappiamo che gli elettro-
ni girano attorno al nucleo su orbite
energeticamente definite, per il passag-
gio di un elettrone da un’orbitainferiore

ad una posizione superiore necessita di
ricevere energia di frequenze precise.

Passando, invece da una posizione
superiore ad una inferiore, |’elettrone
emettera energia di stessa frequenza, ta-
le frequenza e la “frequenza di risonan-
za'.

Sebbene il livello energetico dell’ u-
omo vari di livello da momento a mo-
mento, il corpo tende a vibrare sempre
in ambito di specifiche frequenze.

Lo stato di patologie & riconducibi-
le ad un squilibrio energetico con pre-
senza di frequenze anomal e da rapporta-
re ad influenze e fattori che hanno deter-
minato la rottura di un equilibrio armo-
nico di frequenze dello stato di salute.

La capacita personale di difesa ha
un ruolo importante nello insorgere di
malattie. Il livello energetico e di vitalita
e un fattore chiave per difendere I'indi-
viduo dagli attacchi di agenti patogeni.

La vitalita generale di un individuo
e direttamente proporzionale a livello
del sistema immunitario. Il Sistema im-
munitario & in grado di riconoscere le
sue molecole e distinguere quindi le pro-
teine estranee di provenienza propria da
altre. Attraverso il riconoscimento e |’ e-
liminazione di sostanze non sue, il siste-
ma immunitario va ad eliminare virus,

L’ascercblea ordirans deisocide I'ARPC & corvocata peril 2 giugro prosckad, Per potersd partecar é

necessatio far perverie alb sede razbrale b propeks adesiore scxitta exdro 42 magmio.
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batteri, funghi, parassiti fino ad attacca-
re anche masse cellulari comunemente
chiamate “metastasi”.

Se invece il sistema immunitario e
indebolito esso & limitato ed impossibili-
tato a svolgere appieno le funzioni per il
guale é stato creato e preposto.

Quando un corpo € in uno stato
frequenziale equilibrato in suo sistema
immunitario, da solo e in grado di com-
battere agenti patogeni di gravita 2.

Energeticamente il corpo umano ed
i suoi organi, se indeboliti o shilanciati,
vibrano a frequenze diverse da quelle in
stato e condizioni ottimali di salute.

A livello strumentale si & cercato e
si cerca di mettere assieme meccanismi
tali da rilevare, quantificare, catalogare
frequenze e dati che individuano e clas-
sificano stati di organi in un particolare
tempo. | risultati, ancora sperimentali,
sembrano offrire importanti progressi
informativi (diagnostici).

Se, ad esempio, osserviamo la velo-
cita che comunemente impiega il pepe-
roncino, a contatto con organi umani, a
veicolare reazioni di carattere corporeo,
non si puo pensare che esso si sia pro-
pagato per via nervosa, data la lentezza
del sistema di conduzione e tanto meno
per viaematica.

Si deve quindi pensare che la tra-
smissione di queste frequenze siano pas-
sate per altre vie quali onde specifiche
della sostanza, per mezzo della bioriso-
nanza, che ci avverte istantaneamente di
pruriti o bruciori.

Quando poi non ci & possibile spie-
gare acuni fenomeni parliamo di sugge-
stione, e cosi abbiamo il fenomeni di
“suggestione” ottica, di pensiero, aller-
gica, di atri sensi, ecc, che non sono al-
tro che espressioni di fenomeni ricondu-
cibili ad effetti di biorisonanza.

Quando nel corpo cellule, organi,
addirittura il sistema immunitario, ven-
gono investiti da onde di pensiero, im-
magini, ecc, le energie elettromagneti-
che emesse dal cervello vanno a coin-
volgere tutto I’ organismo e, dove trova-
no il bersaglio, vanno in risonanzache si
manifestain unareazione di risposta.

Attraverso la biorisonanza possia-
mo ipotizzare ed intuire le possibilita
delle diverse energie a diversi livelli €
quindi degli spazi informazionali attra-
verso le onde el ettromagnetiche.

Se paragoniamo il corpo umano ad
un complesso orchestrale in risonanza,
potremmo vedere il lavoro del maestro
concertatore come |’ accordatore di tutti

.

gli addetti al lavoro della messa a punto
del complesso orchestrale.

L attivita mentale del cervello uma-
no, se appositamente preparata adde-
strata ed allenata a fungere da antenna
parabolica cranica con le epifisi quali
sensori e con il biotensor o appropriati
pendoli, come oscilloscopi, avviene la
captazione, selezione e la indicazione di
situazioni energetiche salutari o patolo-
giche.

Alla stessa maniera e precisione &
possibile mettere a confronto onde di
biorisonanza tra sostanze e, corpi con
sostanze, determinando se sono 0 meno
in concordanzatraloro.

Laradiestesia & ancora un insupera-
to mezzo offertoci da madre natura, per
larilevazione d’ energia

Ing. Enzo Maggiore

(Trattodall’ archiviodi Biotron
Stiftung - Liechtenstein FL 9494 Scha-
an —Landstrasse 151 pb 546)

FONDAZIONE PER LA RICERCA
DELLE CAUSE INFETTIVE
DELLE MALATTIE

L’italiano, di Assisi, S. Maria degli
Angeli, Ing. Enzo Maggiore, ricercatore
in elettrostruttura della materia vivente,
nei controlli dei processi biologici con
segnali elettromagnetici, nella radieste-
siacosi si esprimeva.

“La radiestesia € la scienza che si
occupa di individuare, decodificare, in-
terpretare le frequenze della materia in
via diretta od espressa negli spazi infor-
mazionali”.

L'impegno pluriventennale dell’
Ing. Enzo Maggiore in ambito di questa
branca scientifica non esatta, come del
resto tutte le altre manifestazioni del co-
noscere e del sapere , ha permesso la
creazione di una Fondazione internazio-
nale nale con finalita scientifica, per stu-
diare e omunicare il fenomeno radioe-
stesico anche nei suoi aspetti clinico-
sperimentali.

La Fondazione ha avviato un setto-
re formativo per il personale sanitario e
di ricerca che intende acquisire con la
metodologia radiestesica conoscenze
specifiche anche per laricercadelle cau-
seinfettive delle malattie.

La prima esperienza sistematica €
stata avviata a Milano, dove il nostro
Fondatore, era approdato convinto che
Milano esprimesse il crocevia d’iniziati-
ve coraggiose e di grande apertura men-
tale.

“\

Chi conosce la Fondazione
BIOTRON, haavuto modo di apprezza-
re e verificare sulla propria persona o
persone alui vicine benefici e importanti
risultati, ed annotare pure delle umane
sconfitte; in ogni caso ha percepito un
nuovo di approccio alle patologie uma-
ne.

La Fondazione, grazie ai risultati
raggiunti, e conscia del proprio manda-
to, intende sottrarre la scienza della ra-
diestesia dallo stereotipo di magia o di
strani poteri occulti

E’' intendimento del Consiglio di
Fondazione, consolidare |'uscita della
pratica radiestesica, dall’era archeolo-
gia, preparare e sostenere seri operatori,
offrire un ponte proiettato al futuro on-
de aiutare ad individuare e capire i nuovi
sviluppi delle patologie attraverso la
corretta pratica dellaradiestesia.

Non & la penna che realizza un ope-
raletteraria, perché € solo uno strumen-
to del letterato.

Non ¢ il pennello che realizza un’'o-
pera d'arte, perché € lo strumento nella
mano del pittore.

Non & lo scalpello che realizza una
scultura, perché e solo |o strumento del-
lo scultore.

Non €& il pendolo che decodifica le
vibrazioni, perché & solo lo strumento
del radiestesista.

Non é il biotensor che decodifica
stati geopatogeni, perché solo lo stru-
mento del radiestesista.

Un cordiale invito, dunque, all’ ap-
proccio di questa antica e moderna
scienzal

Biotron Stiftung “ Ing. Enzo Mag-
giore”

FEZIONE pe la

FORMAZIONE PROFESSONALE

Corso e workshop all’ abilita radie-
stesicae sue applicazioni

DOCENTE e Coordinatore: Giam-
piero Quadrelli

Il corsodi formazione di base &

articolato in tre seminari di due giorni
I’uno e permette di acquisire con cogni-
zione di causa, mediante la pratica ra-
diestesica la metodologia di ricerca, che
puod essere applicata anche alla indivi-
duazione delle cause infettive delle ma-
lattie.

Prima parte
RADIESTESIA e approccio al Bio-
tensor.
(continua a pag. 5)
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| averita sul cancro

“\

Quello che dovreste sapere e che non vi e mai stato
detto sul “ male del secolo” . Un articolo basato su
dati e statistiche ufficiali. (prima puntata)

I niziamo col vedere innan-

zitutto cosa realmente viene fatto
achi OGGI § ammaa di can-
cro. Nella stragrande maggioran-
za dei casi S usano, dove € pos-
ghile, unicamente tre metodi:

I'asportazione chirurgica, la che-
mioterapia e l'irradiazione. Il pri-
mo rimedio e de tutto inutile,

perché il tumore non é che lo sta
dio locae e piu vishile di una s-
tuazione patologica che coinvol-
ge tutto l'organismo. Pertanto,
dopo I'asportazione, la recidiva e
quas la regola, in quanto le dife-
se del paziente sono ulteriormen-
te indebolite dal trauma delle fe-
rite, dal'intossicazione dell'ane-
stesig, dagli antibiotici e dagli d-
tri medicindli.

Gli dtri due metodi s basano
aul fatto che le cellule cancerose
sono piu deboli di quelle sane,
pertanto, sotto l'azione di veleni
o di radiazioni ionizzanti, sono le
prime a morire. Questa constata-
zione porta perd ad avvelenare
ed irradiare il paziente per gua
rirlol Nessuno pensa che
l'inquinamento,  gli  esperimenti
aomici o lincidente di Cher-
nobyl siano i provvidenziai van-
taggi dei nostri tempi per mante-
nerci in sdute. Nei fatti, anche
con la chemioterapia e
I'irradiazione, dopo un inizide,
apparente successo, il malato,

.

con il Ssema immunitario mas-
sacrato, indebolito nd corpo e
nella mente, sviluppera general-
mente in breve tempo un nuovo
tumore, questa volta ancor piu
difficile dacurare.

Quali sano i risultati che stati-
sticamente s ottengono con tali
trattamenti, e facile immaginar-
lo. Ecco alcune documentazioni.

La prima é la vasta indagine
condotta per 23 anni dal Prof.
Hardin B. Jones, fisologo presso
'Universta della Cdifornia, e
presentata nel 1975 a Congresso
di Cancerologia, presso
I'Universita di Barkeley. Oltre a
denunciare l'uso di dtatistiche
fadficate, egli prova che i can-
ceros che non s sottopongono
ale tre terapie canoniche soprav-
vivono piu a lungo o ameno
quanto chi riceve queste terapie.
Come dimostra Jones, le malate
di cancro a seno che hanno ri-
fiutato le terapie tradiziondi,
mostrano una sopravvivenza me-
dia di 12 anni e mezzo, quattro
volte superiore a quella di 3 anni
raggiunta da coloro che s sono
invece sottoposte ale cure com-
plete.

La seconda riguarda uno studio
condotto da quattro ricercatori
ingles, pubblicato su una dele
piu importanti riviste mediche a
mondo, The Lancet (13-12-1975)
e che studia 188 pazienti affetti
da carcinoma inoperabile a

bronchi. La vita media di qudli
trattati con chemioterapia com-
pleta fu di 75 giorni, mentre
quelli che non ricevettero acun
trattamento ebbero una sopravvi-
venza media di 220 giorni.

Terza. Riunione del settembre
1994 del President's Cancer Pa-
nel, l'organismo che ogni ano fa
una relazione d Presidente degli
Stati Uniti sui risultati - conseguiti
in cambio de lauti finanziamenti
statali. John C. Bailar Il profes-
sore di epidemiologia e biostati-
dica dla Mc Gill University, uno
dei piu indgni  esperti, nella sua
materia, degli Stati  Uniti e
dell'intero pianeta, dice: "Tutto
sommato, | resoconti sui grandi
success contro il cancro, devono
essere mess a confronto con
questi dati”, indicando un sem-
plice grafico che mostrava un
netto e continuo aumento della
mortalita per cancro negli Stati
Uniti dal 1950 a 1990. "Torno a
concludere, come feci sette anni
fa, che i nogtri vent'anni di guer-
ra a cancro sono stati un falli-
mento su tutta la linea. Grazie."

Ancora Bailar nel 1997 su New
England Journa of Medicine,
una delle piu prestigiose riviste
mediche a livelo mondide: "La
guerra contro il cancro é lontana
dall'essere vinta. L'efficacia dei
nuovi trattamenti contro il can-
cro sulla mortalita € molto delu-

(continua apag. 5)
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dente”

Quarta. Le dtatigtiche ufficidli.

Il primo dato da chiarire € che,
ufficidmente, viene considerato
caso di cancro guarito quello in
cui il paziente sopravvive aime-
no cinque anni dalla prima dia-
gnos.

Quindi nella redta ogni 100
persone che § ammalano di
cancro, 61 sono destinate a mo-
rire entro 5 anni dalla diagnos.
Gli dtri, se togliamo l'esigua per-
centuale delle diagnos shagliate
e delle guarigioni  spontanee, mu-
0iono quas tutti nei cinque anni
seguenti.

Alcuni giorni fa, nel corso del
Convegno del CICAP, feci pub-
blicamente a Prof. Tirdli (il
"grande avversario" di Di Bella)
la seguente domanda: "Posto che
le statistiche di sopravvivenza al
cancro sono deludenti e le guari-
gioni inesistenti, quanti milioni
riuscite a ricavare in media per
ogni persona che s ammaa e
muore di cancro?' La domanda
era un po' cattivella ma dovuta,
In quanto sono un contribuente e,
in quanto tale, concorro a pagare
il suo stipendio. L'esmio profes-
sore si guardd bene dal rispon-
dermi. (Per inciso, la risposta €:
"500-600 milioni" ) S dilungd
invece a spiegare che il cancro
viene veramente guarito, anche
piu volte, sullo stesso paziente
Come s spiega cio? Se una per-
sona viene dimessa dall'ospedale
s dice che €& in remissone.
Quando ritorna (la recidiva e la
regola) viene curata e viene di-
messa un‘dtra volta Se ogni di-
missione viene considerata come
un dato positivo, i conti aumen-
tano. E siccome non s pud mori-
re piu di una volta, se un indivi-
duo é stato dimesso 9 volte ed e
morto una volta sola S avra un

.

(continua da pag. 4)

90% di guarigione e il 10% di
mortaita. Dunque il paziente
"guarisce’, ma se poco dopo mu-
ore non € una cosa che riguarda
il medico! La fortuna degli onco-
logi € che s muore una volta so-
la
Ma perché il cancro sembra es-
sere cosi resistente a qualsias te-
rapia, ricerca, indagine? La ra
gione € molto semplice e cruda
Attuamente il sistema cancro s
basa su un giro di guadagni di
molte centinaia di migliaia di
miliardi al'anno, che e stato pa-
zientemente costruito nel  corso
di decenni. Esso comprende gli
utili delle industrie farmaceuti-
che, degli ospeddi, delle farma-
cie, ecc; gli stipendi e gli extra
degli oncologi, dei radiologi, dei
chirurghi, degli infermieri, ecc;
(1 - continua)

(continua da pag. 3)

1.1 laradiestesia

1.2 concetti fondamentali

1.3 I'operatore radiestesico 1.4 il bio-
tensor: uso ed applicazioni

1.5 esercizi

Seconda parte
RADIESTESIA ed uso del pendo-
lo.
2.1 verifiche sull’ uso del biotensor
2.2 il pendolo: uso ed applicazioni
2.3 esercizi con il pendolo ed il bioten-
sor
2.4 |’ elettrosmog
2.5 ricerca degli squilibri geopatogeni

Terza parte
RADIESTESIA e medicina vibra-

zionale
3.1 note tramedicina e stati vibrazionali
3.2 il fenomeno della risonanza
3.3 I'energia dei quanti
3.4 applicazioni su mappe
3.5 traguarigione ed effetto placebo
3.6 ricercadel Ph
3.7 scopi della metodologia di ricerca
“Ing. Maggiore’

Al termine di questi percorsi (1-2-
3) I'alievo ricevera I’ attestato d’ Opera-
tore in radiestesia. Nei successivi mo-

\

menti di incontro con esperti della medi-
cinavibrazionaleil candidato sara porta-
to ad ulteriore specializzazione in ambi-
to della Metodologia Biotron e ricevera
dalla Fondazione, sezione Formazione
Professionaleg, il
MASTER
DIAGNOSTICA.

in  RADIESTESIA

Workshaop.

Argomenti del tema della prima
giornata, ore 9.30-13,00 14,30-18,00
1. RADIESTES A
1.a Cenni della storici di questa branca
dellascienza
1.bLasensibilitaradiestesica
1.c Strumenti di rilevazione e settori
d’ applicazione

2. OPERATORE RADIESTESICO

2.a Pre condizioni dell’ operatore

2.b Controllo bio-fisico

2.c Compatibilita del luogo di lavoro
2.d Esercizio per lo sviluppo della abili-
ta

3. RILEVAZIONI di COMPATIBILITA
3.a Indumenti

3.b Oggetti d'uso (bracciali, orologi, ca-
tenine, ecc...)

3.c Alimenti e bevande

3.d Piante, pietre, cristalli

3.e Farmaci e/o prodotti naturali

3.f Esercitazioni

Argomenti del tema della seconda gior-
nata, ore 9.30-13,00 14,30-17,30

4. ESERCITAZIONI

5. L’UOMO TRA CIELO e TERRA
5.all condensatore terra-ionosfera

5.b Le macchie solari, le onde cosmiche
ed i neutrini

5.c Geopatie della terra

5.d La nuova percezione del corpo

6. A proposito dei CHAKRA

7. Le zone GEOPATOGENE

7.a Importanza e attualita dell’ ambiente
in door

7.b Le vene dacqua, effetti patogeni,
ricerca

8. Cenni sullereti “H” e“C”

9.La problematica della prevenzione.

Material e didattico consegnato:
1 Biotensor da studio, modello
BIOTRON

1 Pendol o diagnostico, modello
BIOTRON

1 Manuale di radiestesia
Material e didattico vario.
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Laterza edizione dd dosser KANKROPOLI

Il libro che ha fatto scoppiareil “ caso Di Bdla”

Completamente rinnovato rispetto alla prima edizione, € pubblicato dalle edizioni Andromeda.

Acguistatelo! Diffondetelo! Fatelo conoscere ai vostri amici e parenti, ve ne saranno riconoscenti

Cosa troverete nel

dossier Kankropoli, pub-

blicato da Andromeda.

S dimostra che esiste un dise-
gno criminoso avai liveli atto a
perpetuare con ogni mezzo la S-
tuazione di "incurabilitd'  del
cancro.

Nella prima parte s illustra il
totae falimento della ricerca sui
tumori e s rivela come vengono
falsificate le Statistiche. | dati uf-
ficidi denunciano 61 % di morti
entro i cinque anni dalla diagno-
S. S spiega poi perche le attudli,
usuali tergpie non sono efficaci
nella lotta ai tumori, ma anzi so-
no controproducenti. Nuovi dati
in questa edizione.

Nella seconda parte vengono
documentati divers cas tra im-
portanti scoperte e terapie di ef-
ficacia risolutiva per questa ma
lattia che, non solo sono ancora
da molti anni tutte ignorate e
inapplicate nella ricerca o ndla
pratica clinica, ma sono anche
state oggetto di persecuzioni.

Eccone acuni.

Il caso Alessiani. La moglie
del dott. Alessani ha un tumore
addominale inoperabile di di-
mensioni  paragonabili a una gra-
vidanza dl'ottavo mese, blocco
intestindle da un mese, stadio
preagonico. Alessiani le sommi-
nistra di nascosto del medici
dell'ospedale una sostanza natu-

.

rale di costo zero. Dopo tre setti-
mane la  paziente  esce
dall'ospedale perfettamente gua-
rita. il tumore & scomparso. La
tergpia 9 rivelera, piu tardi, utile
anche in cas di atre malattie,
tra cui I'AIDS. Lo scienziato in-
forma della scoperta vari istituti
ericercatori, ma viene Sistemati-
camente ignorato. Poi un magi-
strato di Roma lo convoca e lo
minaccia di morte intimandogli
di non diffondere le sue scoper-
te.

Il caso Gorgin. Questo ecce-
zionde inventore mette a punto
un apparecchio elettronico a
bassissima potenza che cura i tu-
mori solidi con efficacia risoluti-
va. La macchina viene seque-
gtrata piu volte e per lunghi pe-
riodi dalla magistratura per varie
denunce. Tutto s risolve con as-
soluzione 0 "non luogo a proce-
dere”; ma, nonostante questo, il
medico che collabora con
Gorgin viene espulso con infa-
mia dall'Ordine dei Medici.

Il caso Di Bella. Il prof. Di
Bella mette a punto una terapia
farmacologica non tossica di
grande efficacia per cancro e le-
ucemia. A causa di questo viene
avvelenato due volte, investito,
aggredito e fatto oggetto da de-
cenni  di continue, disgustose
diffamazioni.

Il caso Zora. Il prof. Zora in-

venta un farmaco omeopatico
che risulta veramente efficace
ne cas di cancro, per il quae
esstono orma  sperimentazioni
definitive, ed e risultato moalto
utile anche in dtre mdattie,
quai AIDS, scleros multipla,
distrofia muscolare, ecc... Dopo
aver subito per anni angherie e
interminabili  Storie  giudiziarie,
S trasferisce in Svizzera, dove
trova un igtituto di ricerca che lo
appoggia e un'industria farmace-
utica che orma produce il suo
medicamento.

Il caso Hamer. Il prof. Hamer
scopre le connessioni  tra mente,
cevello e tumore, e le fas
dell'evoluzione di un cancro,
dalla sua comparsa ala guarigio-
ne o ala morte, da un punto di
vista neurologico. Mette a punto
anche la conseguente ovvia tera
pia da punto di visa mentale.
Subira gravi opposizioni ddla
classe medica, un mandato di
cattura internazionale e una con-
danna penale.

Il caso Bonifacio. E' il primo
"martire" itdiano dd cancro,
che molti ricordano. Pochi pero
sanno come s sono svolte esat-
tamente le cose.

Nuovi capitoli in questa edi-

zione il caso Pantdlini , il caso
Essiaceil caso Proper-Myl.

e
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GRANDE NOVITA: per | nuovi soci o per chi

rinnovalatesserail dossier in omaggio!

Potete anche richiedere KANKROPOLI alle edizioni Androme-
da (tel. 051548721) a € 23 o, se siete soci, direttamente all’ ARPC,
scontato, a € 13.

Se non sete soci potete tesserarvi. Compilate e inviateci il seguente modu-
lo; contemporaneamente versate il costo del tesseramento (piu il costo di even-
tuali altre copie del libro) sul nostro conto corrente postale (15325103).

JERT— T~
| O, SOLtOSCIIEO(COGNOME € MOME)......ocoooeoeoeseseesessessessesssessessesssssessessesoe desderori cevereé
ne ... copiedd dossier KANKROPOLI (oltre a quellain omaggio) € 13 I"una. Dichiaro di:

- esseresocio dell’ ARPC contesseran® ..............

- di non essere socio ddll’ ARPC

(cancellare lavoce che non risponde averita) (I resto del modulo deve essere compilato solo da chi non € ancora socio)
Chiedo inoltre di associarmi a codesta associazione in qudita di:

O Socio ordinario (€ 25) - [ Socio benemerito (€ 50) - [ Socio Sostenitore

(€ 100) O Socio benefattore (€ 150) - O Socio Patrono (€ 250 o piu).

* (Segnareil tipo di socio scelto. | soci hanno diritto allatessera, al dossier e all’ abbonamento annuale a Vie Nuove)

SONO NALO @ .. (prov.) ........... [
SONO reSIdeNtea.......cveeeeeeeeieeee e (prov.) ........... CAP ..o,
LY = SR [ tel. e,




Sped. in ap. comma 20/c art. Legge 662/96 - Flidedi Torino - n° 18 dd 1-3-200Z
- ™
M= o
T AL e,

Associazione per la Ricerca
M .
e la Prevenzione del Cancro

e

Sede Legale e Direzione Nazionade:
v. Vespucci n° 0 - 10128 Torino - Italy

STAMPE

In caso di mancato recapito rinviare al’uff. C.M.P.
TO NORD per la restituzione a mittente che si impe-
gnaacorrispondere larelativatassa.
\TAXE PERCUE - TARIFFA RISCOSSA TO C.M.P. _/)
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Offerte, abbonamenti, tesseramenti: versare I'importo sul conto corrente postale
n° 15325103 intestato ad Associazione Ricerca Prevenzione Cancro,
gpecificando la causale sul retro del modulo di c.c. postale.

Socio ordinario € 25 - Socio benemerito € 50 - Socio Sostenitore € 100

Socio benefattore € 150 - Socio Patrono € 250 o piul.
| soci hanno diritto allatessera, al libro Kankropoli e all’ abbonamento al giornale Vie Nuove

ARPC sedenazionale: viaVespucci n°0-10128Torino
tel: 0115682651- fax: 02700441631
C.C. postale: 15325103 - cod. fisc.: 97547130019
email: arpc@aerrepici.org- sito: http://www.aerrepici.org
. S

CARTA RICICLATA - NESSUN ALBERO E' STATO ABBATTUTC

Direttore Responsabile: Alberto R. Mondini

Sede legale, Redazione e Amministrazione: via Vespucci n° 0 - 10128 Torino

Fotocomposizione e Stampa: Tipolitografia Graffiti di Leschiera Silvana, via Canddo 15 Torino
Autorizzazione del Tribunale di Torino n° 4783 dd 5/4/95

cod. fisc. 97547130019

© Tutti i diritti sono riservati. Questo giornale non pud essere riprodotto in nessuna forma o tecnica, in tutto o in parte, senza
I” autorizzazione esplicita dell’ ARPC.



