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  Avvertenza:Le informazioni contenute in questo libro non sono da intendersi come un’alternativa a un parere medico. Il lettore che abbia bisogno di ricevere consigli su problemi di salute dovrà necessariamente rivolgersi a professionisti medici competenti, che siano in possesso di un’adeguata preparazione e di cui il lettore si fidi. Anche se si ritiene che le informazioni contenute in questo libro siano esatte al momento della stampa, tuttavia né l’autore né la casa editrice possono essere ritenuti responsabili da un punto di vista legale per eventuali errori od omissioni.


  


  


  


  


  


  Verità e bugie della medicina


  di Giuseppe De Matteis


  


  (Tutto quello che non viene detto su osteoporosi, colesterolo, cancro, sclerosi multipla, Alzheimer, morbo di Crohn, allergie, vaccinazioni, autismo, malattie autoimmuni, ecc.)
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  Ringraziamenti e dediche


  Questo libro è dedicato a tutti quelli che come me amano la verità qualunque essa sia e ovunque si trovi. Spesso raccontare la verità risulta scomodo e difficile in quanto si scontra con forti interessi di persone che non vogliono che le cose cambino o che si sappiano certe cose. Ma se vogliamo che la nostra vita migliori dobbiamo avere il coraggio di affrontare la verità e di combattere i soprusi. State tranquilli che se non ci pensiamo noi alla nostra salute di sicuro non ci pensa chi ci vuole vendere qualcosa per “curarci” e di conseguenza arricchirsi. Dedico questo libro alla mia famiglia: mia moglie Margherita, mio fratello Franco, mia sorella Mariella, mia madre Maria, i miei cognati e cognate Antonio, Loredana, Pina. Un ringraziamento particolare alla mia amica Lucia Albanese che da diversi anni condivide con me questo tipo di letture e interessi e a tutti i miei allievi e allieve delle scuole in cui ho insegnato per tanti anni che mi stimano e apprezzano.


  


  Prefazione


  Bisogna bere molto latte perché fa bene alle ossa, il colesterolo danneggia l’apparato cardiovascolare, il tumore è una malattia terribile, le vaccinazioni sono per il bene dei nostri bambini ecc. ecc.


  Davvero credete a questo? Beh, dopo aver letto questo libro non la penserete più così. Aprite gli occhi, non date per certo quello che dice la scienza (potrebbe non essere vero) e soprattutto informatevi tramite canali alternativi. Credete davvero che a molte industrie farmaceutiche stia a cuore la nostra salute? Niente affatto, in questo libro vi dimostrerò che a molte di loro interessa solo vendere le loro medicine, se poi ci ammaliamo a causa degli “effetti collaterali” o ci lasciamo le penne, chi se ne frega. Lo so che sembrano affermazioni dure, aspettate a leggere i capitoli su colesterolo, cancro e vaccinazioni…


  Perché allora le scoperte del Dr. Hamer sui tumori sono state abilmente celate? Avete mai sentito parlare in tv di questa vicenda? Certo che no.


  Sapete che molte persone sono guarite dal cancro assumendo del comunissimo bicarbonato o che è possibile guarire da un tumore seguendo una certa alimentazione? Non ne avete sentito parlare perché altrimenti finirebbe di colpo l’enorme business dei malati oncologici e della ricerca. Vostro figlio è epilettico, autistico o diabetico? Qualcuno vi mai detto che molto probabilmente sono state le vaccinazioni? Da decenni ci prendono per i fondelli facendoci credere che sono “per il bene dei bambini”. Leggete attentamente i capitoli sulle vaccinazioni e ne saprete delle belle… Non so voi, ma io non ci sto a subire questo stato di cose: è giunto il momento di giocare a carte scoperte, è giusto che la gente sappia!


  


  Capitolo 1


  Osteoporosi


  Il sottoscritto è intollerante al latte; mi raccontava mia madre che sin da piccolo quando mi dava da mangiare il formaggio, lo sputavo subito. Non è una bella cosa essere intolleranti al latte, non puoi mangiare un sacco di cose, non avete idea di quante volte in pizzeria ho ordinato una pizza senza mozzarella e invece me l’hanno portata con la mozzarella. Quante volte ai matrimoni, gli altri mangiavano tranquillamente e io lì a guardarli senza mangiare perché ovunque c’erano mozzarelle, formaggio, panna e burro. A questo sono ormai abituato. La cosa però che più mi fa andare in bestia è quando puntualmente qualcuno viene a sapere che non mangio i latticini, mi pone la fatidica domanda: E COME FAI PER IL CALCIO? Se non ho voglia di discutere rispondo che è troppo lungo rispondere alla domanda. Altre volte rispondo così: faccio come fanno i cavalli, hai mai visto un cavallo che soffre di osteoporosi? Come si spiega che i cavalli e gli altri animali che non mangiano formaggi non soffrono di osteoporosi e noi umani invece si? Dopo queste domande il mio interlocutore rimane interdetto e non sa cosa rispondere. Non è colpa loro. Tutti dicono di mangiare i formaggi per prevenire l’osteoporosi, i medici dicono questo, la tv e i giornali anche, forse è giunto il momento di sfatare qualche mito o leggenda.


  


  INIZIAMO


  Prima affermazione: IL LATTE È RICCO DI CALCIO.


  Falso, il latte no, latticini e formaggi sì, come si evince dalla seguente tabella che riporta i milligrammi di calcio per 100g di alimento:


  


  
    
      
        	
          PARMIGIANO

        

        	
          1310

        

        	
          PREZZEMOLO

        

        	
          220

        
      


      
        	
          SEMI DI SESAMO

        

        	
          1160

        

        	
          CAVOLO

        

        	
          179

        
      


      
        	
          CACIOCAVALLO

        

        	
          860

        

        	
          CECI

        

        	
          150

        
      


      
        	
          MOZZARELLA

        

        	
          403

        

        	
          CALAMARI

        

        	
          144

        
      


      
        	
          SCAMORZA

        

        	
          392

        

        	
          POLPO

        

        	
          144

        
      


      
        	
          TOFU

        

        	
          300

        

        	
          FAGIOLI

        

        	
          137

        
      


      
        	
          RICOTTA

        

        	
          275

        

        	
          LENTICCHIE

        

        	
          127

        
      


      
        	
          SOIA

        

        	
          257

        

        	
          YOGURT

        

        	
          120

        
      


      
        	
          NOCCIOLE

        

        	
          250

        

        	
          LATTE INTERO

        

        	
          119

        
      


      
        	
          CIME DI RAPA

        

        	
          246

        

        	
          SPINACI

        

        	
          100

        
      


      
        	
          MANDORLE

        

        	
          234

        

        	
          UOVA

        

        	
          50

        
      

    
  


  


  


  
    Seconda affermazione: L’OSTEOPOROSI PUÒ ESSEREPREVENUTA CONSUMANDO LATTICINI RICCHI DI CALCIO.
  


  Falso, e adesso spiego il motivo. In primo luogo l’osteoporosi NONÈ dovuta a una carenza di calcio alle ossa, bensì ad una rarefazione del tessuto osseo che avviene per le errate abitudini alimentari che ora cercherò di spiegare.


  Uno studio datato gennaio 2001, negli USA, ha messo in evidenza quanto segue: 1035 donne sono state sottoposte ad un regime alimentare a base di proteine animali e latticini, mentre un altro gruppo di donne ha seguito una dieta a base di proteine vegetali. Ebbene, il primo gruppo ha evidenziato una maggiore fragilità al bacino e perdita di solidità della struttura ossea, mentre il secondo gruppo non ha manifestato tali sintomi.


  Se fosse vera l’ipotesi che il calcio contrasta l’osteoporosi, non si spiega perché le donne americane, che hanno un consumo di latticini più alto al mondo, hanno una delle più alte percentuali di osteoporosi.


  Le donne asiatiche che consumano pochissimi latticini, si ammalano raramente di osteoporosi. Non finisce qui. Tutti gli alimenti li possiamo classificare in tre categorie, a seconda dell’impatto che hanno nel modificare il pH del corpo umano.


  Si dicono ACIDIFICANTI quegli alimenti che lo acidificano, NEUTRI, quelli che lo riportano alla neutralità, e ALCALINIZZANTI quelli che lo alcalinizzano. Il pH tissutale interno umano è 7,4 ossia lievemente alcalino, e tale deve rimanere per una buona salute. In linea di massima sappiamo che le proteine animali (carne, formaggi, uova, pesce ecc.) così come zucchero, pane e pasta, sono ACIDIFICANTI, mentre sono alcalinizzanti la maggior parte di frutta (consumata a stomaco vuoto) e verdura (specialmente cruda). Cosa succede quando consumiamo una grande quantità di proteine animali o di formaggi? Il nostro corpo si acidifica e per riportare il pH al suo valore originale, il corpo SOTTRAE MINERALI ALCALINI DALLE OSSA!


  


  Perciò possiamo affermare che I FORMAGGI FAVORISCONO


  L’OSTEOPOROSI. L’osteoporosi non si previene consumando latticini, bensì alimenti VEGETALI alcalinizzanti. Cosa succede quando consumiamo molto calcio tramite gli alimenti o assumendo integratori? Si ha un eccesso di calcio, per cui una parte si fissa nei muscoli provocando una loro anormale contrazione, crampi muscolari e dolore inspiegabile. Un’altra parte si accumula nei reni dove può provocare calcoli, un’altra parte nelle arterie dove può provocare malattie cardiovascolari, oppure nelle articolazione dove provoca artrite.


  Non bisogna neanche dimenticare che il calcio non può essere assorbito dalle ossa senza il MAGNESIO. Questo minerale, non solo rallenta la perdita di massa ossea ma in effetti inverte il processo. Una ricerca ha dimostrato che la somministrazione di magnesio induce un aumento della massa ossea dell’11%. Questo minerale aiuta anche a mantenere regolare il battito cardiaco, il calcio invece ne provoca la contrazione. L’eccesso di calcio perciò provoca un eccesso di contrazioni portando spasmi muscolari cardiaci, ossia l’attacco cardiaco. È per questo motivo che molti farmaci per le malattie cardiache bloccano i canali del calcio, ossia l’entrata del calcio nel cuore.


  


  ALCUNE SEMPLICI CONSIDERAZIONI


  Il latte è per natura un alimento per cuccioli neonati e non per animali adulti. Non esiste, infatti, in natura nessun mammifero adulto che continui a cibarsi di latte della sua specie. Se presumiamo che la natura sia giusta nelle sue manifestazioni, dobbiamo necessariamente concludere che sia sbagliato assumere latte nell’età adulta e tantomeno latte di un’altra specie. Non è infatti un caso che il latte sia in assoluto l’alimento più intollerante alla specie umana.


  


  ASPETTI MEDICO-SANITARI DEL LATTE PASTORIZZATO


  Durante il processo di pastorizzazione del latte, il Trifosfato di Calcio-Magnesio si scompone nei Sali Fosfato di Calcio, Fosfato di Magnesio e Carbonato di Calcio, che sono insolubili e del tutto inutili.


  Le proteine del latte coagulano e precipitano assieme ai Sali.


  La proteina del latte Caseina, non possiamo digerirla perché nonabbiamo l’enzima adatto che scarseggia per vari motivi. L’enzima per digerire il lattosio, la lattasi, lo perdiamo all’età di circa tre anni e quindi si trasforma in acido lattico, sostanza acidificante. La vitamina C viene totalmente distrutta, così come le altre vitamine. Inoltre nel latte sono presenti delle sostanze come la lactenina e l’ acido rumenico, che risultano nocive per la flora batterica intestinale in quanto sono antibiotici.


  


  RELAZIONE LATTE-DIABETE


  Uno studio molto interessante ha messo in relazione il consumo di formaggi con lo sviluppo di diabete insulino-dipendente (IDDM).


  


  


  
    
      
        	
          NAZIONI

        

        	
          CASI DI IDDM

        

        	
          MEDIA CONS. PROT.100M ab.


          Latte in gr.

        
      


      
        	
          FINLANDIA

        

        	
          28

        

        	
          30

        
      


      
        	
          U.S.A.

        

        	
          15

        

        	
          19

        
      


      
        	
          GIAPPONE

        

        	
          1

        

        	
          5

        
      

    
  


  


  Come si evince da tale tabella, il forte consumo di latticini in Finlandia è stato correlato a un netto aumento dei casi di diabete insulino-dipendente.


  Un altro studio del 1990 dell’istituto di nutrizione clinica americano, ha dimostrato come vi fu un raddoppio di percentuale di casi di diabete dopo che gruppi di Polinesiani si trasferirono dalla loro terra di origine in Australia, modificando le loro abitudini alimentari, utilizzando proteine animali bovine e suine al posto di quelle di pesce, come erano abituati nella loro zona di origine.


  Altri studi del 1991 hanno concluso che l’albumina di siero bovino è responsabile di diversi casi di diabete ( New England Journal of Medicine, July 30, 1992; Pediatrics. July, 1992, 89). Nel 1996, altri studi conclusero che in oltre un terzo di pazienti diabetici, è stata rilevata la presenza di anticorpi anti-betacaseina, non presente negli individui non diabetici ( Lancet, october 1996, 348; Lancet, dec. 14, 1996.) L’e-sperienza diretta di alcune madri ha dimostrato come nei loro figli appena diagnosticata l’IDDM, interrompendo per sei mesi il consumo di latticini, ha permesso al pancreas di riprendereautonomamente la produzione d’insulina.


  


  OSTEOPOROSI:


  L’AFFASCINANTE TEORIA DEL DR. HAMER


  Per chi non lo sapesse, il Dr. Hamer è quel medico tedesco che alcuni anni fa ha fatto delle scoperte sull’origine dei tumori, ma che non sono mai state accettate, ne parleremo nel capitolo dedicato al cancro. Secondo il Dr. Hamer, quando un animale, compreso l’uomo, subisce un conflitto di autosvalutazione, si decalcifica. In pratica, durante l’evoluzione degli esseri viventi, è capitato che alcuni pesci abbiano lasciato il mare per adattarsi alla terra ferma e abbiano sviluppato le zampe al posto delle pinne. Alcuni di questi animali non si sono adattati alla nuova situazione ed hanno perciò deciso di ritornare nelle acque. In questo caso, le zampe hanno perso di significato e sono state corrose perché inutili. Il DNA dell’animale ha così memorizzato che ogni volta che ci si trovi di fronte alla incapacità di adattarsi ad una nuova situazione di vita, con conseguente autosvalutazione, si innesca automaticamente la corrosione delle ossa degli arti, ossia l’osteoporosi. Questo spiegherebbe ad esempio la tendenza alla decalcificazione tipica delle donne quando entrano in menopausa (non sono più capace di fare figli = autosvalutazione =


  decalcificazione).


  


  OSTEOPOROSI E CELIACHIA


  Numerose ricerche dimostrano una netta relazione tra celiachia e rarefazione del tessuto osseo. Mazure, un ricercatore dell'ospedale di Buenos Aires, scriveva nel 1994: "I dati da noi raccolti forniscono la prova incontestabile che la rarefazione ossea avviene in celiaci asintomatici prima che ogni altro sintomo diventi evidente. Poiché la diagnosi precoce e l'adozione del regime senza glutine sono di fondamentale importanza per evitare ulteriore deterioramento della struttura ossea, i pazienti con problemi di demineralizzazione dovrebbero essere indirizzati subito alle specifiche indagini celiache".


  Bojkovic [2003] presenta il caso di una 23enne che si presenta con osteomalacia (difetto di mineralizzazione ossea) e osteoporosi secondaria (rarefazione per aumentata lisi ossea), e alla fine si scopre che queste situazioni sono state determinate da una celiachia non riconosciuta per molto tempo. Monti [1996] riporta la sofferenza per 5anni da osteomalacia in una 70enne, tanto grave che i dolori ormai rispondono solo ai narcotici. Grazie anche alle altre caratteristiche cliniche richiamanti una celiachia classica, perdita di peso, anemia, debolezza, si arriva alla diagnosi di celiachia e la sospensione del glutine porta un miglioramento generale, situazione alle ossa compresa.


  Dorst [1998] ricostruisce la storia di diffusi dolori alle ossa per 20


  anni in una 67enne che durante i suoi numerosi ricoveri in ospedale aveva ricevuto come diagnosi "anemia ferropenica", "osteoporosi" e "iperparatiroidismo". Nonostante tutti i precedenti tentativi di trattamento, somministrazione di vitamina D3, calcio, fluoruri, ferro, la condizione della paziente era deteriorata ad un tale livello che aveva costantemente bisogno di supporto medico. Ad un certo punto viene finalmente identificato il morbo celiaco (anticorpi celiaci e atrofia dei villi intestinali). L'adozione del regime senza glutine porta ad un miglioramento dello stato della signora entro 3 mesi, i problemi si sono ridotti a l'autonomia della paziente è aumentata.


  Una 60enne visitata per osteoporosi era rimasta a lungo un enigma nonostante numerose indagini e i soliti tentativi terapeutici. Alla fine ci si indirizza alla diagnosi di celiachia che viene confermata e che clinicamente è caratterizzata da dolori addominali e perdita di peso [Scharla 2003]. Hepner [1978] descrive una 54enne con steatorrea ("feci unte") e osteomalacia, si tratta in realtà di una paziente celiaca che aveva ripreso a consumare il glutine. Le viene chiesto di sospendere di nuovo il glutine e così facendo prima si risolve la steatorrea e poi l'osteomalacia. Il controllo della celiachia viene consigliato nelle donne in post-menopausa (particolarmente a rischio per l'osteoporosi) poichè la rimozione del glutine apporta anche a loro un miglioramento della densità ossea, perché nessun altro possibile intervento determina un risultato così marcato e perché il sovrapporsi di fattori di rischio in questa fascia di età può essere particolarmente deleterio [Bai 1997, Kemppainen 1999, Sategna-Guidetti 2000, Chiechi 2002].


  Segue un elenco di studi relativi al rapporto tra celiachia e osteoporosi.


  Arnala [2001], Bai [1997], Barera [2004], Barnes [2002], Bode [1991], Caraceni [1988], Carbone [2003], Caramaschi [2001], Carvalho [2003], Cellier [2000], Chiechi [2002], Ciacci [1995 e 1997],Cimaz [2000], Corazza [1997], Corazza [1995], Corazza [1996], De Lorenzo [1999], Di Sario [1994], Di Stefano [1999 e 2000], Exner [1978], Fickling [2001], Garcia-Porrua [2000], Grzenda-Adamek [2003], Kavak [2003], Karkoszka [2000], Kemppainen [1999], Khuffash [1987], Lamb [2002], Leiva [1996], Lemieux [2001], Lindh [1992], Mautalen [1997], McFarlane [1996], McFarlane [1995], Meyer [2001], Mohindra [2001], Molteni [1990 e 1995], Mora [1993, 1999 e 2001], Mustalahti [1999], Nelson [1973], Pazianas [2004], Pelikan [1967], Pistorius [1995], Rawashdeh [1996], Sategna-Guidetti [2000], Scotta [1997], Sdepanian [2003], Selby [1999], Shaker [1997], Stenhammar [1985], Szathmari [2001 & 1997], Thapa [1999], Thalayasingam [1985], Valdimarsson [1994], Valdimarsson [1996], van den Bosch [1996], Vasquez [2000], Vogelsang [2000], Walters [1995], Wong [2002], Gokhale [2003].


  


  LA CURA NATURALE DELL’OSTEOPOROSI


  Oltre alla corretta alimentazione su spiegata, è possibile l’utilizzo d’integratori che favoriscono la deposizione del calcio nel tessuto osseo. Questi sono i principali estratti vegetali che possiedono questa proprietà:


   - RUBUS FRUCTICOSUS (rovo); macerato glicerico


   -EQUISETO tintura madre


   - VACCINIUM VITIS IDAEA macerato glicerico


  - RUBUS IDAEUS (lampone) macerato glicerico


  -ABIES PECTINATA macerato glicerico


  


  RIASSUMENDO


  1) Il consumo di latticini non contrasta l’osteoporosi ma la favorisce;


  2) I latticini sono acidificanti per cui alterano il pH tissutale e per compensare, il corpo sottrae minerali alcalini dalle ossa;


  3) La cosa migliore è consumare alimenti vegetali alcalinizzanti che non sottraggono minerali dalle ossa;


  4) Il latte è l’alimento più intollerante in assoluto;


  5) In diversi casi il consumo di latticini ha sviluppato il diabete insulino-dipendente;


  6) L’osteoporosi può essere anche causata dalla celiachia.
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  Capitolo 2


  Il colesterolo


  Succede spesso che la parola colesterolo induca preoccupazione per la nostra salute, per il cuore e le arterie; del resto numerosi studi hanno confermato una relazione tra aumento di malattie cardiovascolari e alti livelli di colesterolo ematico. Ad ogni buon conto, non bisogna dimenticare che il colesterolo possiede numerose funzioni: -


  Regola lo scambio di sostanze attraverso la membrana cellulare;


  È il precursore degli ormoni ipofisari, adrenalinici e gonadici;


  Interviene nel meccanismo della conduzione nervosa;


  Viene convertito in vitamina D dal sole;


  È un costituente della bile indispensabile per l’emulsione dei grassi.


  


  Per quanto riguarda l’alimentazione, è bene ricordare inoltre che:


  Meno colesterolo ingeriamo dai cibi, più ne viene prodotto dal corpo;


  Più colesterolo ingeriamo dai cibi, meno ne viene prodotto dal corpo;


  Il maggior aumento del colesterolo sierico si verifica dopo l’ingestione eccessiva di carboidrati e non dei grassi.


  


  Alcuni studi condotti su individui che avevano alti livelli di colesterolo, messi a regine dietetico, hanno mostrato che per ogni 100


  unità di colesterolo eliminate dalla dieta, il livello nel sangue scendeva solo di tre unità. Questo dimostra che non esiste una relazione diretta e fondata su basi scientifiche, tra consumo di colesterolo e ipercolestrolemia. In un altro studio, un gruppo di persone tutte con livelli alti di colesterolo, è stato suddiviso in due gruppi, uno curato con farmaci e l’altro no. Dopo l’abbassamento della colesterolemia del primo gruppo, si è appurato che il tasso della malattia coronarica è rimasto invariato in tutti e due i gruppi.


  


  LE PLACCHE ATEROMATOSE


  Le placche ateromatose, ossia quelle placche che possono ostruire le arterie, non contengono solo colesterolo, ma anche fibrina, collagene, trigliceridi, fosfolipidi ecc. perché accusare solo il colesterolo? Uno studio illuminante a tal proposito è stato eseguito al St. Mary’s Hospital di Londra su pazienti che seguivano varie diete.


  Un gruppo è stato trattato con olio di mais ed ha mostrato una riduzione dei livelli di sierocolesterolo, ma una maggior frequenza di attacchi cardiaci rispetto al gruppo che seguiva una dieta normale.


  Questo fenomeno si spiega in questo modo: l’olio di mais è ricco di acidi grassi insaturi che hanno fatto aumentare il fabbisogno di vitamina E che è un potente antiosssidante e previene la formazione dei perossidi e dei radicali liberi. Mancando la vitamina E, si sono formati molti perossidi che hanno irritato le pareti dei vasi e di conseguenza il corpo ha dovuto correre ai ripari formando le placche ateromatose. Da queste conclusioni si può evincere che la spiegazione della formazione delle placche è molto complessa e sembrerebbe legata non tanto ad una errata alimentazione, quanto piuttosto ad altri fattori legati ai radicali liberi. Sembra perciò verosimile che un aumento dei radicali liberi possa far aumentare l’incidenza dellaformazione di placche ateromatose. Ha senso pertanto fare attenzione a quei fattori che sappiamo far aumentare i radicali liberi, ossia:


  Inquinamento industriale


  Monossido di carbonio delle automobili


  Fumo di sigaretta


  Cibi troppo cotti sul fuoco


  Radiazioni elettromagnetiche dei vari apparecchi ed elettrodomestici, telefoni cellulari ecc.


  


  LA TEORIA DEL DR. RATH


  Il Dr. Rath è un medico diventato famoso per la sua teoria degli attacchi di cuore. Egli sostiene in suo libro ( Why animals dont’s get heart attacks, but people do!) che le malattie avvengono perché le cellule sono malnutrite, nel caso degli attacchi di cuore manca la vitamina C. Questa vitamina interviene nella formazione del collagene, sostanza fondamentale dei vasi sanguigni. Se manca questa vitamina, i vasi sanguigni vanno incontro a degenerazione, per cui aumenta il fabbisogno di colesterolo e di conseguenza il corpo lo produce per riparare il danno subìto. Assumendo la vitamina C, i vasi sono in buona salute e il colesterolo non aumenta. Se noi prendiamo un farmaco per far abbassare il colesterolo, contrastiamo questo meccanismo di difesa. Nel suo libro sono elencati numerosi studi a conferma di questa teoria.


  


  INTERPRETAZIONE DEGLI STUDI UFFICIALI


  Gli studi ufficiali sulla relazione tra ipercolesterolemia e danno cardiovascolare possono essere interpretati in modo diverso facendo riferimento alla biochimica del colesterolo. Il fatto che alcuni studi dimostrino nel breve termine una riduzione delle malattie cardiache non è tanto dovuto alla riduzione del colesterolo, quanto piuttosto alla inibizione della sintesi del mevalonato, intermedio nella biosintesi del colesterolo. Le statine, ossia i farmaci utilizzati per abbassare il colesterolo, infatti agiscono inibendo l’enzima HmgCoa reductase e di conseguenza la formazione del mevalonato, che a sua volta agisce a vari livelli sulla salute delle arterie. L’efficacia delle statine perciò, non sta nell’abbassamento del colesterolo, quanto piuttosto nella loro azione antinfiammatoria sull’organismo.


  


  COLESTEROLO E PLACCHE ATEROSCLEROTICHE


  Non è il colesterolo a bloccare il flusso sanguigno alle arterie, QUESTA AFFERMAZIONE È UNA GROSSA BUGIA!


  All’origine delle placche aterosclerotiche ci sarebbe una vera e propria lesione infiammatoria che danneggia le pareti e sarebbe provocata da scorie, tossine, radicali liberi, fumo di sigaretta, microbi e sostanze chimiche, ipertensione. In quest’area danneggiata il sangue si coagula e si accumulano tessuto cicatriziale, calcio, piastrine, trigliceridi e colesterolo in minor misura. Si tratta pertanto di reazioni riparative.


  Come documentato su Lancet fin dal 1994, l’ateroma è formato per il 74% da acidi grassi di tipo insaturo, dei quali il 41% polinsaturi, come quelli contenuti negli oli di semi. Li reclamizzano per scrostare le arterie e invece favoriscono l’ossidazione del colesterolo. L’80% delle persone colpite da infarto non presenta livelli di colesterolo elevati.


  In tutti questi anni in cui sono state compiute numerose ricerche, non si è ancora dimostrato che il colesterolo provochi infarto o che livelli alti di ipercolesterolemia predispongano a malattie cardiovascolari, tanto più che si è visto come nella maggioranza di persone che finiscono al pronto soccorso per un infarto, i livelli del colesterolo siano perfettamente nella norma. Tra l’altro in Italia i livelli di mortalità legati a cardiopatie sono diminuiti dagli anni 80, da quando paradossalmente si è aumentato il consumo di cibi grassi (carni, formaggi, burro).


  


  LE STATINE: UNA BOMBA A OROLOGERIA


  Adesso sappiamo come funzionano le statine, cioè i farmaci anticolesterolo, inibendo l’enzima HmgCoaReductase. Sentite un po’


  questa: i pediatri dell’Università di San Diego in California, hanno pubblicato il caso di un bambino che aveva un difetto genetico della mevalonico-kinasi, l’enzima della tappa successiva. Il bambino era mentalmente ritardato, microencefalico, più basso rispetto alla sua età, profondamente anemico, acidotico e febbricitante, cataratte, alcuni degli stessi effetti collaterali delle statine! Come previsto, il suo colesterolo era molto basso: 70-79 mg/dl. Morì all’età di 24 mesi.


  Dalla catena del mevalonato oltre al colesterolo si formano altre due sostanze: ubiquinone (coenzima q10) e dolicolo. Il primo viene sintetizzato nei mitocondri e ha un ruolo fondamentale nella produzione di ATP. Il cuore ha bisogno di alti livelli di Co-Q10,mantiene integra la membrana cellulare e interviene nella produzione di collagene ed elastina. La carenza di Co-Q10, come avviene assumendo statine, porta a perdita del tessuto muscolare, debolezza, lombalgie, insufficienza cardiaca (il cuore è un muscolo!), neuropatia, infiammazione di tendini e legamenti.


  I dolicoli hanno la funzione di indirizzare le varie proteine verso la giusta direzione, come programmato dal DNA. Questi sono i principali effetti collaterali riscontrati dall’uso di statine, specialmente dopo due-tre anni ininterrotti: -


  VERTIGINI


  AMNESIA GLOBALE TRANSITORIA


  NEUROPATIA PERIFERICA


  AUMENTO DELLA MORTALITÀ PER SCOMPENSO


  CARDIACO


  PANCREATITE


  DEPRESSIONE


  ANEMIA


  ACIDOSI


  FREQUENTI FEBBRI


  CATARATTA


  GLAUCOMA


  MORBO DI ALZHEIMER’S


  CANCRO A SENO, COLON E PROSTATA


  


  Guardando questa lista non viene certo voglia d’ingoiare una pillola di statina, vero? Diverse ricerche hanno dimostrato una netta relazione tra assunzione di statine e aumento del rischio di danni neurologici ( Neurology 14, 2002; 58:1321-1322, 1333-1337). Di solito questi danni non si manifestano subito, ma dopo due, tre, quattro anni di assunzioni ripetute. Il Dr. Cohen dell’Università di San Diego, California, ha più volte dimostrato che il danno è anche dose-dipendente, specialmente nel suo libro “Over Dose: The Case Against the Drug Companies” . Tarcher/Putnam, New York: October 2001.


  Avete mai sentito di qualche persona anziana che a un certo punto si trova per strada e non ricorda più dove abita? Oppure non riconosce più il coniuge, non si ricorda cosa sta facendo o comincia a farfugliare?


  Di solito queste manifestazioni vengono diagnosticate come demenza senile, ma in alcuni di questi casi si è dimostrata una relazione conl’assunzione di statine.


  La rivista americana Smart Money, nel numero di Novembre 2003riporta un illuminante caso di danni da statine. Il sig. Mike Hope quando gli viene chiesto la sua età ci pensa per circa venti secondi prima di dare la risposta, ma non sa se è quella giusta. Se legge un libro, non ricorda né titolo, né autore né l’argomento. Ha dovuto chiudere la sua attività con dieci anni di anticipo, ha difficoltà a parlare, non riesce a sostenere una conversazione. Da quando ha smesso di utilizzare le statine è un po’ migliorato ma ormai i danni sono stati fatti.


  Uno studio ha dimostrato che le statine causano il cancro nei roditori ( Newman TB, Hulley SB. Jama 1996; 27: 55-60). Un altro studio, lo studio “CARE”, ha dimostrato che l’incidenza dei tumori al seno tra coloro che assumevano una statina, aumentò del 1500%


  ( Sacks FM and others, New England Journal Med.1996; 385, 1001-1009).


  L’ Honolulu Hearth Program del 2001 ha indagato l’effetto dell’abbassamento del colesterolo negli anziani per 20 anni. Il risultato è stato che si è verificato un aumento della mortalità nelle persone che avevano il colesterolo basso e che la persistenza di bassi livelli di colesterolo fa aumentare il rischio di morte ( Schatz IJ and others.


  Lancet 2001 aug 4; 358: 351-355). Ma come, non si dice sempre che il colesterolo alto è pericoloso?


  CHI DECIDE I PARAMETRI?


  Chi è che decide quando il livello ematico del colesterolo è basso, normale o alto? La letteratura medica di 30 anni fa riportava come alto un livello di colesterolo superiore a 240. Successivamente il Cholesterol Consensus Conference del 1984 ha abbassato il limite a 200 mentre oggi siamo scesi sotto i 200. Questo vuol dire che la stessa persona con colesterolo a 220, anni fa era ritenuta sana e oggi malata!


  Chi stabilisce i parametri sono delle commissioni mediche appositamente istituite ma… nell’ultima è saltato fuori che 6 membri su 9 della commissione erano stati corrotti dalle industrie farmaceuticheproduttricidistatine!


  ( LindaA.Johnson.“Pharmaceutical corruption: Groups blast new cholesterol guidelines over conflict of interest”; Associated Press Writer, July 16


  2004. Trenton N.J.”Bias alleged in cholesterol guidelines: Doctors got money from drug companies”; The Associated Press 07/07/2004).


  


  Capìto? Le aziende farmaceutiche corrompono i dottori delle commissioni per far si che si abbassino i livelli normali di colesterolo e in questo modo milioni di persone sane in tutto il mondo diventano malate e “curabili” con le statine, se poi molti si ammalano o ci lasciano le penne, chi se ne frega.


  


  CONSIDERAZIONI FINALI


  1) L’ipercolesterolemia è una malattia inventata per arricchire le aziende farmaceutiche;


  2) Chi ha il colesterolo alto sta bene, chi lo ha troppo basso rischia di ammalarsi;


  3) In questa trappola ci siamo cascati un po’ tutti, anche i medici che in buona fede prescrivono le statine, pensando di far bene ai loro pazienti.


  4) Se proprio volete ridurre il colesterolo, almeno usate un integratore al posto delle statine.
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Capitolo
3

Il cancro

Qualche anno fa sono venuto a conoscenza delle
scoperte di un medico tedesco, il Dr. Hamer, sui tumori. Non è
possibile! Pazzesco!

Sono state le prime cose che ho pensato. Per
accettare queste nuove idee bisogna necessariamente liberarsi da
tutti i condizionamenti della medicina accademica, il che non è per
nulla facile. Mi ricordo una volta di aver provato a spiegare a dei
parenti queste scoperte: parlare ai muri avrebbe sortito lo stesso
effetto. Non li biasimo, come si fa a credere a uno che ti dice che
i tumori non sono una malattia e che i medici si stanno sbagliando?
Cerchiamo ora di capire che cosa ha scoperto il Dr. Hamer.



UN PO’ DI STORIA

Il Dr. Hamer nasce in Renania nel 1935, si
laurea in teologia, fisica e medicina, specializzandosi poi in
psichiatria, neurologia e medicina interna, con una tesi sui tumori
cerebrali. In seguito si sposa e ha quattro figli. Il 18 agosto
1978 il figlio Dirk diciannovenne viene gravemente colpito da un
colpo di fucile e dopo molti giorni di agonia muore tra le sue
braccia: un trauma terribile. Nelle settimane seguenti, Hamer
sviluppa un tumore a un testicolo. Malgrado la malattia, continua a
lavorare nel suo reparto dove sono ricoverate oltre duecento donne
ammalate di cancro. Con molta delicatezza, le interroga tutte
quante e scopre così che tutte avevano subìto un trauma emotivo nei
mesi precedenti la comparsa del tumore. Hamer parla della sua
scoperta alla televisione bavarese e subito dopo viene
licenziato.

Successivamente lavora in una clinica di
Colonia dove conferma le sue scoperte su pazienti con il cancro ai
polmoni. Nell’autunno del 1981

deposita alla facoltà di medicina di Tubingen
una tesi sulle sue ricerche allegando duecento cartelle cliniche
con la descrizione dettagliata di settanta casi, controfirmati dai
medici responsabili dei vari reparti che avevano verificato le sue
tesi. La facoltà rifiuta la verifica. Nel 1986 il Dr. Hamer viene
radiato dall’ordine dei medici con la motivazione: “rifiuta di
rinnegare la legge ferrea e di convertirsi alla medicina classica”.
Sentenza confermata dal tribunale federale per
“sospettademenza”.

Nel 1997 viene incarcerato con il pretesto di
aver dato dei suggerimenti ad un malato malgrado l’interdizione ad
esercitare la medicina. Nel 1998 l’Università di Trnava in
Slovacchia conferma ufficialmente l’avvenuta verifica della
Nuova Medicina.

Per poter capire in pieno le leggi scoperte da
Hamer, è necessario rendersi conto di un concetto molto importante,
ossia che mente, cervello e corpo funzionano
sempre insieme. Facciamo un esempio: Davide ha quattro anni e
da un po’ di tempo fa la pipì a letto, cosa che non accadeva da un
bel po’. Visite mediche e indagini di laboratorio hanno dato esito
negativo. Il tutto è cominciato da quando divide la stanza con
Marco, il fratellino più piccolo. Dopo alcuni mesi la famiglia si
trasferisce in una casa più grande e i due fratelli hanno adesso
una stanza propria: adesso Davide non fa più la pipì a letto, cosa
è successo? Ricordiamo che gli animali per identificare il loro
territorio urinano lungo il perimetro e defecano al centro,
ricoprendo poi gli escrementi. Anche se adesso facciamo i bisogni
nel water, la funzione biologica dei bisogni fisiologici è rimasta
la stessa, lo dimostra il fatto che quando andiamo in vacanza la
maggior parte della gente diventa stitica per i primi giorni poiché
si è allontanata dal proprio territorio.

Un altro concetto importante è il seguente:
la nostra mente non è in grado di distinguere
tra reale e immaginario. Non ci credete?

Facciamo un piccolo esperimento: provate in
questo momento a immaginare di mangiare una bella fetta della
vostra torta preferita, fatelo davvero ok? La vostra salivazione è
aumentata, vero? Dov’è la torta? È solo nella vostra mente, ma la
reazione fisiologica è la medesima: un aumento della
salivazione.



INCOMINCIAMO A CAPIRE COS’È IL TUMORE

Una volpe sta mangiando una preda prelibata ma
per la fretta ingoia un pezzo troppo grosso con l’osso che gli
resta sullo stomaco. La volpe rischia di morire perché fintantoché
avrà il boccone nello stomaco non potrà più mangiare. Per poter
sopravvivere, il cervello della volpe ordina subito al corpo di
generare una proliferazione cellulare attorno al boccone rimasto
nello stomaco. Queste sono cellule speciali che secernono una
quantità di acido cloridrico da tre a dieci volte superiore il
normale. Il boccone viene così digerito e la volpe è salva.
Indovinatecos’era quella proliferazione nello stomaco della
volpe? Un tumore!

Capito? Il tumore non era una malattia, era
invece la soluzione del problema! Voi a questo punto vi starete
chiedendo che relazione ci sia tra gli animali e noi umani,
vero?

Facciamo un esempio. Il signor Rossi aspetta da
diversi anni una promozione quando invece viene promosso un altro
collega arrivato dopo di lui. Nei mesi successivi sviluppa un
tumore allo stomaco. Cosa è successo? La promozione dell’altro
collega al suo posto è stata vissuta come un “boccone amaro”
indigesto. Siccome il nostro cervello non sa distinguere tra un
boccone vero e uno immaginato, ha formato un tumore nello stomaco
per poter “digerire” il boccone. Anche in questo caso, quindi, il
tumore non è una malattia ma la soluzione del problema. Se avete
capito appieno la cosa non potete non rimanere sconvolti come è
successo a me.

La malattia è perciò la
soluzione perfetta del cervello per garantirci la
sopravvivenza. Un concetto diametralmente opposto a quello
comunemente ritenuto, vero?

Il signor Rossi però avrebbe potuto vivere la
stessa esperienza in modi diversi e perciò sviluppare una patologia
o un tumore in un’altra parte del corpo:

rabbia per l’ingiustizia subìta: patologia o
tumore alle vie biliari;

vivere l’evento come una porcata: patologia o
tumore del colon;

come se tutto crolli addosso: patologia o
tumore ai reni;

come autosvalutazione per il licenziamento:
patologia o tumore alle ossa.



Secondo Hamer, quando un individuo viene
colpito da un trauma emotivo vissuto in modo drammatico, che colga
impreparati, vissuto in solitudine, rimuginando il problema e senza
una soluzione apparente, il cervello mette in
moto un programma biologico per la sopravvivenza dell’individuo. È importante rendersi conto che
questo programma biologico è scritto nel nostro DNA e che si è
sviluppato nel corso dell’evoluzione della vita sul nostro
pianeta.

Facciamo un esempio: se agli albori della vita
sul nostro pianeta, un organismo pluricellulare si è trovato in un
ambiente dove scarseggia l’ossigeno, entra in fase di stress e
risolve il problema proliferando lecellule specializzate
nella respirazione (una specie di tumore). Siccome questo sistema
ha funzionato, viene memorizzato nel DNA, perciò oggi ogni volta
che abbiamo paura di morire (è come se mancasse l’ossigeno),
sviluppiamo una proliferazione ai polmoni, cioè quello che noi
chiamiamo un tumore. Anche in questo caso, quindi, il tumore non è
una malattia come noi la intendiamo, ma è la soluzione biologica
del conflitto e del problema.

Come mai il Dr. Hamer ha sviluppato un cancro
al testicolo? Ecco la spiegazione: quando perdi un figlio entri in
fase di conflitto, per cui l’unica via di uscita biologicamente è
fare al più presto un altro figlio.

Il corpo perciò crea una proliferazione al
testicolo (il tumore) che non sono altro che cellule specializzate
per produrre velocemente molti spermatozoi. Anche in questo caso il
tumore rappresenta la soluzione del problema. I tumori alle ovaie
si spiegano allo stesso modo: si tratta di donne che hanno perso un
figlio oppure hanno abortito.



BREVE SINTESI DELLE CINQUE LEGGI DI HAMER

1. IL TRAUMA È IL DETONATORE: ogni malattia è
causata da un conflitto che ci coglie impreparati, che viviamo in
solitudine e che non sappiamo come risolvere;

2. OGNI MALATTIA HA DUE FASI: la prima fase è
quella di stress ed è detta simpaticotonia
perché entra in azione il sistema simpatico. Il paziente ha la
pelle fredda, le estremità fredde, perde peso ed ha un sonno
disturbato. A livello cerebrale si formano dei focolai che alla TAC
si evidenziano con dei cerchi concentrici, localizzati in un’area
specifica a seconda dell’organo colpito. A livello fisico il
cervello ordina di creare una massa, di creare una lisi, bloccare o
sbloccare. La seconda fase, di vagotonia,
si manifesta alla soluzione del conflitto e corrisponde alla
riparazione dei tessuti. È costituita da due fasi, una prima in cui
si ripara il cervello che produce un edema, il quale dà origine a
una crisi epilettoide (tremori, sudori
freddi, molta produzione di urine) seguita dalla seconda fase in
cui si ripara il corpo nella regione colpita. Il paziente si
riprende lentamente, torna l’appetito, le estremità sono ora calde,
si può avere febbre, dolori diffusi o localizzati, molta
stanchezza, il sonno si regolarizza pian piano. Se viene eseguita
una TAC cerebrale con liquido di contrasto in questa fase, si può
erroneamente diagnosticare un tumore cerebrale.

3. La terza legge viene da Hamer definita “il
sistema ontogeneticodei tumori e delle malattie equivalenti”.
In pratica Hamer dice che i tumori, come tutte le malattie, hanno
origine da un processo di sopravvivenza che si è originato nel
corso dell’evoluzione e che è stato impresso nel DNA. Ad esempio,
se millenni fa un organismo pluricellulare si è trovato in scarsità
di ossigeno, per sopravvivere ha dovuto far proliferare le cellule
specializzate nella respirazione.

Siccome ha funzionato, questo metodo è stato
memorizzato nel DNA.

Perciò anche oggi, ogni qualvolta ci troviamo
di fronte a una paura di morire (come se mancasse l’ossigeno…), il
nostro corpo mette in moto il meccanismo di proliferazione delle
cellule polmonari per catturare più ossigeno (cioè un tumore del
polmone) che rappresenta la soluzione del problema.

4. La quarta legge viene definita “il sistema
ontogenetico dei microbi”. Hamer afferma che i microbi non sono
entità da combattere, ma al contrario alleati al servizio del
cervello dal quale ricevono ordini per mettere in pratica il
sistema di guarigione. I microbi lavorano solo nella seconda fase
della malattia, cioè quella di riparazione dopo la risoluzione del
conflitto e ridiventano inattivi a lavoro compiuto. Se noi li
distruggiamo con cure farmacologiche, il processo di guarigione
viene rallentato. Non è certo una bella notizia per le industrie
farmaceutiche, vero? Sarà per questo che Hamer viene considerato
pazzo?

5. La quinta legge viene definita “la legge
della quintessenza” la quale afferma che tutte le malattie sono
determinate da speciali programmi di sopravvivenza codificati nel
corso dell’evoluzione. Le malattie sono perciò una manifestazione
del corpo che sta tentando di salvarsi.



Vediamo adesso per ogni singolo apparato quali
sono i conflitti che causano il tumore o altre malattie
connesse.

APPARATO DIGERENTE

I tumori dell’apparato digerente riguardano “il
boccone” inteso in senso lato: un lavoro perso, un oggetto
desiderato che ci sfugge, qualcosa che ci hanno rubato, i soldi che
non bastano, una vincita sfuggita ecc.

Esempio: il signor Rossi affida tutti i suoi
risparmi ad un procuratore finanziario che gli ha promesso delle
ottime rendite. Dopo alcuni mesi il procuratore si volatilizza e
con esso tutti i risparmi. Nelle settimane successive sviluppa un
cancro all’intestino: l’evento subìto èstato un boccone
troppo duro da mandare giù, perciò il corpo crea una proliferazione
all’intestino che non sono altro che cellule specializzate ricche
di succhi digestivi. Non appena il signor Rossi se ne fa una
ragione, cessa il conflitto, per cui il tumore perde la sua ragione
di esistere. A questo punto intervengono alcuni batteri amici che
hanno il compito di caseificare ossia di sciogliere il tumore, il
quale scompare da solo così com’era venuto. Cosa c’è di “maligno”
in tutto ciò?

Adesso vediamo invece cosa accade di solito: al
signor Rossi viene diagnosticato un tumore all’intestino, subisce
per ciò due conflitti: uno per il futuro intervento al ventre che
deve essere aperto e tagliato (ciò porta alla formazione di un
tumore al peritoneo) e un altro conflitto arcaico che nessun
boccone possa più passare (ciò porta alla formazione di un singolo
carcinoma epatico). Dopo un po’ di tempo i medici trovano infatti
che si sono formate delle “metastasi”

esattamente al peritoneo e un nodulo al fegato.
Questo spiega le cosiddette “metastasi” che non sono cellule
tumorali staccatesi dal tumore originario, come comunemente
ritenuto, ma nuove formazioni scaturite dai nuovi conflitti in
seguito alla diagnosi di tumore. Secondo Hamer, infatti, le metastasi non esistono, nel senso come le intende
la medicina accademica.

A questo punto il chirurgo asporta sia le
metastasi al peritoneo che il nodulo al fegato pensando di fare
bene. Dopo l’intervento, il signor Rossi pensa di essersi liberato
dal suo male e perciò entra in fase di guarigione dal conflitto che
si manifesta come ascite che rappresenta sempre una fase di
guarigione. I medici pensano invece che sia l’inizio della fine e
da questo momento in poi si crea un circolo vizioso di recidive
causate dalla errata interpretazione delle manifestazioni del
corpo, asportazioni inutili, nuovi conflitti e così via sino alla
morte del paziente. Se il signor Rossi non avesse saputo del
tumore, senza nessun intervento medico sarebbe guarito
spontaneamente.

Vediamo adesso un sintetico schema delle cause
delle patologie dell’apparato digerente:

BOCCA E PALATO: conflitto di un “boccone”
perso;

BOCCA E MUCOSA: conflitto di non riuscire a
dire qualcosa (es. si formeranno delle afte).

ESOFAGO: non poter ingoiare un avvenimento,
qualcosa che “va di traverso”; episodio di scampato soffocamento
per ingestione di un oggetto o alimento;

STOMACO: grande curva: “boccone” che rimane
sullo stomaco associato alla paura di perdere qualcosa; piccola
curva, duodeno e piloro: contrarietà territoriale con una persona
che non possiamo evitare ma che ci sta sullo stomaco;

INTESTINO TENUE: aver subìto una porcata
indigesta. In questo caso il corpo fabbrica un adenocarcinoma che
ha lo scopo di secernere un succo grasso per far “scivolare” il
boccone più giù. In fase di riparazione, il tumore viene guarito
per necrosi ad opera di funghi o dei bacilli di Kock e si
manifesteranno delle emorragie interpretate erroneamente come
malattie diverse (morbo di Crohn o ileite). Con le feci verranno
eliminati dei pezzi d’intestino mescolati a catarro.

COLON: aver subìto qualcosa d’ignobile. Si
formeranno dei polipi o dei grossi tumori, in proporzione al
conflitto subìto. In fase di risoluzione si formerà una riduzione
necrotica caseificante con perdite di sangue.

RETTO: conflitto relativo ad una porcheria
subìta che si vuole eliminare (emorroidi interne), oppure conflitto
per non trovare il proprio posto all’interno del territorio
(emorroidi esterne);

FEGATO: paura di morire di fame per mancanza di
mezzi, soldi ecc. in questo caso si formano dei noduli al fegato
che non sono altro che accumuli di glicogeno, una riserva per i
tempi di carestia.

Una volta passata la carestia (es. un periodo
di mancanza di soldi), il cervello attiva i bacilli di Kock per
caseificare i noduli. In assenza dei bacilli, i noduli s’incistano
o si calcificano in quanto inutili. I noduli epatici non sono
perciò per nulla pericolosi, ma come sempre la soluzione biologica
del problema. Molti tumori del fegato insorgono dopo un periodo di
ristrettezza economica.

VIE BILIARI E PANCREATICHE: collera e rancore
in seguito ad una ingiustizia subìta. In questo caso si ha una
ulcerazione delle vie biliari intra ed extra epatiche. L’epatite
che si sviluppa rappresenta la fase di riparazione, con o senza
virus.

PANCREAS: i tumori al pancreas si formano
quando una persona subisce un’onta molto più grande dei casi
precedenti, talmente grande che soltanto il pancreas con i suoi
succhi può digerire. Secondo Hamer il diabete si ha per un
conflitto di resistenza più paura; l’amore è pericoloso =
iperglicemia oppure per un conflitto di ripugnanza più paura =
ipoglicemia.



APPARATO URINARIO

RENI: L’apparato urinario si occupa di
mantenere costante i liquidi nel corpo. Se una persona subisce un
conflitto relativo a dei liquidi (acqua, latte, carburanti ecc.)
sviluppa un tumore al rene. Un caso frequente si ha quando si
rischia di affogare per cui il tessuto renale entra in necrosi e
perciò diventa meno efficace. Una volta superato il conflitto, il
corpo forma una grossa cisti renale che non è altro che un rene in
miniatura che ha lo scopo di formare l’urina in modo più efficace.
Come sempre, il tumore non è da considerare una cosa grave,
esattamente l’opposto. La cisti ha preso il posto del rene divenuto
incapace di produrre urina, si può pertanto tenere tutta la vita
senza problemi, o se è troppo grossa si può asportare alla fine
delle vascolarizzazioni. Se si asporta un rene troppo presto, il
cervello invia all’altro rene lo stesso messaggio, per cui anche
l’altro rene perderà le sue funzioni.

VESCICA: conflitto di territorio per l’uomo,
per la donna invece si tratterà di un problema del suo spazio
personale. Nella fase di riparazione si verificheranno infezioni
urinarie, cistiti, bruciori alla minzione.



APPARATO RIPRODUTTIVO

SENO: ghiandola del seno: ansia per la salute
nei confronti di un figlio o di una persona cara. Ad esempio quando
un figlio si è ammalato, ha subìto un incidente ecc. oppure quando
un parente, genitore ecc. ha avuto problemi di salute, oppure
conflitto con il marito ritenuto irresponsabile (seno sinistro). In
questo caso il corpo ragiona così: siccome il mio bambino o parente
sta male, per nutrirlo meglio devo produrre più latte. Fabbrico
perciò una cisti al seno che non è altro che un tessuto
specializzato per produrre velocemente latte: è questo il cancro al
seno, la soluzione biologica del problema.

DOTTI GALATTOFORI: conflitto di separazione con
una persona che vorremmo vicino e che si vorrebbe stringere al
seno, ad esempio un familiare che si allontana per motivi di
lavoro, di studio ecc. Se la persona che si allontana è il coniuge,
si sviluppa un cancro al seno destro, se è un figlio si formerà al
seno sinistro. La situazione s’inverte per le persone mancine.

TERMINAZIONI NERVOSE DEL SENO: conflitto dal
non voleressere toccato il seno. Si formano dei piccoli
granuli mobili che si possono percepire alla palpazione.

LINFONODI ASCELLARI E DELLA PLEURA: come il
cancro al seno, ma con uno sviluppo temporale più rapido;
TESTICOLO: conflitto per la perdita reale o figurata di un figlio o
di una persona cara (tumore al testicolo di Hamer); soppressione
sessuale; impedimento a formarsi una famiglia, da parte del padre.
Il tumore non è altro che un tessuto specializzato per produrre
velocemente nuovi spermatozoi per fare velocemente un figlio.

OVAIO: conflitto di una figlia che subisce
soppressione sessuale da parte della madre; madre che non riesce a
sopprimere la vita sessuale del figlio o della figlia, volendo
trattenere la prole con sé. Problemi sessuali con il marito in
quanto uno dei due non vuole avere figli.

Timore di essere rimasta incinta dopo un
rapporto extraconiugale.

Timore di non poter concepire. Litigio con il
partner sui problemi della contraccezione. Perdita reale o figurata
di un figlio. Aborto. Il tumore non è altro che tessuto
specializzato per produrre ovociti in modo da poter rimare incinta
in fretta.

LE CISTI RENALI E OVARICHE: Hamer ha scoperto
che si evolvono al ritmo di una gravidanza, infatti sono necessari
nove mesi per svolgere tutte le funzioni predisposte
dall’organismo. In questo periodo aderiscono agli organi vicini per
prelevare le sostanze nutrienti in quanto non sono dotate di un
proprio sistema di vasi sanguigni.

Questo fatto viene a torto interpretato come
segno di infiltrazioni maligne, dal momento che se vengono
asportate, si riformano. Questo accade perché sono programmate per
fare il loro lavoro in nove mesi, perciò se vengono asportate prima
di questo periodo, si riformano. In realtà non bisogna rimuovere le
cisti prima che il tumore sia incapsulato dall’organismo, proprio
per le ramificazioni che si formano con gli organi vicini. Dopo i
nove mesi (se le cisti non sono state toccate), il cervello dà poi
l’ordine di recidere queste congiunzioni.

Solo a questo punto si potrà intervenire
chirurgicamente se la localizzazione o le dimensioni della cisti
sono pericolose.

Sconvolgente, vero? Pensate quanti errori
medici vengono commessi ogni giorno solo perché non si conosce la
Nuova Medicina Germanica.

TUBE: conflitto di volgarità sessuale, ad
esempio una ragazza che riceve pesanti apprezzamenti o è
infastidita da uomini. Si ha una ostruzione delle tube, mentre in
fase di risoluzione si ha perdita disangue.

UTERO: endometrio: conflitto del tipo “non sono
cose che si fanno” (ad esempio un familiare che si separa), oppure
un conflitto relativo alla vita sessuale di una persona cara (una
violenza subìta ecc.); conflitto da aborto temuto o subìto; Collo
dell’utero: si manifesta in fase di risoluzione del conflitto,
dovuto ad una frustrazione sessuale (es. essere lasciati dal
marito, oppure un marito troppo asfissiante o indifferente dal
punto di vista sessuale);

MUSCOLATURA UTERINA: conflitto da svalutazione
per non essere riuscita ad avere un figlio o il figlio che si
avrebbe voluto. In questo caso si formano dei fibromi che sono in
realtà una fase di riparazione di una necrosi del muscolo uterino;
PROSTATA: conflitto relativo alla vita di coppia (es. la moglie che
si comporta male, che non si concede sessualmente ecc.);

APPARATO RESPIRATORIO

POLMONI: paura di morire, di non poter
respirare ecc. in questo caso il corpo reagisce in modo da riuscire
a captare quanto più ossigeno possibile fabbricando delle cellule
alveolari specializzate per captare molto ossigeno, cioè quello che
noi chiamiamo tumore che come sempre non è perciò una cosa grave ma
esattamente l’opposto.

Se la paura di morire riguarda noi, si formano
più tumori, se riguarda la paura che muoia una persona cara, se ne
formerà soltanto uno.

Quando non si avrà più paura di morire, i
bacilli di Koch puliranno i polmoni dalle cellule tumorali,
lasciando delle formazioni cavernose che rappresentano perciò
l’avvenuta guarigione. Il problema è però che spesso a questo punto
viene fatta una errata (anche se in buona fede) diagnosi di
tubercolosi, perciò il paziente avrà di nuovo paura di morire e
quindi un nuovo cancro ai polmoni e così via.

BRONCHI: conflitto di territorio indiretto,
cioè quando la sfera personale e dello spazio vitale sono insidiati
da sensi di colpa, da minacce, paure, insicurezze. Per esempio “mi
togli l’aria”, “lasciami respirare”, “non ho più il mio spazio”
ecc. In fase attiva vi è ulcerazione, in fase di riparazione le
ulcere si chiudono.

CANCRO DEL MEDIASTINO: simile al cancro
bronchiale, causato da paura di perdere la salute, il partner,
della solitudine o dell’ignoto.



SISTEMA LINFATICO

I tumori del sistema linfatico si originano
quando una persona si sente attaccata ed è costretta a difendersi.
Siccome il sistema linfatico presiede alla difesa dall’attacco dei
microorganismi, quello che accade è che si manifesta una
ulcerazione del sistema linfatico per permettere un maggior
passaggio e maturazione dei linfociti e dei monociti. In fase di
conflitto attivo si formano dei buchi, ossia delle necrosi, mentre
quando il conflitto è risolto, si passa in vagotonia con formazione
di tumefazioni e adenopatie.



SISTEMA CARDIOVASCOLARE

CORONARIE (infarto del miocardio): conflitto di
territorio di svariate colorazioni: la propria casa, il luogo di
lavoro con i colleghi, l’automobile, la famiglia con i suoi
componenti ecc. Ad esempio un licenziamento, conflitti con il
datore di lavoro o con i colleghi, un divorzio, un tradimento, un
trasferimento, entrare in pensione. In questo caso, ogni volta che
siamo in presenza di un conflitto di territorio, avviene ciò che
accade negli animali quando lottano per il proprio territorio. Per
poter vincere la lotta, c’è bisogno di potenziare i muscoli e
quindi di irrorarli con una maggior quantità di sangue.

L’unico modo per fare ciò è gonfiare il tessuto
cardiaco e la parete delle arterie coronariche, sino a occludere la
circolazione, provocando perciò l’infarto, se il conflitto è durato
molti mesi, altrimenti solo un’aritmia. L’infarto viene in quanto
il conflitto, come tutti i conflitti, si localizza a livello
cerebrale in un’area specifica per ogni tipologia di conflitto;
siccome l’area del cervello che comanda le arterie si trova vicina
a quella che comanda il ritmo cardiaco, l’edema che si forma in
fase di riparazione (cioè dopo la risoluzione del conflitto) è
molto esteso per cui invia comandi anarchici al cuore, da cui
l’infarto. La causa dell’infarto non si trova perciò nel cuore, ma
nel cervello.

Il Dr. Hamer ha salvato diverse persone colpite
da infarto, semplicemente praticando una iniezione endovena di
cortisone e somministrando sostanze simpaticotoniche come caffè,
thè ecc. Una eventuale flebo praticata al paziente infartuato non
farebbe altro che aumentare l’edema cerebrale e perciò farlo morire
più velocemente.

Scientificamente non fa una grinza, vero?

PERICARDIO: dopo l’infarto, al paziente viene
detto di stareattento per non incorrere in un intervento al
cuore. Spesso il paziente vive tutto ciò come un attacco al cuore,
si forma perciò un mesotelioma del pericardio. In fase di
risoluzione, si avrà una pericardite con tachicardia e difficoltà
respiratoria, che a loro volta innescheranno un nuovo trauma,
creando così un circolo vizioso cronico.



TESSUTO ADIPOSO

Si tratta di lievi conflitti di
autosvalutazione, come ad esempio non sentirsi all’altezza, non
sentirsi belli ecc. In questo caso si formerà una necrosi del
tessuto adiposo in fase attiva del conflitto, e un lipoma, cioè una
ricostruzione del tessuto adiposo, in fase di risoluzione. Alla
soluzione del conflitto il lipoma cessa di crescere.



OSSA

Nel corso dell’evoluzione, è successo che
alcuni pesci hanno deciso di colonizzare la terraferma, sviluppando
perciò gli arti e divenendo animali terrestri. Alcune specie non
sono riuscite ad adattarsi al nuovo ambiente ed hanno perciò deciso
di ritornare al mare. In questo caso hanno dovuto perdere gli arti
divenuti ora inutili (decalcificazione). Il sistema nervoso ha
perciò memorizzato che ogni qualvolta subiamo un conflitto di
autosvalutazione (“non sono capace di adattarmi a questa
situazione”), mette in moto il meccanismo di decalcificazione.

Le ossa sono il bersaglio di importanti
conflitti di autosvalutazione, con formazione di decalcificazione e
osteolisi nei casi cronici. Ci sono tanti modi per sentirsi
svalutati: un licenziamento, non essere stati capaci di portare a
termine un compito affidatoci, un rimprovero importante, la
menopausa (“non sono più capace di diventare madre”) ecc. Molti
casi di dolori alle ossa, alla cervicale ecc. si spiegano in questo
modo, così come diverse fratture. La frattura del femore si ha
spesso quando una persona ha dovuto cedere contro la propria
volontà a qualcuno più forte. Adesso ascoltate questo: in fase di
conflitto attivo si ha una osteolisi, quando il conflitto viene
superato, il tessuto osseo viene riparato e pertanto si forma del
callo osseo, esattamente come ciò che accade dopo una frattura.
Indovinate cos’è questo callo osseo? Un osteosarcoma! Cioè la
ricalcificazione dell’osso, altro che “brutto male”. Se in questa
fase viene fatto un prelievo per una biopsia, il cervello lo vive
come un attacco che in seguito risolve, segue unanuova
cicatrizzazione ed il sarcoma s’ingrandisce.



LA LEUCEMIA

La spiegazione che Hamer dà della leucemia è
semplicemente scioccante, nonché rigorosa dal suo punto di vista.
Reggetevi forte e leggete attentamente.

Quando una persona subisce un grosso conflitto
di autosvalutazione, si formeranno ovviamente delle grosse lisi
ossee. In fase di risoluzione, seguiranno naturalmente delle grosse
ricalcificazioni che richiederanno una maggiore quantità di cellule
sanguigne: quello che comunemente viene chiamata leucemia! La
leucemia è perciò una fase di riparazione che terminerà quando le
ossa saranno riparate e perciò non è affatto una terribile malattia
ma, come sempre, la risoluzione biologica delle conseguenze di un
conflitto.

Quando mi sono reso conto di questa rigorosa
spiegazione che non fa una piega, sono rimasto scioccato, anche
voi? La dimostrazione della veridicità di questa ipotesi si ha nel
fatto che se si fa un emocromo ad una persona che ha subìto una
frattura, si troveranno i valori delle cellule sanguigne un po’
alterate, una piccola leucemia, insomma, esattamente come previsto
da Hamer.



TIROIDE E PARATIROIDE

I conflitti della tiroide sono i seguenti:

Incapacità a stare dietro agli eventi, bisogna
fare in fretta;

Impotenza quando si deve agire;

Credere di non valere niente;

Conflitto di paura;

Conflitto di pericolo.



ADENOIPOFISI

Non sentirsi all’altezza della situazione.



GHIANDOLE SURRENALI

Paura di sbagliare direzione, di essere sulla
cattiva strada.
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