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Avvertenze

Le informazioni contenute in questo libro NON devono es-
sere usate in sostituzione delle indicazioni di un medico qua-
lificato o altri professionisti sanitari. Le informazioni qui ri-
portate sono solo a scopo divulgativo. Sebbene cerchiamo di
fornire informazioni precise ed aggiornate, non diamo alcu-
na garanzia in tal senso. Nel caso in cui usiate le informazioni
di questo libro per voi stessi, gli autori e I’editore non si as-
sumono la responsabilita per le vostre azioni.
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Prefazione
di Sally Fallon Morell

all’alba dell’umanita, i dottori e gli uomini di medici-
na si sono interrogati sulla causa delle malattie, spe-
cialmente quelle che chiamiamo “contagi”. Parecchie

persone si ammalano con sintomi simili, tutte allo stesso
lempo. L’umanita subisce queste pandemie per mano di un
Dio arrabbiato o di spiriti maligni? Un cambiamento nell’at-
mosfera? Un miasma? Prendiamo le malattie dagli altri o da
(qualche altra influenza esterna?

Con I’invenzione del microscopio nel 1670 e la scoperta
dei batteri, i dottori hanno trovato un nuovo candidato da
incolpare: piccoli organismi monocellulari che gli umani
possono passarsi tra di loro attraverso il contatto e il respiro.
Ma la teoria del germe della malattia non prese piede fino a
200 anni piu tardi grazie al famoso scienziato Louis Pasteur,
e presto divenne la spiegazione per la maggior parte delle
malattie.



Civollero decenni prima che le carenze nutrizionali venis-
sero riconosciute come la causa di malattie come lo scorbuto,
la pellagra e il beriberi, perché la teoria del germe divenne la
spiegazione per tutto cio che affligge I’essere umano. Come
lamenta il dottor Robert Williams, uno degli scopritori del-
la tiamina (vitamina B1), “tutti i giovani medici sono cosi in-
dottrinati con ’idea delle infezioni come causa della malat-
tia, che attualmente viene accettato come quasi un assioma
che la malattia non abbia nessun’altra causa [altra rispetto
ai microbi]. La preoccupazione dei dottori verso le infezio-
ni come causa della malattia e stata senza dubbio responsa-
bile di aver distolto I’attenzione dal cibo come fattore causa-
le del beriberi.”!

Durante la pandemia dell’influenza spagnola nel 1918,
’esempio piu letale di contagio nella storia recente, i dotto-
ri si sono sforzati di spiegare la portata mondiale della ma-
lattia. Ha colpito circa 500 milioni di persone - circa un terzo
della popolazione del pianeta - e ha ucciso trai20 e i 50 mi-
lioni di persone. Sembrava che fosse comparsa spontanea-
mente in diverse parti del mondo, colpendo i giovani e i sani,
compresi molti militari americani. In alcune comunita sono
state chiuse le scuole, i negozi e i teatri; alle persone fu im-
posto di indossare mascherine e di non stringersi la mano,
per arrestare il contagio. Ma che cos’era contagioso? Le au-
torita sanitarie in quei giorni credevano che la causa dell’in-
fluenza spagnola fosse un microrganismo chiamato bacil-
lo di Pfeiffer, e si chiedevano come quest’organismo potes-
se diffondersi cosi velocemente. Per rispondere a questa do-
manda, i dottori del Servizio della Salute Pubblica degli Sta-
ti Uniti provarono a infettare 100 volontari sani di eta com-
presa tra i 18 e i 25 anni, raccogliendo le secrezioni muco-



se dal naso, dalla gola, e dalle vie aeree superiori dei mala-
li.” Poi trasferirono queste secrezioni al naso, alla bocca e
ai polmoni dei volontari, ma nessuno di essi soccombette;
il sangue dei donatori malati fu iniettato nel sangue dei
volontari, ma incredibilmente rimasero sani; alla fine fecero
|espirare e tossire i malati sui volontari sani, mail risultato fu
lo stesso: I’influenza spagnola non era contagiosa, e i dottori
hon potevano incolpare il batterio che veniva accusato in
(quel momento.

Pasteur credeva che il corpo umano sano fosse sterile e si
ammalasse solo quando invaso dai batteri - un punto di vista
¢he ha dominato la pratica medica per piu di un secolo. Ne-
p'li ultimi anni abbiamo assistito ad un’inversione completa
el paradigma medico regnante - che i batteri ci attacchino
¢ ¢i facciano ammalare. Abbiamo imparato che il tratto dige-
| ente di una persona sana contiene fino a un chilo e mezzo di
batteri, che giocano molti ruoli benefici - ci proteggono con-
lro le tossine, sostengono il sistema immunitario, ci aiutano
a digerire il cibo, producono vitamine, e producono persino
sostanze chimiche che ci fanno sentire bene. Anche i batteri
che ricoprono la pelle e che rivestono il tratto vaginale hanno
una funzione ugualmente protettiva. Queste scoperte chia-
mano in causa molte pratiche mediche attuali - dagli anti-
biotici al lavaggio delle mani. Infatti, i ricercatori sono di-
ventati sempre piu frustrati nei loro tentativi di provare che
i batteri ci fanno ammalare, eccetto quando sono complici in
condizioni estremamente innaturali.

Ecco i virus: Louis Pasteur non trovo un batterio che pro-
vocasse la rabbia e teorizzo 1’esistenza di un patogeno troppo
piccolo per essere visto al microscopio. Le prime immagini
di queste piccole particelle - circa un millesimo della gran-



dezza della cellula - si ottennero grazie all’invenzione del
microscopio elettronico nel 1931. Questi virus - dal latino vi-
rus che sta per “veleno” - furono immediatamente tacciati
di essere “agenti infettivi” pericolosi. Un virus non e un or-
ganismo vivente che si puo riprodurre da solo, ma una serie
di proteine e pezzettini di DNA o RNA racchiusi in una mem-
brana. Da quando sono state viste dentro e intorno alle cel-
lule viventi, i ricercatori hanno supposto che questi virus si
replicassero solo dentro le cellule viventi di un organismo.
La credenza e che questi virus ubiquitari “possano infetta-
re tutti i tipi di forme viventi, dagli animali e le piante ai mi-
crorganismi, compresi batteri e archea” 3

Difficili da separare e purificare, i virus sono un comodo ca-
pro espiatorio per le malattie che non si adattano al modello
batterico. Raffreddore, influenza e polmonite, una volta con-
siderate malattie esclusivamente batteriche, ora sono spesso
attribuite a virus. E possibile che gli scienziati un giorno sco-
prano che queste particelle, come i batteri un tempo ritenu-
ti maligni, giochino un ruolo benefico? In realta, gli scienziati
’hanno gia fatto, ma le vecchie idee, specialmente le idee che
portano profitto grazie ai farmaci e ai vaccini - la mentalita
“un farmaco per ogni microbo” - sono dure a morire.

Oggi, la premessa che il coronavirus sia contagioso e pa-
togeno ha fornito la giustificazione per mettere intere nazio-
ni in lockdown, distruggendo I’economia globale e lascian-
do centinaia di migliaia di persone senza lavoro. Ma e conta-
gioso? Pud una persona passare il coronavirus ad altri e farli
ammalare? O e qualcos’altro, qualche influenza esterna, che
provoca la malattia nei soggetti vulnerabili?

Queste domande sono destinate a scomodare i funziona-
ri della salute pubblica - persino a farli arrabbiare - perché



I"intera fiducia della medicina moderna deriva dalla premes-
‘Wi che i microrganismi - i microrganismi trasmissibili — si-
ano responsabili delle malattie. Dagli antibiotici ai vaccini,
dalle mascherine al distanziamento sociale, la maggior parte
delle persone si sottomette volentieri a questo tipo di misure
2l fine di proteggere loro stessi e gli altri. Mettere in discus-
slone il principio sottostante al contagio vuol dire mettere in
discussione le basi delle cure mediche.

sono contentissima di unirmi al mio collega Tom Cowan
nel denunciare questo mito della medicina moderna - che i
microrganismi provochino la malattia e che queste malattie
possano essere diffuse da una persona all’altra attraverso la
losse, gli starnuti, i baci, e gli abbracci. Come Tom, non so-
no nuova a punti di vista controversi. Nel mio libro Tradizio-
ni della Nutrizione, pubblicato per la prima volta nel 1996, ho
moposto I’idea eretica che il colesterolo e i grassi saturi ani-
mali non fossero cattivi, ma componenti essenziali della die-
L1, necessari per la crescita normale, per il benessere fisico e
mentale, e per la prevenzione delle malattie.

In Tradizioni in Nutrizione e in altre opere, ho proposto il
concetto radicale che la pastorizzazione - danno collatera-
le della teoria del germe - distrugga quello che c’e di buo-
no nel latte e che il latte intero crudo sia sicuro e terapeuti-
0, e specialmente importante per i bambini in via di svilup-
po. E il sostituto pit1 ovvio del latte materno quando le ma-
(ri hanno problemi ad allattare i loro bambini, un’afferma-
zione che fa rabbrividire i funzionari della salute. Nelle suc-
¢essive pubblicazioni ho discusso il punto di vista controver-
s0 che sia una alimentazione ricca di nutrienti, e non la som-
ministrazione dei vaccini, a proteggere meglio i nostri bam-
bini dalle malattie. Nel corso degli anni questi punti di vista



sono stati sostenuti sia da parte dei laici che dai professioni-
sti della salute.

Gli errori hanno conseguenze. La conseguenza dell’affer-
mazione che la nostra dieta dovrebbe essere priva di gras-
si animali, che i bambini dovrebbero crescere con latte scre-
mato lavorato, e che va bene vaccinarli dozzine di volte pri-
ma dei 5 anni, e sfociata in una sofferenza immensa dei no-
stri bambini, un’epidemia di malattie croniche negli adulti
e una diminuzione drammatica della qualita del nostro cibo.

Ci sono anche conseguenze economiche, tra cui la de-
vastazione della vita rurale delle piccole fattorie, a cui vie-
ne proibito di vendere il latte direttamente ai clienti, oltre a
non poter competere coi prezzi di “Big Ag” (Big Agricolture/
agricoltura industriale), e per i genitori dei bambini con ma-
lattie croniche (stimati essere arrivati a un bambino su sei*)
che devono sobbarcarsi i costi del loro mantenimento.

Quali sono le possibili conseguenze della premessa che i
microrganismi, specialmente i virus, provochino la malat-
tia? La “pandemia da coronavirus” ci offre molti indizi: vac-
cinazioni obbligatorie, microchip, distanziamento sociale,
lockdown, mascherine obbligatorie, negazione del diritto di
assemblea e di confessione religiosa ogni volta che arriva una
malattia, che i media possono trasformare in un’emergen-
za di salute pubblica. Finché non basiamo le nostre politi-
che pubbliche sulla verita, la situazione puo solo peggiorare.
La verita e che il contagio € un mito; dobbiamo cercare altro-
ve per trovare la causa della malattia. Solo quando lo faremo
creeremo un mondo di liberta, prosperita e salute.

Sally Fallon Morell
Luglio 2020



Introduzione
di Thomas S. Cowan, MD

on sono nuovo a punti di vista controversi, in parti-

colare a posizioni controverse nel campo della medi-

cina. Nella mia ultima serie di tre libri, ho denunciato
parecchie icone sacre che costituiscono le basi del nostro ap-
proccio alla malattia e alla sua cura.

In Cuore Umano, Cuore Cosmico, ho chiaramente dimo-
strato che il cuore non € una pompa e che le arterie ostruite
non sono la causa predominante degli infarti.

Poi in Vaccini, Autoimmunita, e la Natura Mutevole della
Malattia Infantile, ho proposto la teoria che la malattia acu-
ta non fosse causata da un’infezione che attacca dall’ester-
10, ma piuttosto rappresenti una purificazione dei nostri gel
acquosi cellulari. A corollario di questa affermazione, qual-
siasi intervento che interferisca con questa risposta di puri-
ficazione, in particolare i vaccini, e destinato a creare danni
incalcolabili che si manifestano in un aumento alle stelle dei
lassi di malattia cronica.



In quello che pensavo fosse il mio terzo e ultimo libro, Can-
cro e la Nuova Biologia dell’Acqua, dimostro perché la “guer-
raal cancro” sia un totale fallimento. Sostengo che il moder-
no approccio chemioterapico al cancro sia inutile e che deb-
ba emergere un nuovo modo di affrontare questo problema.
Ho postulato che questo nuovo modo di vedere la medicina e
la biologia debba porre la domanda “cosa realmente provoca
la malattia” esattamente al primo posto nei nostri pensieri.

Pensavo di aver finito di scrivere libri controversi (almeno
sulla medicina) e che potessi finire la mia carriera di medico;
volevo dedicare piu tempo al giardinaggio e creare un posto
sano per me, i miei amici e la mia famiglia. Sapevo che avrei
continuato a fare interviste sporadiche e forse qualche lezio-
ne on-line o tutoraggio.

Avrei ancora parlato a proposito della natura dell’acqua
e dell’aumento dell’inquinamento della terra; ma ho anche
sperato che I'interesse nel mio lavoro sarebbe diminuito e
diventato semplicemente parte della consapevolezza gene-
rale, un nuovo modo di pensare che avrebbe cambiato il no-
stro approccio verso la malattia e avesse ri-umanizzato la
pratica della medicina. C’era un pensiero che mi tormenta-
va - che e rimasto per anni — avevo bisogno di scavare nella
storia del HIV/AIDS, ma mi accontentavo che rimanesse cosi
- era piu che altro un prurito che ogni tanto dovevo grattare.

Non molto tempo fa sono stato a pranzo con un medico
omeopata, e stavamo scherzando a proposito delle nostre ri-
spettive lunghe carriere in medicina, e quanto fossero cam-
biate le cose nel corso degli anni. Per qualche motivo, la con-
versazione fini sull’immunologia, e ci chiedemmo che cosa
ricordavamo delle lezioni della facolta di medicina in tema
di immunologia - si parla dei primi anni ‘80. Concludemmo



scherzosamente che la sola cosa che ci ricordavamo era che
ci era stato insegnato che se volevi sapere se un paziente era
immune a una particolare malattia virale, dovevi misurare i
livelli degli anticorpi. Se gli anticorpi erano alti, voleva dire
che erano immuni.

Proprio come le persone ricordano per sempre il momen-
to in cui hanno appreso dell’omicidio di Kennedy, o del crol-
lo delle torri gemelle 1’11 settembre, ho un ricordo vivido
dell’annuncio di Robert Gallo nel 1984 della scoperta della
causa dell’AIDS. Era provocata da un virus chiamato HIV, e il
motivo per cui sapevano che provocasse I’AIDS era che aveva-
no trovato livelli di anticorpi alti in alcuni (non tutti) pazien-
ti con AIDS. Mi ricordo che mi girai verso un compagno del-
la facolta medicina di quel tempo e dissi “Ehi, chi ha cambia-
to le regole?” In altre parole, dopo aver trascorso i preceden-
ti 4 anni imparando che le persone con gli anticorpi a un virus
erano immuni a quel particolare virus, adesso stavano dicen-
do - senza nessuna spiegazione - che gli anticorpi significa-
vano che il virus stava proprio provocando la malattia!

Non me la sono bevuta allora, e non me la bevo tuttora.
Per piu di 35 anni, ho letto innumerevoli articoli, libri, pa-
per e documenti sulla mancanza di un collegamento tra HIV
e AIDS. Naturalmente questo mi ha portato a indagare sulla
connessione tra i “virus” e le altre malattie, e quello che ho
scoperto e stato scioccante, come minimo. Questo e alla ba-
se del mio video di 10 minuti, che ormai e diventato famoso,
sulla causa della “pandemia” da coronavirus.

Nonostante fossi consapevole da decenni che il re dei virus
fosse nudo, speravo che altri accettassero la sfida di riferire
questa informazione al pubblico. Ma un video di 10 minuti mi
ha lanciato sul palcoscenico. E successo cosi: nei primi me-



sidel 2020, ho ricevuto un invito a parlare ad una conferen-
za sulla salute in Arizona. Non sapevo quasi niente a propo-
sito del gruppo che mi aveva invitato, ma mi hanno dato un
biglietto aereo di prima classe, cosi ho accettato. Non avevo
chiaro I’argomento di cui avrei dovuto parlare, ma dal mo-
mento che io non ho mai parlato con diapositive o appun-
ti, ho immaginato che avrei improvvisato, come sempre. Cu-
riosamente, nelle settimane precedenti mia moglie mi chie-
se un paio di volte dove stavo andando, a chi avrei parlato,
e quale fosse 1’argomento. Scrollai le spalle e le dissi che mi
sembravano persone gentili e sincere.

Qualche settimana prima, la situazione “coronavirus”
inizio a dominare nei notiziari. All’inizio, non ci pensavo
molto, immaginando che fosse solo un’altra di una lunga se-
rie di minacce virali - ricordate la SARS, la MERS, I’influenza
aviaria, I’Ebola, I’influenza suina e lo Zika? Avrebbero dovu-
to ucciderci tutti, ma poi sono scomparse.

Ma con il “coronavirus” le cose hanno iniziato a inten-
sificarsi, in particolare la risposta drammatica e draconia-
na delle autorita. Tuttavia, non ci badai molto, anche se mi
chiedevo se la malattia fosse la conseguenza iniziale dell’im-
plemento pianificato del 5G - o forse una copertura.

Pensai di saltare la conferenza in Arizona, principalmente
perché avevo paura di essere messo in quarantena li e che non
mi fosse permesso di tornare a casa. Decisi che stavo diven-
tando paranoico e che avrei dovuto onorare il mio impegno.

Quando arrivai alla conferenza, scoprii che c’erano solo
20 0 30 partecipanti. Gli altri tre relatori avevano rinuncia-
to o avevano deciso di fare i loro interventi via Skype o Zoom.
Era stato programmato che avrei dovuto fare un intervento
in entrambi i giorni dell’evento. Il discorso del primo gior-



no era sulla malattia acuta e i vaccini (il mio solito discorso
monotono su questo argomento), e un discorso sulle malat-
tie cardiache il secondo giorno.

Quella notte iniziammo a sentire di piu a proposito delle
quarantene e deivoli cancellati. Datala scarsa partecipazione,
ho trascorso parte della prima notte on-line per vedere se
potessiprendereunvoloinanticipopertornareacasaesaltare
il mio secondo discorso. Non dormii bene, preoccupato del
fatto di prendere il volo delle 7 invece del mio volo program-
mato per ’una. Decisi che era folle, e finché ero li, avrei fatto
il mio discorso sul cuore, che forse sarebbe finito con qualche
commento sul “virus” e la situazione attuale.

Non posso dire che non sapevo di essere registrato, dal
momento che ovviamente indossavo un microfono e un ti-
zio in fondo alla sala sembrava riprendermi, almeno alcu-
ne volte. Ma nella mia testa, stavo semplicemente parlando a
quel gruppo di 20 o0 30 persone. Alla fine del discorso, ho fat-
to qualche osservazione a braccio sul perché i virus non pro-
vocano malattia. Ho fatto il mio intervento e sono partito per
’aeroporto. Ero una delle circa 10 persone sull’aereo, e sono
arrivato a casa sicuro, molto contento di essere li.

Qualche giorno dopo, ho ricevuto una email da Josh Co-
leman, il tizio che mi aveva filmato, dicendo che aveva pub-
blicato il mio intervento sui virus da qualche parte on-line,
e stava avendo un enorme successo.1 Pensai che fosse inte-
ressante, ma niente di piu. Il resto, come si dice, € storia. Non
avevo idea di come fosse circolato quel video di 10 minuti e
si quante persone lo avessero visto — Josh mi disse che ave-
va ricevuto piu di un milione di visualizzazioni. Io so solo che
avevo bisogno di parlare ancora a proposito di questa mate-
ria, anche solo per chiarire quello che avevo detto alla con-



ferenza. Il mio intervento ha suscitato interesse in persone di
ogni parte del mondo. In una notte sono diventato la persona
principale della visione alternativa dei virus, della teoria del
germe, della situazione sanitaria attuale, e molto altro. Questo
mi ha portato a fare qualche intervista in podcast, compre-
sa quella con Sayer Ji su GreenMedInfo.com, e i miei webinar.

Naturalmente, sono stato criticato e ho persino ricevuto
minacce scioccanti, ma ho anche ricevuto sostegno in modi
che non potevo immaginare. Non voglio fare del male a nes-
suno. Sono un uomo con un certo punto di vista, si spera cor-
retto - e se scorretto in qualcosa, chiedo solo ai miei lettori di
capire che un eventuale errore emerge nel cercare la verita e
dalla mia capacita di capire la situazione.

Due cose mi hanno dato la spinta. La prima é rendere pos-
sibile vivere in un mondo in cui tutti possano esprimereiloro
pensieri e il loro sentimenti liberamente senza paura di abu-
si 0 recriminazioni. Cosa potrebbe andare storto nell’avere
un dibattito aperto e onesto in merito alla natura e alla cau-
sa della malattia? Questa e una domanda complessa, e nes-
suno ha tutte le risposte. Ma non e questo che dovrebbe es-
sere la vera scienza, opposta allo scientismo? Secondo, sono
preoccupato del fatto che se le mie comprensioni della situa-
zione attuale fossero giuste - una comprensione per la qua-
le intendiamo fare chiarezza in queste pagine - allora l’'uma-
nita si trova in un crocevia proprio adesso. Ci saranno pro-
fonde, persino inimmaginabili conseguenze per tutta la vi-
ta sulla terra, se non prestiamo attenzione al messaggio che
emerge dalla situazione attuale.

Il mio conflitto e che se non riusciamo a capire le vere cau-
se della “pandemia da coronavirus”, finiremo su una strada



sbagliata dalla quale non ci sara ritorno. Questo e quello che
mi ha guidato nello scrivere questo libro.

Sono contentodiscrivere questolibro con lamiacompagna
iconoclasta Sally Fallon Morell. Io e Sally siamo stati amici,
collaboratori (questo e il nostro terzo libro insieme ), e (ose-
rei dire) compagni spirituali per piu di vent’anni. Con un mio
piccolo contributo, Sally ha fondato la fondazione Weston A.
Price nel 1999, forse la miglior risorsa disponibile nel porta-
re la verita sull’alimentazione, nella medicina, e nell’alleva-
mento, in un mondo che brama quella verita.

Sperovivamente che questosial’ultimolibro sucuiioe Sally
lavoriamo insieme. Ci piace collaborare, ma mi aspetto che
’attuale «pandemia» che stiamo vivendo sia un importante
puntodisvoltanellastoriadell’umanita. Lamia speranza e che
al di la di questo evento, un nuovo modo di vivere emergera in
un mondo libero dal cibo avvelenato, dall’acqua avvelenata, e
dalla falsa e insidiosa teoria del germe.

In questo mondo, non concepisco la necessita da parte mia
e di Sally di scrivere libri. Le persone sapranno semplicemente
come vivere; sapranno che avvelenare il cibo, 1’acqua, 1’aria,
e I’atmosfera elettrica della terra e qualcosa che solo i pazzi
potrebbero contemplare. Entrambi guardiamo avanti al giorno
in cui potremo dimenticare di avvertire le persone a proposito
di questo o quello, e trascorrere piu tempo coltivando e
cucinando cibo, condividendolo con gioia e allegria con le
nostre famiglie, amici e vicini. Niente piu libri; dopo questo,
cari amici, saprete tutto quello che dovete sapere. Allacciate le
cinture, gente, partiamo per la corsa della nostra vita.

Thomas S. Cowan, MD
Luglio 2020



PARTE 1

— Smascherare la teoria dei germi —



Contagio

ndiamo direttamente al succo della questione: il con-

tagio. Come facciamo a sapere se una serie di sinto-

mi ha una causa infettiva? Come possiamo tutti im-
maginare, determinare la causa di una malattia in generale,
0 una serie di sintomi in una particolare persona, puo essere
un compito difficile e complesso. Ovviamente, ci sono molti
fattori da considerare per ogni persona in qualsiasi momento
della sua vita. I sintomi sono una conseguenza della genetica,
di un avvelenamento, di una cattiva alimentazione e di ca-
renze nutrizionali, stress, campi elettromagnetici, emozioni
negative, effetto placebo o nocebo - o un’infezione da un’al-
tra persona tramite un batterio o un virus?

Per trovare una via d’uscita da questa palude, abbia-
mo bisogno di definire bene le regole per determinare come
si dimostra la causalita - e queste regole dovrebbero esse-
re chiare, semplici, e corrette. Ci sono gia queste regole, ma
gli scienziati le hanno ignorate per anni. Sfortunatamente, il



non aver seguito queste linee guida minaccia di distruggere
il tessuto della societa.

Immaginate che un inventore vi chiami e vi dica che ha
inventato una nuova pallina da ping-pong che e capace di
abbattere i muri di mattoni e renderebbe cosi il processo di
demolizione piu facile e sicuro per i muratori e i costruttori.
Sembra interessante, nonostante sia difficile immaginare
come una pallina da ping-pong possa fare una cosa simile.
Chiedete all'inventore di mostrarvi come ha determinato
che la nuova pallina da ping-pong sia capace di distruggere
i muri di mattoni. La sua compagnia vi manda un video. Il
video mostra loro che mettono una pallina da ping-pong in
un secchio pieno di sassi e cubetti di ghiaccio. Poi prendono
il secchiello e lo lanciano su un piccolo muro di mattoni. Il
muro crolla - «ecco la prova» dicono.

Aspetta un momento! Come facciamo a sapere che é stata
la pallina da ping-pong che ha buttato giu il muro, e non i
sassi e i cubetti di ghiaccio che erano nel secchio?

«Bella domanda» risponde 1'inventore, e allora vi manda
un video di un’animazione di una pallina da ping-pong
virtuale che distrugge un muro di mattoni virtuale. Vi fa
sapere che la pallina e il muro sono le copie identiche del
muro e della pallina reali. Di nuovo, c'e qualcosa che non va;
dopo tutto, e abbastanza semplice creare un'immagine al
computer o un video che mostra quello che vogliamo, eppure
siamo tutti d'accordo che non ha niente a che fare con quello
che succederebbe con la pallina e il muro nella realta.

L'inventore non ne puo piu di tutte queste domande,
ma dal momento che voi siete un potenziale investitore e
lui vuole avere il vostro finanziamento, insiste. Allora vi
manda un’analisi dettagliata di quello che rende speciale



questa pallina da ping-pong. Ha delle speciali protrusioni
sulla superficie che «afferrano e distruggono 1'integrita del
cemento che tiene insieme i mattoni». In piu, hanno costruito
un sistema dentro la pallina da ping-pong che, secondo
I'inventore, aumenta la potenza della palla, rendendola
centinaia di volte piu potente delle normali palline da ping-
pong. Questo, dice, & la prova assoluta che la nuova pallina
puo abbattere i muri.

A questo punto, state per lasciar perdere questo pazzo, ma
poi tira fuori la carta vincente. Vi manda dei video di cinque
stimati ricercatori nel nuovo campo della demolizione con
le palline da ping-pong. Loro, naturalmente, sono stati
interamente finanziati dal Consiglio di Demolizione delle
Palline da Ping-Pong e hanno ottenuto posizioni prestigiose
in quel campo. Vi forniscono una testimonianza individuale a
proposito delle qualita interessanti di questa nuova pallina da
ping-pong. Ammettono che ci vogliono ancora piu ricerche,
ma hanno delle prove che «presumono» che 1'affermazione
di un’aumentata efficacia sia corretta e che l'investimento e
garantito. A quel punto, attaccate il telefono e guardate fuori
per vedere se siete caduti nel Paese delle Meraviglie, e se
stavate parlando con il Cappellaio Matto.

Ora, se questa pallina da ping-pong puo veramente
abbattere i muri, la cosa ovvia da fare e prendere la pallina da
ping-pong, tirarla sul muro, e registrare cosa succede - poi
far fare la stessa cosa a molte altre persone non coinvolte per
assicurarsi che 1'azienda non abbia lanciato la pallina contro
un muro fatto di carta. Potremmo chiamarlo il Test Definitivo
della Pallina da Ping-Pong.

Se puo suonare folle e bizzarra, questa mancanza di prove
- che un microrganismo chiamato coronavirus abbatta il



muro del tuo sistema immunitario, invada le tue cellule, e
inizi a replicarsi - e esattamente quello che e successo con
la pandemia da «coronavirus». Nessuno si € preoccupato
di vedere cosa succede se fai il test definitivo, lanciando
la pallina contro il muro - e se solamente suggerisci che
andrebbe fatto, escono dall'ombra i troll che ti daranno del
folle che diffonde «fake news».

La maggior parte delle persone approverebbe la richiesta
di una dimostrazione che la pallina da ping-pong possa
distruggere il muro di mattoni; non e negoziabile. E la
maggior parte delle persone sarebbe d'accordo che vedere un
vero muro di mattoni demolito da una pallina da ping-pong
costituirebbe una prova. In altre parole, un essere umano
razionale e sano accetterebbe la prova definitiva di cui sopra
come vera e rilevante.

Heinrich Hermann Robert Koch (1843-1910) e conside-
rato uno dei fondatori della batteriologia moderna; ha cre-
ato un avanzato laboratorio tecnologico per isolare i batte-
ri e ha anche sviluppato tecniche per fotografare i batteri.
La sua ricerca ha portato alla creazione dei postulati di Ko-
ch, una specie di prova definitiva per la malattia, che consi-
ste in quattro bellissimi principi che collegano specifici mi-
crorganismi a specifiche malattie. I postulati di Koch sono i
seguenti:

1. Il microrganismo deve essere presente in tutti gli or-
ganismi che soffrono della malattia ma non deve es-
serlo negli organismi sani.

2. Il microrganismo deve essere isolato da un organismo
malato e fatto crescere in una coltura pura.

3. Il microrganismo coltivato dovrebbe provocare la ma-



lattia se inoculato in un organismo sano.

4. Il microrganismo deve essere isolato nuovamente dal-
la cavia che si e ammalata ricevendo 1’inoculazione del
microrganismo e identificato come identico all’origi-
nale agente causativo specifico.

Se tutte queste quattro condizioni sono soddisfatte, ab-
biamo la prova della causa infettiva di una specifica serie di
sintomi. Questa e I’'unica maniera di provare la causalita. Cu-
riosamente, nemmeno Koch riusci dimostrare il contagio
usando i suoi postulati. Abbandono il requisito del primo po-
stulato quando scopri i portatori sani di colera e febbre tifoi-
de.! Infatti, i batteriologi e i virologi oggi credono che i logici
e sensibili postulati di Koch, “sono ritenuti in gran parte ob-
soleti dagli epidemiologi dagli anni "50">.

[ postulati di Koch sono per i batteri, non per i virus, che
sono circa 1000 volte piu piccoli. Alla fine del XIX secolo, la
prima prova dell'esistenza di queste piccole particelle arrivo
dagli esperimenti con dei filtri che avevano pori abbastanza
piccoli da separareibatteri e lasciar passare le altre particelle.

Nel 1937, Thomas Rivers modifico i postulati di Koch per
determinare la natura infettiva dei virus. I postulati di Rivers
sono i seguenti:

1. Ilvirus deve essere isolato da un ospite malato.

2. Ilvirus deve essere coltivato in cellule ospiti.

3. Prova della filtrabilita - il virus deve essere filtrato da
un mezzo che contiene anche i batteri.

4. 1l virus filtrato produrra una malattia comparabile
quando il virus coltivato e usato per infettare anima-
li da esperimento.



5. Il virus deve essere isolato nuovamente dalla cavia.
6. Deve verificarsi una risposta immunitaria specifica al
virus.

Vorrei farvi notare che Rivers lascia cadere il primo po-
stulato di Koch - questo perché molte persone che soffrono
di malattie “virali” non portano il microrganismo patogeno.
Anche se manca il primo postulato di Koch, i ricercatori non
sono riusciti a dimostrare che un particolare virus provochi
una specifica malattia sfruttando i postulati di Rivers; uno
studio afferma che i postulati di Rivers sono stati soddisfat-
ti per la SARS, sostenendo che sia una malattia virale, ma un
attento esame di queste ricerche dimostra che nessuno dei
postulati e stato soddisfatto3.

Di nuovo, I’affermazione principale di questo libro e che
nessuna malattia attribuita a batteri o virus ha soddisfatto tutti
i postulati di Koch oii criteri di Rivers. Questo non e perché i po-
stulati sono sbagliati o obsoleti (anzi, sono perfettamente lo-
gici) ma piuttosto perché i batteri e i virus non provocano la
malattia, almeno non nella maniera che conosciamo oggi.

Come siamo potuti cadere in questo errore, specialmente
riguardo alle «infezioni» di batteri e virus? Dobbiamo andare
indietro nel tempo - fino alla filosofia dell'antica Grecia.
Parecchi filosofi e medici hanno sostenuto questa teoria
durante il Rinascimento,* ma nei tempi moderni questa
menzogna e diventata la spiegazione per la maggior parte
delle malattie grazie al fraudolento Luis Pasteur, padre del-
la teoria del germe.

Immaginate il caso in cui alcune persone che bevono il
latte di una certamucca sviluppano una forte diarrea. Il vostro
lavoro e trovare la causa del problema. Potete ipotizzare che



sia un agente trasmissibile nel latte che e stato bevuto da
queste persone sfortunate, che le ha fatte ammalare. Sembra
perfettamente ragionevole, finora. Allora analizzi il latte al
microscopio appena inventato e trovi un batterio nel latte;
dalle sue sembianze puoi dedurre che e diverso dai normali
batteri che si trovano in tutti i tipi di latte. Analizzi con cura
il latte, e scopri che effettivamente quasi tutte le persone
con la diarrea hanno bevuto quel latte. Allora esamini il latte
consumato dalle persone che non hanno avuto la diarrea
e scopri che nessuno dei campioni di latte contiene quel
particolare batterio. Nomini il batterio «listeria» secondo
un collega scienziato. Poi, per confermare il caso, purifichi il
batterio, in modo che nient'altro rimanga del latte. Dai questa
coltura batterica purificata a una persona, a cui poi viene una
forte diarrea; la controprova e che trovi quello stesso batterio
nelle feci. Caso chiuso; infezione dimostrata.

Pasteur fece questo tipo di esperimenti per 40 anni. Trovo
persone malate, affermo di aver isolato il batterio, dato la
coltura pura alle cavie - spesso iniettandola nel cervello -
e le faceva ammalare. Come risultato, divento una celebrita
della Scienza dell'epoca, riverito da re e primi ministri, e
considerato un grande scienziato. Il suo lavoro porto alla
pastorizzazione, una tecnica responsabile di distruggere
l'integrita e le proprieta benefiche del latte (vedere il capitolo
9). Il suo esperimento sfocio nella teoria dei germi, e per piu
di un secolo questa nuova teoria radicale ha dominato non
solo la pratica della medicina occidentale, ma anche la nostra
vita culturale ed economica.

Noi proponiamo un modo diverso di comprendere lo
studio del latte. Per esempio, se il latte venisse dalle mucche
che sono state avvelenate o affamate? Forse sono state punte



dalle zecche, forse sono state nutrite con cereali irrigati con
arsenico invece della loro dieta naturale d’erba; forse sono
state nutrite con scarti di distilleria e cartone — una pratica
comune ai tempi di Pasteur in molte citta di tutto il mondo.

Adesso sappiamo con certezza che qualsiasi tossina data
in pasto a un mammifero che allatta si ritrova nel suo latte.
E se questi batteri listeria non fossero la causa di niente ma
semplicemente un modo della natura di digerire e eliminare
queste tossine? Dopotutto, questo sembra essere il ruolo che
i batteri giocano nella vita biologica. Se metti roba andata a
male nella tua pila di compost, i batteri si nutriranno di que-
ste cose e prolifereranno. Nessuna persona razionale direb-
be che il compost ha un’infezione. Infatti, quello che i batte-
ri fanno nel compost e piu che altro un rimedio biologico. O,
considerate uno stagno in cui e stato riversato del veleno. Le
alghe «vedono» il veleno e lo digeriscono, facendo tornare lo
stagno in uno stato piu sano (se smetti di avvelenarlo). Anche
questo e un rimedio biologico, non un'infezione.

Se prendi i batteri aerobici - batteri che necessitano
ossigeno - e li metti in un ambiente anaerobico in cui la loro
fonte di ossigeno e ridotta, spesso producono veleno. Clo-
stridia e una famiglia di batteri che in circostanze sane fer-
menta i carboidrati nell’intestino crasso e produce composti
importanti come 1’acido butirrico; ma in circostanze anaero-
biche, questo batterio produce veleni che possono provocare
botulismo. E il veleno, non il batterio stesso, che faammalare
le persone; o piu fondamentalmente, ¢ I’ambiente o il terre-
no che provoca la produzione del veleno da parte del batterio.

E possibile che le tossine nel latte - probabilmente perché
la mucca non e ben nutrita e non puo sbarazzarsi facilmente
delle tossine - siano la causa della presenza dei listeria (che



sono sempre presenti nel nostro corpo, insieme a milioni
di altri batteri e particelle chiamate virus)? Il listeria sta
semplicemente biodegradando le tossine che proliferano
a causa delle condizioni malsane del latte. La questione
principale allora e come si possa provare che il listeria, e non
qualcosa di tossico nel latte, stia provocando la diarrea? La
risposta e la stessa dell’esempio della pallina da ping-pong:
nutrire una persona sana con il latte e come gettare il secchio
con i sassi, il ghiaccio, e (si) una pallina da ping-pong sul
muro; non prova niente. Tu devi isolare la pallina - in questo
caso, il listeria - e far mangiare solo questo alla persona sa-
na o all’animale per vedere cosa succede. Questo e quello che
Pasteur afferma di aver fatto nelle sue ricerche.

Pasteur ha passato i suoi appunti ai suoi eredi con la
promessa che non avrebbero mai dovuto pubblicarli. Comun-
que, suo nipote, Louis Pasteur Vallery-Radot, a cui apparen-
temente non importava molto di Pasteur, dono gli appunti alla
biblioteca nazionale francese, che li ha pubblicati. Nel 1914, il
professor Gerard Geison dell’Universita di Princeton pubblico
un’analisi di questi appunti, e rivelo che Pasteur commise una
grande frode in tutti i suoi studi. Per esempio, quando disse
che aveva iniettato le spore virulente di antrace negli animali
vaccinati e non vaccinati, poteva sbandierare il fatto che gli
animali non vaccinati fossero morti, ma forse perché aveva
iniettato anche del veleno negli animali non vaccinati.

Negli appunti, Pasteur afferma inequivocabilmente di non
essere riuscito a trasmettere la malattia con una coltura pura
di batteri (ovviamente non era in grado di purificare i virus a
quell'epoca). Infatti, il solo modo in cui lui potesse trasmet-
tere la malattia era inserire I’intero tessuto infetto in un al-
tro animale (alcune volte avrebbe iniettato dal basso il cer-



vello di un animale nel cervello di un altro animale per “di-
mostrare” il contagio) o abbia ricorso a una aggiunta di vele-
no alla sua coltura, che avrebbe provocato sicuramente i sin-
tomi nei riceventi®.

Ammise che l'intero sforzo di dimostrare il contagio fu
un fallimento, da qui la sua famosa confessione sul letto di
morte: «Il germe e niente; il terreno e tutto». In questo caso,
terreno siriferisce alla condizione dell’animale o della perso-
na e se I’animale o la persona fossero stati avvelenati.

Dai tempi di Pasteur, nessuno ha dimostrato
sperimentalmente la trasmissibilita della malattia con
colture pure di batteri o virus. Nessuno si € preoccupato dai
tempi di Pasteur di lanciare una pallina da ping-pong contro
un muro e di vedere cosa succeda. Per quanto incredibile
possa sembrare, ci basiamo su un castello di carte che e
sfociato in un danno incalcolabile per 1'umanita, la biosfera,
e la geosfera della terra.

Nei capitoli 2 e 3, esamineremo casi in cui i batteri o i
virus sono stati accusati falsamente di provocare malattia.
Continuate a leggere, cari amici; il viaggio e appena iniziato.



Elettricita e
malattia

primissimi “elettricisti” non erano tecnici che installa-

vano cavi nelle case; erano i medici e i “guaritori” che

sfruttavano il fenomeno appena scoperto dell’elettricita
statica e della corrente elettrica per curare persone con va-
ri disturbi - dalla sordita al mal di testa, alle paralisi. L’uni-
co problema di far toccare ai pazienti il barattolo di Leyden
(un dispositivo che immagazzina una carica elettrica ad alto
voltaggio) o sottoporli a correnti elettriche era che a volte li
danneggiava e raramente li uccideva.

Questi pionieri sperimentatori elettrici notarono che le
persone avevano un arco di sensibilita all’elettricita. Secondo
Alexander von Humboldt, uno scienziato prussiano che (tra
gli altri esperimenti) si sottopose insieme ad altri allo shock
delle anguille elettriche, “si osservava che la suscettibilita al-
le radiazioni elettriche e alla conducibilita elettrica, differi-
sce molto da un individuo all’altro, cosi come i fenomeni del-
la materia vivente differiscono da quelli della materia morta”.



Questi primi studi colpirono l'immaginazione dei ricer-
catori; iniziarono ad accorgersi che le correnti elettriche si
propagavano attraverso i corpi delle rane e degli umani e che
perfino le piante erano sensibili ai fenomeni elettrici. Dopo il
terremoto di Londra del 1749, il medico britannico William
Stukeley concluse che ’elettricita dovesse giocare un ruolo
nei terremoti perché gli abitanti di Londra accusarono “do-
lori articolari, reumatismi, malessere, mal di testa, mal di
schiena, disturbi isterici e nervosi... Esattamente al momen-
to dell’elettrificazione e per alcuni si sono rivelati fatali. ‘2

Gia nel 1799, i ricercatori erano perplessi circa la causa
dell'influenza, che appariva improvvisamente, spesso in
posti diversi allo stesso tempo, e non poteva essere spiegata
dal contagio. Nel 1836, Heinrich Schweich, autore di un libro
sull’influenza, noto che tutti i processi fisiologici producono
elettricita e ipotizzo che una perturbazione elettrica dell’at-
“mosfera potesse impedire al corpo di scaricarsi. Rimarco la
credenza popolare di quei tempi che I’accumulo di elettricita
nel corpo provocasse i sintomi dell’influenza.3

Con la scoperta della natura elettrica del sole, gli scien-
ziati hanno fatto alcune osservazioni interessanti. Il perio-
do tra il 1645-1647 viene chiamato dagli astronomi il Mi-
nimo di Maunder, in cui il sole era tranquillo; gli astrono-
mi non osservavano macchie solari durante questo periodo,
e le luci del nord (aurora borealis) non esistevano; nel 1715,
le macchie solari ricomparvero, cosi come le aurore borea-
li. Poi I’attivita delle macchie solari aumento, raggiungen-
do un picco nel 1727. Nel 1728, I’influenza comparve a onda-
te in ogni continente. L attivita delle macchie solari divento
piu violenta fino al picco del 1738, quando i medici riscontra-
rono ’influenza sia negli umani che negli animali (compre-



si cani, cavalli e uccelli, in particolare passeri). Secondo al-
cune stime, 2 milioni di persone morirono durante la pande-
mia di 10 anni. |

Questiealtrifattiapropositodellarelazionetral'influenza
e le perturbazioni elettriche derivano da un libro eccezionale,
L’arcobaleno Invisibile di Arthur Firstenberg.* Firstenberg ha
tenuto nota della storia dell’elettricita negli Stati Uniti e in
tutto il mondo, e le epidemie di malattie che accompagna-
rono ogni passo verso una elettrificazione maggiore. La pri-
ma fase riguarda l’installazione delle linee telegrafiche; dal
1875, queste formano una ragnatela sulla terra per un tota-
le di 700 mila miglia, con abbastanza cavi di rame da circu-
mnavigare il globo almeno 30 volte. Con essa comparve una
nuova malattia chiamata neurastenia. Come quelli che oggi
soffrono di “sindrome della fatica cronica”, i pazienti si sen-
tivano deboli ed esausti e con difficolta di concentrazione.
Avevano mal di testa, capogiri, tinniti, scotomi, battito ac-
celerato, dolore nella regione cardiaca e palpitazioni; erano
depressi e avevano attacchi di panico. Il dottor George Miller
Beard e la comunita medica osservarono che questa malattia
si diffondeva lungo le linee ferroviarie e del telegrafo; spes-
so ricordava un comune raffreddore o un’influenza e di soli-
to colpiva le persone nel fiore degli anni.5

Nel 1889, segniamo !’inizio dell’era elettrica moderna e
anche di una pandemia di influenza mortale, che ha segui-
to ’avvento dell’elettricita sulla terra. Disse Firstenberg:
“L’influenza ha colpito esplosivamente e imprevedibilmen-
te, un’ondata dietro 1’altra fino all’inizio del 1894. Era come
se fosse cambiato qualcosa di fondamentale nell’atmosfera.”®

I medici erano perplessi davanti alla diffusione capriccio-
sa dell’influenza. Per esempio, William Beveridge, autore di



un libro di testo sull’influenza nel 1975, annoto, “La nave da
guerra inglese Arachne stava navigando al largo della costa di
Cuba ‘senza nessun contatto con la terra.” Non meno di 114
uomini di un equipaggio di 149 si ammalarono di influenza
e solo piu tardi appresero che c’era stata un’epidemia a Cuba
allo stesso tempo.”7?

Durante la prima guerra mondiale, i governi di entrambi
gli schieramenti del conflitto installarono antenne, che alla
fine coprirono la terra con forti segnali radio - e alla fine del
1918 avvenne il disastro. L’influenza spagnola colpi un terzo
della popolazione mondiale e uccise circa 50 milioni di per-
sone, piu della peste nera del quattordicesimo secolo. Per ar-
restare il contagio, le comunita chiusero le scuole, i negozi e
i teatri; alle persone fu ordinato di indossare mascherine e di
evitare di stringersi la mano.®

Quelli che vivevano nelle basi militari, che brulicavano di
antenne, erano i pit vulnerabili. I sintomi piti comuni era-
no il sanguinamento - dalle narici, gengive, orecchie, pelle,
stomaco, intestino, utero, reni, e cervello. Molti morirono di
emorragia polmonare, annegando nel loro stesso sangue. Le
analisi rivelarono una ridotta capacita coagulativa del sangue.
Chi riusci a scampare alla morte spesso sviluppava “quel par-
ticolare colore blu che era tipico di tutti i primi casi fatali”.?

Le autorita sanitarie cercarono disperatamente una causa.
La squadra di medici del Servizio della Salute Pubblica statu-
nitense provo ad infettare un centinaio di volontari sani del-
la Marina sull’isola Gallops nel porto di Boston. Un senso di
frustrazione emerge dal rapporto, scritto da Milton J. Rose-
nau, medico, e pubblicato nel Journal of the American Medical
Association.'° Rosenau si costrui una carriera di successo nel-
la salute pubblica instillando la paura dei germi, supervisio-



nando le quarantenne, e mettendo in guardia il pubblico sui
pericoli del latte crudo. Credeva che qualcosa chiamato ba-
cillo di Pfeiffer fosse la causa. I ricercatori estrassero con cura
il muco del naso e della gola e persino materiale polmonare
dai cadaveri e lo trasferirono nella gola, nelle vie aeree, e nel
naso dei volontari. “Abbiamo usato alcuni miliardi di questi
organismi, secondo le nostre stime, su ognuno dei volontari,
ma nessuno si e ammalato” disse. Poi prelevarono il sangue
dei malati e lo iniettarono a 10 volontari. “Nessuno di loro si
e ammalato in alcun modo.”

Completamente perplessi, Rosenau e gli altri ricercatori
progettarono I’esperimento successivo “per imitare il modo
naturale in cui I’influenza si diffonde, almeno il modo in cui
noi crediamo che ’influenza si diffonda, e non ho dubbi che
sia cosi [anche se i suoi esperimenti dimostrarono che non lo
fosse] - attraverso il contatto umano.” Dissero ai malati di
respirare e tossire sui volontari. “Il volontario e stato portato
al letto del paziente; e si e seduto accanto a lui. Si sono stret-
ti la mano, e secondo le istruzioni, si sono avvicinati il piu
possibile, e hanno parlato per 5 minuti. Alla fine dei 5 minu-
ti, il paziente ha espirato piu forte che poteva, mentre il vo-
lontario, faccia a faccia, (secondo le istruzioni, circa 5 cm tra
i due), ha respirato 1’alito esalato, e inspirava nel momento
in cui il paziente espirava. Questo € stato ripetuto 5 volte. “I
volontari sono stati osservati attentamente per sette giorni,
ma ahimé, “nessuno di loro si e ammalato in alcun modo.”

“Forse,” dice Rosenau, “ci sono fattori, o un attore, nella
trasmissione dell’influenza che noi non conosciamo... Forse
se abbiamo imparato qualcosa, € che non siamo abbastanza
sicuri di quello che sappiamo della malattia.”



I ricercatori hanno persino provato a infettare cavalli sani
con le secrezioni mucose dei cavalli con 1'influenza™ - si, an-
che gli animali si ammalano durante la pandemia - ma i ri-
sultati furono gli stessi. L’influenza spagnola non era conta-
giosa, e i medici non potevano incolpare il batterio sospet-
tato né fornire una spiegazione della sua diffusione globale.

L'anno 1957 e stato caratterizzato dall'installazione del
radar in tutto il mondo. La pandemia di influenza «asiatica»
inizio nel febbraio del 1957 e duro un anno. Un decennio
dopo, gli Stati Uniti mandarono 28 satelliti nella fascia di Van
Allen come parte nel Programma Iniziale di Comunicazione
Satellitare della Difesa (IDCSP), inaugurando la pandemia
‘d’influenza di Hong Kong, che inizio nel luglio 1968.

Come osservo Firstemberg, “In ogni caso - nel 1889, 1918,
1957 e 1968 1’involucro elettrico della terra... venne improv-
visamente disturbato profondamente,”*> e con esso i circui-
ti elettrici del corpo umano. La medicina occidentale presta
molta poca attenzione alla natura elettrica delle cose viven-
ti -piante, animali e umani - ma montagne di prove indicano
che deboli correnti governano tutto cio che accade nell’orga-
nismo per mantenerci vivi e sani. Dalla coagulazione del san-
gue alla produzione di energia nei mitocondri, fino alle pic-
cole quantita di rame nelle ossa, che creano correnti per il
mantenimento della struttura ossea - possono tutte essere
influenzate dalla presenza di elettricita nell’atmosfera, spe-
cialmente elettricita “sporca”, caratterizzata da molte fre-
quenze sovrapposte e modifiche frastagliate nella frequenza
e nel voltaggio. Oggi sappiamo che ogni cellula dell’organi-
smo ha la propria rete elettrica, mantenuta dall’acqua strut-
turata all’interno della membrana cellulare (vedere il capito-
lo 8). Il cancro sopraggiunge quando questa struttura si rom-



pe, e i tumori sono aumentati ad ogni nuovo sviluppo dell’e-
lettrificazione della terra.”

L’umanita ha vissuto migliaia di anni col cervello sinto-
nizzato sulla risonanza Schumann della terra, tutta la vita
e immersa in un campo elettrico statico di 130 volt per me-
tro. La sinfonia elettrica che ci da la vita e morbida e delicata.
Le minuscole correnti elettriche che percorrono le vene delle
foglie o attraversano le cellule gliali nel nostro sistema ner-
voso guidano la crescita e il metabolismo di tutte le forme vi-
venti. Le nostre cellule comunicano sottovoce nell’arco del-
le radiofrequenze.

La medicina tradizionale cinese ha da tempo riconosciuto
la natura elettrica del corpo umano e ha sviluppato un
sistema per dissipare “I’accumulo di elettricita» che porta
la malattia. Si chiama agopuntura. Anche molte cose che
facciamo istintivamente ci aiutano a dissipare ogni accumu-
lo di corrente - la madre che strofina la testa del bambino o
che gratta la schiena al bambino quando lo mette a letto, le
carezze degli amanti, il camminare scalzi sulla terra, il mas-
saggio, persino le strette di mano e gli abbracci - tuttora sco-
raggiati dalle facce imbronciate delle autorita sanitarie.

Arriviamo velocemente all’epoca di internet e dei telefoni
cellulari. Secondo Firstenberg, la nascita del servizio telefo-
nia mobile nel 1996 ha portato alti livelli di mortalita nel-
le citta principali come Los Angeles, New York, San Diego, e
Boston.'# Negli anni, i segnali senza fili e le frequenze mul-
tiple hanno riempito I’atmosfera sempre di piu, insieme alle
misteriose epidemie come la SARS e la MERS.

Oggi il quieto ronzio della corrente che permette la vita e
infiltrato da una giungla di frequenze che si sovrappongono
e disturbano — dai cavi elettrici, al frigorifero, al telefonino. E



iniziato tutto con il telegrafo fino ad arrivare a una elettrifi-
cazione globale, coi radar, poi i satelliti che hanno disturbato
la ionosfera, e poi I’ubiquitario Wi-Fi. L’aggiunta piu recen-
te a questo baccano disturbante e la quinta generazione wi-
reless - 5G.

La trasmissione in 5G e un arco di frequenze microonde:
principalmente 24-72 GHz, e anche ’intervallo 700-2500
MHz e considerato 5G. Le frequenze in quest’arco (inferio-
ri alla frequenza della luce) sono chiamate non ionizzanti,
al contrario delle radiazioni ionizzanti, che hanno una fre-
quenza maggiore della luce visibile. Le radiazioni ionizzan-
ti, come i raggi-x, provocano la perdita degli elettroni de-
gli atomi, ovviamente e qualcosa a cui dovremmo esporci
in maniera limitata. (Questo e il motivo per cui si mette uno
schermo piombato sui pazienti quando si fanno i raggi-X.)

Invece di produrre ioni carichi quando passano attraver-
so la materia, le radiazioni elettromagnetiche non ionizzan-
ti cambiano la configurazione rotazionale, vibrazionale, e la
valenza elettronica delle molecole e degli atomi. Questo pro-
duce effetti termici (pensate al forno a microonde). L’indu-
stria delle telecomunicazioni nega tranquillamente qualsiasi
effetto non termico sui tessuti viventi, anche se un gran nu-
mero di ricerche riporta danni considerevoli al delicato si-
stema elettromagnetico dell’organismo umano dovuti alla
costante esposizione alle frequenze non ionizzanti. In par-
ticolare, i campi elettromagnetici ad alta frequenza come il
5G influenzano la permeabilita della membrana cellulare® -
non € una buona cosa, in quanto 1’architettura della cellu-
la sana assicura che non sia permeabile eccetto in situazio-
ni controllate.



Conosciamo gia la tecnologia a onde millimetriche; e la
frequenza degli scanner degli aeroporti, che possono vedere
attraverso i vestiti. I bambini e le donne in gravidanza non
vengono fatti passare attraverso questi scanner, a causa dei
potenziali pericoli. Gli adulti vengono sottoposti un secondo
o due; con il 5G siamo immersi nelle stesso tipo di radiazioni
24 ore al giorno sette giorni su sette.

Preoccupa in modo particolare il fatto che alcuni
trasmettitori 5G trasmettano a 60 GHz, una frequenza che
viene assorbita dall’ossigeno, provocando la divisione della
molecola di ossigeno (composta da due atomi di ossigeno),
rendendola inutile per la respirazione.’
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I1 26 settembre 2019, il wireless 5G e stato attivato a
Wuhan, in Cina (e lanciato ufficialmente il 1 novembre) con
-una rete di circa 10000 stazioni base 5G - piu di quelle che ci
sono in tutti gli Stati Uniti - tutte concentrate in una citta.”
Un picco di casi e avvenuto il 13 febbraio - la stessa settima-
na in cui Wuhan ha attivato la sua rete 5G per il monitorag-
gio del traffico.®



La malattia ha seguito l'installazione del 5G in tutte le
principali citta di America, iniziando con New York in au-
tunno 2019 a Manhattan, con parte di Brooklyn, il Bronx, e
il Queens - un susseguirsi di focolai di coronavirus. Los An-
geles, Las Vegas, Dallas, Cleveland e Atlanta seguirono poco
dopo, e adesso abbiamo raggiunto qualcosa come 5000 citta
e paesi. I cittadini della piccola nazione di San Marino (la pri-
ma al mondo a installare il 5G, a settembre 2018) hanno su-
bito I’esposizione piu lunga al 5G e il tasso di infezione piu
alto - quattro volte quello dell’Italia (che ha implementato il
5G a giugno 2019), e 27 volte piu alto della Croazia, che non
ha implementato il 5G.* Nelle zone rurali, la malattia per la
quale si incolpa il coronavirus e quasi inesistente.>

In Europa, la malattia e fortemente correlata all’emana-
zione del 5G. Per esempio, Milano e altre zone del nord Italia
hanno la copertura piu densa di 5G, e il nord Italia ha 22 vol-
te i casi di coronavirus riscontrati a Roma.*

In Svizzera, le aziende di telecomunicazione hanno co-
struito piu di 2000 antenne, ma gli svizzeri hanno fermato
almeno alcune istallazioni 5G a causa di preoccupazioni ri-
guardo alla salute. La Svizzera ha avuto molti meno casi di
coronavirus rispetto alla vicina Francia, Spagna e Germania,
in cui il 5G trasmette a piena potenza.

L’Iran ha annunciato il lancio ufficiale del 5G a fine marzo
2020, ma presumendo che abbia fatto un pre-lancio di pro-
va a febbraio, I’avvento del 5G si associa al primo caso di Co-
vid-19. La Corea hainstallato piu di 70000 stazioni 5Gehari-
portato piu di 8000 casi di malattia a meta marzo. Il Giappo-
ne ha iniziato a provare il 5G nelle gallerie di Hokkaido a ini-
zio febbraio 2020, e questa citta adesso ha il maggior nume-
ro di casi di coronavirus del Giappone, anche piu di Tokyo.>



In Sudamerica, I’'implementazione del 5G e avvenuta in
Brasile, Cile, Ecuador e Messico, e tutti hanno avuto molti
casi di coronavirus. Paesi senza 5G, come la Guyana, il Suri-
name, la Guyana francese, e il Paraguay non hanno riporta-
to alcun caso. Il Paraguay sta facendo quello che tutti i paesi
dovrebbero fare - costruire una rete di fibra ottica nazionale
senza ricorrere al 5G.3

Bartomeu Payeras i Cifre, un epidemiologo spagnolo, ha
tracciato il dispiego del 5G nelle citta e nelle nazioni europee
con i casi per migliaia di abitanti e ha dimostrato “una rela-
zione chiara e stretta tra il tasso di infezioni da coronavirus e
la localizzazione delle antenne 5G.” 2

E per quanto riguarda il Covid-19 nel bacino delle amazzo-
nico? L’Organizzazione della Salute Pan americana (PAHO)
stima che ci siano almeno ventimila casi attivi di coronavirus
tra le popolazioni indigene.?> Loro vivono con uno stile di vita
primitivo, ma il 5G e gia 1i,?° insieme a “25 enormi e poten-
ti radar di sorveglianza, 10 radar Doppler per il meteo, 200
stazioni galleggianti per monitoraggio dell’acqua, novecen-
to punti di ascolto radio equipaggiati, 32 stazioni radio, ot-
to jet di sorveglianza all’avanguardia aviotrasportati dotati
di radar antinebbia, e 99 veicoli di supporto per ’addestra-
mento, ognuno dei quali puo tracciare singoli esseri umani e
sentire un ramoscello schioccare dovunque in Amazzonia.”*
Tutto questo fu installato nel 2002 come parte del Sistema di
Vigilanza dell’Amazzonia (SIVAM), che monitora I’attivita di
un area di 2 milioni di miglia quadrate di zone selvagge. Tut-
ta la vita dell’Amazzonia e immersa in un intervallo di fre-
quenze elettromagnetiche.

Queste frequenze 5G percorrono solo brevi distanze e non
possono penetrare negli edifici. Comunque, qualche startup



tecnologica sta lavorando per portare il segnale 5G nelle zo-
ne in cui lavoriamo, giochiamo e dormiamo. La Pivotal Com-
mware sta sperimentando un “Dispositivo Eco 5G di Pene-
trazione negli Edifici”?®

Gli uffici della Pivotal distano circa un chilometro e mez-
zo dalla casa di cura Life Care a Kirkland, a Washington, in
cui la malattia e comparsa per la prima volta negli Stati Uni-
ti, e dove sono morti 25 ospiti. Il centro Life Care era un cam-
po di prova per il nuovo dispositivo della Pivotal? Anche le
strutture sanitarie pullulano di questi dispositivi elettroni-
ci, alcuni dei quali situati proprio vicino alla testa dei pazien-
ti malati. Le persone che soffrono di ipersensibilita elettrica
non possono avvicinarsi a molti ospedali e case di cura.

[l sistema 5G e stato anche installato sulle navi da crociera
moderne. Per esempio, la nave da crociera Diamond Princess
pubblicizza “il miglior Wi-Fi in mare.”?? Il 3 febbraio 2020 la
nave fu messa in quarantena a Yokohama, in Giappone, dopo
che molti passeggeri si ammalarono. Alla fine, 681 tra pas-
seggeri e membri dello staff si ammalarono, e 14 morirono.

T Tl
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La nave da crociera Diamond Princess, i quattro oggetti rotondi
in cima alla nave sono antenne e trasmettitori 5G.



E interessante il fatto che i militari abbiano dei dispositivi
di controllo della folla che agiscono nello stesso intervallo
di frequenze: 6-100 GHz. L’Active Denial System a 95GHz é
un’arma che puo penetrare la pelle e produrre una sensazione
di calore intollerabile, facendo spostare le persone dal raggio.

Le linee guida EUROPA EMF del 2016 affermano “c’e for-
te evidenza che una esposizione a lungo termine a certi cam-
pi elettromagnetici sia un fattore di rischio per malattie co-
me alcuni tumori, morbo di Alzheimer, e infertilita maschi-
le... I sintomi frequenti di EHS (ipersensibilita elettromagne-
tica) comprendono mal di testa, difficolta di concentrazione,
disturbi del sonno, depressione, mancanza di energia, fatica,
e sintomi simil-influenzali [da sottolineare].”3!

Un articolo pubblicato a maggio 2020 in Toxicology Letters
ha scoperto che nelle condizioni del mondo reale, un’espo-
sizione a un ampio spettro di frequenze non ionizzanti puo
avere effetti dannosi sulla pelle, gli occhi, il cuore, il fega-
to, i reni, la milza, il sangue e il midollo osseo.3* Le frequen-
ze elettromagnetiche disturbano anche la funzione immu-
nitaria attraverso la stimolazione di diverse risposte allergi-
che e infiammatorie, e hanno effetti avversi sulla riparazio-
ne tissutale.»

I russi hanno studiato gli effetti delle onde millimetriche
sugli animali e sugli umani nel 1979. I lavoratori addetti
ai generatori delle frequenze ultra alte lamentavano
fatica, sonnolenza, mal di testa e perdita di memoria. Il
sangue era colpito in particolar modo, con una riduzione
della quantita di emoglobina e una tendenza verso
’ipercoagulazione.’* Persino prima, nel 1971, 'Istituto di
Ricerca Medica della Marina degli Stati Uniti ha pubblicato
piu di 2300 riferimenti in una “Bibliografia dei Fenomeni



Biologici Riferiti (“Effetti”) e Manifestazioni Cliniche
Attribuite alle Radiazioni Microonde e Radio-Frequenze. «35
Hanno scoperto effetti avversi quasi in tutto 1’organismo;
oltre alla “degenerazione generale di ogni tessuto del cor-
po,” notarono un’alterazione del tasso sessuale delle nascite
(piu femmine), sviluppo fetale alterato, diminuzione dell’al-
lattamento nelle madri, attacchi epilettici, convulsioni, an-
sia, ingrossamento della tiroide, ridotta produzione di testo-
sterone, e - di particolare interesse - scintille tra le ottura-
zioni dentali e un particolare sapore metallico in bocca.

Una ricerca che ha preso in considerazione circa 200
studi3® affermo, “sono stati dimostrati chiaramente effet-
ti non termici in migliaia di pubblicazioni in peer-review.”
Mentre alcuni pattern di bande di frequenze elettromagne-
tiche siano coerenti e possano essere salutari, “le frequen-
ze scelte per il 5G appartengono in gran parte a zone danno-
se”. Gli autori affermano che gli studi del governo che affer-
mano che il 5G sia sicuro non hanno preso in considerazione
il fatto che la radiazione 5G puo essere pulsata e modulata ed
emessa da molteplici antenne. E interessante la scoperta che
“le onde dei campi elettromagnetici possono anche esse-
re polarizzate circolarmente dall’interazione con la polvere
atmosferica e quindi potrebbero penetrare pit in profondita
nell’organismo. In piu, le onde 5G potrebbero interferire con
altre frequenze di onde di campi elettromagnetici, risultan-
do in onde permanenti e focolai ambientali di radiazioni che
possono essere molto onerosi sugli individui con ipersensi-
bilita ai campi elettromagnetici.” L’inquinamento dell’aria e
il 5G non sono una buona accoppiatal!

Uno studio pubblicato su Frontiers in Oncology descrive il
danno polmonare da terapia con radiazioni. La terapia con



radiazioni usa onde corte a distanza ravvicinata per una bre-
ve periodo di tempo, ma e ragionevole pensare che le on-
de millimetriche 5G, con trasmettitori vicini, che emetto-
no grandi quantita di frequenze costantemente, possano an-
che provocare danno polmonare. Secondo gli autori, “a se-
conda della dose e del volume del polmone irradiato, posso-
no svilupparsi polmoniti da radiazioni acute, caratterizzate
da tosse secca e dispnea (fame d’aria).”?”

E interessante il fatto che la Lloyd di Londra e altre agenzie
assicurative non coprano i danni da cellulari, Wi-Fi o con-
tatori intelligenti. I campi elettromagnetici sono classifica-
ti come inquinanti, proprio come il fumo, le sostanze chi-
miche e ’amianto: “L’Esclusione dei Campi Elettromagneti-
ci (Esclusione 32) e una Esclusione dell’Assicurazione Gene-
rale e si applica sul mercato come standard. Lo scopo dell’e-
sclusione e escludere la copertura per le malattie provocate
da esposizione continua a radiazioni non ionizzanti a lungo
termine, per esempio I’uso del cellulare.”38

Secondo il dottor Cameron Kyle-Sidell, che lavora in un
pronto soccorso di New York, i malati stanno letteralmente
ansimando. “Non abbiamo mai visto niente del genere!” ha
detto.’? I sintomi dei pazienti con Covid-19 ricordano quel-
li di un malessere in alta quota, piuttosto che una polmonite
virale. Infatti, i ventilatori che gli ospedali hanno cercato di
ottenere a tutti i costi potrebbero fare pit danni che benefici
e potrebbero essere responsabili dell’alto tasso di mortalita,
dato che aumentano la pressione sui polmoni. Questi pazien-
ti non hanno bisogno di un aiuto per respirare - hanno biso-
gno di piu ossigeno quando respirano. Molti diventano blu
in faccia. Questi non sono i segni di una malattia contagiosa,



ma dell’interruzione del nostro meccanismo per produrre di
energia e per far arrivare 1’ossigeno ai globuli rossi.

Ricordate che durante l'influenza spagnola, il problema
era una mancanza di coagulazione del sangue; con il
Covid-19, un problema fondamentale e la mancanza di
ossigeno nel sangue — entrambe le condizioni indicano una
tossicita elettrica piuttosto che un'infezione - le cellule del
sangue ricche di ferro potrebbero essere particolarmente
vulnerabili agli effetti dell'elettromagnetismo.

E c'e un altro sintomo: il formicolio. Molti pazienti Co-
vid riferiscono sensazioni strane di ronzio in tutto il corpo,
‘““una sensazione elettrica sulla pelle,” o la pelle che sembra
che stia bruciando. Gli elettrosensibili riferiscono sensazioni
simili quando si trovano vicino a un cellulare o usano un na-
vigatore satellitare in macchina. Altri sintomi comprendono
una perdita di gusto e olfatto, febbre, dolori, fiato corto, fa-
tica, tosse secca, diarrea, ictus e attacchi epilettici - che sono
stati tutti riferiti dagli individui elettrosensibili.

La correlazione tra il dispiegamento del 5G e i casi di Co-
vid-19, e la somiglianza dei sintomi, dovrebbe farci riflet-
tere. Non dovremmo approfondire meglio prima di istitui-
re vaccinazioni obbligatorie e chip elettronici per I’identita?
Non dovremmo fare degli esperimenti per vedere se questo
virus e realmente contagioso prima di imporre il distanzia-
mento sociale e le mascherine?

La pandemia di oggi solleva molte domande. Cosa rende
alcune persone piu vulnerabili di altre agli effetti del 5G?
Perché 35 marinai sulla nave da guerra Arachne non si am-
malarono? Quali fattori ambientali indeboliscono le nostre
difese? Come possiamo trattare questa malattia se non e una
malattia virale? E per quanto riguarda la nostra alimentazio-



ne? Possiamo proteggerci con i cibi giusti? Risponderemo a
queste domande nei capitoli successivi.

Pit importante, mostreremo che le piccole particelle
chiamate virus sono in realta esosomi - non invasori, ma
messaggeri che inglobano le tossine che le nostre cellule
producono per aiutarci a difenderci dalle insidie ambienta-
li, compreso ’elettrosmog. Dopotutto, la maggior parte del-
le persone si e adattata alle onde radio globali, all’elettricita
domestica, e al Wi-Fi ubiquitario (e la popolazione di passe-
ri e ricresciuta dopo ’influenza del 1738); e questo succede
grazie agli esosomi. Questi piccoli messaggeri forniscono un
adattamento genetico rapido ai cambiamenti ambientali. La
domanda del giorno e se questi esosomi possono farci adat-
tare all’estrema dannosita del 5G.



Pandemie

n passato, i filosofi credevano che le comete fossero “por-
tatrici di condanna, malattia e morte, infettando gli uomini
con una sete di sangue e di guerra, contaminando i raccolti e
diffondendo malattia e peste.”*
I1 testo cinese Mawangdui Silk riporta in dettaglio 29 tipi
di comete, datate al 1500 a.C., e i disastri avvenuti in seguito
ad ognuna di esse. “Le comete sono stelle cattive,” scrisse un
ufficiale cinese nel 648 d.C. “Ogni volta che appaiono dal sud,
spazzano via Il vecchio e stabiliscono il nuovo. I pesci cresco-
no malati, i raccolti vanno persi. Gli imperatori e le perso-
ne comuni muoiono, e gli uomini vanno in guerra. Le perso-
ne odiano la vita e non vogliono parlarne.”? Nell’Europa me-
dievale e persino nell’America coloniale, gli osservatori as-
sociarono la comparsa di comete con quella della malattia.?
Nell’estate del 536 d.C., una misteriosa e drammatica nu-
vola di polvere comparve sul Mediterraneo e per 18 mesi
oscuro il cielo fino all’estremo oriente della Cina. Secondo lo



storico bizantino Procopio, “Durante questo anno ebbe luo-
go il pit spaventoso presagio. Il sole ha dato luce senza lumi-
nosita... sembrava come se il sole fosse in eclissi, i suoi raggi
non erano chiari.”#

Analisi sui ghiacci della Groenlandia depositati trai533 ei
540 d.C. mostrano alti livelli di stagno, nichel, e ferro ossida-
to, suggerendo che una cometa o il frammento di una cometa
potrebbe aver colpito la terra in quel periodo.> Probabilmente
I’impatto hainnescato eruzioni vulcaniche, che hanno sparso
ancora piu polvere nell'atmosfera. Con il cielo oscurato,
la temperatura e crollata, i raccolti sono andati persi, e la
carestia si e abbattuta su molte parti del mondo.




Poco dopo,. nel 541 d.C., una malattia misteriosa inizio a
comparire nei sobborghi dell’impero bizantino. Le vitti-
me avevano deliri, incubi e febbre, avevano linfonodi gonfi
nell’inguine, nell’ascella, e dietro le orecchie. La peste, chia-
mata cosi dopo il regno dell’imperatore Giustiniano, arrivo a
(ostantinopoli (la capitale) nel 542. Procopio noto che i cor-
pi venivano lasciati accatastati all’aperto a causa della man-
canza di spazio per una sepoltura adeguata. Stimo che in citta
la peste avesse raggiunto un picco di 10000 morti al giorno.¢

La spiegazione attuale per la correlazione tra le comete e
la malattia e quella della “panspermia.” Oggi sappiamo che
lo spazio esterno e popolato da nuvole di microrganismi, e la
teoria dice che le commedie siano dei corpi ricchi di acqua -
palle di neve sporche- che fanno piovere microscopiche for-
me nuove sulla terra, a cui gli umani e gli animali non han-
no immunita.”

Comunque, prove recenti indicano che di acqua sulle co-
mete ce n’e poca, se non affatto. Piuttosto, sono asteroidi che
hanno un orbita ellittica e si caricano elettricamente quando
si avvicinano al sole, uno scambio che crea la testa luccicante
della cometa e la coda. La loro superficie mostra il tipo di ca-
ratteristiche degli intensi archi elettromagnetici, come i cra-
teri e le scogliere; i punti luminosi o splendenti su superfici
rocciose brulle indicano aree cariche elettricamente.

Le comete contengono leghe metalliche che richiedono
temperature di migliaia di gradi, e hanno un’energia suffi-
ciente per emettere una forte luce UV e anche potenti rag-
gi-X. Inoltre, quando le comete si avvicinano al sole, possono
provocare delle scariche ad alta energia e fiammate di pla-
sma solare, che caricano la cometa.®



Punti luminosi sulla superficie di una cometa indicano una forte

attivita elettromagnetica.

Un bagliore solare raggiunge una cometa altamente carica.




Scogliere e vaiolature sulla superficie di una cometa indicano in-
tensi archi elettrici.

Quindi, le comete possono creare disturbi elettrici nell’at-
mosfera anche piu potenti di quelli creati dall’elettrificazio-
ne artificiale - e queste radiazioni comprendono radiazioni
ionizzanti che si sono dimostrate pericolose. Non c’e da stu-
pirsi che gli antichi avessero paura delle comete!

La versione ufficiale sostiene che la peste di Giustiniano
fosse un caso di peste bubbonica. I ricercatori hanno ana-
lizzato i resti delle tombe di quel periodo e hanno rilevato il
DNA dello Yersinia pestis.° 11 pensiero dominante ha conclu-
so che i ratti e altri roditori portassero lo Yersinia pestis e lo
trasmettessero insieme alle pulci. Quando i ratti morivano,
le pulci che succhiano il sangue li lasciavano per attaccarsi
ad altri ratti, cani e umani. Poi il batterio entrava negli uma-
ni attraverso il morso della pulce. I ricercatori credono che
durante i tempi di Giustiniano, i ratti sulle navi dei mercan-
ti trasportassero i microrganismi negli altri porti del Medi-



terraneo. Il classico segno della peste bubbonica sono i bub-
boni - linfonodi molto gonfi. Spesso compaiono nell’inguine
perché, secondo il pensiero convenzionale, la maggior par-
te dei morsi di pulci avveniva nelle gambe. Gli infetti avevano
febbre, brividi, e dolori muscolari prima di sviluppare setti-
cemia o polmonite.

La peste e ricomparsa a intervalli periodici nei successivi
300 anni, con l'ultimo evento registrato nel 750 d.C. -
probabilmente spiegato dai detriti della cometa che ancora
orbitavano. Alla fine ha colpito il 25% degli abitanti della
regione mediterranea. Poi la peste € scomparsa dall'Europa
fino alla peste nera del quattordicesimo secolo - anch'essa
preceduta da una cometa.

Secondo lo storico Thomas Short:

In Francia... E stata avvistata la terribile cometa chia-
mata negra. A dicembre un Pilastro di Fuoco e compar-
so sopra Avignon. Ci sono stati molti terremoti forti,
tempeste, tuoni e fulmini, e migliaia di persone sono
state inghiottite; il corso dei fiumi si e arrestato; alcu-
ne voragini della terra hanno riversato sangue. Terri-
bili rovesci di grandine, ogni chicco pesavada1a 8 lib-
bre, aborti in tutti i paesi; in Germania ha piovuto san-
gue; in Francia e sgorgato sangue dalle tombe dei morti
e ha colorato i fiumi di cremisi; comete, meteore, rag-
gi di fuoco, lampi nell’aria, falsi soli, i cieli in fiamme.*

Secondo i libri di testo, lo stesso organismo della peste
bubbonica dei campi Giustiniani provoco la Peste Nera in Eu-
ropa, nel 1347-1350. Comunque, alcuni investigatori hanno
ho trovato dei difetti in questa teoria. Sebbene i ricercato-
ri abbiano trovato prove di Yersinia pestis nella polpa dentale
di una fossa comune di quel periodo in Francia, altre squadre



i scienziati non sono state capaci di trovare le prove del pa-
logeno in altri 5 siti tombali dello stesso periodo in altre par-
li d’Europa.”

La sociologa Susan Scott e il biologo Christopher J. Duncan
affermano che una febbre emorragica, simile al virus ebola,
fu la causa della peste nera. Altri incolpano I’antrace o qual-
che malattia adesso estinta. Affermano che i racconti medie-
vali non combaciano con le descrizioni moderne della ma-
lattia. I testimoni hanno descritto una malattia che si e dif-
fusa a gran velocita con una mortalita molto alta, al contra-
rio della peste, che di diffondeva lentamente e aveva un tas-
so di mortalita di circa il 60%. Le scritture descrivono i bub-
boni che coprivano tutto il corpo piuttosto che solo 1’area in-
guinale, come nel caso della peste. La descrizione dei sintomi
citava cattivo odore, macchie che somigliavano a lividi, deli-
ri e stupor - nessuno dei quali compariva nella peste bubbo-
nica dei giorni moderni.

Alcuni critici hanno sposato la teoria che fu un virus a cau-
sare la malattia, ma questa premessa non fornisce una spie-
gazione migliore di quella dei batteri che spiegano la rapida
diffusione di questa malattia e 1’alta mortalita.

Poi c’e il discorso dei ratti. Nessun documento scritto di
quel tempo descrive grandi numeri di ratti morti necessa-
ri per giustificare la peste. La peste nera uccise piu di meta
della popolazione dell’Islanda, ma i ratti non sono arrivati in
Islanda fino al XIX secolo. E la peste nera continuo a uccidere
la gente durante i mesi invernali nel nord Europa nonostan-
te il fatto che il microbo della peste richiedesse temperature
relativamente calde.”

In New Light on the Black Death: The Cosmic Connection, il
professor Mike Baillie sostiene che una cometa abbia pro-



vocato la pandemia. Dice che i testimoni dell’epoca descris-
sero un importante terremoto il 25 gennaio del 1348, segui-
to da altri terremoti. “Ci sono state masse di pesci e anima-
li morti, e altre cose sulla riva del mare e molti posti coper-
ti di polvere,” scrisse un osservatore dell’epoca. “Tutte que-
ste cose sembrano essere dovute alla grande compromissio-
ne dell’aria e della terra.” Altri documenti descrivono ondate
di marea, pioggie di fuoco, cattivi odori, colori strani nel cie-
lo, nebbie e persino draghi, oltre ai terremoti.”

Baillie crede che i frammenti della cometa negra, che é
transitata vicino alla Terra nel 1347, abbiano provocato i fe-
nomeni atmosferici. Alcuni frammenti sono caduti e hanno
portato un’enorme quantita di polvere nell’atmosfera. L’a-
nalisi degli anelli degli alberi indica che quando il materia-
le cade dallo spazio, sparge grandi quantita di sostanze chi-
miche a base di carbonio e azoto nella stratosfera. Secondo
Baillie la malattia e la morte sono da attribuire all’avvelena-
mento dell’acqua e dell’aria dopo il passaggio della cometa.!

Ma i sintomi - specialmente le macchie tipo livido sulla
pelle e I’alto tasso di mortalita - indicano un avvelenamen-
to da radiazioni, probabilmente reso ancora piu mortale dal-
la polvere e i composti simil-ammoniaci nell’atmosfera. Im-
maginate una grande cometa che passa vicino alla Terra,
scoppiettando di archi elettrici intensi, inondando la terra di
raggi-X e facendo cadere frammenti che spargono nubi tos-
siche di polvere, il tutto seguito immediatamente da morti
orribili, a volte spazzando via intere citta. Questo non é il ti-
po di catastrofe di cui possiamo incolpare i microbi.

Forse il nostro sistema solare si sta calmando - 1'umanita
non ha visto nessun fenomeno violento da secoli. Ma i
disturbi elettrici piu piccoli, quelli che non si possono vedere,



probabilmente stanno ancora favorendo le epidemie, anche
s¢ meno disastrose. E se l'avvelenamento da radiazioni - che
siano ionizzanti o non ionizzanti - provoca malattia, ci sono
dei cofattori certi. Avvelenamento dell'aria, acqua e cibo;
lossine dal morso degli insetti; funghi mortali sui cereali;
csposizione alla sporcizia; malnutrizione e inedia; e anche la
paura e la disperazione - non dobbiamo ricorrere alla teoria
del contagio per spiegare le epidemie.

Consideriamo le malattie dovute agli insetti. Molti inset-
ti (se non tutti) che mordono o pungono rilasciano tossine:
spesso sostanze chimiche complesse che possono colpire il
sistema nervoso. Vespe, api, zanzare, mosche, coleotteri,
zecche, cimici, pidocchi e formiche producono tutti sostanze
velenose. I primi studi suggeriscono che la saliva degli insetti
abbia sostanze chimiche con proprieta vasodilatatorie, anti-
coagulanti e immunosoppressive, nonostante recentemente
ci sia stato molto poco interesse nello studio della saliva de-
gli insetti (o pochi fondi destinati a questa ricerca).

Oltre al veleno, la saliva degli insetti puo contenere uova
di parassiti. Il verme tenia puo essere trasmesso dalle pulci,
e il pinzo delle zanzare contiene le uova del plasmodium, un
parassita che si dice provochi la malaria. Le zanzare porta-
no anche le larve delle mosche, che possono entrare nel cor-
po attraverso i morsi, provocando miasi, una infestazio-
ne parassitica dell’organismo da parte delle larve della mo-
sca (vermi), che crescono dentro 1’ospite. Alcune specie di
zanzare possono portare filariosi, un parassita che provoca
una patologia sfigurante chiamata elefantiasi. Queste pato-
logie sono “infettive” nel senso che le persone le contrag-
gono da qualcosa al di fuori del corpo, come un insetto, ma
solo nelle circostanze piu strane possono trasmetterle da un



umano all’altro. In realta, gli scienziati hanno gia risolto il
mistero della malaria, una malattia che uccide piu di 1000
persone al giorno. La versione convenzionale e che le zanzare
nelle regioni tropicali e subtropicali trasmettono i parassiti
al sangue umano attraverso i loro pinzi, e questo parassita
poi distrugge i globuli rossi e provoca febbre intermittente.
Ma il tipo di zanzara che si dice provochi la malaria abita in
ogni continente eccetto l'antartico, compresa 1'Europa e il
Nord America, dove la malaria non € piu un problema. Dal
XV secolo fino ai tempi recenti, molte persone in Inghilterra
hanno sofferto di malaria sotto il nome di febbre della palude,
o febbre malarica o «ague” - associata sempre al vivere nel-
le paludi. Infatti, cio che hanno in comune le zone note per la
malaria (sia oggi che in passato) e 1’abitazione umana delle
paludi e delle zone umide - e non solo zone umide calde (fa-
vorevoli alle zanzare) ma anche in posti umidi piu freddi co-
me |’Inghilterra.

Le zone umide producéno gas di palude -un misto di
solfuro di idrogeno, diossido di carbonio, e specialmente
metano. L'avvelenamento da metano provoca febbre, mal
di testa, debolezza muscolare, nausea, vomito, e sensazione
di asfissia - incredibilmente simili ai sintomi della malaria:
febbre, debolezza muscolare, nausea, vomito e dolore
addominale e toracico. Come la malaria, 1'avvelenamento da
metano puo portare alla distruzione dei globuli rossi.*® Nelle
zone del mondo in cui le persone vivono ancora nelle paludi,
’esposizione intermittente ai gas paludosi, che sono senza
dubbio piu forti durante i climi caldi o le stagioni delle piog-
ge, sembra una spiegazione migliore rispetto alle zanzare
per questa difficile malattia.



[l punto di vista convenzionale sostiene che le “malattie
virali» come la febbre gialla, la febbre dengue, la Zika, e
chikugunya siano trasmesse dalle zanzare che trasportano il
virus che “attacca e entra nelle cellule suscettibili”. Secon-
do i libri di testo, una volta che questi virus entrano nel cor-
o e iniziano a replicarsi dentro le cellule, diventano conta-
griosi e si diffondono da persona a persona attraverso le goc-
cioline aeree, il rapporto sessuale, 1’ingestione di cibo e be-
vande contaminate con questo virus, e anche toccando su-
perfici e fluidi corporei contaminati con il virus. Ma non ab-
biamo bisogno del concetto di virus e del contagio per spie-
gare queste malattie. Gli ambienti infestati da pulci, zanzare,
zecche e altri insetti si traducono in una esposizione di mol-
ti individui a quelle tossine o parassiti, specialmente indivi-
dui dall’alimentazione non ottimale, manifestando sintomi
simili - un “focolaio” che non richiede il contatto da persona
a persona, solo molte persone sottoposte allo stesso stres-
sor. Per esempio, il focolaio di “virus” Zika incolpato di una
generazione di bambini nati con teste tragicamente picco-
le, € avvenuta in seguito a una campagna di vaccinazioni DPT
(antidifterite-pertosse-tetano) sulle povere donne in gravi-
danza in Brasile.”

Le tossine sono stressor potenti. I fumi delle acque reflue
contengono un miscuglio di composti chimici gassosi tossici,
come acido solfidrico, anidride carbonica, metano e ammo-
niaca. Ad alte concentrazioni il metano e 1’anidride carboni-
ca competono con ’ossigeno. In condizioni di scarso ossige-
no, i batteri fermentativi benefici iniziano a produrre tossine
invece dei composti utili. I prodotti chimici industriali nelle
acque reflue possono sommarsi agli effetti avversi, special-
mente se quelle tossine si fanno strada nell’acqua potabile.



In passato, queste tossine comprendevano mercurio, arse-
nico e piombo. Il piombo usato per fare i tetti, i serbatoi, i tu-
bi, le grondaie, i cavi e nella produzione del vino (persino ag-
giunta alle ricette ai tempi dei romani) avvelenavano diret-
tamente, attraverso 1’acqua potabile o la pelle. Le nobildonne
del Rinascimento usavano trucchi che contenevano piom-
bo, aceto, arsenico, idrossido e carbonati, applicati sulla fac-
cia sopra I’albume d’uovo o una base di mercurio. La polvere
per il viso all’arsenico era il tocco finale.®® Il prezzo da paga-
re per questa carnagione impeccabile erano paralisi, follia e
morte. La concia delle pelli ha contribuito fortemente all’in-
quinamento dell’acqua. Nel processo venivano utilizzati le-
tame animale, urina, alluminio, arsenico, tannino, tiglio; la
rivoluzione industriale aggiunse soluzioni tossiche di cromo
a questa miscela. La produzione di vernici rosse e coloranti,
I’estrazione dei metalli, e la produzione di soda caustica ri-
lasciano mercurio. Sia il mercurio e I’arsenico erano ingre-
dienti popolari in medicina, e senza dubbio hanno fatto am-
malare molte persone.

Il grave vomito, la diarrea, la disidratazione, e i crampi
muscolari del colera sono attribuiti al batterio Vibrio cho-
lerae, o dalle acque reflue o da frutti di mare come le ostri-
che che vivono in acque contaminate. In realta, il killer € una
tossina - chiamata “tossina del colera” (CT), che il batterio
produce in condizioni di ossigeno scarso. Sebbene la tossina
del colera possa essere mortale, ha anche proprieta antin-
fiammatorie e si pensa che in futuro possa essere un farma-
co per I'immunoterapia.

Il colera colpisce fino a 5 milioni di persone, la maggior
parte nel terzo mondo, e provoca piu di 100.000 morti
all'anno. La cura comprende idratazione orale e integrazione



i zinco. I bambini sono molto suscettibili alla CT, dato che
sono quelli pitt malnutriti o che hanno una minore immunita.
' curioso il fatto che gli individui con gruppo sanguigno 0
abbiano piu probabilita di contrarre il colera.”

Persino oggi, con la fissazione del mondo medico sulla
lrasmissionedapersonaapersonadellamalattiaelaprevenzione
attraverso le vaccinazioni, le autorita sanitarie concordano che
la soluzione al colera sia una miglior sanificazione. Il colera
aramente si diffonde direttamente da persona a persona, ma
solo attraverso 1'acqua potabile contaminata.

Un focolaio di colera e avvenuto a Soho, a Londra, nel
1854. Secondo Judith Summers in Broad Street Pump Out-
break, “dalla meta del XIX secolo, Soho e diventata un posto
malsano di stalle, escrementi di animali, macelli, tane bol-
lenti e primitive, fogne in decomposizione. E sotto le assi del
pavimento sovraffollato e nelle cantine si annidava di qual-
cosa ancor peggiore - un mare fetido di pozzo nero vecchio
(uanto la casa, molti dei quali non sono mai stati drenati. Era
solo una questione di tempo prima che questa bomba a oro-
logeria infestante e nascosta esplodesse.”?°

L’anno precedente, pit di 10000 persone morirono di colera
in Inghilterra. L’epidemia a Soho comparve improvvisamen-
te: “Qualche famiglia, ricca o povera, ebbe almeno la perdita
di un membro. Nel giro di una settimana, tre quarti dei resi-
denti fuggi dalle proprie case, lasciando le case e i negozi chiu-
si, e le strade deserte. Solo quelli che non potevano permetter-
si di partire rimasero li. Fu come una nuova peste nera.”

I1dr. John Snow viveva al centro del focolaio e rintraccio la
fonte in una fontana all’angolo di Broad e Cambridge Stre-
et, all’epicentro della pandemia. “Ho scoperto,” scrisse piu
tardi, “che quasi tutte le morti sono avvenute a una certa di-



stanza dalla pompa.” Infatti, nelle case piu vicine a un’altra
pompa, ci furono solo 10 morti - e di queste, 5 vittime aveva-
no bevuto I’acqua dalla pompa di Broad Street. I lavoratori di
una birreria locale non si ammalarono - bevevano birra da-
ta in omaggio ai dipendenti. Il dottor Snow scopri che la pan-
demia non era dovuta alle tossine, ma a “particelle bianche
flocculanti” che osservo al microscopio.*

Tre decenni piu tardi, Robert Koch provo a iniettare una
coltura di queste particelle flocculanti bianche negli anima-
li, senza riuscire a farli ammalare - quindi il colera non soddi-
sfo il suo secondo postulato. Il colera falli anche il primo po-
stulato, dato che il vibrione del colera compariva sia nelle per-
sone sane che quelle malate.>> Nonostante cio, rimase convin-
to che questo bacillo fosse la causa del colera - le vecchie idee
sono difficili da rinnegare persino di fronte a prove contrad-
dittorie. Questo sottolinea che tutte le citta fino al XIX secolo
erano «mari fetidi“ di escrementi di cavallo, mucchi di letame
puzzolenti, sanificazione dell'acqua primitiva, sostanze
chimiche tossiche, condizioni di vita promiscue, maiali sciolti,
e persino vasi danotte tirati dalle finestre. I rifiuti della birrerie
della citta andavano a nutrire le mucche, producendo latte
avvelenato in condizioni di inimmaginabile sporcizia. Il tasso
di mortalita tra i bambini nati in queste condizioni era il 50%.
Le autorita incolparono il latte per questo tasso di mortalita,
che divenne la giustificazione della legge sulla pastorizzazione
istituita un centinaio di anni piu tardi.>3

Da allora, il problema si e risolto con sistemi migliori idri-
ci e di rifiuti, migliori condizioni di vita, I’avvento del frigo-
rifero, interventi legislativi per proibire le birrerie e i casei-
fici dentro le citta, e (pit importante) la sostituzione dei ca-
valli con la macchina. Le automobili e gli autobus hanno por-



tato un tipo diverso di inquinamento, ma le nuove tecnologie
almeno hanno assicurato che 1’acqua fosse finalmente puli-
ta. Molte “malattie infettive” sparirono, non grazie ai dotto-
ri ma piuttosto agli inventori e agli ingegneri civili.

Un'invenzione che ha reso la vita piu sicura fu la lavatrice,
rendendo piti semplice mantenereivestitielelenzuola pulite,
specialmente quando sempre piu abitazioni hanno avuto
I’acqua corrente. Un'altra invenzione fu 1'aspirapolvere, che
aiuto a mantenere le abitazioni senza insetti (anche i vetri
delle finestre hanno aiutato).

All’inizio del ventesimo secolo, le autorita sanitarie con-
sideravano il vaiolo altamente infettivo, ma un medico era
in disaccordo. Il dottor Charles A. R. Campbell di San Anto-
nio in Texas, credeva che il vaiolo fosse trasmesso dal mor-
so di una cimice.

La versione ufficiale moderna sostiene che il vaiolo sia
la conseguenza del contatto con un virus contagioso - «La
trasmissione avviene attraverso l'inalazione del Variola virus
nell’aria, di solito goccioline emesse dalla mucosa orale, na-
sale, o faringea di una persona infetta. Veniva trasmessa da
una persona all’altra principalmente attraverso un contat-
to prolungato faccia a faccia con una persona infetta, di so-
lito entro una distanza di 1,8 m, ma poteva anche essere dif-
fuso attraverso il contatto diretto con fluidi corporei infetti o
oggetti contaminati (fomite) come un lenzuolo o un vestito...
La persona infetta era contagiosa finché non cadeva I’ultima
crosta del vaiolo... Non si sapeva se il vaiolo si potesse tra-
smettere dagli insetti 0 animali.” Notate che questa descri-
zione e stata scritta al tempo passato - la versione ufficiale
e che il vaiolo sia stato debellato dalla vaccinazione, non da
qualcosa di semplice come sbarazzarsi delle cimici.



I1 dottor Campbell mise su un “lazzaretto” per i pazienti
con vaiolo a San Antonio, dove cerco di infettare se stesso e
gli altri attraverso i fomiti e direttamente faccia a faccia con
le persone infette:

Visto che ’aria stessa, senza contatto, € considera-
ta sufficiente a trasmettere questa patologia, e toccare
i vestiti di un paziente con vaiolo e considerato equiva-
lente a contrarlo, mi sono esposto con la stessa impuni-
ta come oste del mio lazzaretto... Dopo numerose espo-
sizioni, fatte in modo ordinario, andando di casa in ca-
sa dove c’era la malattia... Non ho mai trasmesso que-
sta malattia alla mia famiglia, 0 a nessuno dei miei pa-
zienti o amici, sebbene non mi sia disinfettato o nean-
che i miei vestiti, e non abbia preso nessuna precauzio-
ne, eccetto assicurarmi di non avere cimici nei vestiti.

Un altro dei miei esperimenti e stato battere a fondo
un coperta nella stanza, di solo 1 metro quadrato, che
avevo appena rimosso da un paziente col vaiolo... Ho
sbattuto questa coperta nella stanza finché 1’aria non
fu satura, e sono rimasto li per 30 minuti. Questo rap-
presentava una forma respiratoria di infezione accet-
tata proprio come quella dell’apparato digerente... Do-
po aver inalato la polvere di quella coperta, ho analiz-
zato il mio espettorato al microscopio il mattino suc-
cessivo e ho trovato fibre di cotone di lana, pollini,
frammenti di legname, e anche batteri di molti tipi.?

Sebbene il dottor Campbell successivamente abbia avuto
a che fare con famiglie, pazienti, amici, nessuno contrasse il
vaiolo. Ripeté questi esperimenti con altri, non riuscendo a
infettare, persino a contatto con pazienti coperti di piaghe,
ma ha sempre trovato le cimici nelle case di quelli che aveva-
no contratto la malattia.?¢



I coloni inglesi e americani usarono il vaiolo come arma
contro i nativi americani - lo fecero donando loro coperte,
diffondendo le cimici nel nuovo mondo.

Campbell curo il vaiolo somministrando fonti di vitamina C:

L'osservazione piu importante sull'aspetto medico di
questa malattia e la cachessia [cattive condizioni] a cui
si associa, e che in realta e il requisito per i suoi gradi
diversidivirulenza. Miriferiscoallacachessiascorbutica.
Tra le classi piu basse di persone questa particolare
perversione costituzionale acquisitanutrizionaleeperla
maggior parte prevalente, primariamente da attribuire
alla poverta, ma anche perché non consumano, 0 ne
consumano poca, frutta e verdura... Che é piti accentuata
in inverno quando 1'anti-scorbuto e scarso e costoso; e
infine, che rimuovere questa carenza di nutrienti mitiga
la virulenza di questo patogeno e previene in positivo la
trasmissione del vaiolo. |

Un fallimento della raccolta di frutta in qualsiasi
particolare grande zona e sempre seguita nell'inverno
successivo dalla presenza di vaiolo.??

I1 dottor Campbell si applico anche nell’eliminazione delle
zanzare costruendo grandi case per pipistrelli - era un gros-
so ammiratore di questa strana creatura alata e sapeva co-
me sfruttarne I’aiuto nell’eliminazione degli insetti noiosi,
sospettati di provocare la malaria.”® Campbell fu un perso-
naggio colorato e di inventiva, pieno di buone idee, eppure
poco citato nelle riviste mediche o nella storia delle malat-
tie. Dov’e il fascino di una soluzione che prevede letti puliti
e frutta fresca paragonata alle eroiche vaccinazioni - la vac-
cinazione per il vaiolo € cosi tossica che le autorita sanitarie
non la consigliano piu.



La Casa Municipale per Pipistrelli del dottor Campbell, che eli-
mino le zanzare da San Antonio senza I’uso di sostanze chim-
che tossiche.

A differenza del dimenticato dottor Campbell, il dottor
Robert Koch e passato alla storia come il padre della



microbiologia e della teoria dei germi. Incapace di provare
che un microrganismo provasse il colera,? e nel caso della
rabbia, sapendo che Pasteur non era in grado persino di tro-
vare un organismo,* il dottor Koch sposto la sua attenzione
alla tubercolosi (TB). Secondo un articolo storico pubblicato
nel World of Microbiology and Immunology:

In sei mesi, Koch ha isolato con successo un bacillo
dal tessuto umano e animale infetti da tubercolosi. Nel
1982, ha pubblicato una ricerca che dichiara che questo
bacillo ha soddisfatto le sue quattro condizioni - che
sono, e stato isolato da un animale malato, e stato fat-
to crescere in una coltura pura, e stato trasferito a un
animale sano che poi ha sviluppato la patologia, e poi
e stato isolato di nuovo nell’animale infetto. Quando
presento le sue scoperte prima alla societa di fisiolo-
gia di Berlino il 24 marzo, incanto il pubblico, da quan-
to era logica e accurata la sua scoperta. Questo giorno
e passato alla storia come il giorno della nascita della
moderna batteriologia.>

Nel 1905, il dottor Koch ha ricevuto il premio Nobel per
aver dimostrato che la tubercolosi fosse una malattia infetti-
va. Solo che non lo fece.

Infatti, riusciva a trovare un organismo nei tessuti infet-
ti solo usando metodi di colorazione speciale dopo che il tes-
suto era stato riscaldato e disidratato con alcool. Il colorante
era tossico, il blu di metilene, e la soluzione che uso contene-
va un’altra tossina - idrossido di potassio (liscivia). Quando
inietto I’organismo contaminato con questi veleni negli ani-
mali, si ammalarono. Ma cosa provoco la malattia, il bacillo
o il veleno?3? E la tubercolosi non soddisfa nemmeno il pri-
mo postulato di Koch. Solo una persona su 10 che risulta po-



sitiva alla tubercolosi sviluppa realmente la malattia; quel-
li che non lo fanno non vengono etichettati come “tuberco-
losi latente.”

Persino negli anni '30 e ‘40, alcuni scienziati rimasero
scettici sulla teoria dei germi per la tubercolosi - molti an-
cora credevano che la causa fosse genetica. L’investigatore
che mise in discussione entrambe le teorie fu il dentista We-
ston A. Price, autore del libro rivoluzionario Nutrizione e De-
generazione Fisica.?* Durante gli anni ’30 e ‘40, ha viaggia-
to intorno al mondo per studiare la salute dei cosiddetti “po-
poli primitivi”, che vivevano con diete ancestrali. Come den-
tista, osservava naturalmente la formazione dentale e del-
la faccia e la presenza o I’assenza di carie o altre patologie
dentali. Trovo 14 gruppi in regioni molto diverse come Al-
pi svizzere, Ebridi esterne, Alaska, Sud America, Australia,
e i mari del sud, in cui ogni membro delle tribu o del villag-
gio mostravano strutture facciali larghe, denti dritti e assen-
za di degrado mentale. Noto anche 1'assenza di malattia in
questi gruppi ben nutriti. Dall'avvento della “disponibilita
di cibi del commercio moderno” in queste popolazioni, sono
diventati vulnerabili sia alle malattie croniche che a quelle
infettive, specialmente la tubercolosi. I bambini nati da quelli
che avevano adottato la dieta occidentale di cibi processati
«salutari» - zucchero, farina bianca, cibi in scatola e oli
vegetali - nascevano con facce piu strette, denti affollati e
storti, setti nasali stretti, un canale del parto piu stretto, e
una costituzione dell'organismo meno robusta.

Price rifiuto il concetto che la tubercolosi fosse ereditaria
0 trasmissibile attraverso le goccioline rilasciate in aria
dalla tosse e gli starnuti degli infetti; ipotizzo che alla base
ci fossero malformazioni dei polmoni, simili alla struttura



facciale piu stretta e alle deformita dentali nei nati da genitori
che mangiavano cibi processati. In una visita ad un ospedale
pediatrico per la tubercolosi nelle Hawaii, noto che ogni
paziente aveva deformita dentali.?* Naturalmente queste de-
formita dentali non erano causate dalla tubercolosi, ma il dot-
tor Price credeva che la stessa patologia che impediva la for-
mazione ottimale delle ossa facciali impedisse anche la for-
mazione ideale dei polmoni. Era il tessuto morto e morente
nei polmoni che attirava i batteri, il modo della natura di fa-
re pulizia, e non il microrganismo che provocava la malattia.

Noto che gli abitanti dei villaggi svizzeri che vivevano con
una dieta autoctona di latticini crudi, pane di segale, e un
po’ di carne e frattaglie non avevano la tubercolosi - e que-
sto nell’epoca in cui la tubercolosi era il killer numero uno
in Svizzera e dalle altre parti.?> Nemmeno gli abitanti delle
isole Lewis nelle Ebridi esterne soffrivano di tubercolosi.
L'alimentazione ricca di nutrienti che consisteva in frutti
di mare, compreso fegato di pesce e olio di fegato di pesce,
insieme a porridge di orzo e torte d’avena.

Vivevano in case fatiscenti e non avevano camini, viveva-
no in piccoli quartieri con aria piena di fumo, inquinata gior-
no e notte; e comunque non avevano la tubercolosi. Quando
comparvero i cibi moderni, la situazione cambio, e arrivo an-
che la tubercolosi.

Gli operatori sanitari incolparono 1’aria inquinata dal fu-
mo delle loro casette (non un microrganismo!) e fecero in-
stallare dei camini, ma inutilmente. Solo Weston A. Price era
curioso del fatto che gli isolani ben nutriti fossero immuni,
anche quando vivevano in case piene di fumo.¢

Analogamente, osservo che gli africani delle tribu che vi-
vevano di cibi tradizionali sembravano immuni a questa ma-



lattia in Africa, anche se andavano in giro scalzi, bevevano
acqua non sanificata, e vivevano in zone che pullulavano di
zanzare.?” Gli europei che visitavano 1’Africa dovevano co-
prirsi completamente e dormire sotto le zanzariere per evi-
tare la malattia. Una volta che il continente africano fu “co-
lonizzato dalla Coca-Cola”, queste malattie hanno iniziato a
proliferare tra gli africani.

Durante il periodo delle ricerche del dottor Price, non era
una malattia africana cosiddetta infettiva che terrorizzava
le menti degli americani, era la polio. Secondo le autorita
sanitarie, la causa era un virus infettivo. Questo virus non
facevaammalare le persone (specialmente i giovani); di tanto
in tanto li lasciava paralizzati. Immagini di uomini adulti
in polmoni d'acciaio e bambini che indossavano tutori alle
gambe ebbero un grande impatto sulla coscienza nazionale.

Nella meta degli anni ‘50, il dottor Morton S. Biskind te-
stimonio davanti al congresso. Il messaggio del dottor Bi-
skind non era cio che i legislatori volevano sentire: la polio
era il risultato di un avvelenamento del sistema nervoso cen-
trale, non di un virus, e il responsabile dell’avvelenamento
del sistema nervoso centrale del momento era una sostan-
za chimica chiamata diclorodifeniltricloroetano, conosciu-
to comunemente come DDT.?® Usato nella seconda guerra
mondiale per arginare le zanzare che si diceva provocassero
la malaria e il tifo tra i civili e le truppe, il suo inventore, Paul
Hermann Muller,3® fu insignito del premio Nobel in medici-
na e fisiologia nel 1948 “per la sua scoperta dell’alta effica-
cia del DDT come veleno di contatto contro molti antropodi.”

Dall’ottobre 1945, il DDT si vendeva pubblicamente negli
Stati Uniti. Il governo e ’industria promossero il suo utiliz-
zo come pesticida agricolo e domestico - lo promossero dav-



vero. Le fotografie dell’epoca mostrano casalinghe che riem-
piono le loro case di nebbia di DDT; gli allevatori che lo spar-
yrevano sulle mucche nelle stalle, persino spruzzandolo nel
latte; nebulizzatori che depositavano DDT sui campi e sulle
loreste; i bambini sulle spiagge avvolti nel pesticida. Un at-
Irezzo attaccato alla falciatrice poteva distribuire il DDT so-
pra il prato, i trattori spruzzavano DDT sulle strade delle cit-
la, mentre i bambini giocavano felici nello spray.

TR
"N

I1 DDT ha ampiamente sostituito un altro veleno del si-
stema nervoso centrale — 1’arsenato di piombo, introdotto
nel 1898 per utilizzarlo su campi e frutteti. Prima di allora, lo
spray preferito era il semplice arsenico. Biskind scrisse:

Nel 1945, contro il parere degli investigatori che ave-
vano studiato la farmacologia del composto e I’avevano
ritenuto pericoloso per tutte le forme di vita, il DTT... fu
rilasciato negli Stati Uniti e in altri paesi per uso gene-
rale al pubblico come insetticida... Si sapeva persino dal
1945 che il DTT veniva accumulato nel grasso corporeo
dei mammiferi e si ritrovava nel latte. Con questa co-
noscenza a priori la serie di catastrofici eventi che han-
no seguito la campagna piu intensiva di avvelenamento
di massa conosciuta nella storia umana, non dovreb-



be aver sorpreso gli esperti. Eppure, lungi dall’ammet-
tere una relazione causale cosi ovvia che in ogni altro
campo della biologia sarebbe istantaneamente accet-
tata, teoricamente 1’intero apparato della comunica-
zione, scientifico cosi come quello laico, si € impegnato
anegare, sopprimere, occultare, distorcere e tentare di
convertire nel suo opposto le travolgenti evidenze. Dif-
famazione, calunnia e boicottaggio economico non so-
no stati risparmiati in questa campagna...

All’inizio del 1949, come risultato degli studi dell’an-
no precedente, I’autore ha pubblicato un rapporto che
implica le preparazioni di DDT nella sindrome attribu-
ita largamente a un ‘virus-X’ nell’uomo, nella ‘malat-
tia-X’ nel bestiame e spesso nelle sindromi fatali dei
cani e dei gatti. Questa relazione fu fortemente nega-
ta dalle autorita governative, che non fornirono alcu-
na prova per contestare le osservazioni dell’autore ma
si basarono esclusivamente sul prestigio delle autorita
governative e sui numeri puri e trasparenti degli esper-
ti per sostenere la loro posizione...

[La ‘malattia X’]... studiata dall’autore a seguito di note
esposizioni al DDT e relativi composti sempre di piu nei
soliti pazienti, ogni volta seguiti da un’esposizione no-
ta. Abbiamo descritto la sindrome come segue: ... In una
esacerbazione acuta, si osservano convulsioni cloniche
moderate principalmente delle gambe,. Parecchi bam-
bini piccoli esposti al DDT hanno sviluppato una zop-
pia che durava dai due o tre giorni fino a una settima-
na o piu...

Particolarmente rilevanti per i recenti aspetti di questo
problema sono gli studi trascurati di Lillie e i suoi col-
laboratori del National Institute of Health, pubblica-
ti rispettivamente nel 1944 e nel 1947, che mostravano
che il DDT potesse produrre degenerazione delle cellu-
le del corno anteriore della midollo spinale negli ani-
mali. Questi cambiamenti non avvengono regolarmen-



te nell’esposizioni degli animali piu di quanto facciano
negli esseri umani, ma appaiono abbastanza spesso da
essere significativi.

Se lapopolazione viene esposta all’agente chimiconoto
per produrre lesioni nel midollo spinale degli animali
che assomigliano a quelle della poliomielite umana, e
poi questa malattia aumenta nettamente nell'incidenza
e mantiene il suo carattere epidemico anno dopo anno,
e ragionevole sospettare una relazione eziologica?

L’investigatore Jim West ha portato alla luce le testimo-
nianze e gli scritti di Bisckind, insieme ad altri rapporti su-
i7li effetti dell’avvelenamento sul sistema nervoso, datati fin
lalla meta del XIX secolo. West compil¢ il seguente grafico,
notando la correlazione tra I’uso del pesticida e ’'incidenza
della polio negli Stati Uniti.4!
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Da quando I’uso del DDT negli Stati Uniti & diminuito, cosi
ha fatto I’incidenza della polio. Il programma di vaccinazio-
ne fu introdotto contemporaneamente e si prese il merito di
questa diminuzione.

West dice:

Una relazione chiara, diretta, uno a uno tra i pestici-
di e la polio in un periodo di 30 anni, con i pesticidi che
precedono I’incidenza della polio nel contesto della fi-
siologia correlata [al sistema nervoso centrale]... lascia
poco spazio agli argomenti complicati sui virus, per-
sino come cofattore, a meno che non esista una pro-
va rigorosa di una causa virale. La polio non mostra
movimenti indipendenti dal movimento del pestici-
da, come uno si aspetterebbe se fosse causato da un vi-
rus. Sia I’immaginario medico e popolare sono infestati
dall’immagine di un virus che invade (o infetta) e ini-
zia a replicarsi fino al punto di produrre una patologia.




In laboratorio, comunque, il poliovirus non si compor-

ta facilmente in questa maniera predatoria. I tentativi
di laboratorio di dimostrare la causalita sono effettua-
ti in condizioni estrenamente artificiali e aberranti.4

West osserva che nel 1908-1909 i ricercatori tedeschi
|.andsteiner e Popper in Germania affermarono di aver iso-
lato il virus della polio e di averlo usato per provocare la po-
lio nelle scimmie. Il loro metodo era iniettare un miscu-
¢’lio polverizzato di tessuto cerebrale malato nel cervello di
due scimmie. Una scimmia mori, e ’altra si ammalo. I titoli
strombazzarono questa “prova” del virus della polio come la
causa. “La debolezza di questo metodo e ovvia a tutti eccet-
to ad alcuni viro-patologi,” disse West. Non c’e mai stato un
contagio da polio che abbia soddisfatto i postulati di Rivers.*?

L’iniezione del miscuglio di tessuto cerebrale malato nel
cervello dei cani fu il metodo preferito da Louis Pasteur per
stabilire la causa microbica della rabbia; e infatti, iniettando
cervelli frullati nelle loro teste spesso gli faceva schiumare
dallabocca e morire. Molti dei contemporanei di Pasteur era-
no in disaccordo fortemente che la rabbia (chiamata anche
idrofobia) fosse una malattia contagiosa e indicavano che il
vaccino spesso provocava seri danni agli animali e alle per-
sone - persino il teorico della teoria dei germi contempora-
neo di Pasteur, Robert Koch scoraggio 1’uso del vaccino an-
tirabbico.4 I veterinari dell’epoca credevano che i cani pren-
dessero la rabbia quando non venivano nutriti e maltratta-
ti. Il dottor Matthew Woods di Filadelfia osservo che “al ca-
nile di Philadelphia, in cui di media venivano portati piu di
6000 cani randagi all’anno, e dove gli accalappiacani e i cu-
stodi venivano morsi spesso mentre li gestivano, non ci fu
nemmeno un caso di idrofobia [rabbia] durante la sua inte-



ra storia di 25 anni, in cui ha accolto 150.000 cani.”4> Duran-
te gli anni ‘60, i ricercatori riuscirono a indurre i sintomi del -
la rabbia in animali da esperimento mettendoli in caverne di
pipistrelli dove potevano respirare i vapori tossici del guano
dei pipistrelli, affermando piu tardi di avere isolato un “vi-
rus della rabbia per via aerea.” Per vedere se questo cosid-
detto “virus” provocava la rabbia, un ricercatore lo inoculo
nel cervello dei topi. Il 50% mori nel giro di 48 ore, ma nes-
suno sviluppo la rabbia.+

Per quanto riguarda la poliomielite, nonostante una pro-
gramma di vaccinazione mondiale, la polio non e stata de-
bellata, neppure negli Stati Uniti o nei paesi del terzo mon-
do. Oggi, negli Stati Uniti, e stata rinominata - paralisi flac-
cida acuta, che mostra sintomi identici alla polio - con oltre
200 casi registrati nel 2018. Molti genitori hanno notato che
la patologia e comparsa in seguito alla vaccinazione. Il pate-
tico consiglio del CDC: “Per prevenire le infezioni in genera-
le le persone dovrebbero stare a casa se sono malate, lavarsi
spesso le mani con sapone e acqua, evitare contatti ravvici-
nati (come toccare e stringere la mano) a quelli che sono ma-
lati, e pulire e disinfettare frequentemente le superfici toc-
cate.”47 In alcune zone del mondo, come in India e in Africa,
’incidenza della paralisi flaccida acuta e salita alle stelle, e
molti danno la colpa alla campagna di vaccini antipolio spe-
rimentali, somministrati ai bambini di eta tra zero e 5 anni.

Dei ricercatori indiani descrivono questa forte correlazio-
ne in una pubblicazione del 2018 sull’International Journal of
environmental Research and Public Health e hanno calcolato
che nel paese, dal 2000 al 2017, ci sono stati “491.000 casi di
bambini paralizzati in piu” oltre ai “numeri previsti.”8 La
dr. Suzanne Humphries suggerisce che — lungi dail’aver eli-



minato la paralisi infantile attraverso le campagne di vacci-
nazione - “c’e una forte prova che indica la probabilita che le
vaccinazioni antipolio sperimentali siano associate al forte
aumento delle paralisi flaccide acute.” %

Se la vera causa dell’epidemia e I’esposizione all’inquina-
mento elettrico o alle tossine (degli insetti, veleni industria-
li, tossine prodotte dai batteri in condizioni di sporcizia, vac-
cinazioni, e farmaci ), con una nutrizione insufficiente come
cofattore, cosa dire delle epidemie nelle Americhe, in Africa e
nei Mari del Sud, in cui gli aborigeni incontrarono per la pri-
Ima volta i coloni europei? Non hanno iniziato a soffrire di ma-
lattie infettive dal momento in cui sono venuti a contatto con
Imalattie infettive portate nel Nuovo Mondo sulle navi dal Vec-
chio Mondo - malattie per cui loro non avevano immunitar

In realta, i nativi non contrassero la malattia al primo
contatto con gli europei. Per esempio, i pescatori e i primi
esploratori visitarono le acque del nord-est attraverso
la costa atlantica durante il XV e il XVI secolo, eppure non
abbiamo testimonianze storiche dell'esistenza di malattie
0 epidemie tra le popolazioni aborigene in quell'epoca.
Secondo Raymond Obomsawin, nel suo rapporto “Prospet-
tive Storiche e Scientifiche sulla Salute delle prime Popola-
zioni Canadesi,* “Poiché lo scopo principale di questo primo
contatto era lo sfruttamento commerciale delle risorse natu-
rali, ogni prova visibile della debolezza fisica o della malat-
tia degli indigeni avrebbe sicuramente sollevato qualche tipo
di interesse.” Invece, in questi primi rapporti si meraviglia-
vano della buona salute e della costituzione robusta dei na-
tivi americani.

Obomsawin osserva che la prima epidemia registrata nei
nativi americani che vivevano nelle valli del Ottawa avven-



ne tra il 1734 e il 1741. Samuel de Champlain stabili il primo
avamposto europeo in Quebec sul fiume di San Lawrence piu
di 100 anni prima, nel 1608 e non fu prima del 1800 che il va-
iolo, la dissenteria, il tifo, la febbre gialla, la tubercolosi, la
sifilide, e varie altre “febbri” divennero prevalenti nella po-
polazione aborigena.

Dalla meta del 1800, la vita dei nativi americani subi gravi
distruzioni. A seguito della caccia intensiva, la popolazione
di selvaggina era diminuita, affliggendo gravemente la
disponibilita di cibo e di pellame per fare vestiti e scarpe.
Durante questo periodo, lo zucchero, la farina bianca, il caffe,
il te e alcool arrivarono sulle navi mercantili, che i coloni
scambiavano con gli indiani per le pellicce.

Lo stesso schema si ripeté sulla costa occidentale in cui
la pesca dei salmoni diminui drasticamente dalla meta del
1800. Questi popoli nord-occidentali chiamavano ‘“navi
della malattia” o “canoe pestilenziali”, i vascelli spagnoli e
britannici che arrivavano sempre piu frequenti. Portarono
il vaiolo, ma anche i cibi che li rendevano vulnerabili al
vaiolo. Un vecchio vascello cargo di 30m poteva trasportare
piu di 360 tonnellate di merci, incluse le coperte per i nativi
americani.”

Le popolazioni tribali, fortemente dipendenti dai bufali,
non venivano influenzate fino ai primi del 1870, quando gli
animali cominciarono a scarseggiare a causa dello sfrutta-
mento e delle deliberate campagne di sterminio del bestiame
da cui dipendevano.

Secondo un rapporto governativo canadese:

La trasformazione degli aborigeni dallo stato di buona
salute, che aveva impressionato i viaggiatori europei, a
uno di malattia... peggioro dal momento in cui le riser-



ve di cibo e di vestiti delle terre diminui e I’economia
tradizionale collasso. Peggioro ancora dal momento in
cui le popolazioni nomadi furono confinate in pezzetti
di terra dove le risorse e le opportunita per la cura natu-
rale erano limitate. Peggioro ancora da quando le leggi,
i valori, i sistemi sociali e le pratiche spirituali tradizio-
nali furono minacciate e messe fuorilegge.>

Riguardo alla colonia Plymouth, i pellegrini non furono i
primi europei in quella zona. Pescatori europei hanno navi-
gato per le coste del New England, con molti contatti coi na-
tivi americani, per gran parte del XVI e XVII secolo, e scam-
biato pelli di castoro all’inizio del 1600, prima dell’arrivo dei
pellegrini nel 1620.

Nel 1605, il francese Samuel de Champlain disegno una
grande mappa dettagliata della zona e delle terre vicine,
rappresentando il villaggio Patuxet (sito della futura citta di
Plymouth) come un fiorente insediamento.

Nel 1617-1618, poco prima dell'arrivo della Mayflower, una
misteriosa epidemia spazzo via fino al 90% della popolazio-
ne indiana lungo la costa del Massachusetts. I libri di storia
danno la colpa al vaiolo, ma un’analisi recente ha concluso
che potesse essere una malattia chiamata leptospirosi.>* An-
che oggi la leptospirosi uccide quasi 60mila persone all’anno.

La leptospirosi e un’infezione del sangue simile alla mala-
ria, associata a varie forme di batteri spirocheti. Altre forme
di parassiti spirocheti caratterizzano la sifilide, la framboe-
sia, e la malattia di Lyme. Gli umani prendono queste spiro-
chete attraverso I’urina animale o 1’acqua e la terra contami-
nate da urine animali, attraverso il contatto con gli occhi, la
bocca, il naso o le ferite. La malattia e associata a una scar-
sa igienizzazione. Sia gli animali domestici che quelli selva-



tici possono trasmettere la leptospirosi attraverso ’urina o
altri fluidi; i roditori sono il vettore piu frequente, e il casto-
ro € un roditore.

I nativi americani scambiano pelli di castoro con i coloni europei

per liquori e altri oggetti che li hanno resi vulnerabili alla malattia.

Un fattore importante omesso nella discussione sulle
malattie dei nativi americani e l'interruzione del commercio
del sale. T primi esploratori europei del Nuovo Mondo non
arrivavano dalla costa est, ma dalla Florida e dal sud est del
Nord America. Durante gli anni quaranta del 1500, 8 anni
prima che i pellegrini sbarcassero a Playmouth Rock, 1’esplo-
ratore Hernando de Soto condusse la prima spedizione euro-
pea nelle profondita del territorio di quello che oggi sono gli



Slati Uniti. Attraversarono la Florida, la Georgia, I’Alabama, e
probabilmente I’ Arkansas, e videro il fiume Mississippi.

Alcuni antropologi hanno insistito che i nativi americani
non consumassero sale, ma de Soto ricevette una gran quan-
lita di buon sale come regalo dei nativi americani, e osser-
vo la produzione e il commercio di sale nella parte sud-est
el paese. Nella Valle inferiore del Mississippi, incontro mer-
canti nativi americani che viaggiavano vendendo sale. Se-
condo i resoconti di de Soto, la mancanza di sale puo portare
1 una morte sfortunata:

Alcuni di quelli la cui costituzione richiedeva piu sale de-
¢li altri morivano di una morte insolita per la sua carenza.
Venivano colpiti da una febbre molto bassa, al terzo o quarto
giorno della quale non c’era nessuno che potesse sopportare
il fetore dei loro corpi a 15 metri di distanza, piu disgustoso
di quello delle carcasse dei cani o dei gatti. Cosi perivano sen-
vza rimedio, perché non sapevano che malattia fosse o come
curarla, dal momento che non avevano né medici né farma-
ci. E anche se li avessero avuti, probabilmente non ne avreb-
bero beneficiato, perché fin dalla prima comparsa della feb-
bre, i loro organismi erano gia in uno stato di decomposizio-
ne. Infatti, dal petto in giu, le loro pance e gli intestini erano
verdi come |’erba.>

La piu importante fonte di sale era la sorgente di sale che
collegava il nord-ovest della Louisiana, I’ovest dell’Arkan-
sas, e la Valle del Fiume Ohio. I resti archeologici in queste
zone indicano che i nativi americani facevano evaporare la
salamoia in saline di argilla poco profonde, molto probabil -
mente aggiungendo pietre calde all’acqua salmastra. Rica-
vavano il sale anche dalle ceneri di certe piante e dalla sabbia
impregnata di sale; a volte raccoglievano rocce salate. Rot-



te del sale ben definite permettevano il trasporto del sale ad
est. I nativi americani della costa generalmente otteneva-
no il sale attraverso lo scambio piuttosto che I’evaporazione
dell’acqua di mare, dato che la legna da ardere e scarsa sul-
le rive dell’oceano, e ’aria umida del mare non favorisce 1’e-
vaporazione.>

I mercanti di sale non appartenevano a nessun gruppo tri-
bale ma viaggiavano da soli da tribu a tribu, trasportando ce-
sti di sale raccolto dai laghi salati, insieme ad altre merci. Da
quando la cultura nativa americana si e sgretolata di fronte
all’invasione europea, il commercio del sale potrebbe esse-
re stato una delle prime vittime di questa distruzione. Il sa-
le e fondamentale per la protezione contro i parassiti. Abbia-
mo bisogno del cloro del sale per fare acido cloridrico; sen-
za sale, lo stomaco non sara sufficientemente acido da ucci-
dere i parassiti.

Il punto e che le cosiddette malattie «infettive», che
hanno provocato cosi tanta sofferenza, sono comparse dopo
il declino nutrizionale; e la paura e la disperazione quasi
certamente hanno giocato un ruolo. Quando la malattia
irrompeva in un villaggio, spesso gli infetti venivano
abbandonati da chi era ancora sano, quindi non avevano
nessuno che si prendesse cura di loro. Incapaci di procurarsi
'acqua, tipicamente morivano di sete.’® Questo potrebbe
spiegare perché il tasso di mortalita durante le epidemie era
cosi alto per i nativi americani (tipicamente il 90%) rispetto
agli europei (tipicamente il 30%).

Una malattia incolpata per la morte dei nativi americani
fu il morbillo, considerato essere una malattia virale. Ma il
16 febbraio 2016 la Corte Suprema Federale della Germania
emise una storica sentenza: non ci sono prove dell'esistenza



di un virus del morbillo. Il caso € emerso da una controversia
tra il biologo tedesco Stefan Lanka, che offri la somma di
€100000 a chiunque avesse fornito la prova dell’esistenza
del virus del morbillo. Un giovane dottore, David Bardens,
raccolse la sfida, fornendo a Lanka sei studi come prova che
il virus del morbillo esistesse davvero. Quando Lanka affer-
mo che questi studi non fornivano la prova necessaria per ri-
scuotere il premio, Bardens lo porto in tribunale. Il tribuna-
le diede ragione a Bardens e ordino il pagamento del premio.

Ma Lanka fece ricorso alla Corte Suprema, dove il giudice
si pronuncio in suo favore e ordino il querelante al pagamento
delle spese processuali. Lanka dimostro che i 6 studi male
interpretavano i “componenti normali delle cellule” come
parte del virus sospettato del morbillo.5

Secondo Lanka, decenni di processi di costruzione del
consenso avevano creato un modello di virus del morbil-
lo che in realta non esiste: “Ad oggi, una reale struttura che
corrisponda a questo modello non e stata trovata negli uma-
ni, né negli animali. Con i risultati dei test genetici, tutte le
tesi sull’esistenza di un virus del morbillo sono state smen-
tite scientificamente.>8”

L'esistenza di un virus contagioso del morbillo giustifico
lo sviluppo del vaccino per il morbillo, che fece guadagnare
miliardi di dollari all’industria farmaceutica per piu di
40 anni. Ma se un tale microrganismo non esiste, dice
Lanka «Questo solleva la domanda di cosa e stato iniettato
veramente a milioni di cittadini tedeschi nei decenni passati.
Secondo il giudizio della Corte Suprema, potrebbe non essere
stato un vaccino contro il morbillo.»5

E allora i varicella-party? Come si spiegano i tentativi
dei genitori che riescono a far infettare i propri bambini con



malattie comuni dell'infanzia come morbillo, varicella e
parotite? E allora tutte le malattie sessualmente trasmissibili
come la sifilide - che si dice sia stata contratta dagli europei
dai nativi americani? Il mistero della malattie infantili e del-
le malattie sessualmente trasmissibili sara affrontato nel ca-
pitolo 7.



Dall'AIDS al Covid

er capire la storia del coronavirus, e utile tornare in-

dietro al 1971. E stato I’anno in cui il presidente Nixon

dichiaro guerra al cancro. La teoria del giorno era che i
virus provocassero il cancro, e le istituzioni mediche giura-
rono che avrebbero scoperto una cura entro il 1975. Centina-
ia di milioni di dollari “fluirono in una ricerca completamen-
te dedicata al cancro concentrata sulla produzione di una su-
per farmaco.”"

Naturalmente, la guerra su un completo fallimento, e dai
primi degli anni ‘80, gli scienziati del NIH stavano cercando
di ottenere sovvenzioni e il CDC aveva bisogno di un’epide-
mia importante per giustificare la sua esistenza.”?

L’avvento dell’AIDS (Sindrome da Immuno-Deficien-
za Acquisita), si diceva che fosse provocata dall’HIV (Virus
dell’Immunodeficienza Umana), un virus mortale che “fe-
ce il salto da altri primati agli umani nell’Africa centro-oc-
cidentale all’inizio del ventesimo secolo.”? Alcuni predisse-



ro che dato che era una malattia sessualmente trasmissibi-
le, I’AIDS si sarebbe alla fine diffusa in tutta la popolazione e
ci avrebbe ucciso tutti. Tra il 1981 e il 2006, quasi 200 miliar-
di di dollari furono investiti nella ricerca sull’AIDS, concen-
trandosi sull’ipotesi virale e sviluppando farmaci antivira-
li tossici come I’AZT.

Molti libri4 hanno documentato con cura il caso contro
I’affermazione che un virus chiamato HIV provocasse la ma-
lattia chiamata AIDS. Sfortunatamente, sembra che questi
validi argomenti non facciano alcuna differenza per I’'uomo
della strada - né per gli scienziati, per la cronaca. In pratica,
non importa quali siano le prove, il 99% della popolazione,
compresa la maggior parte della comunita medica alternati-
va, crede ancora a questo mito.

Guardiamoi fatti. L'AIDS non era una malattia nuova negli
anni ‘70 e nei primi anni ‘80. Infatti, e la stessa patologia
della condizione provocata dai farmaci immunosoppressivi
usati per prevenire il rigetto degli organi, come cuore o reni,
dopo un trapianto. La sola cosa nuova sulla malattia era la
comparsa di un nuovo tipo di cancro chiamato sarcoma di
Kaposi. L’AIDS non e affatto una malattia specifica. Signifi-
ca semplicemente un collasso del sistema immunitario cel-
lulo-mediato, conosciuto persino negli anni ‘70, per avere
molte cause diverse. Con il collasso del sistema immunitario
si osservano patologie come infezioni frequenti, tubercolo-
si, mononucleosi, neuropatia periferica, e sindrome di Guil -
lan-Barré - che spesso vengono derubricate come AIDS.

La parte nuova della malattia, il sarcoma di Kaposi, e stata
definitivamente collegata a 1’uso del “popper” (farmaci al-
chil nitriti), che e immunosoppressivo. Questo farmaco ve-
niva usato per rilassare lo sfintere anale e facilitare i rapporti



anali. La gran maggioranza delle persone che si ammalarono
di sarcoma di Kaposi erano uomini omosessuali che usava-
no popper (mai persone che “contrassero il virus” da qual-
siasi altra fonte). Una volta che I’uso di popper cesso nella
comunita omosessuale, cosi fece anche il sarcoma di Kapo-
si. Nonostante 40 anni di ricerche, nessuno ha isolato un vi-
rus dell’HIV da qualsiasi fluido corporeo di una persona che
soffre di AIDS. Nemmeno una volta. Questo e scioccante per
la maggior parte delle persone, ma premi in denaro sono di-
sponibili per chiunque possa dimostrare con un microsco-
pio elettronico il virus isolato e purificato dell’HIV da qual-
cuno con I’AIDS. Fino ad oggi, nessuno ha vinto questo pre-
mio in denaro.

Nessuno ha mai documentato la trasmissione di alcun vi-
rus HIV purificato da una persona o da un animale ad un altro
provocando la malattia. Nemmeno una volta. Infatti, il piu
grande studio sull’AIDS mai effettuato® mostra chiaramen-
te che I’HIV non e trasmissibile attraverso rapporti sessuali.

E infine, come abbiamo discusso nel capitolo 5, il test
usato per fare diagnosi di AIDS non puo mai determinare la
causalita. E semplicemente un test che cerca materiale ge-
netico di origine sconosciuta. Dal momento che non abbiamo
prove che qualsiasi virus o batterio abbia mai causato qua-
lunque patologia, il test e semplicemente irrilevante per de-
terminare la causa.

Quando il test per ’AIDS - chiamato test PCR - trova
un alto livello di particelle genetiche nel sangue, significa
semplicemente che la condizione della persona sta
provocando molto deterioramento genetico - da tossine,
avvelenamento di campi elettromagnetici, malnutrizione o
stress. Il test non puo mai determinare la causa della malattia.



Seunoprimaisola, purifica, ecaratterizzail genomainterodel
virus in questione, allora si puo determinare se il pezzettino
di materiale genetico che si sta cercando e unico per quel
virus in questione. Se manca la purificazione, 1'isolamento
e la caratterizzazione semplicemente non c'e alcun modo
per dire che il pezzettino che si sta cercando sia unico di quel
virus o persino se abbia avuto origine in quel virus.

Se avveleni un organismo con qualsiasi tipo di tossina che
degrada le cellule (quello che la maggior parte dei veleni fa,
incluso 1'avvelenamento da onde elettromagnetiche®), allo-
ra pitl materiale genetico si trovera nel sangue, e il test PCR
lo rilevera. Questo significa che sei malato. Questo si applica
anche agli anticorpi: piu avvelenato sei, piu anticorpi tende-
rai a produrre per proteggerti. Questo semplice fatto spiega
perché tuttii test PCR e anticorpali, compresi quelli per 'HIV
e il coronavirus, tendono a mostrare una “carica virale” piu
alta (che non sono virus ma materiale genetico) e essere piu
positivi nelle persone malate. Questo non significa che han-
no avuto un’infezione virale; significa che sono malati. Que-
sto e il motivo per cui il foglietto illustrativo dei test PCR an-
ticorpali sia per HIV che per coronavirus dice che si potrebbe
avere un falso positivo se la persona e in una condizione par-
ticolare, circa 40, tra cui: mal di gola, infezioni virali, patolo-
gie autoimmuni, cancro, gravidanza o allattamento. In altre
parole, qualsiasi stress sull’organismo provoca la produzio-
ne di piu anticorpi e abbiamo piu materiale genetico degra-
dato nel sangue e negli altri fluidi - nessuna sorpresa. Non
c’e niente in questi test che possa provare sia la causa virale
0, in mancanza della purificazione, provare che i frammenti
della PCR derivino dal virus in questione — nulla. E semplice-



mente un castello di carte. (Per piu informazioni sul test, ve-
dere il capitolo 5.)

Da quando questi fatti sono ovvi e di facile dimostrazione,
come possono essere sfuggite al controllo degli uomini e del-
le donne “brillanti” che gestiscono il nostro sistema sanita-
rio e popolano le fila dei virologi?

Una volta le nostre autorita sanitarie dichiararono che la
patologia multifattoriale chiamata “AIDS” era causata da un
virus, avevano bisogno di trovare un modo per curarlo. Le
compagnie farmaceutiche (in particolare la Burroughs-Wel-
lcome), rispolverarono un farmaco vecchio e molto tossico
chiamato azidotimidina (AZT) e I’hanno rimesso sul merca-
to per i pazienti con AIDS.

L’AZT e un farmaco analogo alle nucleoside; interferisce
con la produzione del DNA a partire dal RNA che si suppone
sia contenuto nel virus dell’HIV. La teoria e che senza la ca-
pacita del virus di replicare il DNA, non puo svilupparsi, re-
plicarsi, e provocare infezioni e malattie. Nella pratica, non
solo ’AZT mostrava gran parte della tossicita associata al
farmaco chemioterapico per il cancro (che interferisce anche
con alcuni aspetti della replicazione del DNA), € anche sta-
to dimostrato essere peggio del placebo nel prevenire la pro-
gressione da asintomatico a AIDS conclamato.

Nei primi esperimenti con I’AZT sulle persone
asintomatiche positive all’HIV, I’AZT venne dato a 877
persone, mentre 872 ricevettero un placebo. Dal momento
cheil paziente sviluppava qualche sintomo di AIDS, aluioalei
(il 15% erano donne) sarebbe stato offerto I’AZT a «etichetta
aperta». Il tasso di mortalita fu scioccante; nel corso dei tre
anni di esperimenti, ci furono 79 morti correlate all’AIDS
nel gruppo AZT, ma solo 67 pazienti nel gruppo placebo.



Quindi non solo diventavi piu soggetto a sviluppare I’AIDS
conclamato se prendevi I’AZT rispetto a non fare niente, eri
anche soggetto a tutte le tipiche tossicita del prendere un
farmaco chemioterapico. 7

Effetti avversi dell’AZT includevano nausea, vomito,
reflusso acido (reflusso gastroesofageo), mal di testa, pro-
blemi di sonno, e perdita di appetito. Gli effetti collaterali a
lungo termine comprendevano anemia, neutropenia (bassa
conta dei linfociti), epatotossicita (tossicita del fegato), car-
diomiopatia (problemi al muscolo cardiaco), e miopatia (de-
bolezza muscolare).

Ci sono molti parallelismi con la situazione di oggi, in cui
i farmaci «antivirali» in realta aumentano la probabilita di
avereun esitoinfaustoper questamalattiaviraleimmaginaria
chiamata coronavirus.

Sulla scia dell'AIDS seguirono altre malattie «virali»,
inclusa ’epatite C, la SARS (Sindrome Respiratoria Acuta
Grave), la MERS (Sindrome Respiratoria del Medio Oriente),
’influenza aviaria, 1’influenza suina, 1’ebola e il Zika. Furo-
no fatti grandi investimenti nel cercare le cause virali e le cu-
re universali, sempre seguendo un copione noto:

inventando il rischio di una epidemia disastrosa, incri-
minando un patogeno elusivo, ignorando le cause tos-
siche alternative, manipolando 1’epidemiologia con
numeri non verificabili per massimizzare la falsa per-
cezione di un’imminente catastrofe, e promettendo la
salvezza con i vaccini. Questo garantisce grandi ritorni
economici. Ma com’e possibile raggiungere tutto que-
sto? Semplicemente affidandosi al pill potente attiva-
tore dei processi decisionali umani — la PAURA!®



Inutile dire che i ricercatori devono ancora dimostrare che
un virus provochi una qualsiasi di queste patologie.

Facciamo un balzo in avanti al novembre 2019, quando le
autorita in Cina notarono che un gruppo di persone si sta-
va ammalando in un modo nuovo. Notarono che molte del-
le persone che contraevano questa malattia riferivano di aver
visitato un particolare mercato del pesce a Wuhan, in Cina. I
sintomi erano di natura respiratoria, compresa la tosse sec-
ca. Naturalmente, questi sintomi non erano nuovi, dal mo-
mento che le persone nella storia hanno sofferto di diverse di
malattie respiratorie come la bronchite, la polmonite e I’a-
sma. Dal momento che il numero dei casi aumentava, le au-
torita analizzarono la situazione. C’era il sospetto che fosse
comparsa una nuova patologia, e si inizio a cercare la causa.

Siccome i sintomi dei malati ricordavano la polmonite, al-
cuni dei primi pazienti furono curati con antibiotici. Questo
e stato fatto perché uno dei recenti postulati che dimostrano
la causa di una malattia infettiva afferma che se 1’antibioti-
co non risolve i sintomi, questo costituisce una prova “pre-
sunta” (piuttosto che una prova “diretta”) che la polmonite
sia provocata da un virus (che ovviamente non risponde alla
terapia antibiotica). Dal momento che i pazienti non miglio-
ravano con la terapia antibiotica, emerse I’ipotesi che il nuo-
vo tipo di polmonite potesse essere dovuta ad un virus nuo-
vo o0 modificato.

Consideriamo 1’esempio iniziale della pallina da ping-
pong fatto nel capitolo 1. L’intero problema a questo pun-
to gira intorno al fatto se si possa dimostrare la causa virale
di questo nuovo quadro di sintomi. Noi vogliamo e dovrem-
mo domandare prove di causalita, non una pallina da ping-
pong in un secchio di pietre e cubetti di ghiaccio, una simu-



lazione al computer, un’analisi del virus, o la testimonianza
degli esperti. Stiamo scommettendo sulle nostre vite, sui no-
stri bambini, sull’economia mondiale, e molto altro sul pe-
so delle prove. Dobbiamo avere prove solide; dobbiamo se-
guire I postulati di Koch o di Rivers, che implicano una sem-
plice linea di ragionamento che ogni essere umano raziona-
le puo accettare come modo per dimostrare la causa infetti-
va. In altre parole, ecco quello che sarebbe dovuto accadere
all’inizio del 2020.

Dal momento che le autorita mediche cinesi sospettava-
no un’epidemia di una malattia nuova e pericolosa, avrebbe-
ro dovuto raccogliere circa 500 persone con sintomi identi-
ci, 0 almeno quasi identici. Poi avrebbero dovuto identifica-
re un altro gruppo della stessa dimensione come gruppo di
controllo - cioe persone della stessa eta, storia e stile di vi-
ta, sempre di Wuhan, che non avevano sintomi. Dato il pro-
babile sviluppo lento di questa malattia, sarebbe stato pru-
dente seguire le 500 persone del gruppo di controllo nell’ar-
co di almeno 5 mesi per assicurarsi che nessuno sviluppas-
se 1 nuovi sintomi.

Il passo successivo sarebbe dovuto essere un esame micro-
biologico dei diversi fluidi presi da questo migliaio di sogget-
ti. Come minimo, avrebbero dovuto includere sangue, espet-
torato, urina e muco nasale. Avrebbero dovuto usare un nor-
male microscopio ottico per cercare i batteri e un microsco-
pio elettronico per cercare i virus. Una volta trovato il nuovo
batterio o virus in tutte le persone malate e in nessuna per-
sona sana, avrebbero dovuto isolarlo meticolosamente, pu-
rificarlo, e coltivarlo in un mezzo neutro (che in realta non e
possibile per i virus, dal momento che “crescono” solo in al-
tre cellule viventi). Una volta soddisfatto questo passaggio di



purificazione, il microbo purificato sarebbe stato introdotto
in un animale da laboratorio nel modo in cui si sospetta che
avvenga il contagio - da goccioline aeree - non iniettato di-
|cttamente nel cervello come fecero scienziati come Pasteur
per provare 1’eziologia contagiosa della rabbia, della tuber-
colosi o della poliomielite.

Infine, il gruppo di cavie di controllo dovrebbe essere sot-
loposto agli stessi tentativi di contaminazione. In altre pa-
role, se stai per spruzzare virus purificati nelle narici degli
animali per vedere se si ammalano, devi spruzzare soluzione
salina pura nelle narici del gruppo di controllo per assicurar-
si che gli animali non si ammalino solo perché gli stai spruz-
zando qualcosa nel naso.

Qualsiasi persona logica e sana di mente concorderebbe
sul fatto che questo e quello che sarebbe dovuto succedere.
Infine, se per qualche motivo le autorita mediche cinesi non
fossero state in grado di condurre un’indagine del genere,
avrebbero dovuto chiedere I’aiuto del CDC o delle organiz-
zazioni equivalenti europee o della Russia, o dell’Organiz-
zazione Mondiale della Sanita, per assicurarsi che I’indagi-
ne venisse effettuata seriamente, nel modo giusto e a fondo.

La parte incredibile di questa storia e che non solo non ab-
biamo questo tipo di prova per la causa virale del Covid-19,
ma ci manca anche questo tipo di prova per molte epidemie
“virali” avvenute durante ’ultimo secolo, comprese la po-
lio, ’AIDS, la SARS, ebola, Zika, e ’epatite C. Infatti, non una
singola parte di questa chiara e semplice prova e stata sod-
disfatta.

Vediamo allora a che cosa e stato fatto per dimostrare che
il coronavirus sindrome respiratoria grave acuta 2 (SARS-
CoV-2) sia stato la causa di questa nuova serie di sintomi.



Quattro studi pubblicati in Cina vengono citati come pro-
va che il nuovo coronavirus sia la probabile causa di questa
nuova malattia.? Per un’analisi approfondita di questi stu-
di, guardate la presentazione di Andrew Kaufman,™ in cui
analizza nei dettagli i metodi e le conclusioni di questi in-
fluenti studi. Per esaminare questi quattro studi, ricordiamo
i postulati di Rivers per determinare se un particolare virus
provochi una malattia.

1. Ilvirus deve essere isolato dall’ospite malato.

2. Il virus deve essere coltivato in cellule ospiti.

3. Prova di filtrabilita - il virus deve essere filtrato da un
mezzo che contiene anche i batteri.

4. 1l virus filtrato deve produrre una malattia compati-
bile quando il virus coltivato viene usato per infetta-
re le cavie.

5. Il virus deve essere re-isolato dall’animale di labora-
torio infettato.

6. Deve essere riscontrata una risposta immunitaria spe-
cifica al virus.

Nessuno di questi quattro studi soddisfa tuttii 6 postulati.
Dei 4 studi che dicono di aver dimostrato che il coronavirus
provoca questa malattia, nemmeno uno soddisfa i primi tre
postulati, enessuno di essi consideraneancheipostulati 4 e5.
Uno studio afferma di aver trovato una risposta immunitaria
(postulato sei) cercando i livelli di anticorpi del paziente.

I primi 2 studi sono abbastanza onesti da affermare solo
un’associazione tra coronavirus e malattia; il terzo studio
afferma che il coronavirus e stato «identificato come agente
causativo.» Il quarto studio dell’Universita McMaster, affer-



ma falsamente che il coronavirus sia I’agente che causa la
malattia e che il virus “ha messo in moto la pandemia” senza
nessuna prova che supporti queste affermazioni.

Questi studi non mostrano mai che tutte le persone con
(:ovid-19 hanno la stessa serie di sintomi; non hanno mai
purificato nessun virus dalle persone malate; non hanno mai
dimostratol'assenza di questo virus nelle persone sane; enon
lhanno mai mostrato che la trasmissione dei virus purificati
potesse far ammalare le persone sane. Questa € una frode
scientifica di prim’ordine.

E interessante vedere piu da vicino come i virologi lavorino
per «dimostrare» qualcosa come la causalita del coronavirus.
l/n esempio e uno studio pubblicato nel 2003 su Nature, inti-
tolato “I postulati di Koch soddisfatti dal virus SARS.”" I ri-
cercatori affermano che la sindrome respiratoria grave acuta
sia provocata da un coronavirus. I titolo stesso & ingannevo-
le, se non disonesto, Perché i ricercatori non soddisfano né i
postulati di Koch, né quelli di Rivers.

Ecco cos’hanno fatto: per prima cosa hanno preso le
secrezioni respiratorie da alcune persone malate; in altre
parole, hanno preso I’espettorato delle persone con la tosse.
Lo hanno centrifugato, per separare la parte cellulare (do-
ve presumibilmente risiede il virus nelle cellule) dalla par-
te liquida. Hanno scartato la parte liquida. Questo e quello
che chiamano “purificazione”. Poi hanno preso questo se-
dimento centrifugato, non purificato, dalle persone mala-
te, contenente Dio solo sa cosa, e I’hanno inoculato in cellule
Vero (reni di scimmia). QQQui dobbiamo capire che se i viro-
logi vogliono ottenere abbastanza virus da usare sperimen-
talmente, devono farli crescere in un substrato biologico co-
me un animale o almeno le cellule di un animale. A differen-



za dei batteri, che possono essere coltivati in piastre di Petri,
i virus non sono vivi, e possono crescere solo in altre cellu-
le viventi. Per convenienza e dal momento che le linee cellu-
lari cancerogene sono immortali, “generalmente fanno cre-
scere iloro virus” in cellule cancerogene; comunque, in que-
sto caso hanno usato cellule renali. Questa procedura e piena
di ovvi problemi per dimostrare che sia il virus e non il rene o
le cellule cancerogene a provocare la malattia quando questi
virus vengono iniettati nelle cavie. Inoltre, adesso e ben no-
to che come parte della loro strategia di “detossificazione”,
le cellule, specialmente le cellule del cancro producono par-
ticelle chiamate esosomi, che sono identiche ai virus”. (Ulte-
riori informazioni nel capitolo 6.)

Di nuovo, i ricercatori hanno preso sedimenti non puri-
ficati dal muco nasale dei malati e le hanno coltivate in cel-
lule Vero finché non hanno avuto una quantita sufficiente di
materiale per lavorare. Poi hanno centrifugato questa broda-
glia di nuovo, senza nemmeno cercare di purificare alcun vi-
rus da questa miscela. Alla fine, hanno preso questo caldero-
ne di catarri sedimentati, cellule renali, e chi altro solo sa co-
sa, e I’hanno iniettato in due scimmie. Hanno fatto un grup-
po di controllo iniettando soluzione salina in altre scimmie
o iniettando cellule Vero nelle scimmie, o persino iniettando
il liquido supernatante del centrifugato nelle scimmie. Han-
no semplicemente iniettato questo brodo di detriti cellula-
ri. Una scimmia ha sviluppato polmonite e 1’altra sembrava
avere sintomi respiratori, probabilmente collegati a una ma-
lattia respiratoria delle vie aeree inferiori. Questo, afferma-
no i ricercatori, e la prova che un “coronavirus” possa pro-
vocare la malattia.



Per essere onesti, in uno studio correlato," i ricercatori
hanno fatto la stessa identica procedura, ma ponendo ’ac-
cento sulle modalita di trasmissione del nuovo “virus”: han-
no preso catarri centrifugati non purificati di coltura di cel-
lule polmonari cancerogene e sempre senza nessun gruppo
di controllo I’hanno spruzzato giu nella gola e nei polmoni
dei criceti. Dov’é la protezione animali quando serve? Alcu-
ni, ma non tuttii criceti svilupparono polmonite e altri mori-
rono. Non abbiamo idea di cosa sarebbe successo se avessero
spruzzato cellule cancerogene semplici nei polmoni di que-
sti criceti, ma probabilmente niente di buono. E lascia anco-
ra piu perplessi, il fatto che alcuni di questi criceti non si sia-
no ammalati affatto, e questo certamente non combacia con
la teoria del virus contagioso e mortale.

In breve, nessuno studio ha dimostrato che il coronavirus,
o in realta nessun virus, sia contagioso, e nessuno studio
ha dimostrato niente eccetto che i virologi sono un gruppo
pericoloso e ingannevole e che gli attivisti per i diritti delle
scimmie e dei criceti non fanno il loro lavoro!

Questa storia e simile al fatto di dimostrare che la pallina
da ping-pong puo buttar git un muro lanciando un secchio
di sassi e di cubetti di ghiaccio che contengono una singola
pallina su un piccolo muro e mostrando che questa butta
giu il muro. Queste «prove» non hanno senso e non provano
niente, eppure l'intera storia del coronavirus che provoca
la malattia si fonda su questi studi fasulli. Nel capitolo 5,
andremo a smontare i “test” ugualmente fasulli utilizzati
oggi per fornire quella che sarebbe la prova a supporto della
causa virale. State con noi, il viaggio si fa interessante.



La truffa dei test

n una serie di articoli recenti pubblicati sui media loca-

li e nazionali, cosi come in diversi paper scientifici, alcuni

dei pit importanti medici e immunologi del mondo sono
stati sorprendentemente onesti - e scioccanti - sui test per
il coronavirus. Il test usato si chiama test PCR - PCR signifi-
ca Reazione a Catena della Polimerasi. Ecco alcuni esempi di
queste dichiarazioni:

“Non effettuiamo test per rintracciare virus infettivi nel
sangue.” Questa affermazione si trova in un paper in cui gli
autori presumono di aver scoperto il nuovo coronavirus nei
pazienti affetti da Covid-19.

“Non c’e modo di dire se ’RNA usato nel test PCR per il
nuovo coronavirus si trovi in queste particelle viste al mi-
croscopio elettronico. Non c’e alcuna connessione tra il test
e la particella, e nessuna prova che la particella sia virale.”?
[ronicamente, quest’affermazione non arriva da uno studio
che cerca di smontare la causalita del coronavirus rispetto al



Covid-19. E scritta in un paper che sposa irremovibilmente
questa connessione, ma afferma che sono necessarie ulte-
riori ricerche per capire le interessanti complessita di que-
sto nuovo virus.

O questa, dal capo del Dipartimento di Salute Pubblica di
Marin County, responsabile della politica della salute pub-
blica di Marin County, in California: “Il test PCR significa che
puoi essere sia infetto che non infetto dal nuovo coronavi-
rus.”3Un’affermazione del genere e come andare in un nego-
zio di frigoriferi per comprarne uno nuovo e chiedere al ven-
ditore ’ultimo modello. Lui vi dice, “E un modello nuovo e
interessante; manterra il cibo freddo oppure no.” La maggior
parte delle persone non sceglierebbe di promuovere questa
persona a capo del reparto frigoriferi di Marin County.

Un servizio sulla NBC hariportato dei risultati che lasciano
perplessi: dei marinai sono risultati positivi, poi negativi,
poi positivi per il Covid-19 usando il test PCR. Questo
non dovrebbe succedere se il test funzionasse bene. Un
rappresentante del CDC ha affermato, «la presenza di RNA
virale non significa necessariamente che il virus infettivo sia
presente.»4

Secondo un esperto di malattie infettive del Centro Me-
dico Universitario Vanderbilt a Nashville, “E possibile che le
persone conservino rimasugli del virus per un certo periodo
di tempo. Questo non € niente di grave e non significa che si-
ano contagiosi.” 5

Tutte queste affermazioni si riferiscono al test usato per
definire se una persona sia infetta e possa diffondere la ma-
lattia! Quando interrogato su queste dichiarazioni, il capo del
laboratorio specializzato nell’analisi delle malattie infettive
ci ha detto: “Un test PCR positivo significa che hai la malat-



lia attiva o che sei un portatore e non hai la malattia attiva.”
(Juando abbiamo chiesto come si fa a distinguere tra quel-
li che hanno malattia attiva e quelli che sono portatori, ci ha
lisposto con sicurezza: “Quelli che hanno la malattia attiva
sono malati, i portatori stanno bene.”

Allora abbiamo chiesto come si fa a sapere se la malattia
sia provocata dal virus, dal momento che il test puo essere
positivo che tu sia malato oppure no. Ha risposto, “Puoi fare
un test PCR per vedere se la persona malata ha il virus.” Ben-
venuti nel Paese delle Meraviglie della virologia!

Infine, la citazione piu rivelante di tutte, e questa del ca-
po delle malattie infettive della Wake Forest Baptist Health
1 Winston-Salem, North Carolina: “Semplicemente non ab-
biamo ancora abbastanza dettagli per fare affermazioni si-
cure sul immunologia.”® Questa affermazione e di un immu-
nologo, e gli immunologi sono quelli che decidono la politica
pubblica. Hanno messo il mondo agli arresti domiciliari. Sa-
rebbe carino se potessero almeno dire con sicurezza che san-
no qualcosa sull’immunologia.

Com’eé potuta succedere questa scioccante situazione
riguardo ai test per le malattie virali? Torniamo alla storia di
stefan Lanka, PhD, un virologo tedesco, di cui abbiamo par-
lato nel capitolo 3. Il lavoro di Lanka ha aiutato a togliere i
veli che coprivano il campo della virologia. Da giovane lau-
reando in Germania, Lanka fece casualmente la scoperta del
primo virus nell’acqua marina. Usando il microscopio elet-
tronico nei suoi studi sulle alghe marine, osservo che le al-
ghe contenevano “particelle.” Per scoprire cosa fossero que-
ste particelle, e sapendo che nessuno aveva mai descritto vi-
rus nelle alghe sane, procedette come segue: trito le alghe in
una specie di frullatore, essenzialmente per rompere le pa-



reti delle alghe. Poi purifico questo miscuglio usando un fil-
tro estremamente fine per separare le particelle della dimen-
sione del virus da tutto il resto. In questo modo, ottenne una
soluzione pura di acqua e virus e qualsiasi altra cosa che fos-
se della stessa misura di un virus o piu piccola. Poi mise que-
sto miscuglio in una centrifuga a gradiente di densita, che fa
girare la soluzione e permette alle particelle di separarsi in
strisce. Nell’ultimo step uso una micro pipetta per preleva-
re il materiale dalla striscia che conteneva solo il virus.” Que-
sta semplice procedura e il gold standard per la purificazione
e ’isolamento di un virus da qualunque soluzione o tessuto.
Non e una procedura facile, ma non e neanche cosi difficile.

Poi ha potuto studiare questo virus purificato al
microscopio elettronico, apprezzando la sua forma e
struttura, analizzandone il genoma, e constatando quali
proteine conteneva. Conil suolavoro, ha potuto affermare con
sicurezza di aver scoperto un nuovo virus e di essere sicuro
della sua composizione. Grazie a questa scoperta, ottenne
il dottorato ed era sul punto di lanciarsi in una promettente
carriera come virologo.

L'unica parte dell'esperimento di Lanka che lo sorprese
fu che studiando l'interazione dell'alga con questo nuovo
virus, fu obbligato a concludere che 1'alga che conteneva
il virus prosperava ed era molto pill sana rispetto all'alga
senza il virus, che a malapena sopravviveva. Potrebbe
essere stato il primo ad arrivare alla conclusione che i veri
virus nell’organismo di altre specie non sono patogeni
(come si pensava all'epoca) ma piuttosto si integrano con il
funzionamento sano dell'ospite. Fondamentalmente, fu uno
dei primi a proporre che oltre ad avere un microbioma den-
tro di noi, abbiamo anche un viroma; e senza questo viroma,



non possiamo essere sani. Questo fu un concetto radicale ne-
pli anni ‘80, nessuno aveva mai proposto una teoria del ge-
nere.

Se confrontiamo il modo semplice, logico, diretto in cui
|.anka ha isolato, purificato e caratterizzato il suo virus, con
la descrizione di come i virologi moderni amplificano i virus
oggi, si comincia a vedere il problema e la confusione attorno
al test per le malattie virali. Quando Lanka si accorse che i
lavoratori nel campo della moderna virologia non avevano
mai isolato, purificato o caratterizzato correttamente i
“virus», ma confondevano quello che trovavano con artefatti
della loro tecnica di amplificazione, ha messo in discussione
il fatto che i virus che si suppone stiano causando la malat-
tlia persino esistano. La sua domanda non era tanto se i virus
fossero delle entita infettive, ma qualcosa di ancora piu fon-
damentale - se questi virus persino esistessero.

Paragoniamo il lavoro preciso di Lanka con quello
che oggi i virologi trovano e caratterizzano come virus,
compreso il «nuovo coronavirus.» Iniziano con 1’espettorato
di una malato, non sapendo affatto come questa persona si
e ammalata. Centrifugano ma non filtrano 1’espettorato.
Questo non e un processo di purificazione, come ammettono
prontamente in tutti i paper scritti sul “coronavirus.” Ecco
cosa hanno da dire gli autori dei paper originali che hanno
scoperto e collegato il “nuovo” coronavirus (SARS-CoV-2)
alla malattia chiamata “Covid-19”. Le seguenti citazio-
ni sono del brillante paper «I test PCR per Covid-19 sono
scientificamente senza significato,» di Torsten Englebrecht
e Konstantin Demeter.?

Riferendosi a un immagine pubblicata in un paper che af-
fermava di aver isolato un nuovo virus, dicono, “L’immagi-



ne e il virus che esce da una cellula infetta. Non e il virus pu-
rificato.”

Se non e il virus purificato, come fanno gli autori a sapere
se € persino un virus oppure no, che cos’e, o da dove viene?*

Nel paper “Identificazione del Coronavirus Isolato da un
Paziente con Covid-19 in Corea,” gli autori affermano: non
possiamo stimare il grado di purificazione perché non abbia-
mo purificato e concentrato il virus coltivato nelle cellule.”
In altre parole, non hanno isolato il virus, nonostante lo af-
fermino nel titolo."°

Nell’articolo “Virus Isolato dal Primo Paziente con SARS-
Cov-2in Corea,” gli autori ammettono, “Non abbiamo otte-
nuto una micrografia elettronica che mostra il grado di pu-
rificazione.”" In altre parole, gli autori non hanno idea se
il campione sia purificato o meno, dato che una microgra-
fia elettronica € ’unico modo per determinarlo. Poi affer-
mano di aver caratterizzato il materiale genetico di qualcosa
che non hanno mai purificato, non avendo idea di cosa stiano
guardando. Questo e stato uno studio importante, dato che
descrive il primo caso di “Covid-19” in Corea.

Infine, |'articolo «Un Nuovo Coronavirus da Pazienti con
Polmonite in Cina,» afferma: «Mostriamo un immagine di
particelle di virus sedimentate, non purificate.»'? I ricercatori
hanno prelevato muco nasale (“moccio”) dai malati, lo han-
no centrifugato (che non e un passaggio della purificazione)
e poi hanno mostrato un immagine sfocata di quello che
hanno trovato. Poi hanno fatto una «analisi genetica» di
questo sedimento per caratterizzare il «nuovo» coronavirus.
Questa frode e stata pubblicata sullo stimato New England
Journal of Medicine.



Cosa c'e nel materiale centrifugato che descrivono questi
paper? Il materiale centrifugato contiene batteri e forse vi-
rus, funghi, cellule umane, detriti cellulari, e qualsiasi altra
cosa che si trova nei polmoni o nelle vie aeree di un malato.
Poi i ricercatori hanno inoculato questo miscuglio non puri-
ficato sui “tessuti viventi” per farlo “crescere.” A volte que-
sto tessuto e un tessuto cancerogeno polmonare, a volte tes-
suto di feti abortiti, e a volte tessuto di reni di scimmia. In
ogni caso, e un miscuglio complesso di molti componenti,
conosciuti e sconosciuti. E poi siccome questo “virus infetti-
vo virulento” non infetterebbe e non ucciderebbe questi tes-
suti viventi a meno che non li affamiate e li avveleniate pri-
ma, deprivate il tessuto dei nutrienti e aggiungete agenti os-
sidanti per “indebolire” il tessuto. Poi aggiungete antibioti-
ci per assicurarvi che non siano i batteri a uccidere il tessuto.

Un tessuto sottoposto a questo trattamento naturalmen-
te si disintegra in migliaia di componenti. Poi centrifuga-
te di nuovo questo macello per trovare il vostro “virus.” A
quel punto, iniziate il test PCR per determinare la composi-
zione genetica e proteica di questo “virus.” Il problema e che
(a differenza della situazione chiara di Lanka) in questo mo-
do impreciso, non avrete mai il “virus” intatto isolato co-
me riferimento che vi permetta di sapere quale parte geneti-
ca della vostra brodaglia non purificata realmente appartie-
ne al “virus” che state cercando di caratterizzare.

Come detto nel capitolo 3, dopo aver studiato il modo in
cui i virologi dicono di aver scoperto il virus del morbillo -
senza averlo isolato e purificato, e in pratica decidendo la sua
composizione genetica sul consenso - Lanka offri un premio
di €100.000 a chiunque avesse dimostrato la sua esistenza.
Nella prima udienza del processo, chi reclamava il premio



vinse la causa, il giudice stabili che la prova del virus del
morbillo in realta esisteva. Comunque, la Corte Suprema
tedesca, con le sue regole piu stringenti e con il supporto di
un consulente scientifico a supervisionare il caso, sentenzio
cheil richiedente, in effetti, non aveva dimostrato 1'esistenza
del virus del morbillo. Lanka non dovette pagare il premio.

Perché il lavoro di Lanka e importante per i test attuali usati
per determinare la presenza del virus, nello specifico per il
coronavirus? Chiaramente, se uno non puo dimostrare neanche
cheil coronavirus esista e sei test per questo virus immaginario
sono fasulli, allora il mondo e stato portato fuori strada. Se il
test per il coronavirus e impreciso e fuorviante, come e, allora
non ci sono le basi per credere alle notizie sui numeri dei casi
di Covid-19, il numero dei morti da Covid-19, o qualsiasi altra
statistica che arriva dalle istituzioni mediche ortodosse. Se i
test sono fasulli, allora il re del coronavirus e nudo.

Paragoniamo gli eleganti esperimenti di Lanka con le
procedure di analisi usate per determinare la presunta
presenza di «infezione» da coronavirus (SARS-CoV2).

La prima cosa da capire sui test PCR (Reazione a Catena
della Polimerasi) e che e un test alternativo - non trova un
virus; piuttosto, trova qualcos'altro che si dice indichi la
presenza del virus. Un test surrogato e generalmente piu
facile e meno costoso da effettuare e puo sostituire il test Gold
Standard (che trova veramente il virus) e cosi rende la prati-
ca clinica della medicina piu facile, pit sicura e piti economi-
ca. Per esempio, le embolie polmonari sono dovute a coaguli
di sangue che arrivano ai polmoni. I sintomi comprendono
dolore toracico e respiro corto. L'embolia polmonare puo
essere fatale. E importante fare una diagnosi precoce, perché
si puo curare con anticoagulanti. E anche importante fare



una diagnosi precisa, visto che 1'embolia polmonare ha molti
sintomi in comune con infarti e polmoniti, che richiedono
diversi tipi di trattamento.

Fortunatamente, ¢’e un analisi che e al 100% affidabi-
le per scoprire I’embolia polmonare, se effettuato corretta-
mente. La procedura, chiamata angiogramma, prevede di in-
serire un catetere nelle arterie dei polmoni. Poi il radiologo
inietta un colorante nelle arterie; il colorante contiene me-
talli pesanti che si possono vedere ai raggi-X. Se c’é un co-
agulo, I’angiogramma mostrera la sua presenza in maniera
precisa e affidabile al radiologo sui raggi-X in tempo reale.
Con questo test, definito come “Gold Standard”, si puo dire
con certezza se il paziente ha un’embolia oppure no.

L’angiografia, comunque, é tecnicamente difficile. E dif-
ficile trovare I’arteria con il catetere. E costosa, per via del
tempo e degli strumenti necessari. E pericolosa, dal momen-
to che I’arteria potrebbe lacerarsi durante I’inserimento del
catetere. Un altro problema con 1’angiografia e che richiede
’iniezione di metalli pesanti nell’arteria e sottopone il pa-
ziente a molte radiazioni.

Di conseguenza, la medicina ha cercato un test alternativo
che potesse essere piu facile e sicuro nel diagnosticare
le embolie polmonari. La scansione V/Q (scintigrafia
polmonare, rapporto tra ventilazione e perfusione) osserva il
flusso sanguigno nei polmoni e lo paragona con il movimento
dell'aria nei polmoni. Quando i polmoni stanno bene e, questi
due parametri combaciano. Quando c'e un’embolia, di solito
non combaciano perché il flusso sanguigno e compromesso.
Questo permette a chi fa la diagnosi di supporre che anche
se non hanno visto realmente un coagulo, probabilmente c'e.



Un test surrogato e un test che non cerca quello che devi
trovare, ma piuttosto qualcosa che probabilmente va di pari
passo con la patologia. Il test surrogato permette ai dottori di
fare un’ipotesi plausibile. Per convalidare un test surrogato,
prima si dovrebbe fare uno studio accurato in cui il test sur-
rogato e paragonato al test Gold Standard. Questo ci da I’in-
formazione esatta di quanta precisione ci si possa aspetta-
re dal test surrogato. Questi studi di convalida di solito ven-
gono fatti in grandi centri medici o gruppi di centri medici.
I ricercatori iniziano prendendo un gran numero di pazien-
ti - diciamo 2000 — con i sintomi tipici dell’embolia polmo-
nare. Per semplicita, diciamo che 1000 hanno un embolo di-
mostrato con angiogramma, il test Gold Standard, mentre gli
altri 1000 non ce I’hanno.

Adesso, abbiamo un gruppo di persone che hanno la pa-
tologia per cui stiamo facendo il test oppure no. Poi faccia-
mo una scintigrafia polmonare ad ognuno di questi 2000 pa-
zienti. Nel gruppo di cui conosciamo la diagnosi di embolia
grazie all’angiografia, se 900 sono positivi alla scintigrafia
polmonare, allora sappiamo che il test surrogato azzecca la
diagnosi il 90% delle volte. Nell’altro 10%, per qualsiasi ra-
gione, il test surrogato non riesce a dimostrare I’embolia an-
che se sappiamo che c’e. Adesso sappiamo che il tasso di fal-
si negativi e il 10%.

Questo permette ai medici di poter sostituire il piu diffi-
cile angiogramma perché sanno quante probabilita ci sono
che la scintigrafia rilevera ’embolo, se presente. Sanno an-
che che nel caso in cui il test risulti negativo hanno anco-
ra il 10% di possibilita di errore. In quel caso, potrebbero vo-
ler passare all’angiogramma se sospettano fortemente che il
paziente abbia davvero un’embolia nonostante la scintigra-



lia negativa. Questa e fondamentalmente I’arte della medi-
¢ina moderna.

Allo stesso modo, i ricercatori possono prendere le 1000
persone che sono risultate negative all’angiogramma,
fare a tutti una scintigrafia polmonare, e determinare il
tasso di falsi positivi. Se 100 soggetti risultano positivi alla
scintigrafia nonostante ci sia la certezza che non abbiano
coaguli, allora si puo dire con sicurezza e precisione che per
(ualsiasi motivo il 10% delle volte la scintigrafia polmonare
dice che c’e un coagulo quando in realta non é vero.

Di nuovo, questo aiuta i medici che potrebbero imbattersi
in un paziente di cui sono abbastanza sicuri che non abbia un
coagulo (per esempio, potrebbero avere segni di polmonite o
infarto) ma ordinare comunque una scintigrafia polmonare.
Se quest'ultima e positiva potrebbero voler avere una
conferma passando a un angiogramma perché sanno che nel
10% dei casi la scintigrafia da un falso positivo. Chiaramente
minore e il numero di falsi positivi e di falsi negativi, migliore
e piu affidabile sara il test.

Il punto €, senza avere un test Gold Standard con cui pa-
ragonare il test surrogato, e senza fare questo paragone nel
modo piu chiaro e meticoloso possibile, non c’é alcuna pos-
sibilita di avere un test surrogato preciso. Per essere anco-
ra piu chiari, senza questo paragone, il test surrogato € com-
pletamente inutile e fuorviante... completamente - eppure le
autorita stanno usando il test surrogato per il Covid-19 per
mandare la gente nelle case di riposo, togliere i bambini al-
le loro famiglie, e persino separare i neonati dalle loro ma-
dri se la mamma risulta positival!*

I test PCR, i test degli anticorpi, e ogni altro test per un
“coronavirus” sono test surrogati, che non sono mai sta-



ti paragonati a nessun Gold Standard; quindi, sono del tutto
inutili e fuorvianti. Sono propaganda, non scienza.

I1 test Gold Standard per un’infezione virale e ’isolamen-
to, la purificazione e la caratterizzazione del virus (come
sottolineato nella descrizione dell’esperimento di Lanka) e
la dimostrazione del contagio. Lanka non dimostro che il vi-
rus trovato fosse contagioso, semplicemente perché non lo
era, e nessun virus e contagioso. Questo e 1’unico Gold Stan-
dard possibile che ci possa essere.

Il test PCR esamina i pezzi di materiale genetico presi
con un tampone dal retro della cavita nasale (una procedura
molto sgradevole). Nessuna ricerca ha mostrato che questo
materiale genetico sia unico per quel coronavirus o persino
che provenga da un coronavirus.

b

Es-

Svolgimento di un tampone per un test PCR - la procedura e in-
vasiva e sgradevole, per alcuni persino dolorosa.



Inoltre, per analizzare questo materiale genetico, il test lo
«amplifica». Un ciclo di amplificazione significa che iniziano
con un'indagine che corrisponde ai frammenti di DNA o RNA
che stanno cercando. Poi, siccome questi sono troppo piccoli
(larintracciare, raddoppiano ripetutamente i frammenti. Se il
campione cambia il colore della soluzione, il test si considera
positivo. Se si fanno pochi cicli di amplificazione, non si
lrovera mai il frammento, per cui si avra un falso negativo. Se
si fanno troppi cicli di amplificazione, si potrebbero ritrovare
i frammenti troppo spesso, perché il test amplifica anche i
pezzettini di background genetico («rumore»). Questi sono
i falsi positivi.

Allora uno potrebbe manipolare i cicli di amplificazione
per ottenere qualsiasi risultato voglia. Con troppi pochi cicli
lutti risultano negativi; con molti cicli la maggior parte dei
lest sara positivo.

John Magufuli, presidente della Tanzania, potrebbe es-
sere il piu saggio governante vivo oggi. Chimico di forma-
zione, Magufuli invio dei campioni all’Organizzazione Mon-
diale della Sanita per analizzarli. Disse Magufuli, “Abbiamo
preso campioni dalle capre; abbiamo inviato campioni di pe-
core, abbiamo preso campioni di papaya, abbiamo inviato
campioni di olio motore; e abbiamo preso campioni da altre
cose diverse; e le abbiamo inviate al laboratorio senza che lo-
ro lo sapessero.” Il suo funzionario ha nominato il campio-
ne d’olio motore Jabil Hamza, 30 anni, maschio. Il risulta-
to fu negativo. Chiamarono il campione di jack fruit Sara Sa-
muel, 45 anni, femmina. Il risultato fu incerto. La papaya fu
mandata come Elizabeth Ane, 26 anni, femmina. La povera
papaya risulto positiva. Anche i campioni di un uccello chia-
mato kware e dalla capra risultarono positivi; il coniglio non



fu determinato; le pecore erano negative.” Il presidente Ma-
gufuli non sta sprecando denaro governativo per fare i test
sulla sua gente, ma in occidente, i governi hanno speso mi-
lioni per i kit dei test PCR.

Dal momento che nessun test PCR e stato sottoposto al
paragone con un Gold Standard, i risultati non hanno senso.
Non e una situazione in cui abbiamo bisogno di test migliori
e piu precisi. Come insisteva sempre di piu Kary Mullis, 1’in-
ventore della tecnica PCR, il test non dimostra la causalita e
non puo diagnosticare la malattia.'

I1 CDC e la FDA e ammettono che il test PCR non puo essere
usato per diagnosi. Un file del 30 marzo 2020 afferma: “Il ri-
levamento del RNA virale potrebbe non indicare la presenza
di un virus infettivo o che il 2019-nCoV sia I’agente causati-
vo dei sintomi clinici” e “questo test non puo rilevare malat-
tie provocate da altri patogeni batterici o virali.” "

Inoltre, la FDA ammette che “risultati positivi... non di-
mostrano infezioni batteriche o co-infezioni di altri virus.
L’agente ritrovato potrebbe non essere definito come cau-
sa di malattia.”®

Secondo una specifica del test LightMix® Modular SARS-
CoV “Questi test non sono indicati come aiuto nella diagnosi
di infezione da coronavirus.”?

Possiamo chiederci cosa dovrebbe fare esattamente il test
se non diagnostica un’infezione da coronavirus?

Gli stessi problemi metodologici si presentano con i nuovi
test anticorpali per determinare I’immunita al “coronavi-
rus.” il test per gli anticorpi e un altro tipo di test surroga-
to che non diagnostica la malattia o ne accerta le cause. Un
eccellente paper di David Crowe? spiega nei dettagli il fat-
to che le fondamenta teoriche dei test anticorpali non sono



state dimostrate in nessun esperimento. Questo € il motivo
per cui I'immunologo della Wake Forest ha dovuto ammet-
lere, “non sappiamo abbastanza a proposito dell’immuno-
logia per trarre qualsiasi conclusione.”

Gli scienziati credono che gli anticorpi abbiano un ciclo
csatto e prevedibile che ricalca un'infezione virale. Gli
anticorpi sono proteine prodotte dal sistema immunitario sia
per combattere unamalattia, sia per «ricordare» che abbiamo
incontrato un organismo infettivo come un virus - almeno,
questo e quello che ci hanno detto. La teoria e che prima di
incontrare un virus o di ammalarci a causa di un virus, non
abbiamo gli anticorpi per esso. Dopo essersi ammalati, il test
PCR dovrebbe trovare il virus (o, piu precisamente, i pezzi
genetici che crediamo possono essere derivati solo da quel
virus). Poi dopo una settimana (perché i virus e il nostro
sistemma immunitario sembra che capiscano il concetto in una
settimana), iniziamo a produrre un anticorpo chiamato IgM,
che non e specifico a questo coronavirus ma € prodotto dal
nostro sistema immunitario per combattere qualsiasi virus.
Poi al quattordicesimo giorno, quando il virus e scomparso
dal corpo, il test PCR torna negativo, i livelli di IgM scendo-
no, e vediamo comparire piu anticorpi mirati IgG. Poi al ven-
tunesimo giorno (perché i virus capiscono che questo accade
a intervalli settimanali), le I[gM sono sparite, il test anticor-
pale e sicuramente negativo, e le IgG sono al picco. Al ventot-
tesimo giorno (perché il vostro sistema immunitario conosce
anche le settimane), i livelli di IgG crollano a un livello che si
puo mantenere a lungo termine. Una volta che i produttori
del test o i virologi vedono un livello di IgG stabile, presumo-
no che voi siate immuni agli effetti del virus per tutta la vi-
ta... o forse no.



Questo costrutto teorico e immaginario presenta molte
lacune abbastanza grandi da inghiottire un camion.
Consideriamo la seguente: viene fuori che una piccola
percentuale in realta hanno IgM, IgG o entrambi gli anticorpi
mesi prima di avere “1’infezione.”* Com’e possibile, dal mo-
mento che questo e un virus nuovo che gli umani non hanno
mai visto prima, non si spiega.

Infine, degli studi mostrano che le IgG a volte compaio-
no prima e a volte compaiono dopo le IgM; a volte non c’e al-
cuna IgM; a volte non ci sono le IgG.?2 In ogni caso, potrebbe
voler dire che potresti avere il virus oppure no. E proprio co-
me con I’AIDS, non c’e la prova che un particolare il livello di
IgG conferisca immunita.

Ah, ma i virologi hanno una spiegazione per questo: que-
sto virus nuovo e astuto in qualche modo sa come sfuggire al
rilevamento e alla neutralizzazione anche se la persona ha
una risposta anticorpale robusta! Questo, naturalmente, non
ha senso. Poi ci hanno detto che un test PCR positivo significa
che si puo essere sia malati oppure no, contagiosi oppure no,
e che a volte il test e positivo, poi negativo, poi positivo, poi
negativo. Sarebbe sufficiente per far impallidire il Cappellaio
Matto!



Esosomi

opo aver letto gli ultimi due capitoli potreste scuote-

re la testa increduli; potreste avere cosi tante doman-

de che vi frullano in testa da sentirvi disorientati. La
domanda principale per tutti noi e come 1’intero mondo del-
la medicina, della virologia e della immunologia, assieme ai
nostri leader politici, possa aver fatto un errore cosi ovvio?
Come e stato possibile che generazioni di dottori e ricercatori
siano convinti che molte delle nostre malattie pit comuni si-
ano di origine virale? Per prima cosa forniamo le basi scien-
tifiche per sfidare il concetto di contagio.

Come abbiamo detto, una analisi approfondita della let-
teratura scientifica rivela che non ci siano prove della teo-
ria del contagio, Ma le spiegazioni alternative per le malat-
tie cosiddette “batteriche” o “virali” sono sostenute dalle ri-
cerche. Solo la medicina occidentale evoca il concetto di con-
tagio - una trasmissione da persona a persona di batteri o vi-
rus dannosi. Né la medicina tradizionale cinese né I’Ayurve-



da (un sistema di medicina che affonda le sue radici storiche
nel subcontinente indiano) contemplano il concetto di con-
tagio. Questi sistemi antichi di guarigione parlano di squili-
bri, alimentazione e tossine come causa della malattia.

Quindi com’e venuta fuori la teoria della causa virale? Al-
la fine del 1800, con la popolarita di Pasteur e I’aumento del
pensiero materialistico dell’epoca, la teoria dei germi gua-
dagno popolarita. La teoria dei germi spiegava osservazioni
comuni, come perché bere acqua contaminata faccia amma-
lare le persone e perché le persone che condividono un luo-
go di lavoro o un ambiente domestico sembrano ammalar-
si in modo simile allo stesso tempo. Con 1’avvento e la dif-
fusione del microscopio ottico, gli scienziati e i dottori pote-
rono chiaramente identificare i batteri associati a particola-
ri malattie.

Nel XIX secolo, gli scienziati e i medici presumevano chele
forme brulicanti che vedevano al microscopio provocassero la
malattia e fossero ostili alla vita. Nel saggio Sulle Origini del-
le Specie (pubblicato nel 1859), Charles Darwin (un contem-
poraneo di Pasteur) propose una teoria dell’evoluzione in cui
solo le piante e gli animali che si adattavano meglio al pro-
prio ambiente sopravvivevano e si riproducevano. Dipinse un
quadro della vita in cui i vari organismi erano in competizio-
ne costante contro gli altri. Darwin prese in prestito concetti
popolari (come “la sopravvivenza dei piu adatti”) dal socio-
logo Herbert Spencer e “lotta per 1’esistenza” dell’economi-
sta Thomas Malthus. Il concetto di ostilita e competizione in
tutta la natura si sposa coi tentativi di giustificare le inegua-
glianze sociali, la poverta, e le sofferenze che caratterizza-
no la nascente epoca industriale. In realta il Darwinismo so-
ciale ha preceduto il Darwinismo biologico! Per tutte le ma-



lattie batteriche “infettive” conosciute, la scienza indica al-
tre spiegazioni precise - chiamate inedia e avvelenamento.
Comunque, il microscopio ha dato agli scienziati la capaci-
ta di trovare germi sul sito della malattia. Le loro osservazio-
ni hanno rivoluzionato la pratica della medicina e il nostro
modo di pensare. Il microscopio ha permesso alla medicina
di entrare in un epoca “scientifica” e fornire una spiegazione
pronta e facile per le malattie - una spiegazione che ha ag-
girato i piu difficili e meno profittevoli lavori di pulizia delle
citta, miglioramento dell’alimentazione, riduzione della po-
verta e dell’inquinamento.

Comunque, i batteri si trovano sul luogo della malattia
per lo stesso motivo per cui i pompieri si trovano sul luo-
go dell’incendio. I batteri sono la squadra di pulizia chi ha
il compito di digerire e sbarazzarsi dei tessuti morti e ma-
lati. Affermare che i batteri provochino una certa patologia
non e piu ragionevole che affermare che il pompiere provo-
chil’incendio, specialmente quando prove sperimentali mo-
strano che questo e falso. Allo stesso modo, i vermi su un ca-
ne morto sono li per pulire i tessuti morti - nessuno accuse-
rebbe i vermi di aver ucciso il cane. Infatti, una terapia per i
tessuti necrotici e la terapia delle larve (applicandole alle fe-
rite). Le larve mangiano solo il tessuto morto; quando rima-
ne solo tessuto vivo da mangiare, muoiono.

Ma gli scienziati non possono sempre trovare un batterio
offensivo per una malattia specifica. Louis Pasteur non
riusci a trovare un agente batterico per la rabbia, e ipotizzo
la presenza di un patogeno troppo piccolo per essere visto al
microscopio.' Lo stesso valeva per la polio - per quanto aves-
sero provato, gli scienziati non sono riusciti a trovare un bat-
terio sul sito della malattia.? Seguendo Pasteur, e sposando



completamente la teoria dei germi, ipotizzarono un nemi-
co minuscolo, qualcosa che la tecnologia ancora non riusci-
va a vedere. Si apri la caccia all’organismo che provocava la
malattia.

L'intuizione decisiva arrivo con l'invenzione del
microscopio elettronico. Finalmente gli scienziati videro
minuscole «particelle» sul sito della malattia. Queste
particelle contenevano della «roba», suggerendo che fossero
«vive», Erano piu abbondanti nei tessuti malati rispetto a
quelli sani (sebbene questo non sia quello che aveva scoperto
Lanka nelle alghe). C'erano differenze tra i tipi di particelle,
suggerendo che un tipo di particella provocasse una malattia
e un altro tipo di particella provocasse una malattia diversa.
Presumendo da subito che queste particelle fossero cattive
per noi, gli scienziati le chiamarono virus, dalla parola latina
che significa «tossina.»

Ulteriori ricerche rivelarono che queste particelle spesso
emergevano dalla cellula; questo porto alla conclusione che
questi virus non fossero solo cattivi per la cellula in cui ri-
siedevano, ma potessero invadere altre cellule. Gli scienziati
ipotizzarono che i virus trasformassero le cellule in “schia-
vi,” nel senso che la cellula sarebbe stata comandata dal suo
nuovo padrone, la particella infettiva. Come gli invasori alie-
ni nei film di fantascienza, la particella arriverebbe dall’e-
sterno, entrerebbe nella cellula, prenderebbe il controllo dei
macchinari genetici della cellula, riproducendosi migliaia di
volte, e poi emergerebbe dalla cellula per continuare il suo
percorso evolutivo, diffondendosi per conquistare il mondo.

Nacque la teoria del virus astuto - solo che quello che gli
scienziati scoprirono davvero con il loro microscopio elet-
tronico non erano i virus ma gli esosomi. La sola cosa infetti-



va in questa situazione fu la credenza nociva che queste pic-
cole particelle, soprannominate virus, provocassero la ma-
lattia. Questa teoria falsa fu la parte che si e diffusa in tutto il
mondo e adesso minaccia di ucciderci tutti.

Gli esosomi sono componenti semplici e ben caratterizza-
le nelle cellule di tutte le creature, e gli scienziati convenzio-
nali hanno spiegato con precisione le loro funzioni.? Quando
lIn organismo vivente € minacciato in qualunque modo -at-
traverso la fame, I’avvelenamento da sostanze chimiche o da
cffetti elettromagnetici - le cellule e i tessuti mettono in mo-
to un meccanismo di “impacchettamento”, “propagazione”
¢ rilascio di questi veleni. I ricercatori moderni hanno dimo-
strato che gli esosomi hanno esattamente le stesse caratte-
ristiche dei “virus”. Hanno le stesse dimensioni, contengono
le stesse cose, e agiscono sugli stessi recettori.4

Il ricercatore sull’HIV James Hildreth, presidente e ammi-
nistratore delegato del Meharry Medical College e professo-
re emerito alla John Hopkins, 1la mette cosi: “Il virus e deci-
samente un esosoma in ogni senso della parola.”’ Gli esoso-
mi sono completamente indistinguibili da quelli che i virolo-
gi chiamano “virus.”

Ecco come funzionano gli esosomi. Diciamo che avete un
organismo malnutrito, poi lo esponete a tossine ambientali
comuni. I tessuti e le cellule che sono colpite iniziano a pro-
durre, impacchettare e secernere questi veleni sottoforma di
esosomi. Questo € un modo per ripulire le cellule e i tessu-
ti dalle sostanze che potrebbero arrecare grossi danni. Mag-
giore e I’esposizione all’agente tossico, piul esosomi saran-
no prodotti.



Esosomi che escono da una cellula.

Studi hanno dimostrato che se uno arresta in qualche
modo la produzione e la secrezione di questi esosomi da par-
te della cellula, allora quella cellula e tessuti, in realtal’orga-
nismo, avra un esito peggiore.® Questa ricerca dimostra che
la produzione e la secrezione di esosomi e una funzione de-
tossificante fondamentale di tutte le cellule e i tessuti.

Un'altra funzione chiaramente dimostrata di questi eso-
somi e che agiscono come una specie di chiave che circola nel
sangue e nella linfa degli organismi, come i mammiferi e gli
umani, finché non trovano una cellula distante con una ser-
ratura in cui inserire la chiave.”

Gli esosomi agiscono da messaggeri, fondamentalmente
avvisando le altre cellule e i tessuti che il pericolo € immi-
nente e si devono preparare.
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Gli esosomi trasportano messaggi da una cellula all’altra.

Tutt'altro che essere virus invasori ostili, gli esosomi for-
niscono un sistema eccellente di comunicazione intra-orga-
nismo per rimuovere i veleni dalle cellule e dai tessuti e poi
comunicare al resto dell’organismo cosa sta succedendo.®
Tutt’altro che essere la causa della malattia, queste particel-
le sono una parte integrante del nostro sistema di detossifi-
cazione. Sono i veri pompieri, ovviamente presenti in gran-
di quantita in caso di malattia, in cui ¢’é un maggior carico di
avvelenamento.

Infatti, questi “virus” non sono invasori ma messagge-
ri che inglobano la tossina che le nostre cellule producono
per aiutare ad adattarsi alle aggressioni ambientali, compre-
so I’elettrosmog.® Dopotutto, la maggior parte delle persone
si e adattata alle onde radio presenti in tutto il mondo, I’elet-



tricita nelle case, e il Wi-Fi ubiquitario - e i passeri son torna-
ti dopo la grande peste del 1738. Sono gli esosomi che permet-
tono tutto questo. Questi minuscoli messaggeri forniscono un
adattamento genetico rapido e in tempo reale ai cambiamenti
ambientali. (Se questi esosomi possano aiutarci ad adattarci al
disturbo estremo del 5G e la domanda del giorno.)

Se fate una ricerca su internet, scoprirete che gli esosomi
sono |'ultimo ritrovato in medicina, usati come trattamen-
to per il cancro, nei prodotti anti-invecchiamento, per il rin-
giovanimento facciale, la ricrescita dei capelli, e persino nel
“trattamento del pene con gli esosomi.”°

Infine, la ricerca mostra che 1’esposizione tossica, com-
presa I’esposizione alla paura e allo stress, aumenta la pro-
duzione di esosomi.” Cio non dovrebbe sorprendere un os-
servatore onesto, dal momento che molti hanno osserva-
to che le persone preoccupate, stressate o spaventate si am-
malano piu facilmente, quindi ha senso trovare “prodotti” di
detossificazione maggiori nei loro tessuti.

Adesso c'e una prova sperimentale chiara degli esosomi
prodotti da un organismo possono essere presi da altri orga-
nismi (della stessa specie o differente) e provocare reazioni
protettive in questi nuovi organismi.*

Uno studio mostra che se i topi vengono esposti a tossi-
ne epatiche note come acetaminofene (tylenol), le cellule del
fegato aumentano la produzione di esosomi protettivi. I ri-
cercatori hanno isolato e purificato questi esosomi e vi hanno
esposto altri topi. Il secondo gruppo di topi non si € amma-
lato, come avrebbe previsto la teoria del virus; al contrario,
svilupparono risposte protettive nel fegato e produssero piu
esosomi.” Questo e simile a quello che gli alberi fanno quando
si trovano davanti a una infestazione di scarafaggi. L'albero



colpito per primo produce sostanze chimiche che aiutano
I'albero a sopravvivere all’esposizione agli scarafaggi.
Questi stesse sostanze chimiche vengono secrete, con
I'aiuto dei funghi o dei miceli nel suolo, attraverso il sisterna
i radici dell'albero. Queste sostanze chimiche poi fungono
(da messaggeri agli alberi circostanti, dicendogli che gli
scarafaggi hanno preso piede e che potrebbero essere
necessarie misure protettive. Se gli insetti se ne vanno, allora
(Jueste misure non vengono adottate; se gli insetti arrivano,
anche gli alberi circostanti producono unarisposta protettiva.
Il punto importante qui e che grazie agli esosomi, la natu-
ranon e poi cosi crudele, ma e un eccellente impresa di coope-
razione. L’albero colpito per primo non sta competendo per la
sopravvivenza con gli altri alberi; gli alberi colpiti necessita-
no degli altri alberi per sopravvivere e prosperare. Noi abbia-
mo bisogno degli altri - membri della nostra stessa specie e di
altre specie - altrimenti nessuno di noi sopravvivrebbe.
Lateoriadeigermiesbagliata;lateoriadeivirusesbagliata.
[ virus non sono qui per ucciderci; in realta sono esosomi il
cui ruolo e fornire il sistema di impacchettamento e comuni-
cazione di detossificazione che ci permette di vivere un’esi-
stenza piena e sana. La guerra ai virus e una guerra alla vita.
E chiaro che il fraintendimento degli esosomi come virus
e stato un tragico errore, ed e arrivato il momento di correg-
gerlo, una volta per tutte. Quello che sappiamo sugli esoso-
mi puo aiutarci a risolvere il mistero delle malattie infanti-
li come la varicella e il morbillo, e anche delle malattie ses-
sualmente trasmissibili, che sembrano richiedere una spie-
gazione del “contagio.” Questo sara I’argomento del prossi-
mo capitolo.



Risonanza

ecentemente, su un forum di scienziati, laici, e pro-

fessionisti sanitari che si interrogavano sulla sicurez-

za e sull’efficacia delle vaccinazioni - in altre parole un
forum per persone che mettono in discussione la pratica del-
la medicina convenzionale - uno scienziato professionista fe-
ce questo commento quando uno dei membri fece notare che i
postulati di Koch non sono mai stati soddisfatti nemmeno per
una singola malattia virale o batterica. Disse, “Nessun virolo-
go prende piu in considerazione i postulati di Koch.”

Il commento dice molto su come pensano attualmente i
virologi, dato che i postulati di Koch sono quello che chiun-
que con un po’ di buon senso userebbe per dimostrare che
un microrganismo provochi una malattia - isolare 1’organi-
smo da un animale o un umano malato e poi introdurlo in un
animale 0 un umano sano per vedere se provoca la malattia.
In un mondo sano, i postulati di Koch non sono qualcosa che
uno possa “scartare.”



Nella meta del ventesimo secolo, sembrava che i virologi
fossero giunti a un bivio. Dopo i ripetuti fallimenti nel soddi-
sfare I postulati di Koch o di Rivers, divenne ovvio che i virus
non provocassero la malattia. Gli scienziati avrebbero potuto
ammetterlo e cambiare mestiere diventando postini, macel-
lai e fruttivendoli - in altre parole trovandosi un lavoro one-
sto - oppure potevano proclamare di aver cambiato le regole
della logica, sperando che nessuno se ne accorgesse, € pos-
sibilmente diventare incredibilmente ricchi e potenti grazie
ai brevetti sui vaccini e sui farmaci antivirali. E comprensibi-
le che abbiamo scelto la seconda. Tragicamente, questa far-
sa ha funzionato, e il mondo é diventato un posto molto peg-
giore per gli esseri viventi.

I1 suddetto scienziato piu tardi disse:

La polio rivelo a loro che di tutte le migliaia di persone
infette, circa 10 avrebbero mostrato segni di malattia e
uno sarebbe rimasto paralizzato. Persino i vecchi lavo-
ri sulla neisseria [un tipo di batterio che si diceva pro-
vocasse lameningite e la sifilide] dei vecchi tempi, mo-
strava definitivamente che il batterio era molto comu-
ne, molte persone ne erano portatori e che solo circa 1
su 100.000 avrebbero avuto realmente la presentazio-
ne clinica della malattia del meningococco. Quindi but-
tare al vento i postulati di Koch per concludere un ar-
ticolo e come inseguire un’oca lungo un altro vialetto

del giardino.

Supponiamo che un professore ipotizzi che spruzzando
un lieve getto d'acqua (come una doccia) sulle persone,
queste muoiano. Per verificare la teoria, fanno la doccia a
cento persone. Nessuna si fa male. La maggior parte delle
persone concluderebbe che la teoria € sbagliata e spruzza-



re acqua sulla gente, in effetti, non uccide nessuno. Ma alcu-
ni ricercatori insisterebbero. Analizzerebbero 1000 persone,
Poi 50.000... infine, grazie alla probabilita, un soggetto muo-
re. Naturalmente, nessuna persona onesta o sana di mente
continuerebbe a fare questo esperimento cosi a lungo, ma se
fosse fatto, la domanda ovvia da chiedere sarebbe se e suc-
cesso qualcos’altro alla persona che e morta, dato che ov-
viamente non puo essere stata 1’acqua. Forse e scivolato nel-
la doccia, ha battuto la testa ed € morto; o forse ha avuto un
aneurisma al cervello, per via di un volo con sua moglie pro-
prio prima della doccia; o forse in preda alla follia ha deciso
di spruzzarsi 1’acqua nel naso per lavarsi i polmoni. In ogni
caso, la causa della sua dipartita non e sicuramente il getto
d’acqua e ricercatori dovrebbero fare un indagine individua-
le per scoprire cos’e successo veramente.

Per un leader alternativo di spicco non capire il
concetto ‘dei postulati di Koch e scrivere queste cose in
un forum pubblico € motivo di disperazione. Si potrebbe
solo concludere che la profondita dell’allucinazione nelle
scienze biologiche e cosi profonda che persino gli scienziati
che si suppone abbiano dedicato la loro vita per scoprire un
aspetto di quell’allucinazione non possa tirarsi fuori da tutta
quell’illusione e vedere chiaramente le cose.

Un'altra affermazione on-line di uno scienziato di spicco
va persino oltre:

I postulati di Koch sono completamente sbagliati e ir-
rilevanti nella nostra comprensione moderna degli
agenti patogeni. Quella e una serie di principi svilup-
pati nel 1884! 10 anni prima della scoperta dei virus, e
piu di 65 anni prima della scoperta del sistema immu-
nitario e naturalmente 115 anni prima che fosse studia-



to il microbioma. La maggior parte dei principi dei po-
stulati di Koch sono sbagliati. Moltissimi agenti infet-
tivi ben conosciuti non li soddisfano. Se qualsiasi dot-
tore o scienziato la fuori usando i postulati di Koch co-
me “prova” che questo CoV2 due non é reale, non sta-
teli a sentire perché non hanno idea di che cosa stanno
parlando. Proprio come ci siamo spostati dal modello
geocentrico del sistema solare dei primi del 1600, dob-
biamo andare oltre i postulati di Koch.

Questo & come dire che siccome Newton ha formulato le
leggi della gravita piu di 300 anni fa, oggi sono obsolete ed &
sicuro saltare dai grattacieli!

Rimangono ancora da spiegare i “varicella-party” e le
malattie sessualmente trasmissibili come 1’herpes. Studian-
do questi fenomeni si arriva ad alcune interessanti conclu-
sioni circa la natura della vita.

Per capire quella che sembra essere la natura contagiosa
delle malattie infantili come il morbillo, la parotite e la
varicella, o le malattie sessualmente trasmissibili come
I'herpes, la gonorrea o la sifilide, si deve studiare il fenomeno
della risonanza. Se si pizzica una corda accordata su una cer-
ta frequenza, le vibrazioni della corda faranno si che una se-
conda corda accordata sulla stessa frequenza vibri e suoni
alla stessa frequenza. Le due stringhe non sono in contatto;
la connessione avviene attraverso le onde sonore che viag-
giano tra le corde.

La domanda “cos’e un virus?” potrebbe estendersi a qual-
siasi cosa in natura. Potremmo dire che un virus e fatto di so-
stanze chimiche - proteine, acidi nucleici, minerali, grassi,
ecc. Ma di che cosa sono fatte queste sostanze chimiche? So-
no composte di atomi, come zolfo, ossigeno e carbonio. Gli



alomi hanno un nucleo fatto di protoni e neutroni e gli elet-
lroni che orbitano intorno al nucleo, un po’ come fa il sole
con i pianeti che gli orbitano attorno. E come nel sistema so-
lare, il 99,999% di questi atomi e spazio vuoto; € cosi, sem-
bhra che non ci sia niente.

Questo pone un ovvio dilemma. Com’e possibile che que-
sta particella, fatta quasi del tutto di niente, creare un’enti-
la che chiamiamo un virus, o un piede o una sedia, che sem-
brano tutti solidi? L’unica conclusione che puo fare una per-
sona sana di mente e che semplicemente non abbiamo idea
i come funzioni tutto questo. A peggiorare le cose, i capi del
mondo scientifico, i fisici, ci dicono che tutta questa roba sul-
la terra puo esistere sia come particella che riempie lo spazio
o come onda, che non ha materia. In altre parole, sia gli uma-
hi cheivirus sono fatti di onde di energia che non hanno ma-
leria fisica tangibile. Come faccia una serie di onde a scrivere
un libro sui virus se lo domandano tutti, ma il fatto che que-
sto accada non puo essere messo in discussione.

La sola conclusione razionale che si possa fare e che
la realta fisica e un tipo di energia o schema di onda che
cristallizza come realta fisica in determinate condizioni.
sembra che noi e tutto quanto nell'universo partecipiamo a
(uesta danza di manifestazione di onde-particelle.

Con questa conoscenza, passiamo ai risultati di una
serie di esperimenti condotti da un virologo chiamato Luc
Montagnier. Montagnier e conosciuto per aver affermato di
aver scoperto che il virus HIV provoca 1'AIDS (dice anche che
il «virus» del Covid-19 sia artificiale.') Quello che ha scoperto
puo aiutarci a formulare una teoria realistica per spie'gare il
mistero delle malattie infantili come il morbillo e le malattie



sessualmente trasmissibili, che sembrano essere contagiose
(e anche dimostrare che a volte chi si sbaglia puo redimersi).

Dobbiamo essere prudenti ad applicare le sue scoperte
in maniera troppo generica. La grande maggioranza delle
malattie che sembrano essere contagiose sono in realta solo
persone esposte a tossine simili o che soffrono delle stesse
carenzenutrizionali. Hiroshimanon fucontagiosa; Chernobyl
si e diffusa in tutta Europa, ma non era né contagiosa e né
provocata da un virus. I marinai che si ammalano tutti sulla
stessa nave non sono vittime di un virus; la spiegazione
piu probabile e che abbiano tutti una carenza di vitamina
C chiamata scorbuto. I giovani all'universita esposti a cibo
terribile, stress psicologici importanti e abuso di alcol sono
colpiti da tossine, non da qualche virus elusivo.

Dopo aver messo in conto il cattivo stato nutrizionale e la
tossicita, possiamo ammettere che alcune malattie possono
diffondersi grazie a un tipo di risonanza energetica come
previsto da uno studio attento e preciso della natura delle
cose fisiche, condotto da Luc Montagnier.

Ecco come funziona l'esperimento: per prima cosa, si
mette il DNA o RNA in acqua (becher 1). Poi si mette una
serie di acidi nucleici (le sostanze chimiche che compongono
il DNA e ’RNA) in un diverso becher d'acqua (becher due),
in un'altra parte della stanza. Poi si introduce una fonte di
energia, come luce UV o infrarossa e si illumina il becher 1,
che contiene il DNA o RNA intero. Nel tempo, la stessa esatta
sequenza di RNA o DNA si formera a partire dai materiali
grezzi nel becher due.

Non c'e alcuna possibilita di connessione fisica tra i
due becher. L'unica conclusione che si puo fare da questo
semplice esperimento e che il DNA o RNA nel primo becher



ha una energia di risonanza che stata captata dal secondo
becher. Questa energia di risonanza poi diventa il progetto
per la formazione del pezzo identico di DNA o RNA nel
secondo becher.2 Questo esperimento rivoluzionario e chiaro
¢ semplice - e ripetibile.

La formazione di DNA o RNA nel secondo becher puo av-
venire solo se ¢’eé acqua in entrambi i becher. Senz’acqua, la
risonanza non e possibile. Anche nell’esempio delle corde, e
il vapore acqueo nell’aria che permette la risonanza.

Se si applica questa scoperta ai virus (o agli esosomi) so-
spettati di provocare il morbillo, la varicella o ’herpes, e pos-
sibile che dal momento che queste particelle chiamate virus o
¢sosomi sono semplicemente pacchetti di DNA o RNA, emet-
lono la propria frequenza di risonanza. In un modo che non e
ancora stato determinato, ogni frequenza crea un espressio-
ne che possiamo chiamare malattia; comunque, la frequen-
za creera cio che chiamiamo malattia solo se c’é una ragione
O UNo SCcopo.

La varicella € un modo universale dei bambini per vivere
a lungo. I bambini che hanno avuto varicella hanno meno
malattie (e specialmente meno cancro) rispetto ai bambini
chenon hannoavuto lavaricella. Lo stesso vale per il morbillo,
la parotite, e la maggior parte delle malattie «infettive»
infantili.?

Perché la varicella e il morbillo sembrano essere infettive?
Un bambino emette il messaggio attraverso gli esosomi che
adesso e il momento di affrontare ’esperienza detossifican-
te chiamata varicella. Gli altri bambini in casa sua, in classe
sua o della sua citta ricevono il messaggio e iniziano la stes-
sa esperienza di detossificazione. Alla fine, i bambini staran-
no tutti meglio per aver “cantato” insieme.



Anche in una malattia come 1'herpes potrebbe essere in
gioco la risonanza. (Oltre a una carenza di collagene che puo
contribuire all’irritazione genitale nei pazienti con herpes e
altre malattie sessualmente trasmissibili.)

Quindi quando due persone si uniscono nell’atto sessuale
cosi tanto incolpato, una situazione in cui la risonanza agi-
sce in maniera molto forte, non stupisce che la coppia pos-
sa risuonare insieme e creare identici DNA o RNA, in manie-
ra simile a quel che succede nei becher. Per un virologo, que-
sto somiglia a un nuovo virus contagioso. Per un osservato-
re realistico, sono due persone che forgiano una connessio-
ne intima genetica. Questa osservazione, piuttosto che di-
mostrare il contagio, ci da un insegnamento sul mistero che
chiamiamo vita. Ci insegna ancora una volta che la concezio-
ne materialistica dei “virus meschini e minacciosi” e una vi-
sione del mondo impoverita e imprecisa. E ci insegna ad an-
dare oltre le spiegazioni semplicistiche e a studiare i miste-
ri piu profondi della vita se vogliamo creare un mondo di sa-
lute e liberta. |

La scoperta delle proprieta risonanti del materiale gene-
tico ci puo anche aiutare a spiegare come gli umani e gli ani-
mali si adattino alle nuove situazioni - una nuova tossina o
delle nuove frequenze elettromagnetiche - non attraverso la
competizione e la sopravvivenza dei piu adatti ma attraverso
I’armonizzazione dell’esperienza condivisa.

Immaginate una situazione in cui la comunita umana si
trova di fronte una nuova tossina. La nuova tossina puo es-
sere neutralizzata solo da un enzima che non e prodotto nor-
malmente dagli esseri umani. Ma una donna della comuni-
ta ha una mutazione casuale che le permette - e solo a lei -
di produrre I’enzima che neutralizza la tossina. Lei sta be-



ne, mentre altri si ammalano e altri muoiono, perché questa
mutazione generata casualmente le da un vantaggio adat-
lativo. Secondo la teoria della mutazione genetica della se-
lezione naturale, i suoi geni si trasmetteranno lentamente
nella popolazione. Ma che succede se e una donna di 60 anni
in menopausa, o un uomo che non ha bambini? In quel caso
il gene utile si estinguerebbe. Se fossimo fortunati, il porta-
lore del gene sarebbe un uomo di 30 anni che si sta per spo-
sare. Lui e sua moglie avranno 6 bambini con tre che portano
la mutazione autosomica dominante. Uno di questi bambini
muore in un incidente d’auto, 1’altra diventa sterile a segui-
fo di un vaccino Gardasil, e il terzo passa il gene adattativo
ai suoi due bambini. In 10.000 anni, il gene adattativo si sa-
rebbe tramandato nella popolazione per selezione naturale.
Sfortunatamente la tossina avrebbe gia ucciso tutti o sarebbe
scomparsa da tempo, quindi la mutazione sarebbe inutile. E
chiaro che la teoria della selezione naturale che prevede mu-
tazioni casuali non puo spiegare come gli umani e gli anima-
li si adattano alle nuove situazioni e come queste mutazio-
ni possano essere utili in tempo. Quindi come ci adattiamo?
Le cellule minacciate producono esosomi che contengo-
no DNA e RNA, che hanno una risonanza unica. Lo schema di
questo materiale genetico si trasmette rapidamente agli al-
tri attraverso la risonanza (specialmente se siamo in contat-
to ravvicinato). Questo e il ruolo dei “virus” in natura; sono
forme fisiche di risonanza di materiale genetico che codifi-
cano per cambiamenti che accadonno nell’ambiente. Forni-
scono una adattamento genetico in tempo reale. E un sistema
estremamente ingegnoso che abbiamo frainteso presumen-
do che i virus fossero ostili e pericolosi. Una guerra ai virus
non e nient’altro che una guerra all’evoluzione dell’umanita.



PARTE 2

— Cosa provoca la malattia? —



Acqua

e la pratica della medicina fosse concepita corretta-

mente nel mondo occidentale, i dottori inizierebbero

accertandosi di quattro fattori fondamentali: la qualita
dell’acqua che i pazienti bevono; la qualita del cibo che man-
giano; il livello e il tipo di tossine, comprese tossine menta-
li ed emozionali, a cui sono esposti; e infine il livello e il ti-
po di campi elettromagnetici a cui sono sottoposti. La gran
maggioranza dei problemi medici possono essere compre-
si raccogliendo le informazioni del paziente su queste quat-
tro aree, e la gran parte dei problemi di salute possono essere
aiutati, o persino risolti, “rimediando” questi quattro pro-
blemi centrali.

L’acqua, specialmente I’acqua che sostiene la vita den-
tro le cellule e i tessuti, ha delle proprieta sorprendenti. Sia-
mo abituati a pensare che 1’acqua esiste solo in tre stadi: so-
lido, liquido o gassoso. Comunque, 1’acqua - e solo 1’acqua
- ha anche un quarto stato, a volte chiamato acqua coeren-



te, acqua strutturata, o semplicemente la fase gel. Ogni fa-
se dell’acqua ha caratteristiche uniche in termini di ango-
li di legame (gli angoli tra le molecole di idrogeno ed ossi-
geno), carica, caratteristiche di motilita, e molte altre pro-
prieta fisiche.

I1 dottor Gerald Pollack, autore del libro rivoluziona-
rio Cellule, Gel e il Motori della Vita,' insieme al biologo dot-
tor Gilbert Ling, furono i primi a descrivere la quarta fa-
se dell’acqua e a delinearne le caratteristiche. Pollock ha co-
niato il termine acqua EZ (zona di esclusione). La quarta fa-
se dell’acqua si struttura contro una superficie idrofila (“che
ama 1’acqua”). Invece di muoversi a caso, le molecole d’ac-
qua si allineano e formano una struttura cristallina che puo
essere profonda milioni di molecole; questa struttura esclu-
de ogni minerale e ogni altro tipo di molecola o sostanza chi-
mica dalla parte centrale. L’acqua al di fuori della zona di
esclusione e acqua “bulk” che contiene i minerali e le so-
stanze disciolte. Fondamentalmente e “disordinata”, men-
tre ’acqua EZ e “ordinata”. L.’acqua e chiamata il “solven-
te universale” perché qualsiasi sostanza idrofila si scioglie in
acqua. L’acqua EZ e una pura “struttura” cristallina compo-
sta solamente da idrogeno e ossigeno.

L'acqua EZ non e né liquida né solida, piuttosto e
simile a un gel. Per spiegare questa quarta fase dell'acqua,
immaginate la gelatina (un miscuglio di proteine sciolte
e acqua coerente, non solido, non liquido e non gassoso).
L'acqua inclusa e organizzata in gruppi (cluster) di molecole
che siorganizzano in una struttura regolare («coerenti») che
vediamo come gel. La gelatina e al 99% acqua, eppurel'acqua
non esce dalla gelatina se rimane alla giusta temperatura. Il
nostro organismo e composto al 45-75 % di acqua, eppure



(quando ci tagliamo, 1'acqua non cola fuori perché I'acqua nel
NosStro corpo e «strutturata» contro le diverse superfici idro-
lile dei nostri tessuti.

L'acqua EZ ha carica negativa. Di conseguenza 1'acqua
bulk (centrale) ha una carica positiva, rendendo 1'acqua
delle nostre cellule una specie di batteria. L’energia che
carica la batteria e l'energia sotto forma di calore e luce
che varia dall’infrarosso, alla luce visibile, agli UV. Questo
¢ il motivo per cui ci sentiamo meglio quando stiamo al
sole, specialmente al mattino o alla sera, in cui e maggiore
il contenuto di luce infrarossa. Questo e il motivo per cui le
saune (e il calore in generale) ci fanno stare meglio. Il calore
¢ la luce aiutano l'acqua intercellulare e extracellulare a
formare zone di esclusione piu grandi. La febbre fa la stessa
(0sa, per questo non dovremmo sopprimerla.

L'acqua che deriva dallo scioglimento dei ghiacciai e dai
pozzi profondi e dalle sorgenti sono buone fonti di acqua
strutturata perché 1'acqua EZ si crea sotto pressione.

Le acque sante del fiume Gange e di Lourdes, con note
proprieta curative, contengono alte quantita di acqua
strutturata EZ.2

Studi recenti hanno rivelato che i muscoli rilassati con-
tengono principalmente acqua EZ, mentre i muscoli contrat-
ti passano a un’acqua maggiormente bulk.3

Gli anestetici e i farmaci antidolorifici riducono la dimen-
sione delle zone EZ delle nostre cellule.

L'acqua EZ e la “struttura» perfetta per i processi
biologici perché questo gel della quarta fase dell’acqua puo
cssere modellato dalle proteine, dai minerali, dagli acidi
nucleici, dai lipidi e da altre sostanze nel nostro organismo
per formare qualsiasi configurazione di gel.



Questo gel ha un numero infinito di siti di legame, che gli
permette di cambiare in risposta a un nuovo stimolo. Questo
stimolo puo arrivare sotto forma di sostanze chimiche come
ormoni, energie come pensieri e sentimenti, o persino le
energie risonanti della Terra, del Sole e delle stelle. La forma
di questo gel libera gli acidi nucleici che vi sono contenuti,
controllando cosi 1'espressione del materiale genetico.

L'acqua strutturata EZ nelle cellule, a volte profonda solo
qualche molecola, e come una sottile rete di cavi che trasporta
energia e informazione.
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Contro la superficie idrofila (a sinistra), I’acqua EZ esclude tutti i
minerali a carica negativa. L’acqua bulk contiene minerali e altri
composti e ha carica positiva. (Illustrazione per gentile conces-
sione di La Quarta Fase dell’Acqua, Ebner e figli.)



material €Z layers

l.’acqua EZ ha una struttura cristallina fatta di strati di anelli
csagonali, leggermente spostati. Nel ghiaccio, gli strati di anel-
li esagonali non sono spostati. (Illustrazione per gentile conces-
sione di La Quarta Fase dell’Acqua, Ebner e figli.)

Le tossine e i campi elettromagnetici danneggiano il gel
nelle nostre cellule, interferendo teoricamente con tutti i
processi fisiologici. Questo danno al gel e un fattore enor-
me nella malattia; in pratica, e il principio di campo unifica-
to dietro la salute e la malattia.

Consideriamo il cristallino, la lente dell'occhio, uno degli
esempi piu puri di acqua gel strutturata nell'organismo. La
lente dell'occhio e acqua strutturata cristallina, organizzata
- come lo e in tutti i tessuti - da una composizione unica
di proteine, lipidi, minerali, acidi nucleici e altre sostanze.
Questi componenti formano l'involucro dell'acqua cristallina
che forma la massa (bulk) della lente. La lente deve essere
trasparente alla luce, e questo requisito determina come



si organizza 1'acqua. Quando va tutto bene, la lente e un gel
trasparente morbido e flessibile. Se disturbiamo la natura
cristallina del gel con cose come esposizione a tossine o a
campi elettromagnetici, il gel diventa distorto, incapace di
mantenere la sua trasparenza caratteristica. Questo e quello
che chiamiamo cataratta. Se riusciamo a detossificare il gel, il
cristallino puo guarire. Sfortunatamente, gli oculisti non san-
no niente di queste dinamica, quindi ripiegano su qualche ti-
po di intervento chirurgico per sostituire il cristallino mala-
to. Questo non e guarire, € un intervento meccanico, un rime-
dio temporaneo e non potra mai risolvere la causa sottostante.

Consideriamo una tipica patologia articolare chiamata
artrite. Fisiologicamente, le articolazioni sono circondate da
gel carichi negativamente chiamati borse. Questi gel non solo
proteggono fisicamente le ossa sottostanti (esse stesseun tipo
di gel piu denso), ma, siccome sono cariche negativamente,
quando due borse opposte si avvicinano le cariche negative
si respingono, assicurando cosi dei movimenti piu fluidi.
Quando i gel si ammalano e non si formano in maniera
corretta, viene amancare la protezione per le ossa sottostanti.
La repulsione negativa manca, e il movimento e doloroso.
Se non si interviene le ossa cominciano a erodersi 1'una
contro l'altra, un processo che chiamiamo osteoartrite. Di
nuovo, dato che la medicina convenzionale non sa niente
delle dinamiche sottostanti in gioco, i soli trattamenti sono
medicine contro il dolore o protesi articolari, che spesso
hanno grossi effetti negativi per il paziente.

Infine un esempio che coinvolge l'intera area dell’infiam-
mazione e della febbre. Le nostre cellule e tessuti dovrebbero
contenere gel cristallino perfetto. Se una tossina viene sciolta
nel gel, il corpo cerca di sbarazzarsene. Il modo in cui il corpo



lo fa € aumentare la temperatura (lo chiamiamo febbre), che
liquefa parzialmente i gel cosi che la tossina possa essere
limossa attraverso il muco, e dopo ci sentiamo meglio,
significa che abbiamo di nuovo ricostruito il nostro gel
perfetto. La febbre e 1'infiammazione sono-semplicemente
ei processi di detossificazione, non una malattia che deve
¢ssere soppressa.

Finchéidottorinon comprendono questiprincipisemplici,
avremo un sistema medico che non puo guarire. Questa e una
delle piu grandi tragedie del nostro tempo.

La gelatina e di natura frattalica - significa che ogni picco-
lo pezzo di gel ha la stessa forma molecolare del gel piu gran-
de. L’analisi delle unita molecolari piu piccole del gel rive-
la essere della stessa forma dell’unita macroscopica. Questa
caratteristica permette all’informazione di passare per tuttii
livelli e connettere il livello molecolare al livello macroscopi-
0. Qui, possiamo solo accennare all’importanza fondamen-
lale della natura coerente dell’acqua come base della vita.

Studi preliminari indicano che quando 1'acqua struttura
viene esposta ad un segnale Wi-Fi di un router vicino, la di-
mensione della EZ diminuisce di circa il 15%.4 Questa sco-
perta ha implicazioni profonde riguardo all’interazione del-
le onde elettromagnetiche con la struttura dell’acqua nei no-
stri gel cellulari. Se un router Wi-Fi vicino provoca un tale
cambiamento, possiamo solo immaginare cosa possano fa-
re le onde millimetriche del 5G all’acqua strutturata nei no-
stri tessuti.

Dal momento che gli esseri umani sono composti fino al
70% di acqua in volume e piu del 99,99% delle molecole in
un corpo umano sono molecole d'acqua, dobbiamo fare at-
lenzione alla qualita dell'acqua che beviamo. La preoccupa-



zione principale dei professionisti sanitari dovrebbe essere il
tipo d’acqua e degli altri liquidi che loro pazienti consumano.

L'acqua consumata dalle popolazioni sane non industria-
lizzate aveva quattro caratteristiche: primo, l'acqua non
conteneva tossine. Questo e in completo contrasto con 1'ac-
qua urbana che beve la maggior parte delle persone. L'acqua
di oggi contiene cloro e clorammine, che sono tossiche per il
nostro microbioma, cosi come per il resto del nostro orga-
nismo. L’acqua di oggi contiene fluoro, un rifiuto industria-
le che e tossico per gli enzimi dei nostri tessuti, enzimi ne-
cessari per ogni trasformazione chimica che accade nel no-
stro organismo. L’acqua contiene anche microplastiche, che
possono allinearsi e accumularsi sulla parete intestinale, e
I’alluminio, che predispone alla sensibilita elettrica cosi co-
me ad un elenco infinito di patologie. L’acqua dell’acquedot-
to contiene residui di molti farmaci, incluse pillole anticon-
cezionali, statine e antidepressivi.

Secondo, I’acqua consumata tradizionalmente era ricca di
minerali vitali come magnesio, calcio, zinco e iodio.

Terzo, tutte le acque consumati tradizionalmente erano
almeno parzialmente strutturate e organizzate in EZ per-
ché in natura ’acqua si muove in schemi a vortice. L’acqua
emerge in bolle dal terreno nelle sorgenti, forma vortici negli
stagni, scorre sulle rocce, e forma rivoli e vortici. L’acqua che
scorre nei vortici diventa piu “coerente,” diventando sempre
piu strutturata. La struttura in realta persiste per un po’ di
tempo, e non si riconverte in acqua bulk incoerente solo per-
ché smette di scorrere.

L’acqua che scorre nei vortici prende anche ossige-
no dall’aria e diventa piu ossigenata. Al contrario, la mag-
gior parte dell’acqua urbana stagna nelle cisterne e poi scor-



re attraverso tubi dritti senza nessun movimento vortico-
s0. Quest’acqua e priva di struttura e di coerenza, ed e an-
che completamente priva di ossigeno; questa carenza di os-
sigeno ha effetti deleteri sul nostro microbioma. Infine, I’ac-
(qua consumata tradizionalmente era esposta ai suoni e al-
le lunghezze d’onda del mondo naturale. L’acqua che scor-
re nei ruscelli di montagna e esposta non solo ai minerali,
ai microbi e alle altre componenti della foresta, ma anche al
suono e alle energie della vita della foresta e dell’intero uni-
verso naturale, comprese le stelle, il sole e la luna.

E chiaro che la maggior parte dell'acqua sia malata e tos-
sica, e un forte responsabile della nostra malattia. Se voglia-
mo cambiare il corso elle malattie mondiali, dobbiamo co-
minciare con acqua sana e pulita. L’acqua sana e pulita do-
vrebbe essere completamente senza tossine: niente cloro,
niente fluoro, niente alluminio, niente piombo, niente resi-
dui farmaceutici, niente microplastiche — non dovrebbe es-
serci niente che non sia un componente naturale dell'acqua
che scorre in un sano ruscello di montagna.

Attualmente l'unico modo per rendere possibile tutto
questo e purificare 1'acqua a livello di nanoparticelle. Questo
e un compito monumentale, ma si puo fare con i giusti stru-
menti. E davvero una sfortuna, se non una disgrazia, che la
nostra acqua debba essere pulita e purificata prima di esse-
re bevuta, ma finché il mondo non si sveglia sul fatto che av-
velenare I’acqua sia completamente inaccettabile, dobbiamo
prendere queste precauzioni.

I depuratori domestici attuali possono filtrare ’acqua
e poi aggiungere minerali mentre si ossigena e si struttura
I’acqua facendola scorrere in un vortice. Ci sono anche modi



piu economici per avere acqua pulita, strutturata e ben ossi-
genata (vedere Appendice A).

Bere acqua ricca di ossigeno e importante. Oltre alla
loro qualita altamente strutturata, le due acque piu sacre
e medicinali nel mondo, l'acqua delle Grotte di Lourdes
(che deriva da una sorgente molto profonda) e l'acqua
del fiume Gange (che deriva dai ghiacciai dell'Himalaya),
probabilmente sono molto ossigenate.>

Gli alti livelli di ossigeno aiutano a spiegare perché 1’ac-
qua di Lourdes e del Gange sono associate alla guarigione di
molte patologie. L’ossigeno e fondamentale e pone le basi
per una vita sana; aumentando i livelli di ossigeno nei nostri
tessuti aumenta la funzionalita, e in particolare la capacita di
generare energia dei nostri tessuti. Carenze di ossigeno so-
no ampiamente associate allo sviluppo di cancro attraver-
- so il ben noto effetto Warburg; ovvero il cambio dai proces-
sidi fermentazione aerobici ad anaerobici nelle nostre cellu-
le. L’ipossia, la condizione di bassi livelli d’ossigeno nei tes-
suti, € un tipico sintomo del Covid-19.

Le ricerche convenzionali spesso affermano che possiamo
ottenere 1'ossigeno solo attraverso i polmoni, e allora come
fanno i livelli di ossigeno nella nostra acqua a influenzare
la salute? Come molte altre «verita» nella scienza, 1'idea
che assorbiamo 1'ossigeno solamente attraverso i polmoni e
sbagliata. Usando uno strumento sensibile per la misurazione
dell’ossigeno, si puo dimostrare che immergersi in un
cilindro di acqua altamente ossigenata e bere acqua altamente
ossigenata fra aumentare i livelli di ossigeno nel sangue.®Que-
sto dimostra che almeno un po’ di ossigeno viene assorbito sia
attraverso la pelle che attraverso il tratto gastro-intestinale.



L'acqua altamente ossigenata contribuisce alla nostra
salute in un altro modo importante, come dimostrato in uno
studio sulla crescita delle piante. La ricerca dimostrato che
innaffiare le piante con acqua altamente ossigenata stimola
la crescita e migliora la salute e la resistenza alle malattie.”
Per molti scienziati, questo non ha senso perché ci e stato
sempre detto che le piante non usano 1’ossigeno, piuttosto
lo rilasciano. Come ¢ possibile che esporre le piante ad acqua
ossigenata aumenti la loro salute e vitalita?

La risposta e semplicemente che I’ossigeno non influenza
le piante direttamente ma che 1’ossigeno e sfruttato dai mi-
crobi nel suolo. Innaffiare piante con acqua ossigenata sti-
mola la crescita di batteri aerobici sani nel suolo. Le piante
non assorbono i nutrienti dal suolo, ma (come noi) mangia-
no i prodotti di scarto dei batteri nel suolo. Se nutriamo i mi-
crobi nella terra con nutrienti sani che comprendono ossi-
geno, prolifereranno microbi piu sani. Questo dara nutrienti
piu sani, che verranno assorbiti dalle piante ottenendo pian-
te sane e fiorenti.

Lo stesso vale per noi. Noi non assorbiamo direttamente i
nutrienti dal nostro cibo, almeno non unicamente. Piuttosto,
mangiamo cibo e beviamo acqua per nutrire i miliardi di
microbi nel nostro intestino. Se aumentiamo i livelli di
ossigeno nell'acqua che beviamo, facciamo crescere batteri
aerobici sani nel nostro tratto gastrointestinale. Questi
batteri aerobici usano 1'acqua e il cibo che consumiamo per
produrre i nutrienti della miglior qualita che poi assorbiamo.
E in abbondanza di ossigeno, questi microbi sani non
modificheranno il loro metabolismo in anaerobico, che
invece produce tossine.



La vita € una danza complessa della natura, dei microbi
e degli organismi. L'acqua ricca di ossigeno produce le
condizioni in cui i microbi piu sani possono fiorire e produrre
persone robuste, vibranti e resistenti alle malattie, cosi come
piante e animali. I microrganismi che non hanno abbastanza
ossigeno diventano anaerobici e producono tossine che
provocano malattie come botulismo, tetano, colera e tifo.

Ricerche recenti indicano che bere acqua ricca di ossigeno
aumenta la guarigione delle ferite,® migliora il ciclo dell’aci-
do lattico negli atleti,® migliora lo stato immunitario, e pro-
tegge contro la fatica muscolare.” L’acqua ricca di ossigeno
per gli atleti e meglio degli steroidi! Inoltre, condizioni di os-
sigeno basso promuovono la crescita del cancro.”

Attualmente la maggior parte della gente consuma cibo
devitalizzato e acqua carente di ossigeno; l'uso degli anti-
biotici e in aumento e per questo la maggior parte delle per-
sone ha una predominanza di batteri anaerobici tossici e pa-
togeni nel loro tratto gastrointestinale. E, dopo tutto questo,
incolpiamo i virus che non riusciamo neanche a trovare!

La fase finale nella produzione di acqua sana e 1'esposi-
zione, come in natura, dell'acqua ai suoni e alle energie della
natura. Questo si puo ottenere attraverso l'esposizione fina-
le dell'acqua agli uccelli, alle rane, agli alberi, e ad altri esseri
viventi, o anche esponendo I’acqua a suoni sacri, musica, vi-
brazioni terapeutiche, benedizioni - o anche alle vibrazioni
amorevoli e sane dell’ambiente domestico. Questa fase con-
clusiva fondamentale ricrea il processo attraverso il quale la
natura «produce» acqua adatta al consumo. Tutti gli animali
naturalmente cercheranno un tipo d’acqua del genere. Tutti
gli animali davanti a una libera scelta rifiuteranno di consu-



mare 1’acqua tossica, morta e industriale della maggior par-
te delle persone al mondo.

Come abbiamo visto nel capitolo 8, le bevande fermenta-
te come il kombucha e il kefir raggiungono un tipo di struttu-
ra attraverso il processo di fermentazione e un’effervescen-
za che struttura I’acqua intorno ad ogni bolla d’aria. Il brodo
gelatinoso di ossa porta la struttura del collagene, che aiu-
ta a creare collagene sano nell’organismo, fino alle piu pic-
cole strutture nelle nostre cellule - 1’acqua si struttura con-
tro le superfici idrofile di questo collagene. Anche ’acqua che
prendiamo dalla frutta e dalla verdura e strutturata.

L'acqua ricca di ossigeno da bere e per fare il bagno do-
vrebbe essere la prima cosa che i pazienti ricevono quando
entrano in un ospedale o in una casa di riposo. Fino ad allora,
vedere I'Appendice A per alcune alternative sane, che sono il
meglio che possiamo fare in questo lungo e tedioso processo
di rivendicazione del nostro mondo.



Cibo

lla fine degli anni novanta del 1800, con la teo-

ria dei germi che dominava, vide la luce una nuova
invenzione: la pressa a rullo in acciaio inossidabi-

le. Questo aggeggio scintillante permetteva ai produttori di
estrarre olio dai semi duri come chicchi di mais, semi di co-
tone e semi di soia. Le presse di pietra primitive funziona-
vano solo per semi oleosi come sesamo, lino, e semi di ra-
pa e per frutta oleosa come olive, cocco, e frutti della palma.
Una pressa di pietra tradizionale estraeva ’olio lentamente e
senza calore, e il prodotto finale era naturale e perlopiu sano.
L'olio dei semi di cotone - un prodotto di scarto dell'indu-
stria del cotone — fu il primo prodotto di questa nuova pres-
sa meccanizzata. Come tutti gli oli di semi industriali 1'olio
di semi di cotone cola dai semi macinati come una schifez-
za scura e puzzolente, qualcosa che nessuno sano di men-
te consumerebbe. La lavorazione ad alta temperatura, che
coinvolge sostanze chimiche alcaline, deodoranti, sbiancan-



ti el'idrogenazione (un processo che trasforma un olio liqui-
do in solido) trasforma questa porcheria scura in un prodotto
adatto per il suo uso originale: le candele. La Proctor & Gam-
ble, situata a Cincinnati, perfeziono il processo di raffinazio-
ne per questo prodotto industriale. Ma con 1’avvento dell’e-
lettricita, ’industria delle candele ando in declino. Cosa ne
avrebbero fatto di tutte quelle costose infrastrutture per la
lavorazione in cui avevano investito? Avrebbero rifilato 1’olio
alla gente, naturalmente.

Il risultato fu un cambiamento profondo nel rifornimento
di cibo, qualcosa che il mondo non aveva mai visto.
L'industria degli oli di semi ha impiegato circa 40 anni -
cosi come quella dei grassi solidi parzialmente idrogenati e
degli oli liquidi per la cottura - per sostituire i grassi animali
nelle cotture; oli industriali economici di semi di cotone,
mais e soia hanno reso possibile I'industria dei cibi lavorati
— cosl economici e redditizi che 1'industria non ha badato
a spese nell'investimento sulle campagne pubblicitarie e
nell’influenzare la ricerca universitaria e le politiche del
governo. Per anni, le istituzioni della Salute compresa
I’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) hanno
consigliato un’alimentazione che contenesse oli vegetali
industrialmente processati invece dei grassi animali naturali.

Nessun cambiamento dell'alimentazione e stato mai
cosi deleterio per la salute come 1'avvento degli oli di semi
industriali, di solito chiamati "oli vegetali"; rinforzati con
sostanze chimiche, intrinsecamenterancidi, e carenti dimolti
nutrienti essenziali che 1'umanita ottiene esclusivamente
da grassi animali come burro, lardo, grasso dei volatili e
sego, sono la ricetta per una pessima salute. Le malattie
croniche come quelle cardiache e i tumori, i problemi renali,



I'Alzheimer, e le patologie immunitarie sono aumentate di
pari passo con 1'aumento del consumo di oli vegetali. Inoltre,
il tipo di molecole di grasso negli oli vegetali (acido linoleico
omega-6) puo rendere il nostro organismo piu sensibile agli
cffetti delle radiazioni elettromagnetiche.

Abbiamo miliardi di cellule nell'organismo, e ogni cellula
¢ circondata da una membrana composta da un doppio strato
di molecole di grasso, chiamato doppio strato lipidico. Queste
molecole sono per la maggior parte sature perché, dopo tut-
to, sono grassi animali. L’altro componente principale della
membrana cellulare e il colesterolo. Assieme, i grassi saturi
e il colesterolo assicurano che la membrana cellulare sia im-
permeabile, pur permettendo il passaggio di sostanze chimi-
che e di diversi potenziali elettrici. Questa notevole membra-
na e progettata con canali e recettori cosi che solo certi com-
posti possano entrare e uscire.

All’interno della cellula ci sono i mitocondri, che aiuta-
no a creare energia. Sono come dei minuscoli motori elettrici
dentro le cellule. Anch’essi hanno una membrana composta
da un doppio strato di molecole di grasso, la maggior parte
delle quali dovrebbero essere sature, per permettere al mi-
tocondrio di supportare un’efficiente produzione di energia
per le cellule e ’organismo.

Come abbiamo spiegato nel capitolo 8, le strutture nei
tessuti servono a creare delle recinzioni microscopiche in cui
'acquasistrutturacontromiliardidisuperficiidrofile. Lezone
di acqua strutturata hanno carica negativa. Dentro la cellula,
'acqua strutturata riempie gli spazi, creando I’equivalente di
una rete di cavi sottili per il trasporto delle correnti elettriche
attraverso la cellula e ad altre cellule. La buona salute
dipende dal mantenere questa struttura gelificata protetta



e intatta - protetta dai veleni, dai campi elettromagnetici, e
persino dalle emozioni negative. L'obiettivo € mantenere la
nostra corrente interna piu salvaguardata possibile contro le
interferenze del 5G e di altri campi elettromagnetici esterni.
I grassi saturi sono come una specie di isolante nelle cellule
e nei tessuti. Dall'altro lato, il tipo di molecole di grasso
negli oli vegetali - chiamati acidi grassi polinsaturi - non
forniscono la stabilita necessaria per queste strutture. Se
vengono usate per costruire le nostre membrane cellulari e
tissutali, la cellula diventa «moscia» e «permeabile»; non
possono piu formare delle barriere efficaci, necessarie per il
corretto funzionamento delle nostre cellule.

Avere i giusti grassi saturi nelle membrane cellulari e
particolarmente importante nell'era di internet perché il 5G
e altri campi elettromagnetici aumentano la permeabilita
della membrana cellulare,! e cio puo portare a qualche tipo
di inedia di tutti i nostri tessuti, con le relative conseguenze
negative - dalla fatica al cancro.

Almeno meta delle molecole di grasso nelle membrane
cellulari devono essere sature per il funzionamento ottimale
della cellula. Le molecole di grasso nel surfactante dei
polmoni devono essere sature al 100% per far siche i polmoni
funzionino bene.> Se la nostra alimentazione e carente di
grassi saturi, I’organismo mettera acidi grassi polinsaturi o
parzialmente idrogenati nel surfactante dei polmoni, ren-
dendo la respirazione difficile, e predisponendo a malattie
polmonari come asma e polmonite.? Le malattie respirato-
rie croniche delle vie inferiori comprendono la broncopneu-
mopatia cronica ostruttiva (BPCO), I’enfisema e le bronchi-
ti. I polmoni semplicemente non possono lavorare corretta-
mente in coloro che consumano molti oli di semi industriali.



I grassi animali saturi forniscono anche colesterolo, che e
necessario per la membrana cellulare, per assicurare che la
cellula sia impermeabile cosi che possa esserci una differen-
za di potenziale elettrico tra 1’interno e I’esterno della cellu-
la. Un altro composto importante che otteniamo solamen-
te dai grassi animali e I’acido arachidonico, che é necessario
per le giunzioni strette tra le cellule.

Una funzione fondamentale dei grassi animali saturi e che
fanno da trasportatori per un trio di nutrienti liposolubili:
vitamine A, D e K2. I livelli di queste vitamine erano molto
piu alti nell’alimentazione dei nostri antenati e dei popoli
non industrializzati, per tre ragioni. Primo, la maggior parte
dei grassi che i nostri antenati consumavano erano grassi
animali - burro, lardo, grasso di pollame e sego. Secondo,
mangiavano tutto I’animale - non solo la carne del muscolo
ma anche gli organi, il midollo, la pelle e il sangue. Queste vi-
tamine liposolubili sono concentrate nella carne degli orga-
ni, specialmente nel fegato. Persino fino alla seconda guerra
mondiale, gli americani tipicamente mangiavano fegato una
volta a settimana, che forniva loro una dose consistente di
vitamina A.

Terzo, gli animali venivano allevati al pascolo alla luce del
sole, cio aiutava amassimizzare la quantita di questi nutrien-
ti fondamentali nel nostro cibo. Il tuorlo d’uovo di una galli-
na allevata all’aperto, alla vecchia maniera, contiene parec-
chie volte di piu vitamina D rispetto a un uovo di una gallina
allevata al chiuso - il modello industriale “moderno” .4

Non succede niente nell’organismo senza la vitamina A, D
e K2 - dalla formazione degli ormoni della crescita, alla pro-
duzione di energia, alla riproduzione - questo triumvirato di
nutrienti lavora insieme per proteggerci contro le tossine e



aumentare I’immunita. La vitamina A e particolarmente im-
portante per la funzione sana dei polmoni.> Le fonti migliori
sono olio di fegato di merluzzo, frattaglie di animali sani
(pensate al fegato, fegatelli, scrapple, pate e terrine), tuorlo
d’uovo di galline razzolanti, burro e panna da vacche nutri-
te ad erba, uova di pesce, frutti di mare, pesci grassi, lardo di
maiali allevati allo stato brado, grasso di pollame e fegato di
pollame da uccelli allevati all’aperto sotto il sole e sull’erba
verde - tutti cibi che le autorita sanitarie pubbliche conven-
zionali non incoraggiano a mangiare o che le pratiche agri-
cole industriali moderne rendono difficili da ottenere.

Le pratiche alimentari moderne ci derubano non
solo di questi nutrienti ma anche dei minerali, perché
le vitamine liposolubili giocano un ruolo fondamentale
nella assimilazione dei minerali. I frullati fatti con verdure
biologiche contengono minerali, ma questi in gran parte
vanno sprecati senza le vitamine liposolubili.

La produzione industriale di oli di semi riempie le nostre
pance ma affama le nostre cellule; si puo dire lo stesso della
produzione industriale di cereali. Un trionfo della lavorazione
industriale e il metodo Chorleywood, in cui chicchi di fru-
mento possono essere trasformati in pagnotte, in delle buste
di plastica, in due ore; oppure il processo di estrazione ad al-
ta temperatura ed alta pressione, che produce cereali da co-
lazione secchi come i Cheerios e i Wheaties a partire da fru-
mento, mais e avena.

Le culture non industrializzate di tutto il mondo
non mangiano i cereali in questo modo; al contrario, li
sottopongono a un processo di fermentazione lungo e lento,
come ammollare ’avena durante la notte o persino per
diverse notti prima di cucinarle in un porridge acido.¢ Il pa-



ne lievitato naturalmente con lievito madre e un processo di
fermentazione che impiega parecchi giorni. In Africa, par-
ti del medio oriente, e anche nell’Europa medievale, la fer-
mentazione lenta dei cereali fu il primo passo nella produ-
zione di bevande nutrienti come la birra di sorgo e birre leg-
gere - bevande dal contenuto alcolico basso ed alti livel-
li di nutrienti, specialmente vitamine del gruppo B. Le bir-
re leggere erano una bevanda comune, anche per i bambini,
in tempi coloniali - Benjamin Franklin la beveva a colazione,
e George Washington aveva una ricetta per la birra che com-
prendeva crusca e melassa.” Una bevanda del genere avrebbe
nutrito la flora intestinale fornendo acqua strutturata intor-
no alle piccole bolle frizzanti e le vitamine B a bizzeffe.
I cereali che non sono stati ammollati, germogliati
o fermentati sono difficili da digerire per gli umani e
contengono molti «anti-nutrienti», composti come l'acido
fitico, le lectine, ed enzimi inibitori, che bloccano la digestio-
ne e possono persino portare a carenze di minerali. La pro-
duzione di cereali moderna - compresi i prodotti “sani” alla
moda come i muffin integrali e i muesli - riempiono la pan-
cia ma non nutrono. A volte sono perfino velenosi. Il processo
di estrazione usato per produrre cereali da colazione produ-
ce neurotossine;? il glutine del frumento diventa tossico sen-
za un’adeguata preparazione.
Una preparazione attenta trasforma i cereali in cibo vero
- aumentando le vitamine del gruppo B e liberando minerali
per una facile assimilazione. L'industria del cibo «risolve» il
problema della lavorazione moderna dei cereali aggiungendo
vitamine sintetiche. In ogni caso, carenze palesi sono rare
in America, non grazie alle vitamine sintetiche aggiunte ai



cereali, ma perché la maggior parte degli americani mangia
carne in abbondanza.

Un sintomo interessante in alcuni pazienti Covid-19 e
“I’alluce Covid” — rosso e infiammato, simile all’alluce della
pellagra (provocato da una carenza di niacina).

Alluce da pellagra (Sx); alluce da Covid (Dx)

Gli scienziati hanno osservato una triplice deplezione di
NAD (una forma di niacina) nelle cellule dei pazienti con Co-
vid, una patologia di cui si incolpa il coronavirus. Comunque,
’esposizione a tecnologie senza filo e a radiazioni microonde
puo anche esaurire le forme cellulari di niacina.° L’ovvia di-
fesa & limitare 1’esposizione ai campi elettromagnetici e con-
sumare tante vitamine del gruppo B, specialmente la niaci-
na. La preparazione adeguata dei cereali e una quantita suf-
ficiente di cibi animali assicureranno adeguati livelli di vita-
mine del gruppo B.

Altro evidenti prodotti della rivoluzione industriale sono
le farine bianche raffinate e lo zucchero (e loro moderni ge-
melli malvagi, lo sciroppo di mais ad alto contenuto di frut-
tosio [HFCS]). I dolcificanti raffinati e la farina bianca sono
la quintessenza dei “cibi rimpiazzati dal commercio moder-



no.” Ironicamente, questi cibi raffinati in realta giocano un
1uolo importante nell’alimentazione di chi evita i grassi ani-
mali. Il corpo ha un bisogno cosi grande di grassi saturi per
mantenere in ordine le membrane e le superfici dei tessuti,
che ha un piano d’emergenza in caso la nostra dieta non ne
contenga quantita adeguate: produce grassi saturi a partire
lai carboidrati, specialmente dai carboidrati raffinati.’ Sfor-
lunatamente, questo piano di riserva non fornisce i nutrien-
li liposolubili che otteniamo dai grassi animali, né le vitami-
ne del gruppo B nella loro forma naturale che possiamo otte-
nere dalla preparazione adeguata dei cereali integrali. Inve-
e, il consumo di carboidrati raffinati fa da corsia preferen-
vziale per le patologie croniche che colpiscono gli occidentali

diabete, malattie cardiache, problemi renali, ipertensione
¢ cancro. La gran maggioranza delle vittime del Covid-19 era
affetta da una o piu di queste patologie preesistenti.

Le diete basate sugli oli vegetali o persino sull’olio d’oliva
spesso portano ad una brama di carboidrati raffinati; un ri-
torno ai grassi animali e il primo passo per risolvere la voglia
di carboidrati raffinati.

L’adozione delle diete “a base vegetale” (che siano vega-
ne, vegetariane, o che semplicemente limitino i derivati ani-
mali) e un’altra moda che contribuisce alla carenza nutrizio-
nale. Sebbene alcune persone riferiscano un miglioramen-
to della salute quando iniziano una dieta “a base vegetale”,
nel tempo si svilupperanno carenze. La decisione di evitare
prodotti animali spesso si accompagna al desiderio di “man-
giare meglio” in generale ed evitare cibi lavorati. Togliere
dall’alimentazione le fonti di oli vegetali, la farina bianca e
i dolcificanti raffinati e solo una parte del processo di ripri-
stino di una buona salute; 1’altra parte richiede il consumo di



cibi densi di nutrienti. Sebbene i cibi vegetali abbiano un ruo-
lo ben definito nell’alimentazione umana, sono molto meno
densi di vitamine e minerali rispetto ai cibi animali.

Il vegetarianismo a lungo termine, specialmente il vega-
nesimo, spesso porta a carenze di proteine complete; le vita-
mine liposolubili A, D e K2; vitamina B12; e quattro minerali
fondamentali: zinco, zolfo, ferro e calcio. Dall’altro lato, i ci-
bi vegetali come fagioli, noci e cereali tendono ad avere mol-
to rame, e un rapporto elevato tra il rame e lo zinco puo pre-
disporre alla sensibilita elettromagnetica.” La carenza di fer-
ro, naturalmente, porta ad anemia e fatica; lo zolfo sostie-
ne i meccanismi per il trasporto dell’ossigeno nel sangue. Sia
’integrazione di zinco che quella di zolfo sembrano aiutare
i pazienti con Covid-19. Le fonti migliori sono i cibi animali
come carne rossa, fegato e tuorlo d’uovo. La vitamina A deri-
vata dai grassi animali e dal fegato aiuta ad assicurare che il
ferro vada nei globuli rossi dove € necessario e che tutti i mi-
nerali siano usati in maniera efficace. Il corpo fa fatica a usa-
re il ferro aggiunto ai cibi processati, come i cereali da cola-
zione e le farine bianche, quindi va a finire nei tessuti mol-
li dove non deve stare - il cosiddetto ferro tossico - piuttosto
che nel circolo sanguigno dove il ferro nei globuli rossi tra-
sporta ossigeno ai tessuti.

Il Covid-19 e la carenza di zinco hanno molti sintomi
in comune: tosse, nausea di gola febbre, dolore, crampi
addominali, diarrea, perdita del gusto e dell'olfatto, perdita
dell'appetito, fatica e apatia, infiammazione e immunita
diminuita. I cibi ricchi di zinco e persino lo zinco in pillole
forniscono una vera protezione contro questa malattia.

Un effetto del 5G sembra essere la stimolazione dei canali
del calcio nella membrana cellulare. Questo porta il calcio



dentro le cellule, fondamentalmente avvelenandole, mentre
abbassa il calcio ionizzato nel sangue. Il calcio ionizzato nel
sangue e impiegato nel processo di coagulazione per aiutare
la formazione del coagulo e prevenire il sanguinamento
incontrollato. Se scende troppoinbasso, siavraun'emorragia.
Durante la pandemia del 1918, molti dottori notarono che
I loro pazienti morivano di emorragia, non di polmonite.
Alcuni medici riferirono che il lattato di calcio endovena
salvava le persone. Poco dopo, Royal Lee dell’azienda Stan-
dard Process elaboro un prodotto per 'influenza chiamato
Congaplex, che conteneva lattato di calcio - la stessa forma
di calcio gia disponibile presente nel latte crudo. Inoltre, il
latte e crudo di mucche al pascolo contiene sostanze che rin-
forzano il sistema immunitario e ci aiutano ad affrontare lo
stress e i campi elettromagnetici.”?

La piu grande tragedia della teoria dei germi e stata la sua
applicazione al latte, il cibo perfetto della natura. Oggi, la
maggior parte del latte e sottoposto a pastorizzazione; in-
fatti, la maggior parte del latte e ultra pastorizzato, un pro-
cesso che spara calore sul latte fino a 110 gradi, un po’ sopra
il punto di ebollizione, apparentemente per togliere dal latte
germi dannosi, ma in realta per allungare la data di scaden-
za. Sfortunatamente, la pastorizzazione diminuisce di molto
il contenuto di vitamine - uno studio sul latticini industriali
ha scoperto che la pastorizzazione riduce la quantita di tutte
le vitamine del gruppo B, specialmente B2, B6 e B12 - e que-
sti erano studi sul latte che era stato pastorizzato poco, cioe
scaldato fino ai 75°.3 E probabile che ’ultra pastorizzazio-
ne distrugga fino al 100% delle vitamine nel latte. I minera-
li rimangono, ma gli enzimi di cui il corpo ha bisogno per as-
similarli vengono distrutti. La pastorizzazione distrugge le



beta-lattoglobuline, che sono necessarie per I’assorbimento
intestinale delle vitamine A e D.%

La pastorizzazione nel nome della teoria dei germi é
sfociata nella distruzione della maggior parte delle cose
buone nel latte, cibo primario per la crescita dei bambini
nella cultura occidentale. La pastorizzazione inoltre rende le
proteine del latte allergeniche; molte persone con allergia al
latte passano a “latte” prodotto con mandorle, piselli, avena
0 soia, dal dubbio valore nutrizionale.

Il latte crudo (specialmente degli animali grass-fed, ov-
vero nutriti ad erba) € un cibo completo e facile da digeri-
re. Contiene ogni nutriente di cui i neonati e i bambini han-
no bisogno per crescere; li protegge dall’asma e dalle malat-
tie respiratorie;15 assicura un’abbondanza di calcio che vie-
ne assimilato facilmente per denti e ossa forti. Per gli anzia-
ni il latte crudo e altrettanto nutriente; protegge le ossa e nu-
tre i tessuti, anche quando i bruciori digestivi sono diminuiti.

Il latte crudo e un'eccellente fonte di glutatione, un com-
posto che il nostro organismo usa per detossificarsi. Solo il
glutatione da proteine del siero denaturate funzionera - cio
significa di latte crudo, non da latte pastorizzato o da siero
in polvere. Alexey V. Polonikov dell’Universita di Medicina di
Kursk State suggerisce che “la carenza di glutatione e esat-
tamente la spiegazione piu plausibile per le gravi manifesta-
zioni e le morti nei pazienti infetti da Covid-19.”16 1l latte
crudo puo essere un aiuto enorme nel proteggerci da questa
patologia.

Un'altra fonte importante di nutrienti e scomparsa
dall’alimentazionemoderna:ilbrodod'ossaad altocontenuto
di gelatina, fatto con le ossa e le porzioni cartilaginee
dell'animale, che nutre la cartilagine nel nostro corpo - e il



nostro corpo contiene piu cartilagine che muscolo. Il brodo
'ossa ericcodi glicina, un elemento fondamentale del colla-
yrene che aiuta a mantenere 1’acqua strutturata dentro e fuori
la cellula. La glicina aiuta a creare collagene forte in certi tipi
i surfactanti polmonari e in tutto il corpo, e favorisce la de-
lossificazione.

Zampe di animali, teste, ossi e pelle non venivano spreca-
le nella cucina di tua nonna. Venivano messi in una pentola e
[atti cuocere a fuoco lento sui fornelli posteriori per fare un
brodo ricco - fondamentalmente collagene fuso. Questo bro-
(o poi andava a formare la base per zuppe nutrienti, stufati,
salse e sughi - o dato semplicemente in una tazza per favori-
re la digestione e aumentare 1'energia - un'alternativa mol-
to migliore del caffe! Sfortunatamente, I’industria alimenta-
re ha scoperto un modo per imitare il brodo fatto in casa — e
comparsa un’imitazione del sugo a base di brodo che faceva
lua nonna sottoforma di brodaglia fatta con acqua, adden-
santi, coloranti artificiali e aromi artificiali, specialmente il
glutammato monosodico (MSG), una neurotossina. I MSG
¢ comparso in molte zuppe e stufati in scatola e disidratati,
salse in bottiglia, “brodo” in contenitori asettici, condimen-
ti per insalate, mix di condimenti, cibi a base di soia (che so-
no intrinsecamente amari), e persino oli vegetali. Raramen-
te riportato sull’etichetta, il glutammato monosodico € una
neurotossina, non un nutriente, e un'altra fonte di inedia per
coloro che consumano prevalentemente cibi lavorati.

Un'altra componente importante della dieta ricca di nu-
trienti tradizionale sono i cibi e le bevande fermentate. I ci-
bi crudi fermentati forniscono batteri benefici al tratto inte-
stinale, preferibilmente giornalmente. Questi batteri aiutano
la digestione, liberano minerali, scindono gli antinutrienti,



forniscono vitamine (specialmente quelle del gruppo B), e ci
proteggono dalle tossine. Infatti, uno studio decente collega
il consumo di vegetali fermentati a una piu bassa mortalita
da Covid-19.7 i condimenti fermentati come i cetriolini cru-
di e icrauti, salse fermentate come il ketchup, e bevande fer-
mentate come il kefir e i kombucha sono componenti fonda-
mentali di un’alimentazione che nutre e protegge davvero.
Sfortunatamente, la dieta moderna sostituisce il condimen-
ti crudi fermentati con versioni in scatola, produce ketchup
trattato col calore e rinforzato con additivi, e promuove be-
vande gassate molto zuccherate e veramente tossiche invece
di bevande fermentate artigianali.

I1 pubblico venne a conoscenza per la prima volta dei be-
nefici dei batteri che producevano acido lattico nei cibi fer-
mentati, specialmente nei prodotti a base di latte fermenta-
to come lo yogurt, grazie al batteriologo premio Nobel Ilya
Mechinikov, un contemporaneo di Louis Pasteur. Mechnikov
e conosciuto per la scoperta dei macrofagi, che si rivelarono
essere il meccanismo di difesa principale nel nostro sistema
immunitario innato. Propose la teoria che i globuli bianchi
potessero inglobare e distruggere le tossine e i batteri, tra lo
scetticismo di Pasteur e altri. A quel tempo, la maggior parte
dei batteriologi - sempre presumendo che i processi natura-
li fossero dannosi - credeva che i globuli bianchi ingerissero
i patogeni e poi li diffondessero in tutto il corpo.

A differenza di Pasteur, che credeva che tutti i batteri
fossero cattivi, Mechnikov imputava la buona salute e longe-
vita dei contadini Bulgari al loro consumo giornaliero di yo-
gurt (fermentato) e i batteri che producevano acido lattico al
suo interno.



Mechnikov, una figura colorita e passionale, tento il suici-
lio due volte - la prima con una overdose di oppio e la secon-
a iniettandosi la spirocheta della febbre recidivante (simile
alla malaria).’® Arrivo alla conclusione che fosse la sua abitu-
dine di mangiare yogurt bulgaro che lo proteggeva contro le
lossine della spirocheta e gli permise di sopravvivere. Inoltre
fece esperimenti su se stesso e su altri bevendo il batterio del
colera durante I’epidemia del colera del 1892 in Francia. Lui
¢ un altro volontario non si ammalano, ma gli altri volonta-
i quasi morirono. Poi scopri che alcuni microbi impedivano
al colera di crescere, mentre altri stimolavano la produzione
delle tossine del colera. Arrivo alla conclusione che un’ade-
guata cura della flora intestinale potesse proteggere contro
malattie mortali come il colera.’ Otteniamo giornalmente
(uesti batteri protettivi se mangiamo cibi latto-fermentati.

Una componente importante dei cibi fermentati e la vita-
mina C. I trattamenti andati a buon fine di casi di Covid-19
comprendono grandi dosi di vitamina C (orale o intraveno-
sa). La fonte alimentare migliore sono le verdure fermentate
con crauti, che sono molte volte piu ricche di vitamina C ri-
spetto al cavolo fresco.

La tecnologia di raffinazione del cibo che ha accompa-
gnato la rivoluzione industriale ci ha portato a rovinare qua-
si ogni ingrediente comune che mettiamo in bocca, persino
il sale. Il sale € un nutriente fondamentale per la salute, spe-
cialmente per mantenere la differenza di potenziale elettri-
co nei tessuti, che ci puo proteggere contro i campi elettro-
magnetici. Ma la lavorazione moderna rimuove tutto il ma-
gnesio e i minerali traccia dal sale, e vengono aggiunti com-
posti di alluminio antiagglomeranti. La soluzione e usare sa-
le non raffinato sul cibo e nelle cotture, sale che contiene mi-



nerali traccia in abbondanza e fornisce una fonte quotidiana
di magnesio. Un cucchiaino e mezzo di sale non raffinato (il
fabbisogno minimo di sodio e cloruro di un adulto) in prati-
ca fornisce circa due volte il fabbisogno minimo di magnesio
per un adulto.

Adesso prendete la vostra alimentazione di cibi lavorati
- la cena surgelata, la zuppa in scatola, il pasto da asporto
e gli avanzi - e metteteli nel microonde. Pochissimo di quei
nutrienti rimarra in quelle sostanze simil-cibo del genere.?

L’impressione che si da in molti libri e sui media e che
un’alimentazione “sana” sia asciutta e insoddisfacente -
fatta di petti di pollo senza pelle, carne magra, succhi vege-
tali, e cereali integrali grezzi - non potrebbe essere piu lon-
tana dalla verita. Un’alimentazione sana non richiede sacri-
fici in gusto e soddisfazione, solo attenzione nel compra-
re e preparare il cibo. Latticini crudi e interi, prodotti tra cui
burro in abbondanza, carni grasse, pancetta naturale e salu-
mi, uova (specialmente il tuorlo), pane artigianale con lievi-
to madre, brodo d’ossa genuino, salse gustose, dolcifican-
ti naturali, abbondanza di sale non raffinato, condimenti in-
teressanti e bevande fermentate rinfrescanti - tutte forni-
scono il tipo di alimentazione che nutre e protegge davve-
ro. E stanno diventando sempre piu disponibili in commer-
cio. Se la vostra dieta contiene principalmente cibi processa-
ti, potete stare sicuri che il vostro corpo sia in modalita “ine-
dia”, cioe lo state affamando. Specialmente se scaldate il ci-
bo in un forno a microonde.

Per suggerimenti pratici sull’adozione di una dieta ricca
di nutrienti, vedere 1'Appendice C.



Tossine

el capitolo 3, abbiamo parlato di alcune tossine che
provocano malattie — erroneamente attribuite ai mi-
crobi — in passato. Coloro che abitavano nelle citta

vivevano nel pericolo costante dell’esposizione ai gas vele-
nosi delle acque reflue e del letame. Le sostanze volatili come
il solfuro di idrogeno, I’ammoniaca, il metano, gli esteri, il
monossido di carbonio, I’anidride solforosa e I’ossido di azo-
to possono uccidere le persone per asfissia se esposte ad alte
concentrazioni. Altri effetti comprendono irritazione ocula-
re, nausea e difficolta respiratorie.

Anche i nostri antenati erano esposti giornalmente alle
diossine ed altre tossine del fumo - da fuochi fatti per scal-
darsi, per cucinare, e per lavorare il metallo. Anche oggi, il
fumo delle cucine e una fonte principale d’inquinamento
dell’aria nel mondo in via di sviluppo, specialmente il fumo
dei fuochi liberi dentro le case e nelle capanne.



Anche i nostri antenati dovevano combattere con i metalli
tossici: il piombo usato nei tubi, nei recipienti per la cottura,
nei materiali da costruzione e nei cosmetici; 1'arsenico
usato nelle leghe metalliche, nei cosmetici e nei trattamenti
medici; e il mercurio usato negli unguenti e nelle medicine,
nei cosmetici e nelle amalgame metalliche, e nell’estrazio-
ne del argento.

Sebbene oggi riconosciamo la tossicita estrema di queste
sostanze, non se ne sono andate, in particolare 1'arsenico.
E un problema che colpisce milioni di persone in tutto il
mondo.' Ampiamente usato come insetticida alla fine del XIX
e all’inizio del XX secolo, 1’arsenico non viene piu usato nei
processi produttivi (ad eccezione della coltivazione di coto-
ne); comunque, il suo uso come additivo per i mangimi del
pollame e nella produzione di maiali, specialmente negli
Stati Uniti, € aumentato. Per esempio, un additivo nutrizio-
nale contenente arsenico chiamato roxarsone e usato da cir-
ca il 70% degli allevatori di pollame degli Stati Uniti.2

Nella prima edizione del Manuale di Merck, ¢’erano molti
medicinali a base di mercurio. Un “tonico” contenente mer-
curio costituiva il trattamento standard per la sifilide, il clas-
sico esempio di una medicina mortale molto peggiore rispet-
to alla malattia che avrebbe dovuto curare. Non si usa piu il
mercurio in medicina, sebbene alcuni farmaci da banco com-
presi antisettici topici, lassativi, unguenti per le irritazioni
da pannolino, colliri e spray nasali contengano composti di
mercurio. L’uso medico principale del mercurio oggi e nel-
le amalgame dentali (che rilasciano costantemente mercu-
rio nella bocca e nelle cavita nasali3) e come conservante nei
vaccini chiamato thimerosal.



Dopo alcuni studi che mostravano che la quantita di mer-
curio nel programma di vaccinazioni infantili raccomanda-
(i dal CDC superava tutti i limiti di sicurezza massimi nazio-
nali e globali, la pressione pubblica obbligo i produttori a to-
gliere il thimerosal o a ridurlo fino a quantita traccia in tut-
li i vaccini americani raccomandati per bambini sotto i 6 an-
ni. Ma i produttori non hanno rimosso il mercurio dalle fia-
le multidose dei vaccini con influenza inattivata, che vengo-
no dati a donne in gravidanza, bambini sotto I’anno di eta, e
ovviamente, agli adulti. La conseguenza e che se il vaccino
per I’influenza viene aggiunto a un programma di vaccina-
zione di un bambino, probabilmente si prendera pit mercu-
rio nel sangue rispetto a quanto ne avrebbe preso prima che
rimuovessero il thimerosal dagli altri vaccini infantili.5 Pic-
cole quantita di residui di mercurio del processo di produzio-
ne rimangono nella maggior parte dei vaccini.

Il mercurio non si usa quasi piu nell’industria, ma € an-
cora un componente di alcuni in strumenti di misurazione,
¢ riempie le lampade fluorescenti, compresi quelle lampadi-
ne compatte a risparmio energetico che hanno ampiamente
sostituito le lampadine incandescenza. Se si rompono in ca-
sa, voi e la vostra famiglia sarete esposti ai fumi tossici del
mercurio; se si rompono in discarica, il mercurio inquinera il
suolo e I’acqua sottostante.

I composti del cianuro sono un sottoprodotto di molti
processi industriali, come la raffinazione dell’olio e la pro-
duzione di poliuretani. Molti composti del cianuro sono tos-
sici; possono impedire la produzione di ATP, necessaria per
i processi di produzione di energia, in particolare colpendo il
sistema nervoso centrale e il cuore, portando a ipossia (ca-
renza di ossigeno), un sintomo comune della malattia Co-



vid-19.¢ Il fumo di sigaretta € una fonte non dichiarata di
composti del cianuro.?

L’umanita e stata anche esposta a formaldeide, benze-
ne, cadmio, ftalati, composti del fluoro e del cloro nell’ac-
qua potabile (comprese clorammine, preferite dalle agenzie
di acqua pubblica perché persistono e non si degradano nel
tempo), e una gamma di pesticidi, tra cui gli inibitori del-
la colinesterasi altamente tossici (veleno per il sistema ner-
v0s0) cosparsi sugli agrumi. Questi arrivano fino al latte, al
burro, allo yogurt e al formaggio attraverso le torte di bucce
di agrumi date in pasto alle mucche da latte.

Le tossine del cibo variano dal glicole propilenico (un an-
tigelo) - aggiunto ai gelati per mantenerli morbidi e cremo-
si; formaldeide e metanolo (sottoprodotti del dolcifican-
te artificiale aspartame); il dolcificante artificiale acesulfa-
me K; ammorbidente per impasti; coloranti artificiali e aro-
mi (compreso il glutammato monosodico); conservanti; vi-
tamine artificiali (compreso il betacarotene); e antiossidan-
ti chimici come il butilidrossianisolo (BHA), propil gallato,e
terz-butil-idrochinone (TBHQ), aggiunti agli oli vegetali e ai
cibi fritti come le patatine.

Quelli con patologie preesistenti come diabete, obesita,
ipertensione e malattie cardiache - quelli che sono piu vulne-
rabili alla malattia attribuita al coronavirus -probabilmente
hanno sviluppato queste patologie in gran parte a causa ci-
bi processati a cui vengono aggiunti questi additivi. E impos-
sibile da dire quanto abbiano contribuito a questa patologia,
ma e ragionevole pensare che i cibi processati che contengo-
no queste e altre sostanze chimiche giochino un ruolo come
cofattore nella malattia da coronavirus, in realta in ogni pa-



lologia. La dieta americana standard (SAD) non solo affama i
nostri tessuti, ma allo stesso tempo li avvelena.

La ricercatrice Stephanie Seneff, PhD, ha evidenziato il
fatto che i primi epicentri di Covid-19 corrispondono a zone
con alto inquinamento dell’aria - Wuhan in Cina; I’area dei
Ire stati (New York, New Jersey, Connecticut); il nord Italia;
la Spagna; Jefferson Parish in Louisiana - e in particolare con
I’uso del biodiesel. Nota che uno studio dell’Istituto di Sa-
lute Pubblica di Harvard ha scoperto una forte correlazione
tra I’esposizione all’inquinamento particolato dell’aria e le
mmorti da Covid-19.8 I ricercatori hanno scoperto che un au-
mento di solo un microgrammo per metro cubo nel partico-
lato fine era associato all’aumento del 15% nel tasso di mor-
talita del Covid-19. Vale la pena ripetere che la polvere atmo-
sferica (quello e, ’inquinamento) puo esacerbare gli effetti
dei campi elettromagnetici.?

Seneff osserva che New York fa molto affidamento ai car-
buranti biodiesel per i veicoli pubblici, nello stato di New
York ha un gran numero di impianti di produzione in cui bio-
masse da varie fonti, compresi gli oli di cottura esausti, ven-
gono trasformate in biocarburanti per il riscaldamento do-
mestico.

Il biodiesel e il biocarburante prodotti a partire dalle pian-
te contengono il diserbante glifosato (Roundup), che Seneff
crede avere un meccanismo unico di tossicita. Indica un ca-
so di un meccanico che provo a pulire un applicatore intasa-
to di diserbante a base di glifosato usando un secchio di ga-
solio come solvente. Sviluppo una brutta tosse e inizio a tos-
sire sangue. Di corsa in ospedale, gli venne diagnosticata una
polmonite, e una malattia infiammatoria dei polmoni provo-
cata dall’esposizione a sostanze tossiche.™



Seneff ipotizza che le molecole organiche nel carburan-
te diesel aumentino I’ingresso del glifosato nelle cellule pol-
monari agendo come un surfactante."

il glifosato si sostituisce all’amminoacido glicina pre-
sente nella cartilagine, a numerosi enzimi, ed a important{
surfactanti polmonari, portando a una miriade di problemi,
comprese le malattie polmonari. ’

Seneff indica che molti focolai di Covid-19 negli Stati Uni-
ti comprendono porti principali come Seattle, Los Angeles,
New Orleans, Boston e New York. Nota che ’'inquinamento
dell’aria derivato dalle navi e piu tossico rispetto all’inqui-
namento dei veicoli di terra, perché le navi usano la peggiore
qualita di carburante diesel.

In Europa, piu del 20% delle automobili sono diesel con-
tro il 2% negli Stati Uniti. Incapace di sopperire alla doman-
da del diesel, I’Europa importa biodiesel (prodotto fonda-
mentalmente dalla soia Roundup Ready geneticamente mo-
dificata) dell’Argentina. I cinesi producono biodiesel a par-
tire dalla Canola (semi di rapa), che viene altamente irrorata
con Roundup, e molta ne cresce lungo il fiume Yangtze, che
attraversa Wuhan.

Negli Stati Uniti, tre citta hanno adottato il biodiesel per
1’uso dei veicoli su strada - New York (che ha motorizzato 11
mila veicoli almeno parzialmente a biodiesel dal 2017), New
Orleans (che usa biocarburanti negli autobus), e Washin-
gton DC - tutti focolai di Covid-19. Tutto il mais usato per il
biodiesel negli Stati Uniti deriva da pannocchie irrorate con
Roundup Ready con glifosato - mais, soia, canola e alberi di
legno duro. Il biocarburante degli aerei e un'altra potenziale
fonte di glifosato aereo, introdotto per la prima volta dalla
United Airlines e adesso usato almeno da quattro compagnie



peree che sfruttano gli aeroporti di New York City. Il quartie-
1e di New York piu colpito dal coronavirus e il Queens, sulla
linea aerea dei tre principali aeroporti di New York (La Guar-
dia, JFK e Newark) e I’incrocio di tre autostrade interstatali
principali (I-278, I-495 e I-678).

In Gran Bretagna:

I notiziari hanno notato che gli autisti dei bus e le per-
sone che vivono nella cittadina di Slough (vicino all’a-
eroporto di Heathrow) sono particolarmente colpiti.
I voli di prova e i voli commerciali che sfruttano bio-
carburante hanno volato dentro e fuori Heathrow dal
2008. A terra, il sindaco di Londra ha riferito a luglio
2017 che circa un terzo dei quasi 10 mila autobus cit-
tadini camminava al 20% con biodiesel; il sindaco ha
anche affermato che dal 2018, Londra non avrebbe piu
aggiunto diesel puro agli autobus a due piani della sua
flotta.:

Taiwan ha un basso tasso di mortalita da coronavirus. Le
citta di Taiwan hanno moltissimo inquinamento dell'aria,
ma non da biocarburanti; i veicoli di Taiwan non usano
biodiesel. Nel maggio 2014, 1'azienda di raffinazione dell'olio
gestita dallo Stato ha iniziato a eliminare gradualmente la
produzione di carburante biodiesel a causa dell'alta umidita
dell’isola, persino una miscela al 2% di biodiesel portava alla
crescita dei microbi che ostruivano le cisterne di benzina.'

Un focolaio del New England e Chelsea, nel Massachuset-
ts, dove viene prodotto molto biocarburante. Dal primo mag-
gio 2020 Chelsea era la prima in classifica nel Massachuset-
ts, con 363 casi per 10000 abitanti. Brockton, la seconda citta
della lista, aveva solo 185 casi per 10 mila.’s



L’esposizione al glifosato non deriva solo dall’aria ma an-
che dal cibo, e ’esposizione € massima negli Stati Uniti, che
usa la maggior quantita di glifosato pro capite al mondo. Se-
neff attribuisce 1’alto tasso di molte malattie croniche, tra
cui diabete, obesita, steatosi epatica (fegato grasso), malat-
tie cardiache, morbo celiaco, malattie infiammatorie inte-
stinali, ipertensione, autismo e demenza, all’esposizione al
glifosato. In uno studio importante del 2014, Swanson e altri
hanno mostrato che molte di queste patologie croniche stan-
no aumentando nella popolazione americana esattamente di
pari passo con 1’aumento dell’uso di glifosato, in particola-
re sul frumento, che viene irrorato di glifosato poco prima
del raccolto come essiccante.’ Che sia ingerito col cibo o re-
spirato nel biodiesel, gli effetti del glifosato sono insidiosi, si
accumulano e si diffondono.

Secondo Seneff,

il meccanismo di tossicita del glifosato ha a che fa-
re con un’ipotetica abilita di sostituirsi erroneamente
per la codificazione dell’amminoacido glicina duran-
te la sintesi proteica. Cio € plausibile perché il glifosa-
to e una molecola di glicina tranne che per una aggiun-
ta (un gruppo metil-fosfonile) all’atomo di azoto del-
la glicina, che cambia la dimensione e le proprieta chi-
mico fisiche della molecola ma non evita che venga in-
corporata in una catena peptidica. Si puo prevedere che
certe proteine saranno colpite in un modo devastante
se il glifosato sostituisse per particolari residui di gli-
cina conosciuti per essere molto importanti per la lo-
ro corretta funzione. Ho scoperto che molte delle ma-
lattie che stanno aumentando possono essere spiegate
attraverso la sostituzione del glifosato in proteine spe-



cifiche note per essere difettose in associazione a que-
ste patologie.”

Affamato e avvelenato, I’americano medio sviluppa pre-
sto una o piu malattie croniche e si rivolge al medico; una
volta nelle grinfie dell’istituzione medica, diventa il bersa-
glio di ancora piu tossine, iniziando con le statine. L’elenco
degli effetti collaterali delle statine e lungo e comprende do-
lori muscolari o crampi, fatica, febbre, perdita di memoria,
confusione, diabete, danno epatico e renale, arresto cardia-
co, e problemi digerenti. Ancor piu grave, le statine diminu-
iscono il colesterolo disponibile per le cellule e diminuisco-
no le vitamine liposolubili e altri nutrienti che vengono tra-
sportati dalle lipoproteine. Con le statine, le cellule sono af-
famate dei nutrienti di cui hanno bisogno per produrre ener-
gia e mantenere ’acqua intercellulare organizzata. Un uno
studio dell’Universita Medica Wenzhou ha scoperto che i pa-
zienti con Covid avevano livelli di colesterolo molto bassi ri-
spetto al gruppo di controllo.®

Oltre alle statine, la maggior parte degli americani
assume altri farmaci. Uno studio pubblicato dalla Mayo Cli-
nic? ha scoperto che il 70% degli americani prende almeno
un farmaco sotto prescrizione e che il 20% degli americani
prendono 5 o piu farmaci. Questi comprendono metformina
per abbassare la glicemia, medicine per la pressione tra cui
ACE-inibitori (che agiscono sugli stessi recettori degli eso-
somi), steroidi, antiepilettici, antidepressivi, antidolorifici,
antiacidi per lo stomaco e antibiotici. Molti prendono anche
uno o piu farmaci da banco come il Tylenol, sedativi per la
tosse, sonniferi e antiacidi. Tutti questi farmaci hanno effetti
collaterali, che significa che possono tutti agire come veleno



nell’organismo. Gli effetti collaterali dei farmaci per 1’iper-
tensione ACE inibitori, come il Lisinopril, sono simili a quel-
li del Covid-19: tosse secca e persistente, capogiri, possibile
nausea, mal di testa e difficolta respiratorie.?

Un’ultima tossina, che impatta fortemente la nostra ri-
sposta alle radiazioni elettromagnetiche, e I’alluminio, con
una conducibilita elettrica solo leggermente minore rispet-
to al rame. In effetti, ci sono alcuni metalli piu reattivi bio-
logicamente rispetto all’alluminio. L’alluminio si lega forte-
mente ai composti a base di ossigeno come il gruppo fosfato
dell’ATP - necessario per la produzione di energia. In parole
semplici, troppo alluminio nel corpo riduce I’energia.

L’esposizione umana nel XXI secolo e particolarmen-
te alta. L’alluminio si trova nella maggior parte dell’acqua
dell’acquedotto - viene usato come flocculante per schiarire
I’acqua, ed e uno scarto dei fertilizzanti e della produzione di -
alluminio. I motori dei Jet spargono ioni di alluminio nell’a-
ria, particolarmente problematici per quelli che li vivono
nelle rotte aeree dei principali aeroporti.* I composti di al-
luminio abbondano in dentifrici, colluttori, saponi, prodot-
ti per la pelle, creme abbronzanti, cosmetici, shampoo, pro-
dotti per i capelli, deodoranti, prodotti per bambini, smalti
per le unghie, profumi, cibi, involucri del cibo, protezioni so-
lari, antiacidi e aspirina tamponata. I livelli di alluminio sono
particolarmente alti nel latte artificiale per neonati, in parti-
colare nel latte artificiale di soia.?? L’alluminio viene rilascia-
to nel cibo dai fogli d’alluminio e dalle pentole.

Un'altrafontenondichiarata e lamarijuana. I consumatori
possono assorbire fino a 3700 microgrammi di alluminio per
sigaretta, che rappresenta «un fattore di rischio significativo
per la neurodegenerazione.”?



I livelli di alluminio sono particolarmente alti nel cervello
dei pazienti affetti da Alzheimer e autismo.

Il corpo ha una certa tolleranza per 1’alluminio - la flo-
ra intestinale benefica puo prevenire il suo assorbimento e
un buon sistema immunitario da un po’ di protezione contro
I’alluminio per via aerea. Ma I’organismo non puo sfruttare
questi meccanismi se se 1’alluminio viene iniettato diretta-
mente nel circolo sanguigno.

Il mercurio potrebbe essere stato rimosso o ridotto nei
vaccini, ma non I'alluminio. Infatti, i produttori hanno
aggiunto piu alluminio per provocare la produzione
di anticorpi, sostenendo di provocare una ‘“risposta
immunitaria.» Tutti i vaccini per la difterite, il tetano e la
pertosse (DT, DTaP, Td, Tdap, e combinazioni di vaccini con
componenti DTaP), il vaccino per Influenza emofila di tipo b
(Hib), il vaccino per ’epatite A e B e A/B insieme, il vacci-
no del meningococco e dello pneumococco, e il vaccino per
il papilloma virus umano (HPV) contengono alluminio.?> In-
fatti, il vaccino HPV piu nuovo (Gardasil-9), consigliato per
ragazze e ragazzi adolescenti, contiene piu del doppio della
quantita di alluminio rispetto al vaccino Gardasil originale.2

Nel 2011, 'importante immunologo Yehuda Schoenfeld e
i suoi colleghi proposero il termine “sindrome autoimmu-
ne infiammatoria indotta da adiuvanti” (ASIA) per descri-
vere le insolite malattie immunomediate negli umani e ne-
gli animali che comparivano dopo ’iniezione di vaccini che
contenevano alluminio. ASIA si manifesta con “sintomi va-
ghi e vari - fatica cronica, dolore muscolare e articolare, di-
sturbi del sonno, compromissione cognitiva, rash cutanei e
altro.”?” L’alluminio “si accumula, e piu ne metti nel siste-
ma, piu ne hai. Quando inietti alluminio, lo inietti diretta-



mente nel sistema immunitario.”?® I ricercatori hanno anche
osservato che una persona dovrebbe mangiare “un milione
di volte la quantita dell’alluminio per avere lo stesso livel-
lo di alluminio iniettato come adiuvante, a livello delle cellu-
le immunitarie.”

La quantita di alluminio iniettato nei bambini attraverso
le vaccinazioni multiple va oltre qualsiasi cosa che puo es-
sere definita sana. Un bambino che riceve le otto dosi con-
sigliate di vaccino al controllo dei due mesi riceve 1225 mi-
crogrammi di alluminio in una volta sola; i bambini vacci-
nati completamente ricevono 4925 microgrammi a 18 me-
si. Il massimo tollerabile di alluminio (considerato sicuro) al
giorno nell’alimentazione intravenosa parenterale e 25 mi-
crogramimni.?

Molti vaccini per I’influenza somministrati agli anziani -
contengono alluminio -insieme al mercurio e ad altri conta-
minanti come la formaldeide e il polisorbato 80. Coloro che
hanno ricevuto il vaccino per I'influenza negli Stati Uniti du-
rante la stagione influenzale del 2017/2018 avevano un ri-
schio aumentato del 36% di contrarre la malattia da corona-
virus.? Nel nord Italia, € avvenuta una campagna per som-
ministrare agli anziani nuovi tipi di vaccini per I'influenza
nel 2018-2019,* e nel giugno 2019, i cinesi hanno istituito
vaccini per ’influenza obbligatori per tutte le eta.>

Viviamo in un mondo tossico. Aggiungete la tecnologia a
onde millimetriche del 5G a questo mix e la malattia sara as-
sicurata.



Mente, corpo e
il ruolo della paura

li scienziati hanno fatto due gravi errori nella loro ri-
cerca secolare per capire la mente umana. Una vol-
ta che andiamo oltre questi errori, pud emergere un
concetto piu realistico di “mente”.
E importante capire la mente - che cos'é e come funziona
- perché la mente gioca un ruolo importante nell'esperien-
za del «contagio.» In altre parole, se non esploriamo la na-
tura della mente e giungiamo a una comprensione realistica
di come funziona, non riusciremo a capire il concetto di con-
tagio in generale e in particolare l'esperienza del Covid-19.
Questo perché la paura, ’odio e le menzogne sono compo-
nenti fondamentali del fenomeno che chiamiamo “malat-
tia»; queste emozioni e comportamenti negativi sembrano
essere «contagiose», e sono presenti nel mondo a livelli qua-
si senza precedenti in questo periodo. E il momento di inte-
grare il concetto della mente in un contesto realistico di sa-
lute e malattia.



Il primo errore riguardo alla mente che gli scienziati e i
ricercatori hanno fatto nei secoli passati e la presunzione
che la materia fisica sia la sola cosa che esiste. Se questo €
il presupposto sottostante, allora e naturale cercare un sito
“fisico» in cui questa mente risiede e poi cercare di capire
come l'anatomia, la chimica o la fisiologia di queste cellule
dell'organo creano la mente. Gli scienziati hanno localizzato
la sede della mente nel cervello. Ipotizzano che il cervello sia
fatto di materia fisica - sostanze chimiche e atomi - e queste
cellule cerebrali debbano in qualche modo «custodire» la
mente. La mente dev’essere un prodotto fisico e biochimico
del cervello, un po’ come I’ormone tiroideo € una secrezio-
ne fisica della ghiandola tiroide. Ma provando e riprovando,
non sono riusciti a rintracciare la sostanza chimica o il grup-
po di sostanze chimiche che costituisce questa mente cela-
ta nel cervello. Come sempre, ci e stato detto che e solo una
questione di tempo, e ovviamente, ci vorrebbero piu finan-
ziamenti per gli scienziati per risolvere questo enigma.

Questa «materia» chiamata cervello e circa il 99,99%
spazio vuoto (se esiste come particella) o solo energia
ondulatoria (se esiste come onda). Due questioni complicate,
questi stessi scienziati che ci dicono che cio che determina
se la sostanza che compone il nostro cervello ¢ in forma
di particella o di onda dipende da come la “mente» degli
scienziati stia osservando la cosa. In altre parole, questa
mente, che non si puo trovare, in pratica determina la forma
dell'organo che presumibilmente crea la mente. Cosi, gli
scienziati sono rimasti intrappolati in un nodo gordiano.
Come un topo intrappolato in un labirinto infinito, non c'e
via di fuga da questo dilemma centrale. Di conseguenza gli
scienziati provano a capire sempre di piu i dettagli di questo



enigma, ma non arrivano mai al nocciolo della questione.
Questo e il paradosso centrale della scienza materialistica e
della medicina materialistica che ne deriva.

La maggior parte dei neuroscienziati cerca di trovare I’o-
rigine della mente all’interno dell’organo che ipotizzano stia
creando la mente - il cervello. Questo e come cercare di loca-
lizzare ’origine del suono emanato da una radio smontan-
dola. Sebbene una radio sia necessaria per ricevere e genera-
re suoni, nessuno penserebbe che il suono abbia origine nella
radio. La radio € un ricevitore, e piu e sintonizzata sulle va-
rie frequenze del mondo, meglio funzionera come ricevitore.
Una radio perfetta sarebbe in grado teoricamente di ricevere
ogni onda di segnale radio dappertutto, se € abbastanza po-
tente e sintonizzata. Diversi tipi e dimensioni di radio han-
no capacita diverse di ricevere i vari segnali; nessuno affer-
ma che siccome una radio e piccola e vecchia e riceve solo se-
gnali locali e forti rispetto ad altri segnali, questi non esisto-
no. E chiaramente tutto in base alla potenza e alla chiarezza
della radio che si sta usando. Quindi e cosi con la connessione
tra il cervello (come sito presunto) e la mente. Il cervello e un
ricevitore; lavora in congiunzione con l’intero organismo in
una danza complessa che chiamiamo vita. Il corpo porta nu-
trimento al cervello; rimuove i prodotti di scarto dal cervello;
connette il cervello ai sensi e alle dita cosi che possiamo toc-
care gli oggetti e fornire al cervello le informazioni di cui ha
bisogno per funzionare.

Non c'e nessuna dualita corpo-mente; quella € una
superstizione degli scienziati materialistici. C'e un essere
umano, diviso in diversi compartimentiacquosi, che lavorano
insieme per creare questa esperienza che chiamiamo vita.
L’input di questa esperienza, come in una radio, viene dal



mondo - in realta dall'universo - integralmente. Il nostro
organismo (con la rispettiva mente) e il ricevitore di questo
input sottoforma di onde elettromagnetiche; dal momento
che sappiamo che ogni «sostanza» € anch'essa una forma-
zione di onde, si crea una risonanza naturale quando 1'ener-
gia del mondo incontra 1'acqua organizzata cristallina nota
come essere umano. La conseguenza di questa risonanza e
’output, ovvero i pensieri, i sentimenti e le azioni. La men-
te & semplicemente un concetto creato per questa danza della
vita - input dal mondo, ricevuti nella forma di risonanza dal
nostro organismo, che portano alla creazione di output nella
forma di pensieri, sentimenti e azioni.

Ilsecondoerroreenonaver capitoilruolochel'acqua, nella
sua natura cristallina, gioca nei fenomeni della risonanza. Un
indizio importante che l'acqua sia 1'elemento cruciale nella
creazione di questa mente che chiamiamo organismo umano,
e che 1'organo che funge da ricevitore primario delle onde
del pensiero - il cervello - € anche 1'organo con il maggior
contenuto d’acqua — 1’80% del suo volume e acqua (circa il
10% in piu rispetto a ogni altro organo). Non solo il cervello
e 1'organo che ha la quantita maggiore di acqua cristallina,
ma inoltre galleggia in un fluido cerebrospinale organizzato
e strutturato, in tal modo ottiene la notevole caratteristica
di vincere la gravita. Senza questo bagno salato di liquido
cerebrospinale, il cervello sarebbe troppo pesante da
trasportare; il cervello urterebbe contro il cranio, ostruendo
la propria circolazione sanguigna. |

La vita e una manifestazione della forza di lievitazione -
le piante crescono, la linfa risale negli alberi, e gli animali
stanno in piedi camminano; al contrario, le sostanze minerali
soccombono alla gravita.



La vita non sarebbe possibile se “la gravita comandas-
se” nell’essere umano. Fortunatamente, il cervello galleggia
nella sua piscina di fluido salino e cristallino. La leggerez-
za, come quella di una pianta che cresce verso il sole, e 1’e-
spressione fondamentale degli esseri viventi. Questa acqua
organizzata conosciuta come cervello, che galleggia nel suo
bagno di fluido cristallino, funge da perfetto ricevitore sin-
tonizzato per i pensieri del mondo. Questa e una descrizio-
ne esatta data dai piu raffinati scienziati, inventori, musici-
sti, artisti, scrittori e poeti. Universalmente, essi descrivono
’esperienza di lavorare su se stessi in un modo o nell’altro
- pensando, praticando, studiando - e poi un giorno, 1’'ispi-
razione o il pensiero semplicemente arriva e diventa una te-
oria di Newton, la nona sinfonia di Beethoven, o la macchi-
na da cucire di Isaac Singer. Abbiamo tutti fatto I’esperien-
za di ricevere un pensiero e sapere che e giusto, o aver pon-
derato una domanda per molti anni e improvvisamente ave-
re una risposta. Da qualche parte, in qualche modo, i pensieri
esistono (tutte quelle forme di onde diverse). E solo una que-
stione di sintonizzare i nostri cervelli “acquosi” per ricever-
le chiaramente.

Questo ci porta al «Covid-19» e all'esperienza della
paura. Che sia programmato o accidentale, 1'umanita vive
attualmente in un oceano di onde di paura, odio e menzogna.
Nessuna persona sensibile puo negarlo. Le persone non
sanno a chi credere, quale notizia sia precisa, quali scienziati
0 autorita governative stiano mentendo e chi stia dicendo
la verita. Ci hanno detto di aver paura e di sospettare 1'un
]'altro in quanto portatori di germi mortali; ogni differenza
tra di noi, persino cose superficiali come il colore della
pelle di una persona, fomentano ancora di piu la paura,



il sospetto e I’odio. Non e un’esagerazione affermare che
ogni singola persona sulla Terra sia attualmente immersa
in questo mare di paura, odio e menzogna. Questo € quanto
viene captato da tutti gli organismi viventi come forme di
onde predominanti nel mondo. Naturalmente, queste forme
d'onda creano risposte fisiologiche nel nostro organismo,
come |’attivazione del sistema infiammatorio, dal momento
che cerchiamo di sbarazzarci di questi schemi di pensiero
distruttivi. La produzione di cortisolo aumenta, 1’adrenali-
na vola, il flusso sanguigno si restringe, le pupille si dilatano
dal momento che ci stiamo preparando a fuggire da questo
pericolo. Siamo stati avvelenati, affogati in questo miscuglio
tossico, fino alle nostre strutture acquose piu profonde.

Sappiamo anche che 1'esposizione degli organismi alla
paura stimola la creazione di esosomi per detossificare que-
sta paura. Gli scienziati hanno erroneamente etichetta-
to queste minuscoli corpi “virus” - veleni. Essi non sono vi-
rus patogeni; sono la risposta umana naturale alla paura, al-
le bugie, all’odio e ad altre tossine. Gli esosomi sono il modo
della natura di farci sapere che finché non ci sbarazziamo di
questi pensieri tossici, una vita sana non e possibile. Le ma-
scherine, il distanziamento sociale, la chiusura delle attivi-
ta, la violenza e I’intolleranza razziale sono solo alcune delle
forme di strategia che inducono la paura a cui gli umani so-
no sottoposti. Gli esseri umani hanno bisogno di amore, fi-
ducia e accettazione per crescere e prosperare. Anche queste
forme d’onda sono la fuori. La nostra sfida € imparare a sin-
tonizzarsi su queste emozioni buone piuttosto che sulle cose
che portano malattia e morte.



PARTE 3

— Scelte —



Interrogativi sul Covid

1 primo caso di malattia attribuito a un organismo “con-

tagioso” chiamato coronavirus e avvenuto in Cina nel no-

vembre del 2019; la malattia e comparsa negli Stati Uni-
ti a gennaio 2020. Dalla fine di giugno, a meta dell’anno, le
autorita sanitarie potevano citare 10 milioni di casi con mez-
zo milioni di morti in tutto il mondo.' I numeri ufficiali negli
Stati Uniti sono circa 2,5 milioni di casi con 126000 morti,? 0
un tasso di mortalita del circa 5%.

La causa ufficiale: trasmissione da persona a persona di
una “nuova” forma di un tipo di virus chiamato coronavirus,
un organismo citato nei libri di testo per provocare sintomi
lievi delle vie aeree superiori o il comune raffreddore.? Le au-
torita e i media hanno evitato meticolosamente di menzio-
nare qualsiasi possibile connessione con la silenziosa instal-
lazione delle antenne 5G, prima nelle grandi citta e poi nelle
piccole citta. Queste antenne sono deliberatamente poco ap-
pariscenti, difficilmente distinguibili nelle strade cittadine.



Examples of §G Small Cell Installations

Buona parte di queste morti (43% o pilu) e avvenuta nelle
case di riposo o nei reparti di degenza a lungo termine.4

Gli anziani sono i piu vulnerabili, con una media di eta alla
morte di 79 anni. Quasi tutte le vittime avevano comorbidita
come obesita, diabete, ipertensione e malattie cardiache, che
significa che probabilmente assumevano parecchi farmaci
tossici, come la metformina per il diabete, gli ACE-2 inibitori
per la pressione alta, e le statine per abbassare il colesterolo.

Secondo Silvio Brusaferro, presidente dell’Istituto Supe-
riore di Sanita in Italia, le cartelle cliniche italiane indicano
che “ci potrebbero essere solo due persone morte per coro-
navirus in Italia, che non presentavano altre patologie.”*



[taly Coronavirus Deaths

Percent with Prior [llnesses

Nei primi giorni della malattia, molti sostenevano che la
minaccia del coronavirus fosse esagerata. A marzo, il profes-
sore di Stanford John Ioannides affermo che le autorita sani-
tarie stavano reagendo eccessivamente al coronavirus, sug-
gerendo che “la risposta alla pandemia da coronavirus po-
trebbe essere un fiasco perché stiamo prendendo decisioni
drastiche basate su dati completamente inaffidabili.”®

Un rapporto del 9 marzo 2020, mostra le morti attribuite
al Covid-19: 56 al giorno, contro la malaria, 2000 al giorno,
e la tubercolosi, 3000 al giorno? - un tasso di mortalita che
giustifica difficilmente lo stato di pandemia, specialmente
dal momento che i medici riferiscono di aver ricevuto pres-
sioni per scrivere Covid come causa del decesso sui certificati
di morte.® Gli ospedali hanno buone ragioni per scrivere Co-



vid come causa del ricovero; ricevono 13000 dollari da Me-
dicare quando etichettano un paziente Covid rispetto ai so-
li 4600 dollari per la semplice polmonite. Se il paziente viene
messo in ventilazione meccanica, Medicare paga all’ospeda-
le 39000 dollari.? Questi incentivi finanziari fanno sospetta-
re che il tasso di incidenza e la mortalita per il Covid-19 sia-
no stati gonfiati.
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Le analisi iniziali del tasso di mortalita negli Stati Uniti
sostenevano un aumento “virtualmente inesistente’” nel nu-




mero di morti negli Stati Uniti durante le prime 17 settimane
del 2020, paragonate allo stesso periodo del 2019. Ma usan-
do dei dati piu completi del CDC si scopre che in un periodo di
piu di 12 settimane (da febbraio a aprile), il Covid-19 faceva
piu vittime rispetto agli incidenti, gli ictus, il diabete, e suici-
di e altre patologie. Il Covid-19 era terza nella lista delle cau-
se principali di morte negli Stati Uniti durante quel periodo
di 12 settimane. Il tasso di mortalita generale negli Stati Uni-
ti era il 4-5% piu alto rispetto allo stesso periodo del 2019.*

Qualcuno ha affermato che le morti da Covid fossero per
la maggior parte iatrogene - cioe, provocate dalle cure me-
diche che i pazienti ricevevano e dai molte farmaci tossici
che prendevano." Tipicamente, un paziente Covid-19 pren-
de ’antivirale remdesivir e viene messo in ventilazione mec-
canica. Come la AZT per i pazienti con AIDS, il remdesivir fu
sviluppato per curare un’altra patologia - I’epatite C, per cui
non funziono come sperato - e riciclato nei pazienti con Co-
vid-19. Effetti collaterali comprendono difficolta respirato-
rie e compromissione d’organo, diminuzione dell’albumina,
del potassio e della conta dei globuli rossi, conta piastrinica
bassa, disturbi gastrointestinali, aumento degli enzimi epa-
tici e reazioni nel sito dell’iniezione.

Nei primi giorni della pandemia, i media hanno riportato
una corsa alla produzione di ventilatori per soddisfare la ri-
chiesta delle terapie intensive. Ma il cosi tanto pubblicizzato
ventilatore si e rivelato una condanna a morte. Tra i pazien-
ti dai 66 anni in su ricoverati nella regione di New York Ci-
ty, quelli messi in ventilazione meccanica hanno avuto il tas-
so di mortalita del 97,2%.13 11 22 aprile 2020 un articolo pub-
blicato nel Journal of the American Medical Association, un’a-
nalisi su 5700 pazienti Covid-19 ricoverati tra il primo mar-



zo e il 4 aprile ha scoperto che il tasso di mortalita generale
era il 21%, ma saliva al 88% in quelli sottoposti alla ventila-
zione meccanica."

Le pessime cure mediche non sono state 1’unico fattore
che ha contribuito all’alto tasso di mortalita; 1’altro e stato
quasi certamente il terrore e la solitudine. Quando etichetta-
ti con una diagnosi di Covid-19 - anche se con un test positi-
vo fasullo o alcun test affatto - i pazienti spesso si ritrovava-
no chiusi in casa contro la loro volonta, in strutture per la cu-
ra degli anziani e tagliati fuori dal mondo esterno — non era
permessa nessuna visita della famiglia o degli amici.

Sebbene molti dicano che il tasso di malattia di cui si
incolpail coronavirus sia stato gonfiato, e che il Covid-19 non
sia peggio di un brutto caso di influenza, c'e la possibilita che
i numeri siano stati sottostimati. Molti hanno avuto la ma-
lattia e non 1’hanno mai riferito - le minoranze e quelli che
vivono in poverta, ma anche quelli che non si fidano del si-
stema sanitario; e non abbiamo idea di quanti si stiano real-
mente ammalando in Cina o in paesi dell’ex mondo comuni-
sta. Il test PCR da falsi positivi, ma anche falsi negativi, che
significa che molti possono soffrire di una forma lieve della
malattia senza una diagnosi.

Piu importante, e chiaro che i sintomi del Covid-19 non
siano gli stessi di quelli dell’influenza normale. I referti au-
toptici hanno scoperto che i polmoni delle vittime da Covid
contengono microscopici coaguli - qualcosa che non accade
nei pazienti con influenza. Nei vasi sanguigni pit grandi dei
polmoni, il numero di coaguli e simile tra i Covid-19 e i pa-
zienti con influenza. Comunque, i capillari dei pazienti con
Covid-19 hanno nove volte piu coaguli sanguigni delle vitti-
me dell’influenza. I capillari sono in delle piccole sacche d’a-



ria che permettono all’ossigeno di passare nel circolo sangui-
gno e all’anidride carbonica di uscire. Praticamente, i patolo-
gi stanno trovando coaguli in quasi tutti gli organi.’s Il danno,
chiaramente, e attribuito al virus maligno: “Il nuovo corona-
virus e un maestro del travestimento... [e] ... sfrutta numerosi
strumenti per infettare le nostre cellule e replicarsi.”

Secondo il professor Mauro Giacca del King’s College Lon-
don, il Covid-19 spesso lascia i polmoni completamente ir-
riconoscibili. “Quello che si trova nei polmoni delle perso-
ne che hanno avuto la malattia per piu di un mese prima di
morire e qualcosa di completamente diverso dalla polmoni-
te normale, I’influenza o il virus SARS. Si vedono trombo-
si massive e c’e una distruzione completa dell’architettura
polmonare - in un certo senso non si puo neanche distingue-
re se fosse un polmone.”

«C'é un grande numero di cellule fuse molto grandi che
sono positive al virus con ben 10-15 nuclei» ha riferito. «Sono
convinto che questo spieghi la patologia unica del Covid-19.
Questa non e una malattia provocata da un virus che uccide le
cellule, e cio ha profonde implicazioni per la terapia.»'7 1 “vi-
rus” naturalmente sono esosomi che cercano di rimuovere
le tossine dalle cellule polmonari; ma apparentemente non
possono competere con un avvelenamento grave da radia-
zioni elettromagnetiche, che sembra distruggere completa-
mente la struttura delle cellule polmonari.

Un sintomo fondamentale del Covid-19 e 1’ipossia pro-
lungata e progressiva -significa che I’organismo e affama-
to di ossigeno. Cio succede quando le molecole di emoglobina
rilasciano la propria molecola di ferro. Il ferro libero nel cir-
colo sanguigno e reattivo e tossico, ma normalmente il ferro
e ben nascosto nella molecola di emoglobina - il ferro e in-



trappolato, per cosi dire, e trasportato in giro in maniera si-
cura dall’emoglobina. (La vitamina C ha un ruolo importante
nella pulizia di questi ioni di ferro pericolosi.)

Senza lo ione ferro, 1'emoglobina non puo piu legare
1'ossigeno, e non puo trasportarlo alle cellule. Nel frattempo,
lo ione libero reattivo fa danni ovunque nell'organismo. Il
danno ai polmoni viene rilevato dalla TAC. I reni rilasciano
ormoni come |’eritropoietina, che dice al midollo osseo di
aumentare la produzione di emoglobina.

La spiegazione convenzionale per il rilascio del ferro da
parte dell'emoglobina e 1'azione delle glicoproteine del co-
ronavirus, ma anche 1’azione delle onde millimetriche del
5G € una buona spiegazione, specialmente quelle a 60 GHz,
che distruggono le molecole d’ossigeno. Un’osservazione in-
teressante circa la compromissione polmonare nei pazien-
ti Covid-19 e che e bilaterale (entrambi i polmoni contempo-
raneamente), mentre la polmonite normale di solito colpisce
solo un polmone.*® Che tipo di virus sa che deve attaccare en-
trambi i polmoni? Uno studio di Wuhan mostra che pit di un
terzo dei pazienti con coronavirus aveva sintomi neurologici
compresi capogiro, mal di testa, perdita di coscienza, danno
muscolo-scheletrico e perdita di gusto e olfatto - e piu
raramente attacchi epilettici e ictus.’ Questa non e la classi-
ca influenza normale, questa € una malattia grave.

Inoltre, a fine marzo, cominciarono a comparire i rappor-
ti delle morti da Covid-19 nei bambini.>° Nei primi mesi, la
malattia colpiva piu che altro gli anziani, ma i dottori stanno
osservando un aumento in una malattia infiammatoria si-
stemica chiamata morbo di Kawasaki, che colpisce bambi-
ni e adolescenti. Chiamata “sindrome infiammatoria mul-
ti-sistemica pediatrica temporaneamente associata al Co-



vid-19”, viene diagnosticata in base ai sintomi. Questi sin-
tomi comprendono febbre alta, eruzione cutanea sul tronco
e sull’inguine, occhi estremamente rossi, labbra rosse spac-
cate e secche e una lingua gonfia rossa come una fragola, ar-
rossamento e spellatura estesa delle mani e dei piedi, e linfo-
nodi gonfi. Forte dolore addominale e sintomi gastrointesti-
nali, inflammazione del muscolo cardiaco, e marker di danno
cardiaco sono gli altri sintomi tipici del morbo di Kawasaki.”

Comunque, ironicamente, il tasso di mortalita genera-
le tra i bambini e calato durante il lockdown, da 700 morti a
settimana a ben sotto i 500 a meta aprile e tutto maggio, un
cambiamento attribuito al fatto che i genitori non portassero
i bambini a fare le vaccinazioni programmate.??

Dal momento che il remdesivir ha deluso le aspettative, le
autorita sanitarie hanno cercato altri rimedi. E stato suggerito
il desametasone, uno steroide potente che puo ridurre il volu-
me del cervello. Il desametasone ha senso se il Covid-19 fos-
se un’infiammazione piuttosto che una “infezione.”” Infat-
ti, una delle prime cose che gli studenti di medicina imparano
e che gli steroidi come il desametasone peggiorano le infezio-
ni. I1 fatto che il desametasone possa far migliorare il Covid-19
dimostra che la malattia non puo essere un’infezione.

Un'altra cura proposta e il farmaco Haldol (haloperidol),
a volte chiamato vitamina H.* Haldol e uno dei farmaci an-
tipsicotici pit potenti che esistano — trasforma il paziente in
uno zombie con la bava. I medici e gli scienziati francesi ri-
feriscono gravi effetti quando i farmaci antinfiammatori non
steroidei (FANS) come |’ibuprofene vengono somministrati ai
pazienti con Covid-19.% I FANS possono provocare emorragie
interne, come fanno i farmaci per I’ipertensione ACE inibitori.



La politica ufficiale afferma che nessun farmaco per il
coronavirus e universalmente sicuro ed efficace e scoraggia
i trattamenti olistici o non tossici, ma la mancanza di cure
efficaci della medicina ufficiale ha portato i pazienti a cercare
alternative. Un rapporto della fine di marzo evidenzia il
lavoro del dottor Vladimir Zelenko, un medico di New York
che afferma di aver curato quasi 7000 pazienti con coronavi-
rus con il 100% di successo sfruttando un farmaco per la ma-
laria chiamato idrossiclorochina solfato con integrazione di
zinco, una cura che costa solo 20 dollari per un periodo di 5
giorni.?® I1 successo e probabilmente dovuto al fatto che i pa-
zienti assumessero zinco e zolfo. Uno studio pubblicato il 22
maggio, che ha suscitato grande attenzione dei media, sia su
The Lancet che sul New England Journal of Medicine afferma-
no che il trattamento fosse inefficace e mettevano in guardia
dal fatto che potesse provocare la morte. Ma il 4 giugno, The -
Lancet ha ritirato lo studio e si e scusata con i lettori. “Lo stu-
dio e stato ritirato perché la compagnia che ha fornito i da-
ti non ci ha fornito I’accesso completo alle informazioni per
una revisione di terze parti... sulla base di cio, non possiamo
piu garantire la veridicita delle fonti dei dati primari.”?”

I1 dottor David Brownstein non riferisce alcuna ospeda-
lizzazione in 85 pazienti diagnosticati sia con Covid o so-
spetto Covid usando vitamina A, C e D, acqua ossigenata e
iodio, mentre raccomandava ai pazienti di evitare la vacci-
nazione antinfluenzale.?®

L’ozono e un’altra terapia promettente.?? Altri hanno pro-
posto trattamenti alternativi che comprendevano acetazola-
mide (un farmaco per il mal di montagna), acqua ossigenata
endovena, vitamina C endovena, ossigeno iperbarico, idro-



£eno gassoso, e diossido di cloro,?*° ma nessuno di questi e di-
sponibile negli ospedali.

Dopo il Memorial Day, sono comparsi focolai di Covid-19
in Arizona, Oklahoma, Carolina del Sud e Florida, e le au-
torita hanno dato la colpa all’abbassamento delle misure
di contenimento - divertirsi sulla spiaggia o andare al bar,
non indossare mascherine e non rispettare il distanziamen-
to sociale. Secondo un ufficiale, “ci sono certe contee in cui la
maggior parte delle persone risultate positive al test in quel-
la zona e sotto i 30 anni, e questo e la conseguenza tipica del-
le persone che vanno al bar.”3! Questi nuovi casi sono dovuti
semplicemente all’aumento dei test con molti falsi positivi?”
O il virus maligno infetta le persone con una trasmissione da
persona a persona? O sono dovuti al continuo sviluppo della
tecnologia 5G nelle citta minori e del sud-est, e I’esposizione
sempre piu lunga al 5G dopo settimane e mesi?

A meta giugno, le agenzie governative rilevavano un au-
mento dei casi in Texas, Alabama e Virginia. «I dati indica-
no che il rischio di una seconda ondata rimane basso se le
comunita continuano ad implementare riaperture pianifica-
te caute e graduali che limitino 1'assembramento e i viaggi
per motivi non essenziali... Senza vigilare sulle mascherine,
I’igiene e la sanificazione, alcune contee del sud rimarranno
ad alto rischio.»32 Le autorita sanitarie avvertono che apri-
re gli stati troppo presto potrebbe avere “conseguenze disa-
strose”. Ai primi di giugno, il Texas ha invertito la rotta e ha
obbligato le mascherine.

Sebbene 1'aumento dei test con l'inutile PCR abbia senza
dubbio generato numeri piu alti di casi di Covid, anche 1’0-
spedalizzazione € aumentata. La curva non si e appiattita, sta
salendo di nuovo.*



Le ospedalizzazioni sono aumentate anche in California,
nonostante le misure rigorose di distanziamento sociale e
mascherine che vigevano da inizio anno.

Inizialmente la Svezia sembrava essere un punto luminoso
tra le nazioni perché rinunciava ai lockdown obbligatori,
con le fabbriche, i negozi, i bar e i ristoranti che rimanevano
aperti, e un tasso di mortalita e di malattia piu basso rispet-
to le altre nazioni europee. Mentre il turismo si e fermato nel
resto d’Europa, € aumentato in Svezia. Comunque, i nume-
ri dei casi e delle morti sono iniziati ad aumentare ad apri-
le, con il numero totale di morti adesso oltre 5000. Questo e
successo perché la Svezia non ha seguito le politiche di lock-
down e mascherine obbligatorie? O e stata I’installazione del
5G, iniziata a marzo? Un articolo del 6 aprile afferma: “La
Svezia sta introducendo la rete di telecomunicazione mobi-
le super veloce 5G, che dara gli utenti una velocita di connes-
sione parecchie volte superiore rispetto alla tecnologia at-
tuale 4G.34 Il primo caso di morte per Covid-19 della Svezia é
stato il 10 marzo.*

Il fatto che non sia avvenuta alcuna esplosione di casi nel-
le grandi citta dopo le proteste del Memorial Day ha lascia-
to perplesse le autorita sanitarie. Zone di disordini come New
York, Chicago, Minneapolis e Washington DC non hanno re-
gistrato nessun aumento dei casi, anche se le migliaia di ma-
nifestanti non indossavano mascherine e non rispettavano il
distanziamento sociale. Delle 13 citta coinvolte, solo Phoenix
ha visto un incremento dei casi e delle ospedalizzazioni, che
le autorita imputano alla decisione di revocare I’ordine di ri-
manere a casa in Arizona e le restrizioni troppo lievi dei ne-
gozi: “I residenti dell’Arizona che sono stati rinchiusi per 6
settimane si sono riversati nei quartieri dei bar nella zona di



Phoenix, ignorando le linee guida del distanziamento socia-
le.”36 I] perfido coronavirus apparentemente si € concentrato
su questi cittadini rispettosi della legge, ma non sui manife-
stanti che affollavano le strade.

Le politiche governative ufficiali per limitare il Covid-19
sono auto-isolamento, distanziamento sociale, lavaggio delle
mani, pulizia delle superfici (igiene ambientale), e mascheri-
ne - perché «il coronavirus si puo diffondere anche solo par-
lando e respirando.» L’unico trattamento raccomandato per i
pazienti nella fase acuta dell'infezione e la ventilazione.

Molti hanno fatto notare che i pori persino nella migliore
mascherina (anchei respiratori N95) sono 10 volte piu grandi
rispetto a qualsiasi «virus». Uno studio pubblicato a maggio
2020 su Emerging Infectious Diseases ha fatto una revisione
sulla dimostrazione dell’efficacia delle “misure protettive
personali non farmaceutiche e misure di igiene ambientale
in contesti non sanitari.” In 14 trial controllati randomizzati
di queste misure non e emerso che il lavaggio delle mani, 1’i-
giene ambientale, o ’'uso delle mascherine abbiano un effet-
to sulla riduzione della trasmissione della malattia cosiddet-
ta infettiva.?” In piu, le etichette sulle scatole delle masche-
rine avvertono in maniera specifica che le mascherine “non
forniscono una protezione contro il Covid-19 (coronavirus) o
altri virus o contaminanti.”

Inoltre, indossare una mascherina puo provocare gra-
vi effetti collaterali, compresi mal di testa, aumento del-
la resistenza delle vie aeree, accumulo di anidride carbonica
e ipossia, specialmente la mascherina respiratoria aderente
N95.38 In uno studio, un terzo degli operatori sanitari che in-
dossavano la mascherina respiratoria N95 ha sviluppato mal
di testa, il 60% ha dovuto ricorrere a farmaci antidolorifi-



ci3? Indossare una mascherina puo provocare una riduzione
dell’ossigenazione del sangue (ipossia) o un aumento della
CO, nel sangue (ipercapnia). La mascherina N95, se indos-
sata per ore, puo ridurre 1’ossigenazione sanguigna fino al
20%, che puo portare a svenimenti. L’Amministrazione del-
la Salute e della Sicurezza Occupazionale avverte che le ma-
scherine rischiano di creare un ambiente con poco ossigeno e
non sono efficaci nel prevenire la malattia.4°
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Recentemente due ragazzi in Cina sono morti perché cor-
revano con la mascherina durante 1’ora di educazione fisi-
ca.# Tuttavia, le autorita di Los Angeles hanno decretato che
i cittadini di Los Angeles debbano coprirsi la faccia mentre



sono all’aperto. La nuova legge richiede la mascherina per
camminare, correre, andare in bicicletta, sul monopattino,
sui pattini, sullo skate e tutte le attivita all’aperto eccetto per
quelle acquatiche.*?

Una revisione recente sulla rilevanza scientifica nelle po-
litiche sociali del Covid-19 ha concluso che le mascherine e i
respiratori non funzionano. “Nessuno [trial controllato ran-
domizzato] studio con risultati verificati mostra un beneficio
per [operatori sanitari] o membri della comunita in ambien-
te domestico nell’indossare una mascherina o un respirato-
re. Non ci sono studi. Non ci sono eccezioni. Probabilmente,
non esistono studi che dimostrano un beneficio di una poli-
tica che fa indossare la mascherina in pubblico ... inoltre, se ci
fosse qualsiasi beneficio nell’indossare una mascherina per
il fatto di bloccare le goccioline o le particelle di aerosol, al-
lora dovrebbero esserci pill benefici indossando un respira-
tore N95 rispetto a una mascherina chirurgica, eppure mol-
te grandi metanalisi, e tutti i trial controllato randomizzato,
dimostrano che non c’e un tale beneficio relativo.”%3

Come per il distanziamento sociale, le autorita sanitarie
hanno instillato un senso di colpa sul mondo intero affer-
mando che i portatori asintomatici (quelli che trasportano
il virus ma non hanno sintomi di malattia) potrebbero “au-
mentare la diffusione” della malattia di nascosto. Un artico-
lo pubblicato su GreenMedInfo.com elenca 13 studi che mo-
strano che il distanziamento sociale aumenta la mortalita
nei pazienti malati di cuore e nei diabetici, provoca depres-
sione e in generale accorcia la vita.#* Inoltre, politiche del ge-
nere non funzionano. A giugno, la dottoressa Maria Van Ker-
khove, capo dell’unita per le emergenze sanitarie e zoono-
si dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, ha annuncia-



to, “dai dati che abbiamo, sembra ancora essere raro che un
asintomatico contagi davvero un secondo individuo.”45

Come per la sanificazione ambientale, alcune delle linee
guida sfiorano il ridicolo. Un articolo suggerisce che tirare lo
sciacquone senza il coperchio potrebbe diffondere il corona-
virus.4¢ La teoria e che attraverso lo sciacquone le feci ver-
rebbero vaporizzate nell’aria. Ovviamente, non puoi trasfe-
rire il virus a te stesso quindi non e un grosso problema se
guardi il contenuto della tua tazza che va giu. I membri del-
la vostra casa sono gia stati esposti al vostro “virus,” quindi
il rischio reale e per quelli che invitano gruppi di sconosciuti
a vedere le proprie feci che vanno giu nello scarico. I cittadini
sono pregati di non avere questa pericolosa abitudine.

Anche se la scienza non supporta il distanziamento socia-
le e 1'uso delle mascherine come modo di controllare la ma-
lattia, le autorita scolastiche stanno seriamente proponen-
do le mascherine e il distanziamento sociale per gli studenti
elementari che ritorneranno in classe a settembre. Il distret-
to scolastico di New Albany, Ohio, e andato anche oltre. Ol-
tre alle mascherine e al distanziamento sociale, il distretto
scolastico richiede ad ogni studente di indossare un radiofa-
ro elettronico per rintracciare la loro posizione con la preci-
sione di un paio di passi, durante tutto il giorno. Il dispositi-
vo registra dove siede ogni studente in ogni aula, mostra chi
hanno incontrato e con chi hanno parlato, e rivela come si ri-
uniscono in gruppi. Questi dispositivi possono anche essere
usati su studenti piu piccoli che non hanno uno smartpho-
ne.47 Per raccogliere tutti i dati dei dispositivi, la scuola ha
bisogno del tipo di potenza Wi-Fi che solo il 5G puo fornire -
installato dentro I’edificio.



Senza la teoria del virus - e persino con la teoria del virus
- le mascherine, il distanziamento sociale e il lockdown non
hanno senso. Ironicamente, 1’avvento del 5G e dei campi
elettromagnetici dei telefoni cellulari e di altri dispositivi ci
da una buona ragione per evitare le situazioni di affollamen-
to. Prendete la pratica del coro, con una dozzina di persone
in uno spazio stretto, la maggior parte con il cellulare in ta-
sca e probabilmente una torre di telefonia nel campanile del-
la chiesa: questa e la situazione perfetta per far ammalare gli
individui elettrosensibili.

Pensate agli impianti di confezionamento della carne con
centinaia di personein piedi adistanzaravvicinata, tutticonil
cellulare, probabilmente con il 5G installato dentro 1'edificio
per tracciare i prodotti, e 1'elettrosmog aggiunto dei nastri
trasportatori e il costante ronzio elettrico dei macchinari. (I
lavoratori dei piccole impianti, tipicamente situati in aree
pit rurali e senza rulli trasportatori e altri strumenti elettrici,
saranno meno vulnerabili.)

Pensate alle scuole, agli edifici con uffici, universita e sta-
di - in cui il 5G e programmato, e infatti e stato installato di
nascosto (con la scusa della sanificazione) durante il lock-
down. La nuova ondata di malattia predetta a settembre €
probabile, con gli studenti che tornano nelle classi, appena
cablate con il 5G (e ancora, con molti cellulari).*® O imma-
giniamo decine di migliaia di persone in uno stadio, ades-
so forniti di 5G cosi che tutti possano usare il cellulare. “Ve-
rizon sta costruendo la sua rete 5G Ultra Wideband per so-
stenere la trasformazione di diverse industrie, tra cui sport e
intrattenimento,” ha detto Kyle Malady, agente capo tecno-
logico di Verizon. “Questa prossima generazione di tecnolo-
gia puo migliorare I’esperienza dell’utente e puo rivoluzio-



nare il modo in cui vengono visti e giocati gli sport. Veloci-
ta di download piu alta, maggiore banda e minore latenza sui
dispositivi mobili predisposti al 5G con il servizio Verizon 5G
Ultra Wideband, e solo I’inizio.”49

L’epidemia nelle fabbriche, scuole, teatri e stadi e assicu-
rata, e sembrera confermare la teoria del virus contagioso.

Le autorita sanitarie che avevano predetto una seconda

ondata a settembre avranno la soddisfazione di aver avuto
ragione... e la giustificazione per procedere con la soluzione
promessa: un vaccino.



Un vaccino per il Covid-19

a storia delle vaccinazioni inizia nel 1796 con Edward
Jenner di Gloucestershire, che somministro il primo
vaccino contro il vaiolo. A quel tempo, molti campa-
gnoli notavano che le lattaie generalmente avevano una pel-
le bellissima e senza cicatrici, a dimostrazione che non ave-
vano mai contratto il vaiolo. Il motivo, affermo qualcuno, era
la loro esposizione al vaiolo bovino, che si diceva essere una
variante bovina piu lieve del vaiolo, che dava immunita al-
la forma umana della malattia. Alcune persone di campagna
credevano nella superstizione che dopo un caso di vaiolo bo-
vino, non fosse possibile ammalarsi di vaiolo - una credenza
smentita dalle osservazioni dei medici dell’epoca.!
Naturalmente, c’eé una spiegazione molto migliore per
la bellissima pelle delle lattaie - a differenza della maggior
parte delle persone dell’epoca, avevano accesso giornaliero a
una fonte eccezionale di nutrizione (e anche una ricca fonte
di vitamina C) e il cibo probiotico per eccellenza della natura.



Una buona nutrizione (tra cui buoni probiotici) proteggeva-
no le lattaie contro malattie come il vaiolo - una buona nu-
trizione protegge tutti noi dalle malattie. Naturalmente, an-
che la prevenzione con una buona sanificazione contro le ci-
mici gioca un ruolo importante, ma e improbabile che le lat-
taie dormissero in letti puliti. Se venivano morse, I’eccellente
nutrizione della loro dieta a base di latte le proteggeva.

Il 14 maggio del 1796 Jenner verifico la sua ipotesi su
James Phipps, un ragazzo di 8 anni, figlio del giardiniere di
Jenner. Gratto via un po’ di pus dalle vesciche del vaiolo bo-
vino dalle mani di una lattaia e lo applico con un graffio sul
braccio del bambino.

Jenner sapeva vendersi molto bene, e nel 1802 il governo
inglese lo premio con 10000 sterline per continuare gli
«esperimenti». Jenner affermo che il suo vaccino garantiva
una perfetta immunita a vita. Sfortunatamente, le statistiche
prese dal Reports of the Registrar General of England indica-
no che il vaccino non fu un successo, i morti a causa della
vaccinazione superavano i morti di vaiolo fino ai primi del
1900.> Nel 1831, un’epidemia di vaiolo a Wurtenberg in Ger-
mania uccise quasi 1000 persone che avevano fatto il vacci-
no; e nello stesso anno, 2000 persone vaccinate a Marsiglia,
in Francia, contrassero il vaiolo. Tra il 1854 e il 1863, seguen-
do I’introduzione del programma di vaccinazioni obbligato-
rie in Europa, il vaiolo fece oltre 35 mila vittime, e seguiro-
no altre epidemie, in cui morirono migliaia di persone vac-
cinate. Le leggi sulla vaccinazione obbligatoria in Inghilterra
furono abrogate nel 1907, a quel punto il loro fallimento era
troppo ovvio, non si poteva nascondere.

Durante una delle peggiori epidemie di vaiolo in
Inghilterra, tra il 1870 e il 1872, la citta di Leicester adotto



un approccio diverso. Istituirono un sistema di buona
sanificazione e quarantena, con il risultato che ci fu solo un
morto di vaiolo a Leicester durante 1'epidemia.

Louis Pasteur segui le orme di Jenner con lo sviluppo di
un vaccino per il colera aviario (che non funzionava) e per
I'antrace (e fu imposto a molti. allevatori, che riferirono che
le pecore morivano comunque3) e infine, nel 1855, per la rab-
bia (chiamata anche idrofobia). La premessa era che se si po-
teva creare una forma meno virulenta della malattia e ino-
cularla in una persona sana, la persona avrebbe sviluppato
immunita e non si sarebbe ammalata se avesse incontrato la
malattia vera.

Persino ai tempi di Pasteur, i medici dubitavano che
l'idrofobia fosse una malattia specifica; i cani diventavano
cattivi per via dell’inedia e della negligenza; e le malattie
neurologiche che portavano alla pazzia potevano avvenire in
conseguenza di ogni tipo di ferita, specialmente una puntura.
La causa piu probabile della rabbia e una forma di tetano o
botulismo - entrambi associate a tossine del Clostridium,
che il batterio produce in condizioni anaerobiche, come nel
caso delle ferite da puntura. [ dottori ai giorni di Pasteur ave-
vano risultati eccellenti curando i morsi dei cani cauteriz-
zandoli con acido carbolico (fenolo). Un dottore riferi la cau-
terizzazione di circa 400 vittime di morsi di cane senza nes-
suno che avesse sviluppato un caso di idrofobia.

Ma Pasteur credeva di poter prevenire la rabbia vaccinan-
do le vittime dei morsi di cani. Creo il vaccino per la rabbia
prendendo la saliva, il sangue e parte del cervello o del mi-
dollo spinale (di solito il fluido cerebrospinale) da un animale
sospetto e iniettandolo in un coniglio vivo, poi prelevando le



cellule del midollo spinale del coniglio cosi da poterle iniet-
tare negli esseri umani.

Il suo primo paziente, un ragazzino di 9 anni morso
gravemente, ricevette il vaccino - dopo che un medico cau-
terizzo la ferita - e si riprese. Pasteur affermo il suo succes-
so - ma altri non furono cosi fortunati. Il dottor Charles Bell
Taylor, scrivendo su una pubblicazione chiamata National
Review nel luglio del 1890, elenco molti casi in cui i pazien-
ti di Pasteur morirono, mentre i cani che li avevano morsi ri-
masero in salute.> Uno di quei casi fu il re Alessandro di Gre-
cia. Nel suo rapporto, Pasteur modifico i numeri per far ri-
sultare un alto tasso di successo.

Nella pratica medica, a volte il dogma su certe materie di-
venta cosi rigido che persino quando la verita e in bella vi-
sta, i medici semplicemente non la vedono. Proprio come nel
caso del concetto dell’immunita “permanente” delle malat-
tie infettive. Agli studenti di medicina viene insegnato presto
nel loro corso di formazione che il nostro sistema immunita-
rio ruota intorno al principio che se prendiamo un’infezione
una volta, non ci verra mai in futuro. Cio si suppone sia do-
vuto alle due parti del nostro sistema immunitario che lavo-
rano insieme per creare la memoria di un virus o di un batte-
rio che dura per tutta la vita. Nell’ultimo secolo gli scienziati
hanno studiato nei minimi dettagli questa memoria immu-
nitaria per fornire le basi teoriche dei vaccini. La terapia im-
munitaria deriva anche dalla semplice osservazione che nes-
suno si ammala due volte delle classiche malattie dell’infan-
zia. Come molte idee in medicina, comunque, la verita po-
trebbe essere molto piu complicata.

Due semplici osservazioni pongono dei dubbi sulla
premessa dell'immunita a vita. La prima e che certe malattie



batteriche, come lo streptococco della gola, tendono a
tornare; infatti, non c'e il concetto di immunita a vita quando
si tratta di infezioni batteriche. Come per le infezioni virali,
possiamo facilmente osservare che la maggior parte delle
persone si prende il raffreddore e l'influenza molte volte
nella vita. Gli scienziati di solito spiegano questo dicendo che
sono solo virus diversi, e solo perché sei immune a uno, cio
non conferisce I'immunita agli altri virus.

Sappiamo e accettiamo di solito anche il fatto che un
bambino che prende la varicella sia suscettibile in futuro a
una seconda manifestazione della varicella chiamata her-
pes zoster. L’herpes zoster si crede sia provocato dallo stes-
so virus, ma con un quadro di sintomi diverso. Analogamen-
te, molte persone hanno attacchi ripetuti di febbre sorda o
espressioni dell’herpes. Quindi, non c¢’é un’immunita a vi-
ta in quei casi.

Curiosamente, all’epoca in cui Pasteur e altri stavano for-
mulando la teoria dei germi, insieme al concetto di immunita
a vita, molti scienziati e medici non erano d’accordo. Uno dei
dissidenti era il professor Alfred Russel Wallace. Nel suo libro
The Wonderful Century, ecco cosa dice del vaiolo:

Pochissime persone soffrono di un particolare evento
due volte - un naufragio, un incidente ferroviario o in
carrozza, o un incendio domestico: eppure uno di que-
sti incidenti non conferisce immunita per una secon-
da volta. Dare per scontato che un secondo attacco di
vaiolo, o di qualsiasi altra malattia enzimatica, sia cosi
raro da dimostrare una certa immunita o protezione,
indica I’incapacita di affrontare quella che e una que-
stione puramente statistica.



Wallace descrive uno studio del dottor Adolf Vogt, profes-
sore di Igiene e Statistica Sanitaria all’Universita di Berna, in
Svizzera. Vogt raccolse dati su quelli che avevano contratto il
vaiolo e la loro conseguente suscettibilita a ulteriori episodi
di vaiolo. Scopri che quelli che avevano avuto un episodio di
vaiolo avevano in realta il 63% di probabilita in piu di soffri-
re di un secondo episodio se paragonati a quelli che non ave-
vano mai avuto il vaiolo. Vogt concluse: “Tutto cio giustifi-
ca la nostra convinzione che la teoria dell’immunita data da
una precedente attacco di vaiolo, che sia la malattia natura-
le 0 prodotta artificialmente, debba essere relegata al regno
della fantasia.”

Wallace ando avanti per dimostrare che le persone
vaccinate contro il vaiolo in realta avevano una tasso di
mortalita di vaiolo piu alto rispetto a quelli che non avevano
fatto il vaccino. In particolare, Wallace studio 1'alto tasso
di mortalita da vaiolo dei soldati dell'esercito americano
pesantemente vaccinati paragonati ai risultati ottenuti dai
metodi di sanificazione impiegati nella citta di Leicester in
Inghilterra. Ecco quel che concluse Wallace:

E cosi completamente dimostrato che tutte le afferma-
zioni, con cui le persone sono state ingannate per cosi
tanti anni come I’immunita quasi completa dei milita-
ri pluri-vaccinati, sono assolutamente false. Gli ameri-
cani lo chiamano “bluff”. Non ¢’é immunita. Non han-
no protezione. Quando esposti all’infezione soffro-
no quasi come gli altri o persino di piu. In tuttii19 an-
ni, dal 1878 al 1896 compresi, i non vaccinati di Leice-
ster hanno avuto cosi poche morti di vaiolo che il Re-
gistrar-General riferisce la media di 0,01 x 1000, cioe
10 ogni milione di abitanti, mentre durante il periodo
1876-1889, ci fu meno di un morto all’anno. Qui ab-



biamo una vera immunita, una vera protezione; e si ot-
tiene effettuando sanificazione e isolamento, insieme
al rifiuto quasi totale delle vaccinazioni. Né la Fanteria
né la Marina possono fornire dei risultati come questi.”

Chiaramente, la protezione tramite le vaccinazioni per
malattie come il vaiolo e una brutta superstizione che deve
essere superata. Contemporaneamente, dobbiamo abbando-
nare il concetto di immunita a vita conferito dall’attivita del
nostro sistema immunitario.

Ma che ne e dell'osservazione che i bambini fondamen-
talmente non si ammalano mai due volte di morbillo in vita
loro? In questo caso, ci sono veramente pochi studi attuali di
questo fenomeno ed e difficile fare una conclusione precisa.
Ma dobbiamo ricordarci che le malattie tipiche dell'infanzia
come il morbillo, la parotite, la pertosse e la varicella si com-
prendono meglio come processi di normale crescita e matu-
razione del bambino. Se questo fosse il caso, non ci sareb-
be alcuna ragione per i bambini di passare attraverso questi
processi piu di una volta nella loro vita. Dopotutto, un girino
si trasforma in una rana solo una volta; un bruco diventa far-
falla solo una volta.

Il morbillo e un processo di detossificazione, trasforma-
zione e crescita. Se contrastato, specialmente da un’iniezio-
ne che modifica chiaramente la nostra risposta “immunita-
ria”, allora possono succedere solo cose brutte. Questo é ri-
velato chiaramente da molti studi che mostrano che i bam-
bini che hanno avuto le malattie tipiche dell’infanzia co-
me il morbillo hanno meno malattie croniche durante la vi-
ta. L’organismo probabilmente produce sostanze chimiche
o proteine che noi chiamiamo anticorpi per marcare questo
evento. Ma non e affatto chiaro se gli anticorpi proteggano



da tutto, o se queste malattie dell’infanzia siano contagio-
se. Dobbiamo avere il coraggio e I’intuito di ripensare 1’inte-
ro concetto di malattia.

Per le aziende farmaceutiche, comunque, il concetto
di introdurre un piccolo quantitativo di batteri, virus o
tossine nel corpo per creare un’immunita a vita sostiene
la pratica della vaccinazione, e dall'inizio del ventesimo
secolo, hanno prodotto montagne di vaccini per qualsiasi
malattia. I soldati americani erano cavie economiche e si
lamentavano nelle lettere che mandavano a casa di ricevere
un vaccino a settimana. Molti hanno ipotizzato che gli effetti
dell'influenza spagnola furono esacerbati nelle basi militari
da tutte queste vaccinazioni somministrate alle truppe, tra
cui un esperimento con un vaccino grezzo per la meningite
batterica.t (Un altro fattore che ha contribuito all’alto tas-
so di mortalita tra i soldati americani fu 1’uso dell’aspirina,
spesso in dosi enormi, che ha contribuito senza dubbio alle
eccessive emorragie.)

Nel processo di produzione dei vaccini moderni ci sono
molti segreti commerciali e numerosi ingredienti. Il pubbli-
co non ¢ a conoscenza della controversia in corso per deter-
minare quale processo produca i risultati migliori e piu sicu-
ri — perché le gravi reazioni alle vaccinazioni sono cosa nota.
Quando si capiscono le basi di come tutti i vaccini virali mo-
derni vengono prodotti, comunque, diventa immediatamen-
te chiaro non solo quanto sia fraudolento ’intero processo
ma anche come la produzione dei vaccini virali moderni aiu-
ti a dimostrare che questi virus non possono assolutamente
causare le malattie di cui sono incolpati.

Per produrre un vaccino moderno, i tecnici per prima
cosa raccolgono fluidi biologici di una persona infetta, di



solito secrezioni respiratorie o il fluido delle lesioni cutanee.
Si presume che questo contenga milioni di copie del virus
-assieme a un numero indefinito di componenti di detriti
cellulari. Poi il fluido viene centrifugato per concentrare il
virus.Ilpassosuccessivoeinocularequestofluidocentrifugato
in una varieta di colture di tessuti, di solito tessuti derivati da
cellule renali di scimmia, tessuti fetali umani abortiti o uova
di gallina. Alcune aziende hanno proposto di usare tessuto
tumorale come coltura, a causa del fatto che il tessuto
cancerogeno € «facile da coltivare in grandi quantita,» ma
questa pratica e ancora considerata troppo rischiosa.

Viene fuori che i virus che si suppone debbano uccider-
ci non sono abbastanza forti da infettare le colture di tessu-
to. Cio significa che per aiutare il virus (preso da un paziente
malato) a uccidere le cellule del tessuto, devono prima affa-
mare e avvelenare il tessuto. Una volta che il tessuto e abba-
stanza debole, il virus allora puo infettare la cellula, inserire
il suo materiale genetico dentro la cellula, e produrre milioni
di copie di se stesso. Questa e la teoria, comunque.

Il tessuto infetto che ne deriva € un miscuglio schifoso
del catarro originale (adesso congelato e distribuito in tutto
il mondo a tutte le diverse aziende produttrici di vaccini
come materiale di «stock»), le tossine (antibiotici, agenti
ossidanti, ecc.) sfruttati per indebolire il tessuto, i detriti
derivati dalla rottura del tessuto, e i «virus» che emergono da
questo processo. A questo punto spesso vengono fatti alcuni
lievi passaggi di purificazione in piu, ma mai niente di lonta-
namente vicino all’isolamento e alla purificazione del virus.
Alla fine, alcuni conservanti (di solito mercurio per le fiale
multidose, ancora usato per il vaccino dell’influenza) e sta-
bilizzatori (come il polisorbato 80, un emulsionante per ol-



trepassare la barriera ematoencefalica) vengono aggiunti a
questo prodotto finale. Questo é un vaccino virale vivo.

Un vaccino virale attenuato o «morto» prevede tuttii pas-
saggi di cui sopra e poi un passaggio di sterilizzazione chimi-
caoriscaldamento finale per «uccidere» o almeno neutraliz-
zare il virus. Poco importa se si potrebbe dire che i virus non
sono neanche vivi in ogni senso logico della parola, tuttavia
vengono ‘“uccisi”, di solito con il calore in questa fase. Poi
un adiuvante, di solito 'alluminio, viene aggiunto al prodot-
to finale per assicurarsi che la persona che riceve il miscu-
glio cerchi di eliminarlo dall'organismo e quindi produca an-
ticorpi, considerati la prova di una risposta immunitaria che
proteggera contro la malattia.

Un altro modo per produrre un vaccino virale attenuato o
inattivato e partire con il tessuto morto, ucciso. A quel pun-
to i tecnici isolano le singole particelle proteiche dal tessu-
to morto, a volte producono persino queste particelle sinte-
ticamente. Dopodiché aggiungono adiuvanti e conservan-
ti, tra cui I'alluminio. L'alluminio aggiunto al resto di queste
sostanze chimiche tossiche e probabilmente il responsabile
della reazione infiammatoria eccessiva che capita spesso con
qualsiasi vaccino virale attenuato - ed € uno dei principa-
li segni caratteristici della sindrome Covid-19. Potrebbe cer-
tamente essere un progetto di ricerca interessante tracciare
la relazione tra 'utilizzo precedente del vaccino e il succes-
sivo sviluppo di sintomi Covid-19 negli adulti e nei bambini.

Il messaggio che arriva agli americani ogni mattina sul
giornale e ogni sera al telegiornale e che ci salvera un vaccino
per il Covid-19 - con i vaccini obbligatori per tutti, potremo
tornare alla vita di sempre, e gli scienziati avranno risolto la
situazione.



I vaccino non comporterebbe responsabilita e sara lan-
ciato in fretta sul mercato, facendo il suo debutto a genna-
io 2021. Senza responsabilita significa che il consumatore
non avra risarcimenti, non importa quanto grave sia il dan-
no procurato a lui o al suo bambino, non importa quanto co-
stino le eventuali cure; e significa che i produttori non sono
incentivati a fare un vaccino che sia allo stesso tempo sicu-
ro ed efficace.

Anche se la causa del Covid-19 e un virus, i produttori si
trovano davanti a molti ostacoli. Per esempio, il virus e gia
“mutato almeno in 30 varianti genetiche diverse.”? Le va-
rianti comprendono 19 mai viste prima cosi come “rare alte-
razioni che gli scienziati non immaginavano potessero acca-
dere.” Inoltre, sara molto difficile produrre cosi tanti vaccini
in un cosi poco tempo.

Come descritto in un articolo pubblicato sul Children’s He-
alth Defence,™ la soluzione proposta dalle aziende farmaceu-
tiche e un nuovo tipo di vaccino che puo “superare in astu-
zia” la natura, sfruttando tecnologie vaccinali di nuova gene-
razione come il trasferimento genico e le nanoparticelle auto
assemblanti - con nuove vie di somministrazione del vaccino
invasive e meccanismi di registrazione come tatuaggi quan-
tum dot leggibili con lo smartphone - che richiedono tutti le
grandi capacita di lettura e di elaborazione delle reti 5G.

Per produrre rapidamente un vaccino per tutto il mondo,
hanno anche bisogno di sviluppare nuove tecniche di
produzione che aggirino i processi lenti della produzione
vaccinale tradizionale. Le nuove tecniche che sfruttano
l'ingegneria genetica (tecnologia del DNA ricombinante)
sottoposte a “sistemi di espressione” (batteri, lieviti, cellu-
le di insetti, cellule di mammiferi o piante come il tabacco)



- per produrre le cosiddette “subunita vaccinali”. Il proble-
matico vaccino per I’epatite B fu il primo a impiegare que-
sto approccio di produzione completamente nuovo, e molti
vaccini per il Covid-19 attualmente in via di sviluppo stanno
sfruttando queste tecniche. Comunque, le subunita vaccinali
devono essere legate con adiuvanti “immuno-potenzianti”
(molto probabilmente alluminio) che possano innescare una
risposta immunitaria infiammatoria. Ancora piu recenti so-
no ivaccini a DNA e RNA messaggero (mRNA), che sono fon-
damentalmente una forma di terapia genica. Mentre i vacci-
ni tradizionali introducono un antigene per produrre una ri-
sposta immunitaria (che in realta non significa che il rice-
vente sia immune), i vaccini ad acidi nucleici invece manda-
no al corpo le istruzioni per prodursil’antigene. Come spiega
un ricercatore, gli acidi nucleici “fanno si che la cellula pro-
duca pezzetti del virus,” cosi che il sistema immunitario poi
““monti una risposta a questi pezzetti del virus.”

Si suppone che i vaccini a DNA penetrino fino al nucleo di
una cellula. Secondo uno scienziato di biotecnologie, “Que-
sto € un compito incredibilmente difficile visto che i nostri
nuclei si sono evoluti per prevenire 1’ingresso di qualsiasi
DNA estraneo.”" Forse la natura ha buone ragioni per pro-
teggere il nucleo dalle invasioni genetiche!

Quando alcuni vaccini a DNA sono stati inclusi in alcuni
studi clinici alla fine degli anni 2000, sono stati ritenuti
«dalla validita non ottimale» significa‘che non funzionavano.
Gli scienziati allora hanno tirato fuori 1'idea di aumentare la
somministrazione del vaccino con I’»elettroporazione” -
shock elettrici applicati sul sito del vaccino (usando un di-
spositivo intelligente) per rendere le membrane cellulari piu
permeabili e forzare il DNA dentro le cellule. L’elettropora-



zione rimane una caratteristica progettuale fondamentale di
alcuni vaccini Covid-19 proposti oggi.

Anche un secondo aspetto dei vaccini a DNA e problema-
lico: la capacita di alterazione genetica. I vaccini a DNA, per
definizione, hanno il rischio di “integrazione di DNA esoge-
no nel genoma dell’ospite, che potrebbe provocare muta-
genesi gravi e indurre nuove patologie.” Spiegato in termi-
ni comprensibili, “I’interruzione del DNA e come inserire un
ingrediente estraneo in una ricetta esistente, che puo cam-
biare il piatto finale.” L’incorporazione permanente di ge-
ni sintetici nel DNA dei riceventi fondamentalmente produ-
ce un essere umano geneticamente modificato, con effetti a
lungo termine sconosciuti.

Riguardo la terapia genica del DNA, un ricercatore ha af-
fermato, «L'integrazione genetica sfruttando terapie geni-
che virali ... puo avere un effetto devastante se 1'integrazione
viene messa nel posto sbagliato del genoma.» Parlando spe-
cificamente dei vaccini a DNA, la Harvard College Global He-
alth Review osserva che i vaccini a DNA possono provoca-
re inflammazione cronica, perché il vaccino stimola conti-
nuamente il sistema immunitario a produrre anticorpi. Al-
tre preoccupazioni comprendono la possibilita di integra-
zione di un DNA estraneo nel genoma dell’ospite, portando
a mutazioni, problemi nella replicazione del DNA, risposte
autoimmuni e attivazione di geni cancerogeni - pensate ai
bambini con difetti alla nascita e cancro nell’infanzia.

[ vaccini a RNA messaggero sono «particolarmente adatti
a sviluppi rapidi» e hanno attirato l'attenzione come «apri-
pista per il coronavirus». I vaccini a mRNA possono far ri-
sparmiare “mesi o anni per standardizzare e avviare la pro-
duzione di massa.” I vaccini a RNA messaggero devono rag-



giungere solo il citoplasma della cellula invece del nucleo -
una “sfida tecnica piu facile” apparentemente — anche se
questo approccio richiede ancora “tecnologie di sommini-
strazione che assicurino la stabilizzazione del mRNA in con-
dizioni fisiologiche.” Cio comprende “modificazioni chimi-
che per stabilizzare il mRNA” e nanoparticelle liquide per
“confezionarlo in una forma iniettabile”.

Sfortunatamente per le aziende farmaceutiche, i vaccini
a mRNA hanno mostrato una componente infiammatoria
“intrinseca” che rende difficile stabilire un “profilo rischio/
beneficio accettabile”. I sostenitori del mRNA ammettono
che si e capito ancora poco delle reazioni autoimmuni e in-
fiammatorie che possono derivare dal vaccino. Questo sol-
leva ’ombra di un vero disastro se i legislatori garantissero
ai produttori del vaccino a mRNA per il Covid-19 una “cor-
sia preferenziale nel processo di portare il vaccino a mRNA a
tutti il piu presto possibile.” |

Un buon esempio di vaccino fatto in fretta fu il vaccino spe-
rimentale per la dengue - che in realta aumentava il rischio
di febbre dengue:> La febbre dengue e una malattia comune
in piu di 120 paesi e, come il coronavirus, e stata 1’obiettivo di
un vaccino per molti anni. Lo sviluppo e il brevetto del vaccino
di Sanofi, Dengvaxia, ha impiegato pit di 20 anni ed e costato
piu di un miliardo e mezzo di dollari americani. Ma lo sviluppo
del vaccino si e rivelato difficile. Gli anticorpi del vaccino den-
gue spesso peggiorano I’infezione - chiamato “aumento della
malattia” in gergo vaccinale - specialmente in bambini e ne-
onati. Quando il vaccino fu somministrato a migliaia di bam-
bini nelle Filippine, almeno 600 morirono. Il governo filippi-
no ha definitivamente messo al bando il vaccino.



Un altro un vaccino fatto di corsa, per I’influenza suina, fu
un fiasco totale. All’inizio del 1976, dopo che molti soldati si
ammalarono gravemente a Fort Dix nel New Jersey, presu-
mibilmente di influenza suina, il presidente Gerald Ford an-
nuncio un piano per arrivare velocemente a un vaccino cosi
che ogni americano potesse essere vaccinato. Ma i produttori
esitarono di fronte alla possibilita dei danni collaterali, un’a-
zienda addirittura produsse 2 milioni di dosi con il “ceppo
sbagliato.” Il congresso approvo una legge che li sollevava
dalle responsabilita, e Ford promosse campagne per inocu-
lare un milione di persone al giorno entro 1’autunno, anche
se i rapporti trapelati sostenevano che il vaccino era danno-
so e non efficace. A meta ottobre, Ford si fece iniettare il vac-
cino in diretta televisiva da un medico della casa bianca. Nel
frattempo, la capricciosa influenza suina tardava ad arriva-
re e a dicembre, a seguito di 94 casi di paralisi da vaccinazio-
ne, il programma fu sospeso, e il pericolo dell’influenza sui-
na scomparve dalle pagine dei giornali.”3

Finora, i test sul vaccino del coronavirus non sono andati
bene. I118 maggio 2020 Moderna Inc. (di co-proprieta dell’I-
stituto Nazionale di Sanita'4), con quartier generale a Cam-
bridge, Massachusetts, ha annunciato che ha ottenuto “da-
ti clinici intermedi positivi” dalla fase 1 del test clinico per un
vaccino a mRNA per il Covid. Le azioni della Moderna si im-
pennarono (e il suo manager esecutivo ha ricavato piu di 100
milioni di dollari).’» Comunque, quattro dei quarantacinque
partecipanti hanno avuto reazioni gravi. I tre soggetti che
hanno ricevuto la dose piu alta hanno tutti avuto sintomi si-
stemici di terzo grado, che puo significare vesciche ulcera-
te, desquamazione umida o grave eruzione cutanea su gran-



di parti del corpo. Il comunicato stampa non ha citato i risul-
tati di altre prove.'

Un volontario, Ian Haydon, di 29 anni, ha affermato che il
vaccino lo ha fatto ammalare “peggio che mai.” E stato por-
tato di corsa al pronto soccorso, annaspando. Ma Haydon e
ancora piuttosto ottimista sui vaccini.”

Il New York Times ha riportato i buoni risultati di un vac-
cino in via di sviluppo all’universita di Oxford. “Le scimmie
a cui e stato dato il vaccino sperimentale dell’universita di
Oxford sembrano aver resistito al nuovo coronavirus. Nel
Montana e stato dato hAdOx1 nCoV-19 a sei macachi rhe-
sus e non si sono ammalati nonostante la pesante esposizio-
ne,” era il titolo.”® Ma in realta si sono ammalate; in effetti,
tutti i macachi vaccinati si sono ammalati dopo 1’esposizio-
ne al Covid-19, “suggerendo che la cura, che aveva gia rice-
vuto 90 milioni di sterline di finanziamenti governativi, po-
trebbe non arrestare la diffusione della malattia mortale.”®

Anche un vaccino sperimentale per il Covid-19 che usa li-
nee cellulari fetali umane, in sviluppo da CanSino Biologic Inc.,
di Tianjin in Cina, sta dando scarsi risultati. In un trial clini-
co con 108 volontari, di eta compresatrai45ei 60 anni, 1’81%
ha avuto almeno una reazione avversa nei sette giorni dopo la
vaccinazione. Gli effetti avversi comprendevano febbre, fati-
ca, mal di testa e dolore muscolare, alcuni anche gravi.

Vedendo questi risultati deludenti, la FDA ha allentato le
regole. Il 30 giugno, ’agenzia ha annunciato che qualsiasi
vaccino Covid-19 avrebbe dovuto prevenire la malattia, o di-
minuirne la gravita, in solo il 50% delle persone che lo rice-
vevano.?' L’American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists ha suggerito di provare i vaccini sperimentali per il Co-
vid-19 sulle donne in gravidanza. Inoltre le autorita ci dicono



che una dose potrebbe non bastare e che forse il vaccino do-
vra essere somministrato con cadenza annuale.?

E chiaro che un vaccino non ci salvera — anzi, potrebbe
infliggere enormi sofferenze alla popolazione mondiale,
per non citare la violenta resistenza all'idea di una modifica
genetica universale attraverso 1'elettroporazione. E tutto per
una malattia che non e contagiosal

Solo due cose risolveranno il problema del coronavirus.
Una e un nuovo sistema di educazione. Solo pochi decenni fa,
quasi nessuno dava importanza al fatto di fumare in casa di
qualcun altro; oggi un'azione del genere e considerata mol-
to maleducata. Oggi, nessuno con un po' di buon senso si ac-
cenderebbe una sigaretta in faccia a qualcuno senza chiedere
il permesso, e certamente non fumerebbe a casa di qualcun
altro. Oggi ci stupiamo di vedere uomini e donne che fuma-
no nei vecchi film - sappiamo tutti che le aziende del tabac-
co pagavano i produttori per far sembrare attraenti le perso-
ne che fumavano sigarette, e scuotiamo la testa disgustati.

In futuro, proveremo lo stesso disgusto quando vedremo
le persone nei film che si mettono il telefonino all'orecchio.
Come potevano i registi incoraggiare una pratica cosi
pericolosa!? Come gli avvertimenti sui pacchetti di sigarette,
ci saranno avvertimenti sui telefoni cellulari, per non
farli usare ai bambini; la vendita dei cellulari ai giovani
sara proibita. E nessuno si sognera piu di entrare in casa
di qualcun altro con il cellulare acceso. Ci si assicurera
che tutti grandi raduni - eventi sportivi, concerti, fiere,
convention, cori, sfilate di moda, funzioni religiose e feste
private - inizino con 1'avvertimento di mettere i cellulari in
modalita aereo. Le scuole superiori proibiranno i telefonini
nel campus e tutti i computer per bambini saranno cablati.



Le autorita metteranno a disposizione aree speciali per 1'uso
del telefonino, per tutelare gli elettrosensibili, come le aree
speciali per i fumatori, e daranno agli impiegati telefoni alla
vecchia maniera.

I1secondocompitocoinvolgeunamassicciapulizia. Proprio
come la rivoluzione industriale ha creato condizioni malsane
che richiedono anni di paziente e duro lavoro (cosi come
nuove tecnologie) per essere risolte, anche la rivoluzione
wireless richiedera dei rimedi - principalmente mettendo
piu comunicazione possibile via cavo, ma anche studiando
nuove tecnologie per mitigare i campi elettromagnetici in
casa e in ufficio. Le nuove case saranno costruite pensando
di minimizzare 1'esposizione ai campi elettromagnetici, e le
vecchie case saranno aggiornate - proprio come le vecchie
case che alla fine sono state dotate di bagni e di riscaldamen-
to centralizzato. Queste misure non sono cosi attraenti come
introdurre un vaccino che portera fama e fortuna per pochi,
ma sono 1’unica vera soluzione all’inquinamento elettroma-
gnetico dell’era di Internet.

E ci sono alcune buone notizie. Per anni le aziende di
telecomunicazione hanno raccolto tasse dalle vostre bollette
del telefono per portare la fibra ottica ad alta velocita in ogni
casa, scuola e negozio in America - tasse che ammontano
a piu di 5000 dollari per ogni abitazione e in totale sono
miliardi di dollari. Ma invece di mettere la fibra ottica
ovunque - il lavoro e completo solo al 50% - queste aziende
hanno investito questo denaro illegalmente per convincere
le persone a passare al wireless. Trucchi contabili hanno
reso i servizi di fibra ottica apparentemente meno redditizi,
a differenza di quelli wireless estremamente redditizi. Le
aziende di telecomunicazione, colluse con la Federal Com-



munication Commission, hanno usato questi dati finanzia-
ri distorti per sostenere che non potevano portare I’internet
cablato nelle zone rurali o nel centro citta. Pit importante,
questi trucchi contabili hanno fornito una scusa per non ter-
minare le reti cablate e passare al wireless con il 5G. Alcuni
manager delle telecomunicazioni hanno persino proposto di
sbarazzarsi del servizio telefonico vecchio stile.

Fortunatamente - per fortuna - un caso giudiziario re-
cente IRREGULATORS v. FCC: DC Court of Appeals Opinion, il
13 marzo 2020 ha tolto la giurisdizione alla FCC e I’ha resti-
tuita alle aziende agenzie regolatrici statali. Tutti i sussidi il-
legali per il wireless possono essere revocati — di conseguen-
za il 5G non e piu cosi redditizio.*



I1 5G e il futuro
dell’umanita

he opera d’arte € 'uomo! Nel famoso monologo di

Amleto, Shakespeare si interroga sulla natura dell’es-

sere umano. Tra i piu grandi iniziati e pensatori del-
la storia, Shakespeare descrive 1’essere umano come il co-
ronamento della creazione, dal potenziale libero e illimitato.
L’umanita e nobile, creata a immagine di Dio stesso, eppu-
re soggetta a tutte le debolezze, le tentazioni e gli errori che
tutti ben conosciamo.

La domanda di questo capitolo, dopo aver esplorato la na-
tura “acquosa” della vita stessa, € cosa o chi sia questo es-
sere umano? Cio porta un’altra domanda, una che raramen-
te si pone: 1’essere umano sopravvivra all’attuale pandemia
o0 stiamo per estinguerci, come hanno fatto molte specie ani-
mali? In qualche modo, se non possiamo iniziare a risponde-
re a questa semplice ma profonda domanda, allora che dif-
ferenza fa che ci siano virus patogeni che provocano i con-
tagi oppure no? La risposta a questa domanda - che cos’é un



essere umano? - e in realta la chiave per risolvere positiva-
mente il fenomeno del Covid-19; e la chiave della sfida per
costruire un mondo che sappiamo essere possibile, ma pro-
babilmente siamo troppo spaventati per inseguirlo o persi-
no pretenderlo. Quando si provano a individuare le caratte-
ristiche uniche degli esseri umani, troviamo molte risposte.
Qualcuno dira che questa e una domanda stupida o senza ri-
sposta. Altri potrebbero suggerire che gli esseri umani sono
«scimmie senza peli», “l'unico animale in posizione vertica-
le,» 0 «I'animale con il cervello piu grande». Uno scienziato
potrebbe evidenziare la nostra unica composizione geneti-
ca, il solo essere vivente con questo particolare assetto di 46
cromosomi. Una persona religiosa potrebbe dire che gli esse-
ri umani sono stati creati a immagine di Dio, a cui e stato da-
to il dominio sulla terra.

Uno tipo tecnologico potrebbe dire che non c’e niente di
particolarmente speciale negli esseri umani ed evidenziare i
nostri numerosi difetti di progettazione, che crede di poter
migliorare o aggiornare fondendo gli esseri umani con i
computer, creando un tipo di download per le nostre menti.
Sfortunatamente per loro - e fortunatamente per gli esseri
umani - i tecnocrati non sono stati in grado di localizzare la
mente umana. Queste descrizioni diverse hanno tutti alcuni
elementi di verita - beh, forse non la teoria del download
della mente - ma nessuno coglie una distinzione chiara e
semplice, indiscutibile e scientificamente innegabile. Una
peculiarita che racchiude il segreto per capire il Covid-19.

La differenza tra un essere umano e il resto degli anima-
li e semplice: I’essere umano e il solo essere vivente che puo
procreare in ogni momento dell’anno. Tutti gli altri anima-
li vanno in calore, e sono fertili solo in specifici momen-



ti dell’anno, di solito danno alla luce i cuccioli in primave-
ra - gli animali selvatici vanno in calore una volta all’anno
e gli animali domestici (cani, maiali, mucche ecc.) di soli-
to due volte all’anno, e qualcuno (gatti e conigli) molte vol-
te all’anno. Ma gli esseri umani, almeno a questo punto del-
la nostra evoluzione, sono in grado di concepire in ogni mo-
mento dell’anno. Le persone sulla terra vengono concepite
ogni singolo giorno dell’anno e le persone nascono ogni sin-
golo giorno dell’anno. Nessun animale lo fa. Che rilevanza ha
questo fatto cosi ovvio?

Come abbiamo discusso nel capitolo 7, tutta la materia e
semplicemente la convergenza di grandi «forze» o “ener-
gie» diverse che creano il nostro intero universo, ricevute o
immagazzinate attraverso il recettore universale che chia-
miamo acqua. Riconoscere queste energie o forze universali
e stato alla base di tutte le saggezze tradizionali e i sistemi di
guarigione fino all'avvento del modello medico materialisti-
co attuale, di cui tutti noi facciamo parte.

[ guaritori tradizionali conoscevano l'influenza delle stel-
le e dei pianeti; per esempio, caratterizzavano la camomil-
la come una pianta di «Venere», 1'ortica come una pianta di
“Marte”, il tarassaco come una pianta di «Giove». Adesso
che capiamo la natura elettromagnetica dell'universo, que-
ste descrizioni cominciano ad avere senso. Questa compren-
sione fondamentale e stata la base della maggior parte della
conoscenza umana, finché non e stata persa in tempi recenti.
Nonostante questo modo di vedere il mondo sia fondamen-
tale per il nostro sviluppo come individui, deve essere risco-
perto perché lo sviluppo della tecnologia 5G minaccia le ba-
si dell'esistenza, e possiamo comprenderne il motivo solo se
ritroviamo 1’antico modo di intendere la vita.



Adifferenza degli animali, I'essere umano non é concepito
o nato sotto l'influenza di qualche specifico campo di energia
cosmica. Al contrario, ogni essere umano e concepito e nasce
in un unico momento e luogo, quindi sotto l'influenza di
un unico campo cosmico. Questa e la base fisiologica della
nostra liberta ed individualita. Questo e cio che rende |'essere
umano il coronamento della creazione; questa e la base
dell'affermazione che l'essere umano e creato a immagine di
Dio, inteso come concetto che abbraccia il campo energetico
dell'intero universo. Ogni singolo essere umano € un compo-
nente unico in questo campo, e I'umanita intera e la somma
di tutti i campi e quindi l'immagine o il riflesso di Dio. Questo
e il messaggio fondamentale di tutte le principali tradizioni
filosofiche e religiose del passato. Questi campi cosmici sot-
to forma di forze elettromagnetiche irradiate verso la Terra
da tutte le parti del cosmo vengono «raccolte» nella ionosfe-
ra o scudo elettromagnetico della terra. In modo simile a co-
me otteniamo nutrimento dal nostro cibo, queste forze elet-
tromagnetiche vengono «processate» da questo strato pro-
tettivo della terra, la ionosfera.

Quando introduciamo cibo, esso viene processato dai bat-
teri, funghi, virus e altri microbi nel nostro intestino; i lo-
ro «scarti» poi diventano il cibo nutriente che assorbiamo per
vivere. Allo stesso modo, le forze cosmiche agiscono nella no-
stra ionosfera, e cio che emerge sono i campi elettromagneti-
ciche ci danno la vita e che nutrono la terra e tutte le forme di
vita, compresi gli umani. Ecco come ha sempre funzionato e
come dovrebbe funzionare - e funzionerebbe se non fosse per
l'introduzione della tecnologia che chiamiamo 5G.

Senza addentrarsi troppo nell’ingegneria della tecnologia
5G, la cosa importante del 5G e che le onde millimetriche



pulsate, questo nuovo «spettro» per far andare piu veloci i
‘nostri cellulari e computer, devono essere «organizzate»
installando centinaia di migliaia di satelliti proprio nella
ionosfera della terra. Queste centinaia di migliaia di satelliti
emetteranno le proprie frequenze elettromagnetiche che
essenzialmente irraggiano questi nuovi «segnali artificiali
giu verso i milioni di ricevitori installati nei nostri quartieri,
stadi, scuole, case di riposo, ospedali, parchi, fattorie, laghi,
foreste, oceani e ovunque sulla terra. L’intento e ricoprire il
globo con questi campi elettromagnetici artificiali.! Sappia-
mo che queste onde millimetriche interferiscono con la di-
sponibilita di ossigeno nell’atmosfera e quindi interferiran-
no anche con 1’abilita dei mitocondri (batteri) nei nostri tes-
suti di convertire ’ossigeno in energia. Questa e la caratteri-
stica principale del 5G, esacerbata dall’avvelenamento da al-
luminio, 1’avvelenamento da glifosato, I’inquinamento ge-
nerale dell’aria e tutte le molte altre tossine del mondo mo-
derno - tutte che contribuiscono ai sintomi del Covid-19.

s




Ma niente di tutto cio puo uguagliare le conseguenze del-
le centinaia di migliaia di satelliti lanciati nella ionosfera della
terra. Se questo accadra, non solo tutta la vita sulla terra sara
sottoposta al costante effetto tossico di queste onde millime-
triche dannose, ma se non fosse abbastanza, la diretta conse-
guenza di questa follia e che le onde cosmiche che ci arrivano
dai confini piu lontani del cosmo non manterranno piu la lo-
ro integrita nel loro viaggio fino alla Terra. La vita sara taglia-
ta fuori dal cosmo, 1’alce smettera di essere un alce, gli scoiat-
toli avranno perso le fonti di energia che li rendevano scoiat-
toli, e gli esseri umani non saranno piu formati come individui
liberi con i loro destini unici. La vita si formera sotto I’influen-
za dei codici dei computer scritti dagli autoproclamati nuovi
“padroni dell’universo.” E, tutto questo lo facciamo per avere
download piu veloci sui nostri cellulari.

L'umanita € a un bivio, e sebbene possiamo adottare
strategie per mitigare i campi energetici che costituiscono
la tecnologia 5G (vedere appendice B), dobbiamo essere
chiari. Il «Covid-19» € la prima ondata di malattia creata
dall'introduzione di questa nuova tecnologia. E solo la punta
dell'iceberg. Le autorita ci stanno avvertendo che arriveranno
altre ondate. Lo sanno. Stanno sostituendo la saggezza di Dio
con la follia dell'uomo. E il momento di svegliarsi, crescere e
trovare il coraggio di fermare questa minaccia.



Epilogo

'era una volta, in un posto molto lontano, un re e una
regina. Il loro regno era felice, prosperoso e pacifico.
Sfortunatamente, la coppia reale era sterile, e la gente
si preoccupava per la mancanza di un erede al trono. Un gior-
no, il re e la regina camminavano nella foresta, quando arri-
varono a uno stagno. Una rana salto fuori dall'acqua e li in-
formo che presto avrebbero avuto una bellissima figlia. Na-
turalmente questa notizia riempi di gioia loro e tutto il regno.
Per festeggiare 1'arrivo della figlia, la famiglia reale invi-
to le 12 donne sagge del regno a una festa a palazzo. Dopo la
festa, ognuna delle donne sagge parlo e benedisse la nasci-
tura. Una auguro la bellezza, un’altra la gentilezza, un’altra
la saggezza e cosl via con tutte le buone qualita che nobili-
tano ’essere umano. Dopo il turno dell’undicesima saggia,
una donna non invitata fece irruzione nella sala del banchet-
to. Anche lei era una donna anziana, ma a differenza delle al-
tre aveva brutte intenzioni.



Era una strega, arrabbiata per non essere stata invitata
al banchetto in onore della nuova bambina. Su tutte le fu-
rie, lancio una terribile maledizione sulla bambina: una vol-
ta adulta, si sarebbe punta il dito con un fuso e sarebbe mor-
ta. Le persone nella sala rimasero scioccate. Fortunatamente,
la dodicesima saggia donna non aveva ancora parlato. Dopo
aver sentito questa maledizione, disse che la donna malva-
gia era potente, quindi non poteva completamente annulla-
re questa maledizione, ma poteva cambiarla. Invece di mori-
re, la giovane ragazza, se si fosse punta il dito con un fuso, si
sarebbe solo addormentata.

Dopo il banchetto, il re ordino la distruzione di tutti i fusi
nel regno, cosl che non ci fosse nessuna possibilita che la
principessa si potesse mai pungere il dito con un fuso.

Passo il tempo e la principessa divento una bellissima ra-
gazza, con tutti i tratti meravigliosi augurati dalle donne
sagge. Era gentile, bella e saggia e il tutto il regno prospera-
va. Un giorno il re la regina lasciarono il palazzo per un viag-
gio di stato. Come al solito, la principessa fu lasciata sotto la
protezione degli ufficiali statali, che dovevano tenerla d’oc-
chio. Tutti amavano la principessa, ed essendo curiosa di na-
tura convinse gli ufficiali a lasciarla girare liberamente nel
castello. Arrivo ad una stanza che non aveva mai visto prima.
Dentro c¢’era una vecchia donna seduta che filava la lana. Cu-
riosa, non avendo mai visto nessuno filare la lana, chiese al-
la donna che cosa stesse facendo. La vecchia le porse il fuso;
la principessa si punse il dito e, come predetto, cadde in un
sonno profondo. Quando il re e la regina tornarono al castel-
lo, la adagiarono in un bellissimo letto. Poi tutti quanti nel
regno si addormentarono. Il pane rimase nel forno, la pel-
le del calzolaio rimase sul banco, il gregge del pastore rima-



se nei campi. Tutto il regno cadde sotto I’influenza della ma-
ledizione.

Passoil tempo, il castello siriempi dirovie spine. Chiunque
visitasse il regno da un’altra terra non riusciva a penetrare
gli spessi e profondi rovi tossici. Quelli che ci provavano
andavano incontro a morte certa. Ando avanti per 100 anni.

Un giorno, un giovane principe di una terra lontana,
durante una battuta di caccia, s’imbatté nell'incolto castello.
Un vecchio gli racconto la storia della principessa. Qualcosa
lo mosse profondamente; sapeva che poteva e doveva salvare
il regno e la principessa. Comunico le sue intenzioni ai suoi
genitori, il re e la regina, e a tutta la corte. Gli proibirono di
intraprendere la ricerca, sapendo che sarebbe morto sicura-
mente. Rispose semplicemente, «Non ho paura, salvero la
bellissima principessa.»

E cosi fu. Senza alcuna paura nel cuore le spine non aveva-
no potere sul principe; come si avvicinava al castello, lo la-
sciavano passare. Trovo la principessa distesa sul letto; era
meravigliato dalla sua raggiante bellezza. S’inginocchio e la
bacio, la principessa si sveglio, e con lei tutto il regno; tut-
ti semplicemente ritornarono alle proprie attivita. Il principe
e la principessa si sposarono, il regno torno alla salute, alla
prosperita e alla pace, e vissero tutti felici e contenti.

Molti di voi avranno riconosciuto la storia della Bella
Addormentata o Briar Rose. E una storia raccontata ai bam-
bini di tutto il mondo da secoli, per educarli su come va il
mondo e per dargli coraggio. E anche la storia del Covid-19,
se sappiamo come cogliere correttamente le sue metafore.

Il mondo era prospero e pacifico, ma era chiaro che senza
una vero erede -senza una vera direzione - il mondo non
sarebbe stato in grado di continuare cosi. Poi, dal nulla,



I'umile rana - rappresentazione del mondo spirituale nelle
fiabe - informa il re e la regina che e possibile continuare
la prosperita e la ricchezza della terra - sarebbe nata una
principessa. Pieni di gioia, la coppia reale invita le 12 sagge
donne per festeggiare queste notizie. Le 12 donne sagge
rappresentano la saggezza collettiva dell'universo. Sono
lo zodiaco, il ciclo dell'anno, e la connessione tra il cosmo
(tutto lo zodiaco) e la terra (l'anno solare).

Ma c'e una tredicesima donna, la strega cattiva. Le streghe
di solito sono raffigurate nelle fiabe con corpi deformi,
occhi gialli e pelle grinzosa. Sono la rappresentazione della
malattia, 1'incarnazione della visione materialistica della vita.
Sono decadenti, delle vecchiacce, o matrigne, o deboli figure
materne. La donna saggia e la visione spirituale della vita, le
streghe o le donne decadenti sono la visione materialistica
della vita. La dodicesima donna saggia non puo annullare il
potere della maledizione della strega, € troppo potente; in
effetti, la maledizione e qualcosa che il regno deve affronta-
re per raggiungere la salute, la prosperita e la pace ad un livel -
lo superiore e duraturo. Pero puo mitigare il suo potere. E cosi
fa. Il mondo intero va in lockdown. Nessuno cerca di salvare il
mondo, nessuno dice che la vita non deve essere cosi, fatto a
pezzi dai fusi tossici che contaminano il regno. Tutto il mon-
do e maledetto, e vive come in un sogno, un incantesimo, nel-
la maledizione del materialismo in tutto il suo splendore, per
la promessa di videogiochi pit veloci. Proprio come noi.

Ma c'e una via d'uscita, scoperta dal principe di un regno
lontano. Ha espresso chiaramente: ”Non ho paura.” Senza
paura, guidati dall'amore, si puo spezzare il maleficio.
Il mondo puo essere ripristinato, la lezione puo essere
imparata, il materialismo, attualmente sottoforma della



teoria del virus tossico e dell’entusiasmo per Internet, puo
essere superato. Possiamo farcela, e solo un incantesimo,
non e reale, e finzione. Tutto quello che dobbiamo fare €
trovare il coraggio e 1'amore nei nostri cuori e accettare la

verita. E tutto cio che conta.



Acqua

ome descritto nel capitolo 8, 1’acqua terapeutica,

quella che bevevano tutte le culture piu sane, ha molte

caratteristiche specifiche. Per ribadire, 1’acqua sana
e priva di tossine, contiene tutti i minerali, ed e strutturata
attraverso 1’azione di un costante movimento vorticoso.
Grazie a questo costante movimento vorticoso, 1’acqua vie-
ne ossigenata. Questo passaggio e fondamentale per produr-
re acqua terapeutica, ed e una caratteristica delle principali
acque curative conosciute sul pianeta, come 1’acqua di Lour-
des e del fiume Gange.

Alla fine, 1’acqua viene “rifinita” attraverso l’esposizione
ai suoni e alle frequenze della natura lungo tutto il suo per-
corso. Quando si rispettano questi passaggi, abbiamo un’ac-
qua curativa che e uno dei principi fondamentali della salute
per le piante, gli animali e gli umani. Fornire un’acqua sana
e terapeutica come questa dovrebbe essere un requisito fon-
damentale per ogni ospedale, ospizio e istituto di cura.



Curiosamente, oltre all’acqua che beviamo, e chiaro sia
dalle evidenze storiche che dalle ricerche moderne che 1’ac-
qua che usiamo per lavare e in cui facciamo il bagno e im-
portante almeno quanto 1’acqua che beviamo. Siamo giunti a
questa conclusione grazie all’esperienza personale e cercan-
do tra le ricerche dei sistemi d’acqua Ophora. Ophora e una
azienda d’acqua innovativa situata nel sud della California,
che ha sviluppato una tecnica per prendere qualsiasi acqua
dell’acquedotto comunale o0 acqua del pozzo e pulirla da tut-
te le tracce di tossine, scarti farmaceutici, fluoro, cloro e per-
sino le microplastiche. Da quello che sappiamo, nessun altro
sistema riesce a purificare I’acqua a questo livello. Poi I’ac-
qua viene ri-mineralizzata aggiungendo tutti i minerali noti
presenti nell’acqua di mare.

Dopodiché, I’acqua viene fatta passare attraverso un vor-
tice di quarzo rosa e ossigenata fino a 40 parti per milione
con una tecnologia propria. Questa e un contenuto d’ossige-
no di gran lunga maggiore di qualsiasi acqua analizzata, allo
stesso livello delle acque piu rare e terapeutiche del mondo.
Poi viene bilanciato il pH e alla fine si espone 1’acqua ai suoni
della natura. Studi su persone che si sono immerse in questa
acqua ricca di ossigeno e hanno bevuto quasi 2 litri al gior-
no mostrano dei risultati eccezionali. Primo, la saturazione
dell’ossigeno dei tessuti aumenta immediatamente e rimane
ai massimi livelli fino a 12 ore. Questa reazione di saturazio-
ne dell’ossigeno e migliore rispetto a cio che si ottiene con la
terapia iperbarica dell’ossigeno, una strategia nota per pro-
durre molti effetti terapeutici.

Secondo, e ancora piu stupefacente, aumenta anche la mi-
sura dell’angolo di fase (PhA).! La misurazione dell’angolo di
fase rivela il livello di idratazione del tessuto e in pratica é



un indicatore dell’eta biologica del soggetto.> PhA e la mi-
surazione diretta dell’integrita della membrana cellulare.? La
membrana e cio che struttura 1’acqua dentro e fuori la cellu-
la. La membrana e il sito in cui le cellule comunicano tra lo-
ro e dove si crea la carica elettrica che fa funzionare la cellu-
la. (Vedere il capitolo 9 per una discussione sulla dieta otti-
male per I’integrita della membrana cellulare.)

La misura dell’angolo di fase aumenta nel giro di poche
ore dopo un’immersione di un’ora in acqua purificata e os-
sigenata, insieme all’assunzione di un paio di litri d’acqua
durante il giorno. Inoltre, questo miglioramento nell’ango-
lo di fase, un processo che di solito impiega mesi di detos-
sificazione e di alimentazione piu pulita, sembra durare un
po’ di tempo, persino dopo solo una sessione di immersione
e idratazione. Si puo solo immaginare il miglioramento nella
qualita dell’idratazione e dell’eta biologica della persona se
cio diventasse una pratica giornaliera o settimanale. Pensa-
te ai risultati che gli ospedali potrebbero raggiungere se ini-
ziassero le cure con i bagni e la somministrazione di acqua
ricca di ossigeno, piuttosto che mettere i pazienti in venti-
lazione meccanica! Per i livelli di purezza e ossigenazione,
il sistema idrico Ophora e attualmente I’unico sistema che
possiamo consigliare per avere acqua terapeutica. Qui c’e un
problema di costi, proibitivi per la maggior parte dei lettori,
sia del sistemma domestico che dell’acquisto diretto dell’ac-
qua da Ophora (Ophorawater.com). Chiaramente la soluzio-
ne migliore sarebbe usare multipli sistemi idrici Ophora per
ogni citta e municipio per fornire acqua sana ai suoi cittadi-
ni. I proprietari di Ophora sono pronti e preparati a sostene-
re questo progetto.



Per il bagno o la doccia personale, le opzioni piu semplici
sono sia un dispositivo per la doccia Ophora, che elimina al-
cune tossine dall’acqua mentre la ossigena e la struttura, op-
pure sistemi a osmosi inversa in casa vostra. Un’altra possi-
bilita & un soffione per la doccia che si attacca al vostro ru-
binetto: si chiama Aquadea. Il sistema Aquadea fa passa-
re I’acqua attraverso un vortice a implosione ad alta veloci-
ta in modo da risucchiare I’acqua fuori dal tubo piuttosto che
spingerla come avviene di solito. (Cioe esattamente come fa
il cuore per muovere il sangue, attraverso la suzione piutto-
sto che la pressione.#)

La suzione viene confermata facilmente mettendo una
mano sull’erogatore. Piuttosto che sentire la pressione sulla
vostra mano, la sentirete risucchiare contro la doccia. Il vor-
tice prodotto dalla disposizione dei cristalli dentro il soffione
della doccia crea un effetto implosivo ad alta velocita, un ef-
fetto che arricchisce ’acqua di energia e vita.

Un esperimento interessante € annaffiare un gruppo di
piante con Aquadea e il secondo gruppo con I’acqua normale.
Farsi la doccia con Aquadea e come farsi la doccia sotto una
cascata e farsi il bagno con Aquadea e come fare il bagno in
un ruscello - gli effetti rinvigorenti sono simili. I proprieta-
ri di Aquadea possono personalizzare il tipo di cristalli usati
nel montaggio della doccia e i materiali (di solito oro, argen-
to o bronzo) impiegati nel soffione della doccia. Il sito web
drtomcowan.com e attualmente il distributore dei dispositivi
Aquadea negli Stati Uniti. Ci sono molti sistemi di filtraggio
domestico piu convenienti che potrebbero essere associati a
un soffione della doccia Aquadea.

Una buona opzione per 1’acqua da bere € Mountain Valley
Spring (mountainvalleyspring.com ), che ha un servizio di



consegna in tutta la nazione e usa solo bottiglie di vetro. Ca-
stle Rock (castlerockwatercopany.com) imbottiglia 1’acqua
in vetro ed e disponibile nei negozi di tutto il paese.

Un modo semplice per mineralizzare e ossigenare queste
acque consigliate e riempire unbicchiereda 20 ml, aggiungere
un pizzico di sale marino non raffinato, e mescolare con un
cucchiaio col manico lungo, creando un vortice. Mescolate in
una direzione e poi invertite nell’altra direzione, ripetendo
molte volte.



Bio-geometria e mitigazione
dei campi elettromagnetici

a cosa interessante e sorprendente dello stato attua-

le della consapevolezza umana e che quello che gene-

ralmente chiamiamo scienza e principalmente una se-
rie di superstizioni irrazionali e facilmente contestabili. Ecco
qui un semplice esempio di una superstizione del genere, che
una volta corretta racchiude la chiave per proteggerci, insie-
me a tutta la natura, dagli effetti dannosi dei campi elettro-
magnetici. Iniziate chiedendo a voi stessi 0 ai vostri amici la
semplice domanda: la forma, il modello di un oggetto, e la
qualita dei materiali che lo compongono, hanno un effetto
sull’energie invisibili degli esseri viventi?

Nella scienza, almeno in medicina, e chiaro che un’idea
del genere sia anti scientifica e senza senso. Se un medico,
ad una conferenza medica convenzionale, suggerisse che si
possa appoggiare una forma geometrica sopra o vicino a un
essere umano per produrre un effetto terapeutico, verrebbe
deriso da tutti.



Comungque, consideriamo il violino di Stradivari, conside-
rato il miglior violino mai realizzato (alcuni sono stati ven-
duti per decine di milioni di dollari). Cos’é questo violino?
Messa semplicemente, € una forma geometrica specifica fat-
ta da uno specifico materiale chiamato legno lunare (legname
raccolto durante la luna calante, quando la linfa degli alberi
e al minimo) che in qualche modo trasforma onde sonore in-
visibili in musica impareggiabile. Il suono prodotto da questa
forma specifica, fatta con questo materiale specifico, e sta-
to apprezzato per secoli dai violinisti di tutto il mondo. La
forma e il materiale di questo specifico violino sono in gra-
do di modellare le onde sonore invisibili creando una musica
squisita. Solo una mente completamente non scientifica af-
fermerebbe che questo sia I’unico esempio in natura in cui la
forma e il modello, prodotti con uno specifico materiale, in-
fluenzino ’energia che anima la vita.

La realta e che questo processo di produzione e model-
lamento, con uno specifico materiale, che influenza 1'ener-
gia intorno a noi, € la normalita e non qualcosa di insolito. E
la base della scienza sacra in tutto il mondo, persino ai tem-
pi in cui gli umani vivevano nelle caverne e incidevano for-
me geometriche sulle pareti. Dai nostri primi giorni, attra-
verso la formazione delle piramidi, i monumenti e le scul-
ture, gli umani hanno lavorato con i materiali e le forme per
creare degli effetti sulla vita intorno a loro. Solo gli “scien-
ziati” moderni, irrazionali e materialistici, le cui idee si ba-
sano principalmente sulla superstizione, negano 1’esistenza
di questi effetti.

La bio-geometria € semplicemente la scienza di come
la forme associate a certi materiali modellino I’energia nel
mondo intorno a noi. Il risultato di questa influenza puo es-



sere un effetto benefico oppure dannoso su tutte le forme di
vita, compresi gli umani. Vivendo in un epoca in cui aumenta
I’elettrosmog, in cui non si vede la fine del livello di inquina-
mento a cui siamo esposti, € imperativo che tutti i nostri let-
tori conoscano le strategie e le tecniche offerte dalla bio-ge-
ometria per mitigare questi effetti. Non voglio dire che met-
tere i satelliti e i ripetitori del 5G sia qualcosa di buono, se
li contrastiamo con la bio-geometria - non e del tutto ve-
ro. Queste folli installazioni devono essere fermate. Nel frat-
tempo, proprio adesso, tutti possono e dovrebbero avvalersi
della scienza della bio-geometria per difendersi dall’attuale
inquinamento elettromagnetico.

Non voglio denigrare le molte aziende che stanno usando
le onde, gli schemi le forme ed altre tecniche per mitigare
gli effetti delle onde elettromagnetiche. Alcune sono utili.
Comunque, basandosi sugli studi su piante, animali e umani,
cosl come sulla nostra esperienza personale, le strategie
usate dalla bio-geometria sono le migliori in termini di sicu-
rezza ed efficacia.

Per esempio alla fine degli anni ‘90 il progetto National
Liver Disease Research in Egitto intraprese uno studio su
pazienti con epatite C ed elevati enzimi epatici. Sebbene la
maggior parte affermasse che 1’epatite C fosse una malat-
tia virale, ’aumento degli enzimi epatici non era congruen-
te con la presenza di un virus, ma indicava che alcune tossine
stavano colpendo il fegato. In questo studio ai partecipanti fu
chiesto di indossare sia un ciondolo bio-geometrico, assu-
mere un placebo, o seguire terapia antivirale convenziona-
le. T ricercatori studiarono il ciclo degli enzimi epatici nei sei
mesi dopo I’intervento. Il capo dello studio, il dottor Tasha
Khalid, annuncio sulla televisione saudita che i risultati mo-



stravano che il 90% dei partecipanti che usavano il ciondolo
biometrico aveva una riduzione degli enzimi epatici nei pri-
mi sei mesi. La riduzione fu solo del 50% in quelli che usava-
no cure convenzionali e 20-30% di quelli del gruppo place-
bo.! Questo e un risultato drammaticamente positivo per un
intervento cosi semplice e economico, e dovrebbe essere ap-
profondito con altri studi su altre patologie.

Il modo migliore per usare la bio-geometria e diventare
voi stessi un praticante bio-geometra. Potete farlo contat-
tando I’Istituto Vesica e iscrivendovi ai corsi on-line (vesi-
ca.org). La cosa migliore da fare successivamente e contatta-
re e lavorare con un esperto bio-geometra che puo farvi ini-
ziare a proteggere il vostro spazio personale, e aiutarvi a tro-
vare dispositivi di protezione personale. Infine 1’ultimo ap-
proccio, che tutti dovrebbero fare, e comprare i ciondoli L90
e bio-emettitore dal sito web vesica.org e usarli sempre co-
me indicato.

Il sito web si avvale anche dell’affascinante lavoro di
Ibrahim Karim, che e riuscito a mitigare gli effetti delle an-
tenne radio in un campanile di una chiesa a Hemberg, in
Svizzera, usando varie forme disposte strategicamente nella
chiesa e nelle case vicine.?

Inoltre, ci sono molte precauzioni di buon senso che
chiunque puo adottare. Se usate un cellulare, tenetelo al mi-
nimo e non mettetelo mai all’orecchio. Abbiate una linea in
casa per I’uso del telefono normale. Se possibile, usate inter-
net cablato, non il Wi-Fi. Almeno spengete il Wi-Fi di notte.
Non lasciate che le aziende installino uno smart meter; c’e
spesso una tassa da pagare per mantenere i contatori analo-
gici alla vecchia maniera, ma ne vale la pena. Mentre dormi-
te, la vostra stanza da letto dovrebbe essere priva di elettro-



smog. Staccate tutte le prese nella stanza del letto prima di
andare a dormire; potete anche far venire un elettricista che
installi un interruttore per facilitare il compito. Non tenete
la sveglia elettrica sul comodino, accanto alla testa. Piutto-
sto usate una sveglia a batterie. Evitate le macchine elettri-
che, le luci fluorescenti e compatte, accessori “smart”, e at-
trezzi per la ginnastica elettrici.

Soprattutto, ogni giorno passate un po’ di tempo all’aper-
to, molto lontano dalle antenne - in un parco, in una fattoria
o nel bosco - per dare al vostro corpo il riposo dall’inquina-
mento dei campi elettromagnetici di cui ha bisogno.



Cosa mangiare?

na dieta sana, che aiuti a mantenere il gel cellulare, che
fornisca la massima energia e protegga il piu possibile
dai campi elettromagnetici, non richiede rinunce. Non
dovete avere un'alimentazione asciutta e insipida, ma potete
gustare una varieta di cibi deliziosi e soddisfacenti. Cio che si
richiede e I’attenzione alla qualita e ai metodi di preparazione.
In altre parole, dobbiamo pensare attentamente ad ogni boc-
cone di cibo che mangiamo. Nelle culture tradizionali, man-
giavano il cibo che avevano a disposizione e sapevano istinti-
vamente come prepararlo; non dovevano pensare a come ave-
re un'alimentazione sana, veniva naturale.
La caratteristica dell'uomo moderno e che e un individuo,
e puo non dipendere piu dalla sua tribu o villaggio per
prendere delle decisioni. Deve affrontare una sconcertante
varieta di scelte, specialmente nel cibo che mangia. Deve
procedere con cautelanelle miriade di proposte di cibi lavorati
(molti dei quali creano dipendenza) e anche essere diffidente



sulla disinformazione, specialmente quella che arriva dalle
istituzioni mediche; deve evitare di cadere in una dieta a base
di cibi industriali e deve anche tenersi alla larga dalle strane
diete inventate, in particolare le diete a basso contenuto di
grassi che sono impossibili da seguire.

In termini di qualita, evitate il cibo allevato o coltivato
industrialmente. Un giorno tutti quanti avranno una
«fattoria» - significa che tutti conosceranno un contadino
da cui acquistare la carne, il pollame, le uova e i latticini.
Un sistema industriale non puo in alcun modo produrre cibi
animali sani. Per trovare questi cibi, visitate realmilk.com, o
contattate il referente locale piu vicino a voi della fondazione
Weston A. Price (westonaprice.org).

Per i cereali e derivati, e importante comprarli biologici
- specialmente quando si tratta di derivati del frumento.
Comprando pane, cracker e farina biologica sarete sicuri che
il frumento non sia stato irradiato con glifosato proprio pri-
ma del raccolto. Adesso i prodotti biologici si trovano quasi
dappertutto, persino nei supermercati.

Uno strumento importante e la Guida alla Spesa pubblica-
ta dalla fondazione Weston A. Price. Aggiornata annualmen-
te, la guida elenca piu di 1600 prodotti divisi in “migliori” o
“buoni”. La guida e gratis per i membri e puo anche essere
comprata su westonaprice.org. Per le ricette, leggere Nou-
rishing Tradition: the Cookbook that Challenge Politically
Correct Nutrition & Diet Dictocrats.

Scegli bene i tuoi grassi

Per prima cosa dobbiamo procurarci i grassi giusti, perché
aiutano a mantenere le membrane cellulari e contribuisco-



no a stabilizzare I’acqua strutturata nei nostri tessuti; i gras-
sidel tipo giusto trasportano vitamine e minerali che sosten-
gono e proteggono ogni sistema dell’organismo.

invece delle margarine e degli
spalmabili

usate burro

invece degli oli

cuocete con lardo o grasso di pan-
cetta

al posto dei condimenti per insalate
commerciali

fatelo da voi con olio d'oliva e aceto

invece della panna confezionata

usate la vera panna montata

invece delle panne senza latte

usate vera panna o meta e meta

invece della maionese commerciale

fate la vostra versione usando panna
acida e altri ingredienti

al posto delle patatine

sgranocchiate i ciccioli di maiale

invece dei cracker tipici

cercate cracker fatti con olio di palma
o olio di cocco

al posto degli snack e lavorati

gustate e formaggio naturale e salami
artigianali

al posto del pane del supermercato

usate la guida allo shopping WAPF
per trovare pane naturale con lievito
madre senza oli aggiunti

al posto delle patatine fritte

fate le vostre fritture al forno cotte nel
lardo o nel grasso d'anatra

invece del pollo fritto del fast food

fatelo da voi fritto nel lardo

Pasticcini, paste, torte, ciambelle

Limitatele il pit possibile (bevete un
bicchiere di latte crudo, piuttosto!)

pizza

Serbatela per occasioni speciali, non
tutti i giorni e ordinate una pizza con
la crosta sottile '




Dolci

La rovina della dieta moderna, i dolcificanti raffinati do-
vrebbero essere ridotti al minimo - sappiamo che ¢ difficile!
I dolcificanti raffinati comprendono lo zucchero, lo sciroppo
di mais ad alto contenuto di fruttosio, lo sciroppo di agave il
glucosio e il fruttosio. Scoprirete che mangiare i grassi giusti
aiutera a ridurre la voglia di zuccheri.

E non dovete privarvene completamente. I dolci fatti in
casa con dolcificanti naturali vanno bene, con moderazione.
Mangiate i cibi dolci dopo il pasto, cosi che non provochino la
montagna russa della glicemia!

Invece dei dolcificanti raffinati

usate dolcificanti naturali come sci-
roppo d'acero, zucchero d'acero, mie-
le crudo non filtrato, e rapadura (suc-
co di zucchero di canna disidratato)

al posto dei prodotti da forno com-
merciali

fateli da voi, usando ingredienti veri
come uova, burro, noci varie e dolcifi-
canti artificiali

invece delle bibite gassate

gustate il kombucha, il kefir e altri
bevande latto-fermentate (adesso
ampiamente disponibili in commercio
nei supermercati). Fate attenzione a
scegliere quelli con un basso conte-
nuto di zucchero.

invece delle caramelle

fate spuntini con cibi veri come for-
maggio, salumi artigianali, noci varie
e frutta fresca

invece delle gelati commerciali

fate da voi il gelato con vera panna,
tuorlo d'uovo e un dolcificante natu-
rale




Cereali

al posto del pane commerciale

fate lo sforzo di trovare pane genuino
con lievito madre fatto con cereali
biologici

invece dei cereali da colazione

fate un porridge cotto, ammollato
durante la notte

invece della maggior parte dei
cracker commerciali

Scegliete quelli elencati nella guida
alla spesa della fondazione Weston
A. Price

Salse & condimenti

al posto del sale commerciale

usate sale non raffinato, quanto ne
volete

al posto delle salse commerciali con
alto contenuto di glutammato mono-
sodico

fate da voi le salse e i sughi usando
brodo d'ossa genuino

al posto dei mix di condimenti com-
merciali

usate vere erbe e spezie biologiche

Latticini

invece del latte pastorizzato e ultra
pastorizzato

gustate latte crudo intero delle muc-
che al pascolo

al posto del formaggio processato

mangiate formaggio vero, preferibil-
mente da latte crudo

invece dello yogurt dolcificato com-
merciale

fatelo da voi o usate yogurt intero
semplice

al posto del burro prodotto industrial-
mente

acquistate burro grass-fed




Uova

invece delle uova commerciali

acquistate le uova da un contadino
che alleva le galline all'aperto, razzo-
lanti

Invece di mangiare solo |'albume

Usate tutto I'uovo, persino con tuorli
aggiunti

Carne

al posto della carne allevata indu-
strialmente

comprate carne grass-fed da un alle-
vatore

al posto dei prodotti commerciali a
base di carne

comprate salami artigianali, prosciut-
to, bacon ecc.

al posto di mangiare solo carne di
muscolo

mangiate anche fegato e frattaglie

Frutti di mare

al posto del pesce dei frutti di mare di
allevamento

gustate il pesce fresco e i frutti di
mare non di allevamento

Integratori

al posto dell’olio di pesce

usate olio di fegato di merluzzo natu-
rale (elencato nella guida alla spesa
della fondazione Weston A. Price)

al posto della vitamina C industriale

usate prodotti che sono cibi in polve-
re ricchi di vitamina C

al posto delle vitamine sintetiche

usate cibi essiccati densi di nutrienti
come cuore, fegato e ostriche essic-
cate, ecc.




Cibi fermentati

invece dei cetrioli moderni

usate crauti crudi e altri cibi latto-fer-
mentati




La fiaba del contagio
di Thomas Cowan, MD e Sally Fallon Morell

| nostro libro, Il Mito del Contagio, uscito da poco (bandi-

to da Amazon ma esaurito in altri negozi) ha gia suscita-

to dozzine di commenti, e molti di essi contestano la no-
stra posizione che il corona ”virus” non esista e che la ma-
lattia attribuita questo virus non sia contagiosa — qualcuno
ha paragonato il nostro libro ad una fiaba!

Comunque, a diffe-
renza di molti scettici sul
coronavirus, non stiamo
dicendo che la malattia
sia solo un brutto caso di
influenza, e le morti sia-
no dovute solamente al-
le patologie preesistenti
0 a cure ospedaliere ina-
deguate; piuttosto ipo-
tizziamo che la malattia




possa essere molto grave e che la probabile causa sia un av-
velenamento da radiazioni, probabilmente dovuto allo svi-
luppo globale del 5G, iniziato a Wuhan in Cina e proseguito
nelle citta principali di tutto il mondo. I commenti che abbia-
mo ricevuto comprendono i seguenti:

m Okinawanon hail 5G ma le persone si stanno infettando;

m Alcuni amici sono andati a un matrimonio a Kirkland,
a Washington e hanno preso il Covid, quindi deve es-
sere infettivo;

m in Nuova Zelanda c’e il 5G ma solo pochissimi casi di
malattia;

m Una scuola nel nostro quartiere ha aperto per fare le-
zione in presenza e c’e stata un’epidemia - due perso-
ne sono risultate positive;

m Molte persone “hanno preso il virus” dopo una gran-
de manifestazione motociclistica no-mask a Sturgis,
in Sud Dakota;

m Il fatto che i conigli contraggano la mixomatosi, una
malattia virale nota.

Ad eccezione del commento sul coniglio (un argomen-
to che sara analizzato in un blog futuro), queste osservazio-
ni sono solo questo: osservazioni epidemiologiche, che sono
certamente interessanti e meritano un’ulteriore analisi, ma
cio non contesta in nessun modo il nostro concerto principa-
le che questo virus non esista e la malattia ad esso attribuita
non sia contagiosa.

Perché crederci sulla parola per I'affermazione scioccan-
te che nessuno scienziato ha trovato il cosiddetto coronavi-
rus? Naturalmente, non dovresti crederci sulla parola, do-



vresti ascoltare quello che dicono gli esperti. Nel luglio del
2020, la Food and Drug Administration ha pubblicato un do-
cumento del CDC intitolato “CDC 2019 - Nuovo Coronavirus
(2019-nCoV), Real-Time RT-PCR Quadro diagnostico. So-
lo per uso di emergenza. Istruzioni per 1’uso.” [https://www.
fda.gov/media/134922/download] Sepolta nel testo, a pagi-
na 39 c’e la seguente affermazione: “... attualmente non so-
no stati quantificati virus isolati del 2019-nCoV.”

In altre parole, il nostro governo ci sta dicendo che non ci
sono campioni isolati e purificati di questo «nuovo corona-
virus,» che significa che il virus non e mai stato isolato e pu-
rificato. Cio che stanno trovando nei test RT-PCR sono fram-
menti di materiale genetico. Significa che i risultati di tutti i
test RT-PCR non sono validi - 1'unica cosa che possono dirci
e che siamo esseri umani.

Un paper sui test del gennaio 2020 ci ha detto la stessa co-
sa: “L’attuale epidemia del nuovo coronavirus recentemen-
te emerso (2019-nCoV) pone una sfida per i laboratori di sa-
lute pubblica, dal momento che i virus isolati non sono di-
sponibili... [enfasi aggiunta]”[https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/31992387/] Tuttavia, anche senza sapere come fosse
fatto questo virus, i ricercatori volevano “sviluppare e distri-
buire potenti metodologie diagnostiche da usare nei labora-
tori della sanita pubblica senza avere a disposizione mate-
riale virale.” E proprio un’impresa!

Ecco qui un’analogia per descrivere cio che succede. Di-
ciamo che siete uno professionista specializzato della LEGO
e qualcuno vi offre una ricompensa se riuscite a costruire I’e-
satta replica del castello medievale del re Beauregard. I giu-
dici mettono tutti i pezzi della Lego su un tavolo e promet-
tono di pagarti bene per fare la ricostruzione. Naturalmen-



te, chiedete di vedere una foto del castello o almeno una spe-
cie di piantina per sapere cosa costruire. Ma gli arbitri dicono
che dovete ricostruire il castello senza aver accesso a nessu-
na informazione sul castello originale. Pensate che questo sia
decisamente bizzarro, ma ha dato che il lavoro e lavoro, ini-
ziate a cercare. Trovate pezzi del fossato, sapete che i castel-
li hanno dei fossati e pensate che facciano parte del castel-
lo. Poi trovate finestre, torrette, soldati ecc. - con ogni nuo-
va scoperta ti viene assegnato un premio dalla Lego e un au-
mento di stipendio. Scrivete dei software che costruiscono il
resto del castello dai frammenti che avete. Poi pubblicate un
paper in peer review sul castello “completo” da mostrare a
tutto il mondo.

Sfortunatamente, appare un bambino che sembra che ab-
bia viaggiato nel tempo, e arrivi dal Medioevo. Gli fate vede-
re il castello. «Tutti sanno che Beauregard non aveva un ca-
“ stello.” Dice. “Beauregard era un aristocratico caduto in di-
sgrazia che aveva paura dei fossati, viveva in una soffitta a
Londra.” Ma lo spettacolo deve andare avanti, quindi le sue
obiezioni non vengono mai pubblicate, mentre 1’esperto del-
la Lego (che sa che il bambino ha ragione) se ne sta tranquil-
lo e si gode il suo lauto stipendio.

Numerosi lettori ci hanno mandato studi che “provano»
l'esistenza dei virus patogeni. Infatti, un virologo affermava
che «migliaia di studi» mostrano che i batteri o i virus isola-
ti provocano malattie. (Ha anche cercato di convincerci che
ci si puo sterilizzare le mani, coprirle e rimarrebbero steri-
li «<indefinitamente».)

Uno era un link di uno studio con il titolo promettente «I
postulati di Koch soddisfatti dal virus SARS” [https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7095368/] pubblicato nel



2003 nella prestigiosa rivista Nature. Abbiamo parlato di que-
sto studio ne Il Mito del Contagio. I ricercatori affermano che
la anche Sindrome Respiratoria Grave Acuta (SARS) sia pro-
vocata da un coronavirus. Il titolo stesso e fuorviante, per non
dire fraudolento, perché i ricercatori non soddisfano i po-
stulati di Koch - che dimostrano che un microbo provoca la
malattia con semplice buon senso. Non soddisfano nemme-
no i postulati di Rivers - per determinare se un virus provo-
chi una malattia. Questi metodi prevedono di isolare e purifi-
care |’organismo microbico specifico da un numero di indivi-
dui che soffrono di una specifica malattia, e iniettare il batte-
rio o il virus purificato e isolato in un organismo sano (anima-
le o umano). Se ogni malato hal’organismo e ogni soggetto del
test siammala, allora sai con certezza che quel microbo speci-
fico provoca quella malattia specifica.

Concentriamoci sul processo di isolamento e purifica-
zione di un virus - e difficile ma non impossibile. Nel 1973,
I’istituto Pasteur pubblico le linee-guida per farlo [http://
www.virusmyth.com/cgi-sys/suspendedpage.cgi]. Per pri-
ma cosa il virologo prende muco o secrezioni da un mala-
to. Le secrezioni vengono diluite e poi messe in una specie di
frullatore. Il liquido che ne risulta viene poi fatto passare at-
traverso un filtro molto fine, abbastanza da trattenere i bat-
teri e i funghi ma lasciar passare i virus; il liquido che ne de-
riva si chiama surnatante. Contiene i virus ma anche mol-
te altre cose. Poi il surnatante dovrebbe essere centrifuga-
to in modo da avere strisce di particelle della stessa densita.
Gli scienziati possono determinare quale striscia contiene il
virus attraverso la dimensione e il peso noti dei virus. Que-
sta striscia viene rimossa dal supernatante con una pipetta.



Questo e un virus isolato e purificato correttamente. Poi il vi-
rus viene trasferito in un tessuto per crescere e moltiplicarsi.
Un punto importante e che quando il virologo ha termi-
nato il processo di purificazione macerando, filtrando e ul-
tra centrifugando, dovrebbe a quel punto fare una microgra-
fia elettronica al virus finale purificato per mostrare ai suoi
colleghi che abbia in effetti purificato e isolato il virus con
successo. I virologi ’hanno fatto molte volte e per molti vi-
rus diversi. Senza una micrografia elettronica che mostra la
purificazione, nessuna rivista rispettabile pubblicherebbe il
lavoro. Il motivo e semplice: agli scienziati viene detto fon-
damentalmente di non credere I’un ’altro solo perché lo di-
ce qualcuno. Se dici di aver isolato un virus devi mostrarmi la
foto chelo prova, punto. Se manca la foto potrebbe essere una
frode totale. Nel modo in cui si suppone funzioni la scienza,
dopo aver isolato e fotografato il virus, altri scienziati in altri
laboratori possono seguire lo stesso procedimento che avete
descritto nel vostro studio e mostrare immagini dello stes-
so virus isolato. Una volta che molti ricercatori hanno fatto
questo, avete la prova reale che il virus esiste. |
Nel caso del nuovo coronavirus, ogni fotografia pubblica-
ta che abbiamo visto mostrare il virus «isolato» non mostra
niente del genere. Al contrario, mostra un tessuto con molti
puntini, di solito con una freccia che indica il cosiddetto co-
ronavirus. Se vedete del tessuto nella fotografia, per defini-
zione, non e isolato. Un esempio di una fotografia del genere
viene da “Isolamento del Virus dal Primo Paziente con SARS-
CoV2 in Corea,” [https://jkms.org/DOIx.php?id=10.3346/
jkms.2020.35.e84] pubblicato il 24 febbraio 2020 sul Jour-
nal of Korean Medical Science. Sebbene gli autori affermi-
no di aver isolato il virus, le fotografie che hanno pubblicato



mostrano strutture “virali” dentro e fuori la cellula (indicate
dalle frecce), non isolate.

5 500m

Potete vedere un “virus” adeguatamente isolato nell’im-
magine al microscopio elettronico del “virus” della varicel-
la qua sotto. A proposito, sebbene le autorita sanitarie affer-
mino che la varicella sia altamente contagiosa, nessuno stu-
dio ha dimostrato che esporre le persone al virus isolato del-
la varicella le faccia ammalare.

Quello che i virologi fanno oggi e usare il liquido - chia-
mato supernatante - dopo averlo sia filtrato che centrifugato
per sbarazzarsi dei batteri, dei funghi e di altri materiali piu
grandi. E questo che chiamano “purificazione”. E come fil-



trare la polvere del caffe per ottenere caffeina, per studiar-
ne gli effetti. Ma ci sono centinaia o migliaia di altri compo-
stinel caffe, quindi devi comunque isolare la caffeina. Quello
che i ricercatori poi dovrebbero fare € mettere il supernatan-
te in quella che si chiama una centrifugazione in gradiente di
saccarosio, che ruotando separa in strisce i diversi composti.
Una di queste strisce conterra il virus puro, che potra esse-
re fotografato e analizzato. Invece di lavorare con il virus pu-
ro, i ricercatori usano il supernatante, che contiene tuttii ti-
pi di molecole e particelle. Invece di fare un’analisi genetica
del virus isolato, fanno 1’analisi genetica su quel pasticcio di
composti nel supernatante.

Adesso, per ottenere abbastanza «virus» da usare nell'e-
sperimento, i virologi lo devono far crescere in un mezzo
biologico come un animale o almeno cellule di un animale. A
differenza dei batteri, che possono essere coltivati in piastre
di Petri, i virus non sono vivi e possono solo “crescere” in al-
tre cellule viventi.

Quindi trasferiscono il supernatante in un tessuto non
proprio sano, ma in un tessuto che e stato denutrito e avvele-
nato con forti antibiotici - per assicurarsi che rimangano so-
lo i virus e non i batteri e i funghi. Il tipo principale di tessu-
to che usano sono cellule renali di varie specie, spesso cellu-
le renali di scimmia (chiamate cellule Vero), e cellule cance-
rogene del polmone. 11 “virus» sembra moltiplicarsi. Il con-
seguente pasticcio di “virus”, particelle, veleni, tessuti mor-
ti e detriti cellulari - chiamato virus «coltivato» - poi viene
venduto ai ricercatori come campione di “virus purificato”
da usare nelle ricerche.

A proposito, il CDC ha pubblicato le linee guida sul “mez-
zo di trasporto” per i virus [https://www.cdc.gov/coronavi-



rus/2019-ncov/downloads/Viral-Transport-Medium.pdf]. E
cio che inoculano nel tessuto denutrito in cui poi fanno cre-
scere il “virus.” I tre principali ingredienti sono siero fetale
bovino (estratto da feti di vitelli ancora vivi e conservato con
antifunghi, tra gli altri veleni) insieme a due antibiotici alta-
mente tossici, anfotericina (chiamata affettuosamente an-
fo-terribile) e gentamicina. Questa schifezza poi viene col-
tivata nelle cellule di reni di scimmia o fetali. Curiosamen-
te, tutti i medici sanno che 1’organo principale colpito dal-
la gentamicina e dall’anfo-terribile e il rene. Quindi avveleni
ireni, irenisiguastano e poi i virologi affermano che il virus
ha ucciso il rene - senza effettuare nessun controllo. Gente,
non guardate dietro la tenda!

Questa metodologia e piena di evidenti problemi nel di-
mostrare che sia il virus e non le cellule cancerogene o le cel-
lule renali avvelenate a provocare la malattia, quando questi
virus vengono iniettati in animali da laboratorio sani.

Ricordate che per dimostrare che un virus specifico faccia
ammalare gli umani o gli animali, il virus identico deve es-
sere trovato in molti soggetti malati con gli stessi sintomni - e
poi far ammalare umani o animali sani esponendoli a questo
virus. Ma quando i ricercatori provano a coltivare il virus pu-
rificato in cellule sane, non ottengono molti virus; e quando
sottopongono i tessuti sani, gli animali sani o le persone sane
a questi “virus”, non si ammalano - e questo dovrebbe esse-
re il virus perfido che ci ammazzera tutti!

Perché i «virus» si moltiplicano nelle cellule renali o can-
cerogene avvelenate e denutrite? Perché quando le cellu-
le vengono affamate o avvelenate, producono esosomi, che
appaiono identici e hanno le stesse caratteristiche dei cosid-
detti virus. Queste minuscole particelle sono utili, non tos-



siche. Non attaccano le cellule e poi si moltiplicano; piutto-
sto, sono prodotte dentro la cellula, spesso in grandi quanti-
ta, quando le cellule sono stressate da un veleno e dalla de-
nutrizione.

I virus e gli esosomi sono indistinguibili, da quello che ab-
biamo preso da uno studio intitolato “Il Ruolo delle Vescico-
le Extracellulari come Alleati dell’HPV, HCV e i virus SAR-
S,” [https://www.mdpi.com/1999-4915/12/5/571/htm] pub-
blicate sulla rivista Virus, nel maggio del 2020. Citando lo
studio, “La notevole somiglianza tra le EV [vescicole extra-
cellulari, cioe, esosomi] e i virus ha provocato un bel po’ di
problemi negli studi concentrati sull’analisi delle vescico-
le extracellulari rilasciate durante 1’infezione virale. Ad og-
gi e quasi una missione impossibile separare le vescicole ex-
tracellulari e i virus attraverso i metodi classici di isolamen-
to delle vescicole, come I’ultracentrifugazione differenziale,
perché vengono spesso ritrovati insieme. Per ovviare a que-
sto problema, diversi studi hanno proposto la separazione
delle vescicole extracellulari dalle particelle virali calcolando
laloro diversa velocita di migrazione in un gradiente di den-
sita o sfruttando la presenza di marker specifici che distin-
guano un virus dalle vescicole extracellulari. Comunque, ad
oggi, non esiste [sottolineo] un metodo affidabile che possa
davvero garantire una separazione completa”.

In altre parole, i ricercatori non possono distinguere i vi-
rus dagli esosomi - perché sono la stessa cosa e in realta, tut-
ti i virus sono esosomi. Gli scienziati stanno scoprendo che
tutti questi virus originano nei nostri tessuti - non ci attac-
cano dall’esterno.

Detto questo, analizziamo lo studio, “I postulati di Ko-
ch soddisfatti per il Virus SARS.» I ricercatori hanno preso il



sedimento non purificato dall’espettorato dei malati, I'"han-
no coltivato in cellule cancerogene del polmone finché non
hanno avuto una sufficiente quantita di materiale cellulare
con cui lavorare. Poi hanno di nuovo centrifugato questo pa-
sticcio, senza neanche provare a purificare nessun virus da
questo miscuglio. Alla fine, hanno preso questa schifezza di
sedimento di catarro, cellule polmonari cancerogene e chis-
sa cos'altro e I'hanno iniettato in due povere scimmie. Non
hanno fatto un gruppo di controllo iniettando soluzione sali-
na in altre scimmie o iniettando cellule cancerogene polmo-
nari, o neanche iniettando nelle scimmie il liquido del mate-
riale centrifugato. Hanno solo iniettato questo brodaglia di
detriti cellulari. Una delle scimmie ha avuto polmonite, 1'al-
tra un'eruzione cutanea. Questo, dicono i ricercatori, € una
prova che un “coronavirus” provoca la malattia e che i po-
stulati di Koch sono stati soddisfatti.

“Il Coronavirus Svelato” [https://www.nytimes.com/in-
teractive/2020/health/coronavirus-unveiled.html] pubbli-
cato sul New York Times, da I’impressione che i ricercato-
ri stiano lavorando con un coronavirus isolato correttamen-
te. Tuttavia, I’articolo ci dice che “A febbraio, quando il nuo-
vo coronavirus si e diffuso in Cina e ha fatto chiudere inte-
re citta, ... le immagini migliori che qualcuno riusci a scatta-
re erano immagini a bassa risoluzione, in cui i virus sembra-
vano delle chiazze a malapena distinguibili. “

Come hanno fatto i ricercatori a isolare il virus? Hanno
“cosparso i virus con sostanze chimiche per renderli inno-
cui...” In altre parole, li hanno avvelenati. Poi in qualche mo-
do hanno “concentrato il fluido pieno di virus da un quar-
to fino a una singola goccia” dopodiché hanno rapidamen-



te congelato la goccia. Poi al microscopio hanno visto delle
strutture che hanno chiamato virus.

Non e neanche questa la maniera giusta di isolare e carat-
terizzare un virus. Il corretto isolamento prevede 1'ultrafil-
trazione e la centrifugazione - non cospargere con sostan-
ze chimiche e congelare istantaneamente - e poi varie anali-
si fisiche, biochimiche e immunologiche.

Dopo aver visto queste particelle - molto probabilmente
utili esosomi in risposta alle sostanze chimiche velenose - i
ricercatori affermano che “i suoi geni intrinsecamente con-
torti prendono il comando della nostra biochimica e sfrut-
tano i nostri macchinari cellulari, mentre altri costruiscono-
vivai per produrre nuovi virus.” Questa € una speculazione
molto fantasiosa da film horror, non é scienza.

I virologi hanno 3 “ospiti” da poter usare nei tentativi di
dimostrare che i virus provocano la malattia. Dopo aver “iso-
lato” il virus, possono esporre gli umani o gli animali al vi-
rus; o possono usare colture di tessuto di vari animali o uma-
ni ed esporre il tessuto coltivato al virus. Lasciamo stare il
fatto che non hanno mai davvero isolato e purificato il virus,
cosa che ammettono apertamente, assumiamo che il flui-
do non purificato che usano contenga il virus in questione e
quindi dovrebbe essere in grado di trasmettere l'infezione.

Nella storia della virologia, la maggior parte dei virolo-
gi ha deciso di non fare gli esperimenti sugli umani perché
non e etico. Nel caso del virus SARS-CoV2, non siamo a co-
noscenza di alcuno studio pubblicato che usi gli umani come
soggetti del test.

I virologi ammettono anche che per quanto riguarda la
maggior parte delle infezioni virali, non sono disponibi-
li studi che dimostrino l'infezione negli animali. Come faccia



un virus a infettare e uccidere gli umani, ma non gli anima-
li, non e stato spiegato. I ricercatori aggirano questo eviden-
te enigma biologico dicendo, «non ci sono modelli anima-
li su cui provare questo tipo di virus.» In altre parole, «Sap-
piamo che il virus infetta e uccide gli umani anche se non ab-
biamo mai provato il virus sugli umani perché non sarebbe
etico. Quindi, facciamo i test sugli animali, anche se quando
lo facciamo, gli animali non si ammalano, perché non sono
“ospiti” adeguati per il virus. Quindi vi dovete fidare di noi.»

Nel caso del SARS-CoV2, conosciamo due studi che hanno
usato “virus” non purificati su modelli animali, uno su cri-
ceti e uno sui topi. Nello studio sui criceti, [https://pubmed.
ncbinlm.nih.gov/32215622/] i ricercatori hanno preso le se-
crezioni animali centrifugate, non purificate e coltivate nel
tessuto tumorale polmonare, e le hanno spruzzate giu nel-
la gola e nei polmoni di un gruppo di poveri criceti. Alcuni,
ma non tutti i criceti hanno sviluppato polmonite e altri so-
no persino morti. Non abbiamo idea di che cosa sarebbe suc-
cesso se avessero spruzzato semplici cellule polmonari can-
cerogene nei polmoni di questi criceti, probabilmente niente
di buono. Ancora piu sconcertante, alcuni criceti non si sono
ammalati affatto, il che certamente non quadra con la teoria
del virus mortale e contagioso.

Nello studio sui topi, [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/32380511/] i ricercatori hanno infettato sia i topi tran-
sgenici che i topi selvatici (normali) con il virus non purifi-
cato. Nessuno dei topi selvatici esposti al virus si e ammala-
to. Dei topi geneticamente programmati per ammalarsi, un
numero statisticamente insignificante ha perso la lucentez-
za del pelo o ha perso pochissimo peso. Cosi, gli scienziati



non sono stati in grado di dimostrare che il “virus” del Co-
vid-19 danneggi gli animali.

La terza scelta dei virologi e infettare gli umani e i tessuti
animali con una coltura di questi virus e vedere cosa succede
. Questo e cio che hanno fatto in uno studio intitolato «Sin-
drome Respiratoria Acuta Grave da Coronavirus 2 da Pazien-
te con malattia da Coronavirus,”[ https://researchexperts.
utmb.edu/en/publications/severe-acute-respiratory-syn-
drome-coronavirus-2-from-patient-with] pubblicato nel
Bollettino del CDC a giugno 2020.

Lo scopo dello studio di un gruppo di circa 20 virologi era
di descrivere lo stato dell'arte riguardo all'isolamento e al-
la purificazione, e le caratteristiche biologiche del nuovo vi-
rus SARS-CoV2, e condividere questa informazione con altri
scienziati per la ricerca. Una lettura completa e accurata di
questo importante studio rivela alcune scoperte scioccanti.

Primo, nella sezione intitolata “Sequenziamento Com-
pleto del Genoma”, scopriamo che piuttosto che aver isola-
to il virus e sequenziato il genoma dall’inizio alla fine, hanno
“progettato 37 coppie di Nested PCR che attraversano il ge-
noma sulla base della sequenza di riferimento del coronavi-
rus... “ Cio significa che in pratica hanno studiato solo tren-
tasette primers delle circa trentamila coppie di basi che si di-
ce siano il genoma di un virus intatto. Poi hanno preso que-
ste 37 segmenti e li hanno messi in un programma del com-
puter, che ha completato il resto del genoma.

Questo passaggio di creazione al computer - chiamato
«sequenziamento completo del genoma” - costituisce una
frode scientifica di altissimo livello. E come dire: un grup-
po di ricercatori afferma di aver scoperto un unicorno per-
ché hanno trovato un pezzo di uno zoccolo, un pelo della co-



da, e I’argento di un corno. Poi mettono quest’informazio-
ne nel computer e lo programmano per ricreare I’unicorno,
affermando che questa ricostruzione al computer sia il ve-
ro unicorno. Naturalmente, non hanno mai visto veramente
un unicorno, quindi non possono averne esaminato la com-
posizione genetica, per paragonare i loro campioni con il ve-
ro pelo di unicorno, zoccolo e corno.

[ ricercatori affermano di aver deciso quale sia il vero ge-
noma del SARS-CoV2 attraverso il “consenso”, una specie
di votazione. Dato che i diversi software disegnano versioni
differenti dell’unicorno immaginario, si sono messi d'accor-
do e hanno deciso quale sia il vero unicorno immaginario. (A
proposito, questo e il modo in cui gli scienziati caratterizza-
no il “virus” del morbillo - tramite il consenso!)

Ma la vera scoperta straordinaria di questo studio arri-
va dopo, una scoperta cosi scioccante che e difficile crede-
re a quello che stiamo leggendo. “Quindi, abbiamo esamina-
to la capacita del SARS-CoV2 di infettare e replicarsi in mol-
te linee cellulari comuni di scimmia e umane, tra cui cellule
umane di adenocarcinoma (A549), cellule umane del fegato
(HUH 7.0), e cellule renali di embrioni umani (HEK-293T).
Oltre alle cellule Vero E6 e Vero CCL81... Ogni linea cellulare e
stata inoculata ad alta molteplicita di infezione ed esamina-
ta 24 ore dopo I’infezione. “

Questo e il terzo metodo che i virologi usano per dimo-
strare l'infezione e la patogenicita - il metodo a cui di solito
si affidano - vale a dire, 1'inoculazione di soluzioni che con-
tengono il virus (dicono) su una varieta di colture tissutali.
Come abbiamo evidenziato, un’inoculazione del genere non
ha mai dimostrato di uccidere il tessuto, a meno che il tessu-



to non venga prima avvelenato e denutrito (fatto crescere in
un “mezzo al minimo di nutrienti»).

Nel capitolo dei Risultati, gli autori affermano: “Percio, ab-
biamo esaminato la capacita del SARS-CoV2 di infettare e re-
plicarsi in parecchie linee cellulari tra cui cellule umane di ade-
nocarcinoma(A549), cellule epatiche umane (HUH?7.0) e cellu-
le embrionali renali umane (HEK-293T) ... Ogni linea cellulare
e stata inoculata ad alta molteplicita di infezione ed esaminato
24, ore dopo I’infezione. Nessun CPE e stato osservato in nessu-
na delle linee cellulari, ad eccezione delle cellule Vero.”

Nota, CPE significa “effetto citopatico”, che si riferi-
sce ai cambiamenti strutturali nelle cellule ospiti provoca-
te “dall’invasione virale”. Il virus infettivo si dice che provo-
chi la lisi (la rottura) della cellula ospite o, quando la cellula
muore senza lisi, un’incapacita di riprodursi. Questi due ef-
fetti sono attribuiti al CPE.

Quindi davvero questo materiale virale, con i suoi “geni
intrinsecamente contorti comandare la biochimica cellulare
e forzare i macchinari cellulari, mentre altri costruiscono vi-
vai per produrre nuovi virus?” Niente di tutto questo!

La cosa scioccante di queste scoperte e che usando i lo-
ro metodi, i virologi hanno scoperto che la presunta solu-
zione contenente il SARS-CoV2 (e i veleni) - anche in grandi
quantita - non ha infettato nessuna delle tre colture di tes-
suti umani su cui hanno provato. In italiano, questo significa
che hanno dimostrato, con le loro regole, che questo “nuo-
vo coronavirus” non e infettivo per I’essere umano. E infet-
tivo solo per le cellule renali di scimmia, e solo quando al mi-
scuglio vengono aggiunti due potenti farmaci (gentamicina e
amfotericina ), noti per essere tossici per i reni.



Curiosamente, nelle loro conclusioni gli autori non cita-
no questo fatto importante. Solo i virologi che leggono tutto
il paper scoprono che se vuoi coltivare il virus, non devi per-
dere tempo usando linee cellulari umane.

Nel frattempo abbiamo un lockdown mondiale istituito su
’idea che qualcosa chiamato coronavirus provochi una ma-
lattia. Come potete leggere, in nessuna delle tre linee cellu-
lari umane e stato rilevato alcun effetto citopatico (nessu-
na morte cellulare, nessuna infezione). Solo nelle cellule Ve-
ro (cellule renali di scimmia) ci sono stati effetti avversi - e
ricordate, il materiale iniettato in queste cellule conteneva
tossine per i reni. Quindi fondamentalmente, hanno dimo-
strato che il virus SARS-CoV2 non infetta il tessuto umano.

Un altro studio che ci e stato mandato con I’elegante tito-
lo «Un Nuovo Vettore di Adenovirus di Scimpanzé con Bas-
sa Sieroprevalenza Umana: Sistemi Migliorati per la Deriva-
zione del Vettore e Immunogenicita Comparativa”. [https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3396660/]

[ ricercatori hanno usato «Un tipo selvatico di adenovirus
isolato di scimpanzé Y25 [che] e stato ottenuto originaria-
mente da William Hillis, della Facolta di Medicina dell’Uni-
versita John Hopkins. Il virus e stato fatto passare nelle cel-
lule HEK293A (Invitrogen, cat. R705-07) e purificato con
gradiente CsCl... Il DNA virale e stato estratto tramite fenolo
per il sequenziamento genetico e la clonazione.”

I ricercatori hanno acquistato del materiale (non adegua-
tamente isolato anche se viene chiamato un “isolato») che
poi hanno “fatto passare” attraverso cellule renali embrio-
nali umane (chiamate HEK293A), e poi “purificato” attra-
verso un gradiente CsCl. Potete approfondire questa tecnica
qui. [https://www.mun.ca/biology/scarr/CsCl__density-gra-



dient_ centrifugation.html] Separa le molecole di DNA (non
i virus) dopo averle mescolate con cloruro di cesio (un sale di
un metallo pesante) e bromuro di etidio (un mutageno che
puo influenzare i processi biologici del DNA, come la replica-
zione e la trascrizione.)

Questo é il solito fumo negli occhi - non una vera sepa-
razione e isolamento ma tecniche “surrogate” che sfrutta-
no diversi veleni.

Un altro studio che ci e stato mandato si intitola «descri-
zione della struttura e della replicazione del SARS-CoV2 tra-
mite tomografia crio-elettronica in situ,” [https://www.
biorxiv.org/content/10.1101/2020.06.23.167064v1.full] pub-
blicato il 23 giugno 2020. Gli autori iniziano con il credo dei
fedeli: “i beta-coronavirus, tra cui il SARS-CoV1 del Medio-
riente (MERS-CoV) sono patogeni altamente contagiosi che
possono provocare gravi infezioni del tratto respiratorio in-
feriore. Alla fine del 2019, il SARS-CoV2 e comparso nella cit-
ta di Wuhan, in Cina, probabilmente attraverso trasmissione
zoonotica tramite i pipistrelli e un ospite intermedio ancora
non identificato, che ha portato a una pandemia, che ad og-
gi ha fatto registrare piu di 8 milioni di casi e quasi 500 mila
morti in tutto il mondo.”

L'articolo non fornisce alcun riferimento nell’afferma-
re che il virus SARS sia «altamente contagioso» ma contie-
ne molte fotografie sfocate al microscopio elettronico di cel-
lule e tessuto, di cui hanno determinato il materiale geneti-
co usando i test PCR - l'equivalente di trovare fossati e torri
in un mucchio di pezzi di Lego.

[ ricercatori non hanno isolato e purificato il virus, ma al
contrario hanno usato “cellule Vero E6 derivate da rene di
scimmia» e linee cellulari polmonari umane. In altre paro-



le, hanno usato linee cellulari coltivate in ambiente tossico e
denutrite.

Piu avanti nello studio gli autori affermano che hanno
ottenuto diverse “morfologie» del virus a seconda di qua-
le linea cellulare usavano. In altre parole quando coltivava-
no sulle cellule renali di scimmia il virus appariva in un mo-
do, ma se coltivavano su cellule di tessuto polmonare cance-
rogeno, lo stesso virus appariva diverso. Questo e come dire
che se piantate dei semi in un giardino avrete pomodori, ma
se li piantate in un altro giardino avrete rape. Questa osser-
vazione ci rivela che quello che hanno trovato deriva dal tes-
suto, non dalla fonte “virale”, ecco perché sono diversi.

Secondo gli autori, «Il nostro rapporto fornisce la prima
analisi crio-ET in situ dei coronavirus ad alti livelli di conser-
vazione». Aspetta un minuto - questo studio e stato pubbli-
catoil 23 giugno 2020. Significa che non avevano delle anali-
si di questo virus prima che le autorita sanitarie imponesse-
ro un lockdown universale?

A proposito, Stefano scoglio, PhD, italiano, e arrivato al-
le nostre stesse conclusioni in una discussione intitolata La
pandemia inventata, la mancanza dell’isolamento del virus e i
test per il Covid-19 non validi. . |

Dice Scoglio, “Al centro del progetto pandemico trovia-
mo il tampone per il Covid, basato sulla RT-PCR (Trascritta-
si Inversa - Reazione a Catena della Polimerasi): un campio-
ne di materiale organico viene prelevato dalla gola, o piu ra-
ramente dal liquido bronco-alveolare, dell’individuo, e poi
viene testata la presenza del virus SARS-CoV2 nel campione.
Cio viene fatto usando la stessa metodologia RT-PCR usa-
ta originariamente per isolare il virus dal paziente zero. Cosi,
il test per il Covid-19 dipende fondamentalmente dall’isola-



mento originale, o dalla sua assenza, del virus SARS-CoV2,
’originale isolamento PCR del virus costituisce il gold stan-
dard necessario per validare ogni test Covid successivo. I
problemi con l’isolamento originale del virus, e quindi col
test del tampone, sono molti, e indicano tutti il fatto che il
virus SARS-CoV2 non e mai stato isolato e non e mai stata di-
mostrata la sua patogenicita.”

Un’obiezione che sentiamo e che i postulati di Koch siano
irrilevanti, datati, inutili o persino “sbagliati.” Se cosi fosse,
perché i ricercatori affermano di aver soddisfatto i postulati
di Koch? Non solo per il Covid-19 ma per altre malattie come
I’HIV/AIDS e la malattia di Lyme.

Per esempio, nel 1997, gli scienziati annunciarono che il
virus dell’immunodeficienza umana (HIV) soddisfa i postu-
lati di Koch e quindi e dimostrato che provochi I’AIDS. [ht-
tps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC191562/] Lo
studio consisteva in un prelievo di sangue da una persona po-
sitiva all’HIV e I’iniezione in uno scimpanzé. Non hanno pu-
rificato o isolato niente, solo iniettato il sangue in uno scim-
panzé. Hanno osservato lo scimpanzé per 10 anni - chi lo sa
come e stato alimentato o quali fossero le sue condizioni di
prigionia. Dopo 10 anni la scimmia ha sviluppato un’”infe-
zione opportunistica” (che poteva anche essere un infezione
da lievito) ed e risultato positivo al test per I’HIV (un risulta-
to dato da almeno 33 altre patologie). Lo studio non ha nes-
sun controllo — per esempio iniettare in uno scimpanzé san-
gue di qualcuno con il cancro o con il sangue di una persona
sana. Questa e stata la prova che I’HIV provoca I’AIDS! Que-
sta non e scienza, ma e un modo per farsi concedere i finan-
zlamenti.



Con lamalattia di Lyme la “dimostrazione” che i postula-
ti di Koch sono stati soddisfatti deriva da uno studio pubbli-
cato nel 1983, [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6828119/]
che riporta il rilevamento di una spirocheta [un batterio a
forma di spirale] nel sangue di 2 pazienti con Lyme. Allora
i ricercatori hanno esaminato alcune zecche del quartiere e
hanno trovato la stessa spirocheta. Ecco qua, questa e la di-
mostrazione dei postulati di Koch.

Come abbiamo spiegato, trovare i batteri sul sito del dan-
no danno o in un malato non costituisce in alcun modo la
prova della causalita; sarebbe come incolpare i pompieri so-
lo perché si trovano sul luogo dell’incendio. Tra gli altri ruo-
li, i batteri sono gli spazzini della natura, “mangiano” i tes-
suti morti o malati. Le larve di mosca hanno lo stesso ruolo;
se vedete un cane morto pieno di larve, sarebbe folle dire che
le larve abbiano ucciso il cane. Quindi, perché gli scienzia-
ti presumono che la presenza di un virus in una cellula signi-
fichi che questa cellula sia stata attaccata dall’esterno e fatta
fuori da sostanze ostili?

Se qualcuno ci puo mostrare uno studio eseguito corret-
tamente in cui il “coronavirus” presente in molti malati vie-
ne isolato, purificato, fotografato e caratterizzato secondo
gli accordi consensuali delle guide linea del Pasteur Institute
del 1973, e poi si dimostra che provochi la malattia negli or-
ganismi sani (animali o umani), saremo felici di ritirare il li-
bro. Nel frattempo, sosteniamo che 1’idea di un coronavirus
contagioso sia una fiaba. |



Antrace, arsenico
e vecchi merletti

’antrace e un’infezione provocata dal batterio Bacil-

lus anthracis. Puo verificarsi in quattro modi: cutanea,

polmonare, intestinale e da puntura. I sintomi iniziano
tra un giorno fino a due mesi dopo aver contratto I’infezio-
ne. La forma cutanea si manifesta con le caratteristiche ve-
sciche nere.




La forma respiratoria si manifesta con febbre, dolore to-
racico e respiro corto. La forma intestinale si manifesta con
diarrea con possibile presenza di sangue, dolori addominali,
nausea e vomito. La forma da puntura si manifesta con febbre
e ascesso nel sito dell’iniezione del farmaco/veleno. L'antra-
ce si diffonde tramite il contatto con le spore del batterio, che
spesso si trovano in prodotti animali infetti. Il contatto avvie-
ne per via aerea, per ingestione o attraverso una zona di pel-
le lacera. ’antrace tipicamente non si diffonde direttamente
tra persone o animali - in altre parole, non e contagioso. Seb-
bene sia una malattia rara,
'antrace umano, quando si
manifesta, e frequente pre-
valentemente in Africa e in

Asia centrale e del sud.

L’infezione cutanea di
antrace e nota come la ma-
lattia dei tosatori. Storica-
mente, l'inalazione di an-
trace era chiamata la ma-
lattia dei selezionatori di
lana perché era un rischio
lavorativo per le persone
che smistavano la lana.

I1 Bacillus anthracis € un
batterio a forma di bastoncello, gram-positivo, anaerobi-
co facoltativo, grande circa 9 pm. Il batterio normalmente si
trova sotto forma di spore nel suolo, e puo sopravvivere per
decenni in questo stato.




Oggi, questa forma d’infezione e estremamente rara nei
paesi sviluppati, perché non c’e quasi piu nessun anima-
le infetto. Nel novembre 2008, un produttore di tamburi nel
Regno Unito, che lavorava con le pelli grezze degli animali,
mori per aver inalato antrace.

L’antrace e stata una grande sfida economica in Francia e
in altri posti durante il XIX secolo. Le pecore erano partico-
larmente vulnerabili, e lo stato finanzio la ricerca di un vac-
cino. Louis Pasteur dedico molti anni a questa ricerca dopo
che Robert Koch, il suo rivale tedesco, affermo di aver sco-
perto I’agente causativo, il Bacillus anthracis.

Nel maggio del 1881, Pasteur effettuo un esperimen-
to pubblico a Pouilly-le-Fort per dimostrare il suo prototi-
po di vaccino. Preparo due gruppi di 25 pecore, una capra e
molto bestiame. Agli animali di un gruppo vennero iniettate
due dosi di vaccino per I’antrace preparato da Pasteur, a di-
stanza di 15 giorni; il gruppo di controllo venne lasciato non



vaccinato. Trenta giorni dopo la prima iniezione, ad entram-
bi i gruppi fu iniettata una coltura di batteri dell’antrace vivi.
Tutti gli animali del gruppo non vaccinato morirono, mentre
tutti gli animali del gruppo vaccinato sopravvissero.

Questo apparente trionfo, ampiamente riportato dal-
la stampa locale, nazionale e internazionale, rese Pasteur un
eroe nazionale e fece accettare la vaccinazione nella pratica
medica. Questa e la storia ufficiale.

Adesso, esaminiamola piu da vicino.

Il trionfo pubblico di Pasteur sembra diverso se parago-
niamo gli splendenti resoconti giornalistici con i suoi appunti
privati, analizzati da Gerald L. Geison nel suo libro La scienza
privata di Louis Pasteur. L’antrace era in effetti un grosso pro-
blema per il bestiame in Francia durante il XIX secolo, spe-
cialmente tra le pecore, e gli investimenti per trovare un vac-
cino allettarono Louis Pasteur e altri scienziati dell’epoca, in
una feroce gara competitiva per 1’oro e la gloria.

Pasteur promuoveva la teoria dei germi, ampiamente
contestata a quei tempi, cioe che i microbi provocassero la
maggior parte, se non tutte, le malattie. La teoria dei ger-
mi permetteva agli scienziati di immaginare una soluzione
rapida alle malattie, tramite un vaccino che contenesse una
forma indebolita o attenuata del batterio - simile all’idea, a
quei tempi comune, che una piccola dose di veleno potesse
rendere immuni a una dose maggiore.

Questi primi tentativi di trovare un vaccino per I’antrace
sembrano un film comico. Alcuni scienziati cercarono “I’at-
tenuazione” sottoponendo il microbo a un veleno, il bicro-
mato di potassio, o fenolo, una disinfettante. Un altro pensa-
va di poter creare un vaccino attenuato riscaldando il sangue
di animali infetti e iniettandolo in quelli sani. Alcuni preferi-



vano bollire i batteri nel brodo di pollo, altri nell’urina. Uno
dei colleghi di Pasteur provo a “indebolire” le colture di an-
trace esponendole ai vapori della benzina. Pasteur cerco di
annientare la virulenza del bacillo dell’antrace sottoponen-
dolo a “ossigeno atmosferico”, un termine scientifico per
dire che le aveva esposte all’aria - tutte queste teorie ese-
guite con la serieta di John Cleese. [attore comico n.d.r]

Sfortunatamente per questi aspiranti eroi, nessuna di
queste idee funziono molto bene. Un concorrente di Pasteur,
un veterinario chiamato Touissant, si concentro sul san-
gue riscaldato, che inizialmente affermo potesse servire co-
me vaccino efficace. Piu tardi, comunque, scopri che i risul-
tati erano inconsistenti, persino uccidendo animali da espe-
rimento, e inizio ad aggiungere fenolo, ma neanche questo
soddisfece le aspettative. Nei suoi appunti, Pasteur non na-
scose la frustrazione per i suoi esperimenti con i conigli, i
porcellini d’India, le scimmie e i cani, che avevano ottenu-
to dei risultati cosi inconcludenti. Il vaccino magico era sfug-
gente, e Pasteur aveva “pochissime basi sperimentali per an-
nunciare la “scoperta” di un vaccino per I’antrace a gennaio
1880” (Geison, pagina 167). Pasteur fece un annuncio simile
a febbraio 1881, e a marzo riferi i buoni risultati nei test pre-
liminari sulle pecore. Come riporta Geison, “... il tono sicu-
ro e audace dei resoconti pubblici di Pasteur esagero i risul-
tati reali in merito ai suoi esperimenti con il nuovo vaccino.
In effetti, i risultati dei suoi test rimasero ‘decisamente in-
concludenti’” (Geison, pagina 170). Eppure Pasteur, lascian-
do sbigottiti i suoi colleghi, accetto “impulsivamente” la sfi-
da di Pouilly-le-Fort e firmo il protocollo degli esperimenti,
dettagliato ed esigente, il 28 aprile 1881.



L’altro problema era che provando in tutti i modi, Pasteur
non era in grado di far ammalare gli animali iniettando il mi-
crobo che associava alla malattia che stava studiando, come
I’antrace o la rabbia. Nel caso dell’antrace, per far ammala-
re e morire gli animali sani, doveva iniettar loro antrace vi-
rulento. Pasteur rese i microbi «patogeni» piu virulenti at-
traverso quello che chiamo il «passaggio seriale» dell’orga-
nismo attraverso altri animali - nel caso dell’antrace uso i
porcellini d’India, iniettando il microrganismo che associa-
va all’antrace, poi sacrificando I’animale e iniettando il suo
sangue o tessuto, possibilmente mescolato con altri vele-
ni come il fenolo e il bicromato di potassio, in altri animali;
questo processo veniva ripetuto con molti porcellini d’India.
In questo modo ottenne quello che chiamo «antrace viru-
lento”. (Per la rabbia, fu in grado di produrre i sintomi della
malattia iniettando «materia cerebrale ... estratta da un cane
con la rabbia in condizioni sterili e poi inoculata direttamen-
te sulla superficie del cervello di cani sani attraverso un fo-
ro nel cranio.» Questo trattamento a volte faceva schiumare i
cani dalla bocca e li uccideva (Geison, pagina 189).

Nel bel mezzo dei suoi frustranti esperimenti sull’antra-
ce, Pasteur fu incalzato dall’Accademia della Medicina per
fare la celebre dimostrazione a Pouilly-le-Fort. Col fiato sul
collo del suo concorrente Touissant (un semplice veterina-
rio, neanche un vero scienziato!), i suoi avversari gli fecero
firmare il protocollo di un esperimento che ritenevano im-
possibile.

Geison sottolinea il fatto che Pasteur abbia ingannato de-
liberatamente il pubblico circa la natura del vaccino che uso,
sebbene non ci fossero particolari motivi per farlo. I proto-
colli non specificavano il tipo di vaccino che Pasteur avreb-



be dovuto inoculare agli animali. Pasteur fu altrettanto eva-
sivo in precedenza sui metodi di produzione del suo vaccino
per il colera aviare.

Un fatto fondamentale: a differenza di tutti i precedenti
esperimenti, le prove di Pouilly-le-Fort funzionarono per-
fettamente! Tutte le pecore vaccinate sopravvissero e tutte
quelle non vaccinate morirono. Un trionfo!

Uno ha il diritto di chiedere: Pasteur ha barato? Dopo tut-
to, la posta in gioco era alta, e gli appunti di Pasteur indica-
no che a volte era disonesto, persino ripugnante. Era anche
estremamente aggressivo nel difendere i suoi interessi, in-
fatti aveva annientato molti oppositori con la manipolazio-
ne e la retorica.

La morte di tutte le pecore non vaccinate si spiega facil-
mente. Ha usato «antrace virulento», in altre parole, le ha
avvelenate. E per quanto riguarda le pecore vaccinate so-
pravvissute? Tutte. Gli ha iniettato antrace virulento o sem-
plice antrace, con il quale non sarebbe mai riuscito a uccidere
gli animali? Come dicono i francesi “Il y avait quelque chose
de louche.” C’era qualcosa di strano,

Dopo ’esperimento, il laboratorio di Pasteur e stato inon-
dato di richieste per il suo vaccino per I’antrace. Ma Pasteur e
1 suoi assistenti rimasero sorprendentemente reticenti a ri-
velare qualunque dettaglio sul tipo di vaccino usato. Tutta-
via, il laboratorio di Pasteur acquisi presto il monopolio del-
la produzione di vaccini commerciali per ’antrace, e perse-
gul aggressivamente le vendite non autorizzate. A meta de-
gli anni 1880 Pasteur e il suo laboratorio guadagnavano un
netto di 130.000 franchi all’anno dalla vendita dei vaccini per
’antrace.



Il problema - e un altro indizio che Pasteur avesse barato
- era che il vaccino non funzionava. In Pasteur: Plagiario, Im-
postore, I’autore, R. B. Pearson, osserva che Pasteur inizio a
ricevere lettere di lamentela dalle citta francesi e da piu lon-
tano, fino in Ungheria, di campi coperti di pecore morte, vac-
cinate giorno prima. Secondo il governo ungherese, “le peg-
giori malattie, la polmonite, la febbre catarrale, ecc., hanno
stroncato solo gli animali sottoposti all’iniezione.” Una stu-
dio del 1882 effettuato a Torino concluse che la vaccinazione
era inutile. Nel sud della Russia, i vaccini per I’antrace ucci-
sero 1’81% delle pecore a cui fu inoculato.

Gradualmente il vaccino cadde in disuso... Ma ecco il fat-
to misterioso: anche la presenza dell’antrace diminui. Oggi
e una malattia rara. Quindi che cosa provocava la morte de-
gli animali, prevalente-
mente pecore, durante
il XIX secolo e perché le
pecore non muoiono di
antrace oggi?

Consideriamo lo she-
ep dip (bagni organofo-
sforici). Il primo Sheep
dip fu inventato e pro-
dotto da George Wilson
di Coldstream, in Scozia
nel 1830 - era a base di
polvere di arsenico. Uno
dei marchi piu famosi fu
il Coopers Dip, sviluppa-
to nel 1852 da un chirur-
go veterinario inglese e




industriale William Copper. Il Copper’s dip conteneva polve-
re di arsenico e zolfo. La polvere andava mescolata con ac-
qua, quindi ovviamente i pastori a volte si avvelenavano — fi-
guriamoci le pecore che ci venivano immerse dentro.

I sintomi dell’avvelenamento da arsenico sono parecchio
simili a quelli dell’antrace, tra cui la comparsa di lesioni cu-
tanee nere. Come ’antrace, 1’arsenico puo avvelenare attra-
verso il contatto con la pelle, I’inalazione e attraverso il trat-
to gastrointestinale. Se qualsiasi iniezione contiene arsenico,
provochera una lesione in quel punto.

Lo sheep dip oggi non contiene piu arsenico, quindi I’an-
trace € scomparso - tranne nei paesi in via di sviluppo dov’e
ancora un ingrediente nei processi industriali come la concia
- da qui la morte del produttore di tamburi nel 2008 che la-
vorava con pelli importate.

Il vero mistero e perché gli scienziati di quell’epoca non
fecero il collegamento tra 1’antrace 1’arsenico. Dopotutto, i



francesi conoscevano bene ’arsenico - ogni medico e far-
macista era ben fornito di polvere di arsenico e nel roman-
zo best-seller di Flaubert di meta secolo Madame Bovary, la
protagonista si uccide ingoiando una manciata di arsenico.
Flaubert descrive graficamente le lesioni nere che sfiguraro-
no la bellissima Madame Bovary alla sua morte - ogni fran-
cese sapeva che I’avvelenamento da arsenico si manifestava
cosl. Sembra che gli scienziati, i veterinari e i medici fossero
cosi abbagliati della nuova teoria dei germi da non riuscire a
fare il collegamento tra il veleno e la malattia.

Pasteur mori nel 1895 e immediatamente prese po-
sto nell’olimpo della medicina, la stampa lo esaltava, tut-
ti lo adulavano e i suoi cimeli finirono su un altare, davanti
al quale i grati ammiratori si inginocchiavano. La scienza era
diventata la nuova religione.Una recente descrizione si rife-
risce a Pasteur come «l’uomo che ha salvato miliardi di vi-
te». Ma Pasteur non sembrava raggiante per la soddisfazione
di aver salvato vite umane. Trascorse i suoi ultimi anni inde-
bolito, con un’aria triste e con le occhiaie dovute allo stress e
alla preoccupazione.
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22. Pasteur as “Benefactor of Humaniwy” Frontisplece from Fr. Bournard,

Un bienfaiteur de Thumanité; Pasteur, sa vie, son oeuvre, (Collection of the
Library, Wellcome Institute for the History of Medicine, London)



L’antrace venne dimenticato e non si parlo piu dei vacci-
ni per I’antrace fino alle famose lettere all’antrace, inviate ai
ben noti membri dei media e a due senatori, un paio di setti-
mane dopo 1’11 settembre 2001. Almeno ventidue persone si
sono ammalarono e cinque morirono. I test genetici (non 1’i-
solamento del batterio) evidenziarono spore di antrace, ma
non vennero eseguiti dei test per la polvere di arsenico.

Gli attacchi hanno riportato 'interesse sul vaccino per
I’antrace. Secondo fonti convenzionali, tutti i vaccini usati
contro I’antrace provocano reazioni, come eruzioni cutanee,
dolenzia e febbre, e gravi reazioni avverse avvengono in circa
’1% dei riceventi [https://en.wikipedia.org/wiki/Anthrax__
vaccines]. Poco usato per decenni, il vaccino fu rispolvera-
to per ’impiego nelle categorie “a rischio” come i membri
dell’esercito. I militari vengono vaccinati con 5 dosi conse-
cutive, con un richiamo all’anno.

Le vaccinazioni obbligatorie per i militari furono interrot-
te nel 2004 da un’ingiunzione legale che contestava la sicu-
rezza e 1’efficacia dei vaccini. Ma dopo un rapporto del 2005
della FDA che garantiva la sicurezza del vaccino, il Ministero
della Difesa ripristino le vaccinazioni obbligatorie per 1’an-
trace per piu di duecentomila soldati e lavoratori della dife-
sa. Secondo il film Vaccine Syndrome, un Rapporto Governa-
tivo RAC-GWVI, pubblicato nel 2008, trentacinquemila sol-
dati sono morti a causa degli effetti del vaccino - cinque vol-
te il numero dei soldati morti in combattimento in Iraq e in
Afghanistan messi insieme.

Un ultimo pensiero: gli scienziati hanno scoperto che al-
cuni batteri possono “bio-bonificare” 1’arsenico nel suolo.
Questi batteri, che sono resistenti all’arsenico e/o lo accu-
mulano, “sono molto diffusi nei suoli inquinati e sono validi



candidati per un rimedio biologico degli ecosistemi contami-
nati dall’arsenico”. La natura ha sempre una soluzione, e nel
caso dell’arsenico, la soluzione sono certi batteri ubiquitari
del suolo. Dobbiamo valutare I’ipotesi che il batterio “ostile”
dell’antrace, isolato per la prima volta da Robert Koch, sia
in realta un organismo utile che entra in scena (o nel corpo)
ogni volta che gli animali o gli esseri umani vengono a con-
tatto con il veleno chiamato arsenico.
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