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Il libro




1978, isola di Cavallo: il giovane Dirk Hamer viene colpito da una fucilata mentre dorme su uno yacht. Morirà quasi quattro mesi dopo, al termine di una lenta, dolorosa agonia fra le braccia del padre, il medico tedesco Ryke Geerd Hamer.

Poco dopo la scomparsa del figlio, entrambi i genitori del ragazzo si ammalano di cancro. Operato, il padre sopravvive. Non così la moglie Sigrid che, curata dal marito secondo la Nuova Medicina Germanica da lui stesso inventata in quegli anni, muore: è la prima di una lunga scia di morti che le teorie dell’ex medico – oggi radiato dall’Ordine – si lasceranno dietro in Europa e oltreoceano.

Hamer non ha dubbi: la causa dei tumori sono conflitti e traumi che innescano una naturale reazione di difesa del corpo. Basta risolverli per guarire da qualsiasi malattia, senza seguire i protocolli scientifici. Anzi, la «malattia» in sé non esiste proprio: è un preciso «Programma Speciale, Biologico e Sensato» sviluppato dalla natura per rimediare a un evento traumatico. E lo sviluppo di un tumore è il segno positivo del risanamento in corso. Nel caso del cancro, a uccidere i pazienti sono semmai chemioterapia, chirurgia, morfina, cioè gli interventi messi in atto dalla «medicina ufficiale», che li utilizza benché colpevolmente consapevole della loro assoluta inutilità, anzi della loro nocività.

Dossier Hamer ripercorre la vita dell’ex medico tedesco e quella, tragica, di alcuni malati che hanno seguito le sue teorie, morti fra atroci dolori eppure convinti di essere sulla via della guarigione. È il caso di Ellen Pegoraro che, scoperto di avere un tumore al seno e, insieme, di essere incinta, decide di affidarsi a un medico hameriano le cui teorie la conducono presto alla morte; di Marina Lallo, uccisa da un neo che non aveva voluto farsi asportare; di Eleonora Bottaro, scomparsa a 18 anni per un linfoma dichiarato guaribile.

Sono solo alcuni dei malati nei quali le idee di Hamer hanno fatto breccia, rinchiudendoli nelle spire di un isolamento caparbio, quasi settario, che li ha spinti a negare la realtà e a rifiutare qualsiasi aiuto.

Grazie a una documentatissima indagine durata oltre un decennio, Ilario D’Amato getta nuova luce sull’inquietante Nuova Medicina Germanica e le tante teorie che ne discendono, divulgate in convegni e seminari, suggerite col passaparola, diffuse su internet. Teorie che, come dimostrano gli ultimi casi di cronaca, continuano a mietere vittime in Italia e nel mondo.
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Dossier Hamer




A Maria Giovanna Benvenuti, mamma di Manuela Trevisan morta a 45 anni per un linfoma non-Hodgkin inizialmente dichiarato con ampi margini di guaribilità.

Manuela si era poi affidata a Danilo Toneguzzi, psichiatra, seguace della Nuova Medicina Germanica. Il 10 gennaio 2008 scrive sul suo diario: «Danilo ha detto che posso considerarmi guarita!». Muore cinque mesi dopo, convinta di non avere più alcun tumore.

Al processo, Toneguzzi sarà assolto «perché il fatto non sussiste». «Hanno ucciso mia figlia due volte» è l’amaro commento di Maria Giovanna.





Tragedia all’isola di Cavallo





Una gita in yacht

È il 17 agosto 1978. L’estate sta versando tutti i suoi colori sull’isola di Cavallo, in Corsica. È un’isola privata, interamente di proprietà di una società bancaria, la Codil. È una sorta di «riserva naturale» per chi ha il sangue blu per nascita o l’ha ottenuto sul campo, compensando la mancanza di quarti di nobiltà con un portafogli di tutto rispetto.

All’improvviso, la quiete aristocratica dell’oasi viene increspata da tre yacht provenienti da Porto Rotondo: il Master, il Coke e il Mapagià. A bordo una trentina di giovani: nobili in cerca di avventura e VIP famosi per riempire le pagine dei rotocalchi dell’epoca. Come Nicky Pende, medico romano da poco assurto agli onori della cronaca rosa dopo il divorzio da Stefania Sandrelli. Non mancano le belle ragazze, tra cui la ventunenne Birgit Hamer, due anni prima chiamata a rappresentare la Germania al concorso di Miss Universo, modella e attrice promettente. Con lei – anche se su un’altra barca – c’è il fratello Dirk, di due anni più giovane. Atletico, introverso, sempre pensieroso, brillante anche se poco portato allo studio. Era stato proprio lui, la mattina, ad accettare l’invito di quei giovani alla traversata. Del resto, aveva sempre amato il mare.

È sera, ma non è mai abbastanza tardi per divertirsi. I giovani sbarcano sull’isola. Alcuni, come Pende, decidono di cenare al ristorante La Maison des Pêcheurs, una «casa del pescatore» piuttosto costosa, in linea con lo stile dell’isola. Per la parte meno «nobile» della comitiva è una spesa inutile ed eccessiva. Dirk, insieme ad altri, vagabonda un po’ sull’isola e poi decide di ritornare a bordo a nuoto. Sono le 22.30.

Intanto al ristorante la serata prosegue in allegria. Si mangia e si beve. Si beve tanto. Un’altra increspatura nella nobile pace dell’isola: mentre tutto intorno i tavoli sono occupati da gentiluomini e dame che si scambiano amabili sussurri, quei giovani appena sbarcati fanno molto chiasso, scherzano fra loro, alzano la voce. Come se non bastasse, al termine della cena scoppia un alterco tra Pende e il maître: per gli avventori il conto di centomila lire a testa è troppo salato. Protestano, minacciano di non pagare. I camerieri non sanno cosa fare, non si sono mai trovati in situazioni del genere. Del resto, lì nessun cliente ha mai avuto problemi di portafogli.

Tra questi, quella sera, c’è anche Vittorio Emanuele di Savoia, che sull’isola sta costruendo una villa. Il pretendente al trono d’Italia cerca di placare gli animi per non creare scandalo. Parla con il proprietario del ristorante: «Sono italiani come me e voglio che lei li rispetti come rispetta me».1 Alla fine tutto sembra tornare alla normalità. Pende decide di ritirarsi sul suo yacht, mentre altri della compagnia si attardano ancora sull’isola.





Un drammatico diverbio

Ma in questo modo i ritardatari sono rimasti senza alcun canotto per tornare a bordo. L’ora è tarda, forse le vene pulsano di alcol. Senza pensarci troppo, decidono di prenderne uno che giace lì in secca sulla riva, abbandonato. O, almeno, così sembra. Lo rimetteranno a posto domani, pensano.

L’imbarcazione è proprio quella di Vittorio Emanuele, che poco prima aveva provato a fare da paciere. Sono le tre di notte quando il principe si rende conto del «prestito abusivo» di cui è stato vittima. Imbufalito, corre alla sua villa e prende una potente carabina semiautomatica. Dopo una rapida ricerca, individua il suo canotto legato al Coke, sul quale dorme Nicky Pende.

Ormai l’atmosfera è incandescente. Vittorio Emanuele si fa accompagnare con un altro mezzo e sale a bordo dello yacht. «Voi, italiani di merda! Mi avete rubato lo Zodiac, vi ammazzo tutti!» avrebbe gridato secondo Birgit Hamer.2 Lo skipper prova a calmarlo, ma invano. Pende, scosso all’improvviso dal sonno, si precipita in coperta. Vede quest’uomo di mezza età che sbraita contro di lui, con un’arma in mano. È notte, si è appena svegliato. Non sa di quale furto venga accusato e risponde a tono alle parole grosse urlategli da Vittorio Emanuele.

È un lampo. Il principe spara un colpo («in aria» dirà lui; «a pochi metri dalla mia testa» sosterrà il playboy). Inizia una colluttazione ed entrambi cadono in mare. Ma un attimo prima di finire in acqua, dalla carabina parte un secondo colpo.

Dal Mapagià, lo yacht ormeggiato lì accanto, si odono grida terribili: è Dirk Hamer. È stato colpito da un proiettile che gli ha trapassato l’inguine. Urla: «Anestesia, anestesia!», in italiano, per cercare di farsi comprendere subito in quei tragici momenti. Combatte il dolore che lo attanaglia, stringe i denti e non versa una lacrima. Ma il ventre continua a gonfiarsi. Ha un’emorragia interna: la pallottola gli ha reciso l’arteria femorale.

Ora tutti sono svegli, il panico serpeggia. Qualcuno dice che Vittorio Emanuele avrebbe promesso di mandare il suo elicottero privato per trasportare il ferito all’ospedale più vicino.3 I soccorsi tardano ad arrivare, Dirk continua a sanguinare copiosamente. La sorella Birgit lo stringe tra le braccia, lo guarda negli occhi, cerca di non fargli perdere conoscenza. «Non ti preoccupare, andrà tutto bene. Ti prometto che non ti accadrà nulla!»

Sale a bordo un medico, un tale Pitoun, mandato non si sa da chi. Si accorge della gravità della situazione, mentre somministra una flebo al giovane. Il tempo scorre, gli animi sono sempre più scossi. C’è chi suggerisce di portare il ferito a Porto Vecchio con una barca, chi consiglia di aspettare l’elicottero promesso. Alla fine Paolo Poma, il proprietario dello yacht più veloce, prende in mano la situazione: «Ora basta, non ha senso aspettare ancora l’elicottero, si parte subito».





Un’odissea medica

In Sardegna il medico che presta i primi soccorsi a Dirk è chiaro: se fosse arrivato un quarto d’ora più tardi, sarebbe già morto, ma la situazione è comunque disperata. Birgit telefona alla mamma che, sotto shock, viene accompagnata lì da un vicino.

Intanto in chirurgia d’urgenza si cerca di fare il possibile. L’arteria continua a perdere sangue, per bloccare l’emorragia si procede a suturare. È una soluzione disperata, che ferma del tutto la circolazione nella gamba sinistra. Sigrid, la mamma di Dirk, da medico si rende conto che lì ormai hanno già fatto tutto il possibile. Decide di portare immediatamente il figlio in un ospedale più grande e attrezzato.

Dirk viene trasferito all’Hôpital de la Conception a Marsiglia, dove anche il padre, Ryke Geerd Hamer, lo raggiunge. Gli viene amputata la gamba, ormai in necrosi. Prima fino al ginocchio, poi fino all’inguine. Ma le cose continuano a peggiorare: ora anche i reni sono gravemente compromessi. Nascono alcuni dissapori tra i medici, che parlano solo francese, e la famiglia di Dirk. Il padre è convinto che in Germania il ragazzo possa essere curato meglio e, contro il parere dei sanitari, fa trasferire il figlio alla clinica universitaria di Heidelberg.

Qui Dirk subisce ben diciannove operazioni. Il papà gli è accanto, notte dopo notte, dormendo al massimo un paio d’ore. È sconvolto come medico e come padre, ma non si arrende. Per non compromettere la già precaria situazione del malato, chi entra nella camera è obbligato a indossare un camice sterile e una mascherina. Il ragazzo è magro, emaciato, ma sorride a tutti e non si lamenta. Flebo, trasfusioni, nulla riesce a piegare il suo carattere.

La madre, anche lei sconvolta, attribuisce il tragico evento a una premonizione avuta qualche anno prima proprio a Heidelberg: una zingara sua paziente le aveva letto la mano, profetizzando «molto sangue» nel suo futuro.4 In Italia, intanto, ci sono ancora gli altri due figli, Gunhild e Bernd. Sigrid non ce la fa più, è stremata dalla fatica fisica e psicologica. Torna a Roma, mentre Birgit va a stare a Milano da un’amica. Al capezzale del giovane resta solo il padre.

Ed è proprio tra le braccia del padre che Dirk, il 7 dicembre 1978, spira. L’agonia è durata centoundici infiniti giorni. Sul referto medico, la causa della morte sarà attribuita a un blocco renale. A nulla sono valse le cure mediche. Pochi mesi prima aveva confidato alla sorella: «Fra un anno sarò famoso o morto». Purtroppo, entrambe le profezie si riveleranno esatte.





Il processo

Il processo che seguirà sarà infatti tanto famoso quanto ricco di ombre mai chiarite. Vittorio Emanuele, che secondo il verbale stilato dalla gendarmerie la mattina dopo l’incidente aveva dichiarato «Mi assumo la responsabilità delle ferite causate da questa pallottola vagante»,5 in udienza nega ogni coinvolgimento: «Non sapevo che oltre ai miei c’erano stati altri spari, mi trovavo sott’acqua e non li ho sentiti». I suoi avvocati, infatti, portano in aula dei testimoni che parlano di altri colpi sparati quella notte da un’arma che non sarà mai identificata. Nel frattempo il principe invia alla famiglia Hamer cinquecentomila franchi francesi,6 «per sostenere le spese mediche» del giovane, dirà la sorella. La madre è contraria, ma il padre accetta la somma. In cambio avrebbe ricevuto una dichiarazione di Vittorio Emanuele in cui il principe avrebbe ammesso la propria responsabilità civile per la morte di Dirk.7 Ma il documento, conclude Birgit, sarebbe «sparito. Per fortuna alcuni giornalisti lo avevano fotografato, però il pezzo di carta è scomparso e non ha costituito prova al processo».8

Ad Ajaccio Vittorio Emanuele era stato imprigionato per lesioni volontarie aggravate e detenzione di arma da guerra. In carcere aveva ricevuto un trattamento di tutto rispetto: era in una cella singola e gli era stato accordato anche il permesso di vedere la moglie ogni giorno. Ma non era stata una detenzione lunga: dopo meno di due mesi era stato rilasciato in regime di libertà provvisoria.

L’11 ottobre 1989, ben undici anni dopo la morte di Dirk, il tribunale di Bastia lo rinvia a processo con le accuse di lesioni e ferite volontarie. Ma la Corte d’Assise di Ajaccio accoglie la tesi della difesa, rimettendo il tutto alla Corte d’Assise di Parigi. Qui gli esperti balistici di parte sostengono che il colpo non può essere partito dalla carabina del principe. È il 12 ottobre 1990 quando il magistrato rinvia a giudizio l’imputato con l’accusa di omicidio preterintenzionale.

Il giudizio della Corte d’Assise è di non colpevolezza: Vittorio Emanuele viene prosciolto dall’accusa di aver ucciso il giovane Dirk, rimediando però una condanna a sei mesi per porto abusivo d’arma da fuoco (mai scontati a causa dell’amnistia). Sentenza confermata in Cassazione nel luglio 1992. Un processo «comprato, una barzelletta, una vergogna» dichiarerà Nicky Pende. «Un processo corrotto. E poiché lo sapevano tutti, quello che mi stupisce è che Vittorio Emanuele, una volta rientrato in Italia, sia stato ricevuto non solo dalle massime autorità dello Stato, ma anche dal papa. E mi indigna anche che quel verme non si è mai pentito, non ha mai chiesto perdono.»9

In un video registrato il 21 giugno 2006 durante la sua permanenza in un carcere italiano per altre accuse – dalle quali sarà poi prosciolto –, Vittorio Emanuele sembrerebbe assumersi la responsabilità dell’accaduto: «Il processo, anche se io avevo torto...». Poi sembrerebbe aggiungere: «Devo dire che li ho fregati ... Venti testimoni e si sono affacciate tante di quelle personalità pubbliche». E infine, forse: «Io ho sparato un colpo così e un colpo in giù, ma il colpo è andato in questa direzione, è andato qui e ha preso la gamba sua, che era ... steso, passando attraverso la carlinga ... Pallottola trenta zero tre». Ma per l’avvocato difensore Giulia Bongiorno queste frasi «sono solo piccoli frammenti estrapolati da contesti molto più ampi».10

Quel che è certo è che il caso non viene riaperto dalla giustizia francese, per cui il principe resta assolto da tutte le accuse. È quindi ancora senza nome e impunito l’assassino che ha sparato quella maledetta notte.11





II





Chi è Ryke Geerd Hamer




Dirk Hamer muore tra le braccia di suo padre, Ryke. Ma chi è quest’uomo che sarà così profondamente segnato dalla drammatica e improvvisa scomparsa del figlio diciannovenne? E come influirà la morte di Dirk sull’elaborazione della teoria della Nuova Medicina Germanica messa a punto da Ryke Geerd Hamer qualche anno dopo i fatti dell’isola di Cavallo?





Un giovane medico

Ryke Geerd Hamer nasce il 17 maggio 1935 a Mettmann (nel Nord Reno - Westfalia, in Germania), terzo di sei figli maschi. La Germania si sta lentamente rialzando dalla profonda depressione economica che l’ha colpita dopo la sconfitta riportata nella Prima guerra mondiale. A capo di questa «rinascita» c’è un uomo di origini austriache: Adolf Hitler. Ryke Geerd Hamer muove i suoi passi d’esordio nel mondo proprio mentre il partito nazionalsocialista è al suo culmine.

Si diploma nel 1953, a diciotto anni, nella città di Krefeld. Sin da subito manifesta il suo interesse in due diversi campi: la medicina e la teologia, forse anche perché suo padre, Heinrich Hamer, è un pastore protestante che, dopo la guerra e fino al 1969, svolgerà la sua attività a Meschede. Per concretizzare i suoi sogni il giovane Ryke Geerd si iscrive quindi all’università Eberhard Karls di Tubinga, immatricolandosi ai corsi di teologia protestante e di medicina. Afferma di essersi laureato in teologia nel 1957. Quel che è certo è che prosegue parallelamente i due corsi di studio, fino a ottenere un’abilitazione medica il 10 aprile 1962, e la laurea il 20 dicembre 19631 all’età di ventisette anni con un normale percorso di dodici semestri. Ma la sua vita non è fatta solo di studio: nel 1956 aveva sposato Sigrid Oldenburg, conosciuta proprio alla facoltà di medicina frequentata da entrambi.

Hamer inizia così la sua attività di medico: tra il 1964 e il 1986 aprirà ben otto ambulatori privati. Intanto prosegue il suo apprendistato e nel febbraio 1972 si specializza in medicina interna.

Nelle varie biografie diffuse su internet si legge che sarebbe «primario in ginecologia»,2 «primario in ginecologia oncologica, insegnante universitario»,3 «oncologo, ginecologo, psichiatra»,4 nonché «fisico».5 È lo stesso Hamer ad alimentare tali voci: «Quale primario presso una clinica oncologica annessa all’università di Monaco trovai una chiara correlazione fra i nostri organi e determinati conflitti»;6 e «l’occasione si presentò nel 1981 quando iniziai a lavorare come primario internista presso una clinica oncologica».7 Ma nei documenti processuali non si fa mai riferimento ad altre specializzazioni né lo si cita mai come «primario» di alcuna clinica.





L’attività medica privata

Il sodalizio con la moglie Sigrid è totale: sono amici, sposi, ma anche colleghi. Tra il 1967 e 1976 aprono insieme uno studio medico nella zona di Heidelberg e per un certo periodo ne gestiscono anche un altro ad Amburgo. I metodi usati da Hamer appaiono fin da subito originali. È un medico allegro, benvoluto da tutti, sempre con una parola gentile per i pazienti. Di sé ama dire che ha «le mani e il cuore caldo», con un approccio alle persone malate che vuole essere il più umano possibile: una sorta di Patch Adams tedesco. «I colleghi notarono il caos che regnava nello studio medico: “Per gli ambulatori volavano sempre pappagallini e altri uccelli”.»8

Nel 1972 lascia Amburgo, dove aveva provato a cambiare il proprio cognome in «Hamer von Fumetti». Nella città anseatica aveva intenzione di restaurare una vecchia villa per ricavarne alcuni appartamenti. Ma «i soldi non bastarono e un tribunale gli vietò di utilizzare il nuovo nome. L’ex signor von Fumetti ritornò a Heidelberg con un mare di debiti e aprì un nuovo studio medico. Da quel momento in poi l’ufficiale giudiziario divenne un frequentatore fisso della famiglia».9

Dopo l’affare sbagliato di Amburgo, i debiti si fanno sempre più pesanti e le difficoltà economiche crescono. Nel 1976 Hamer rinuncia a esercitare come medico generico, e lo stesso farà la moglie nel 1978. «Il motivo: gravi irregolarità nei conteggi delle prestazioni.» Come dichiara l’Associazione dei medici generici del Nordbaden, se non si fossero dimessi «avremmo dovuto aprire per entrambi un procedimento disciplinare». Nel 1978 la coppia riappare a Weiterstadt in Hessen, «dove riceve dal comune un prestito di 70.000 marchi per aprire un nuovo studio, ma i due spariscono dopo pochi mesi. A tutt’oggi solo 4000 marchi di quella somma sono stati restituiti».10

I guai finanziari sembrano finalmente superati quando Hamer inventa e brevetta quattro strumenti medicali. In particolare vengono citati spesso un lettino per sala operatoria e una fresa chirurgica.11 Quest’ultima sembra promettere grossi guadagni all’inventore: «Effettivamente la ditta Kienzle vuole produrre questo strumento, però si scopre subito che non è superiore ai comuni bisturi chirurgici e che, anzi, specialmente nei tagli curvi, provoca brutte ferite. Nelle tasche di Hamer quindi non entrano i milioni sperati». Quelli che gli avevano dato credito pretesero quindi la restituzione dei capitali anticipati.12 Ma invece di restituire i soldi come aveva giurato di fare, Hamer si trasferisce a Roma con la moglie e i quattro figli: la bellissima e ventunenne Birgit, Dirk, di diciannove anni, Gunhild, di diciassette, e Bernd, di quattordici.

Ben diverso il quadro tracciato dai suoi sostenitori: «Nel 1976 il dott. Hamer ... si reca in Italia per curare gratuitamente i malati nei quartieri più poveri, dal momento che i brevetti depositati delle sue invenzioni gli permettono un reddito sufficiente».13 Eppure le varie documentazioni provano l’esatto contrario: la famiglia Hamer è fuggita dalla Germania perché oberata di debiti.





III





La nascita della Nuova Medicina




La vera svolta nella vita di Geerd Hamer arriva, tuttavia, all’indomani della morte del figlio Dirk. Una morte improvvisa, a tutt’oggi senza colpevole e per questo ancora più assurda. Come se non bastasse, nel marzo 1979, all’ospedale di Tubinga, gli viene diagnosticato un tumore ai testicoli. Negli anni seguenti anche sul percorso terapeutico seguito da Hamer in quell’occasione fioriranno versioni diverse, alcune utilizzate dai sostenitori del medico tedesco per avvalorare le sue tesi: lui «afferma di essere stato operato su sua richiesta, mentre i dottori avrebbero voluto aspettare».1 Nelle varie sentenze contro Hamer la data dell’intervento risulta essere il 1981,2 due anni dopo la scoperta del tumore.

La figlia Birgit ricorda così quell’uomo straziato, esausto:


La morte di mio fratello aveva distrutto anche mio padre. Durante il funerale quell’uomo, di solito forte, imponente e massiccio, si trascinava spossato e a fatica. Dopo aver curato mio fratello senza risparmiarsi, per centoundici giorni, senza dormire e abusando senza criterio del proprio corpo, si ammalò di cancro. Si fece operare in tempo e guarì. Negli anni a venire ha elaborato, proprio sulla base della sua malattia, una teoria scientifica sulle cause psicologiche dell’insorgenza dei tumori e dedicato a Dirk la sua scoperta.3



Anche se la teoria di Hamer non è affatto «scientifica» – e si vedrà perché – la testimonianza della figlia è importante per comprendere le motivazioni profonde che hanno portato alla nascita della cosiddetta «Nuova Medicina». Nello stesso periodo, infatti, anche la moglie Sigrid si ammala di cancro al seno «in conseguenza del dolore patito per il suo amato figlio Dirk».4 Ryke Geerd Hamer comincia a pensare che la patologia della moglie e il suo tumore siano entrambi legati alla morte di Dirk: «Subii con questo evento scioccante un conflitto biologico, un cosiddetto conflitto di perdita con cancro ai testicoli. In quelle circostanze cominciai a pensare, in quanto non ero mai stato seriamente ammalato in precedenza, che questo cancro ai testicoli probabilmente aveva a che fare con la morte di mio figlio».5

Alla base della teoria della «Nuova Medicina Germanica» di Hamer – denominazione che l’ex medico tedesco sostiene di aver fatto registrare come marchio – c’è, infatti, l’idea che l’origine di tutte le malattie sia da ricercare in uno shock che causerebbe poi una risposta da parte dell’organismo, un programma «biologico e sensato» della natura, come lo definisce Hamer che inizia quindi a gettare le basi della sua teoria: «Personalmente ho risolto il mio conflitto di perdita, il cui contenuto conflittuale consisteva nel fatto che mi facevo gravissimi rimproveri di non aver tolto mio figlio Dirk, quando c’era ancora tempo, dalla clinica universitaria di Heidelberg ... Allora sono stato operato, oggi non mi farei operare di sicuro, alla luce della conoscenza della regola ferrea del cancro».

Hamer, dunque, si fa regolarmente operare seguendo il protocollo della medicina scientifica, la stessa dalla quale poi prenderà decisamente le distanze. Per lui operarsi è stato «di sicuro» un errore. Ovviamente, non potremo mai averne la controprova. Molti sottolineano come Hamer non si sia sottoposto alla chemioterapia, vedendo in ciò il primo segno della vittoria contro la medicina «ufficiale». Eppure è perfettamente in linea con essa: è solo negli stadi più avanzati, infatti, che la chemio può avere un’utilità concreta,6 o al più una valenza preventiva.

Al momento tali «intuizioni» non sono ancora un sistema completo, ma Hamer comincia a coagulare queste sue idee in quattro «leggi» che poi costituiranno il nucleo fondante della sua Nuova Medicina. La svolta avviene una notte, quando Dirk gli appare in sogno, incitandolo a proseguire lungo la strada che ha appena intrapreso. Rinvigorito da questa visione, Hamer inizia a scrivere quello che sarà il suo best seller, Testamento per una Nuova Medicina. Il «testamento» è quello di Dirk, ritornato dall’oltretomba per consegnare al padre ciò che Ryke Geerd definisce «il più meraviglioso dono degli dei».

Il 4 ottobre 1981 Hamer presenta queste sue idee in un servizio trasmesso dalla televisione tedesca Bayerischer Rundfunk. Il giorno successivo anche la Rai trasmette un filmato analogo. La Nuova Medicina comincia a diffondersi, a incuriosire. Sono gli anni in cui si dibatte molto sull’origine psicologica delle malattie e Hamer sembra inizialmente portare all’estremo tale pensiero.

Sempre in ottobre invia all’università di Tubinga una tesi per l’abilitazione a professore nella quale presenta «la sindrome Hamer e la regola ferrea del cancro». In essa non viene citato alcuno studio scientifico, c’è solo l’esposizione delle sue «leggi» della cui «verifica» dovrebbe, a suo dire, farsi carico l’università. E così il 10 maggio 1982 la tesi viene respinta all’unanimità con 150 voti contrari per «insufficiente qualità scientifica e insufficienza di prove a sostegno». È un duro colpo. Hamer è convinto di aver fatto una scoperta rivoluzionaria, comincia a vedere nemici ovunque. Non ci sta e presenta un ricorso al tribunale di Sigmaringen.7 E la magistratura lo accoglie. Certo, non entra nel dettaglio scientifico, ma nella bocciatura ci sono state alcune irregolarità formali, di procedura. E così, a partire dal 1994, il lavoro viene analizzato.8 La tesi di abilitazione è prima sospesa, poi respinta. Questa volta senza alcun vizio di forma.

Nel 1982 Hamer decide di tornare in Germania. Parte da Roma e apre il Sanatorium Rosenhof nella cittadina tedesca di Bad Krozingen. Qui comincia a curare i pazienti utilizzando unicamente la Nuova Medicina. Ma le cose non vanno bene: «Dei ricoverati di Rosenhof non è rimasto in vita quasi più nessuno ... Dei 50 pazienti, che lo “Stern” conosce per nome, solo sette sono sopravvissuti e di questi sette nessuno è guarito».9 I giornalisti si interessano a ciò che avviene in quella «strana» clinica. Il settimanale «Bild» e la stazione radio NDR all’inizio gli fanno perfino propaganda con articoli acritici in cui si dice che Hamer promette di curare il cancro. Ma quando cominciano a scavare, i giornalisti scoprono una terribile verità.

Dopo aver chiuso la clinica Rosenhof, Hamer apre a Gyhum la Krankenhaus Haus Dammersmoor. Ma anche qui continuano i decessi e i fallimenti. Se ne occupa ancora il settimanale tedesco «Der Stern»:


Il tavolo è apparecchiato, però la paziente non ha fame. Per pranzo c’è arrosto di maiale e ananas per dolce. La paziente – con il cancro al fegato, al colon e ai polmoni – è gialla da settimane. «Ma non fa niente,» dice il grosso dottore nerboruto con voce suadente «riusciremo a estirparlo. Oggi stiamo già molto meglio!» L’ammalata cerca di sorridere. È più gialla della fetta di ananas davanti a lei. «È normale» sostiene il dottor Ryke Geerd Hamer. «Anche se il cancro è stato fermato, il fegato è stato colpito e deve compiere un duro lavoro. Ma le sue mani sono così calde, segno che è già oltre l’ostacolo.»10



Hamer intanto continua a fare proseliti in televisione. Alla trasmissione «3 nach 9» presenta il caso del cinquantunenne Oswald Zemelka, originario di Stoccarda. Secondo Hamer, il suo cancro ai polmoni sarebbe scaturito da una lite con un falegname. Per risolvere il «conflitto», il medico aveva dunque chiesto al falegname di scusarsi con Zemelka. E in effetti subito dopo le scuse il paziente si era sentito meglio. Hamer mostra le lastre di Zemelka, che sembrerebbero confermare il rimpicciolimento del tumore. Ma non dice che il paziente aveva seguito dei cicli di radioterapia nella clinica specialistica Schillerhohe di Gerlingen, e che non è affatto fuori pericolo. Infatti muore poco dopo.

Scrive inoltre di aver parlato con il primario di tale clinica, che secondo lui avrebbe affermato: «Sono veramente sorpreso che sia anche solo possibile un miglioramento così radicale. Zemelka ride e scherza come se non fosse più ammalato». E Hamer di rimando: «Infatti, non lo è più». Il primario avrebbe allora continuato: «Mi viene perfino un po’ di paura. Se non avessi letto bene, ieri notte, la sua “regola ferrea del cancro”, avrei forse pensato che lei avesse sostituito il paziente. Lo trovo fantastico». Interrogato in merito dallo «Stern», il primario in questione, Dagmar Hrus, ha concluso: «Neanche una parola del dialogo è vera. Hamer è matto».11

In un libro in cui parla della malattia della moglie, Hamer scrive:


La prima paziente che sono stato in grado di curare dopo aver scoperto la «regola ferrea del cancro» è stata mia moglie, che aveva un nodulo al seno sinistro. Ma noi sapevamo quale fosse il conflitto, e cioè l’essere stati sfrattati dall’appartamento in via Margutta [a Roma] che apparteneva al cugino dell’assassino [si riferisce a Vittorio Emanuele]. Ma conoscevamo anche la terapia. Mia moglie è la persona più intelligente che abbia mai conosciuto. Capì, e si riprese. Il conflitto fu risolto. Il nodulo regredì.12



Ma il 12 aprile 1985 Sigrid, «la sua prima paziente», muore per un infarto, conseguenza del tumore al seno. Secondo una collaboratrice, Hamer avrebbe poi detto che era morta perché «non credeva nel suo metodo».13

Il funerale si svolge a Roma. Dopo il rito, la figlia Birgit vuole rimanere sola a pensare e passeggia per le strade della Città eterna. Camminando, si trova davanti a una chiesa dove è in corso una commemorazione alla presenza della moglie di Vittorio Emanuele. La ragazza entra e quando se la trova di fronte le urla: «Oggi c’è stato il funerale della madre di Dirk Hamer, e Dirk è stato ucciso dal Savoia, e fino a oggi ancora non c’è stata giustizia!».14 Birgit viene allontanata a forza dalla polizia.

In Germania, intanto, le inchieste giornalistiche proseguono e Hamer è costretto a chiudere anche la clinica Dammersmoor.





IV





Il tumore? Un problema di soldi




«Mio marito aveva cinquant’anni e dalla scoperta del suo tumore al polmone alla morte sono trascorsi solo nove mesi. Nel frattempo è stato “curato” telefonicamente da un medico hameriano, il quale gli aveva garantito la totale guarigione di quella che lui chiamava “ulcera bronchiale”. Diceva che non era un tumore, che sarebbe bastato risolvere il suo conflitto e tutto si sarebbe appianato. L’importante era non rivolgersi per nessun motivo alla medicina convenzionale e, naturalmente, non raccontare a nessuno né della sua scelta di “curarsi” in questo modo né tantomeno parlare di lui.»1

Così inizia il racconto di Cinzia Alunni, vedova dell’ispettore di polizia Domenico Mannarino. Originario di Crotone e padre di tre figli, Domenico è morto dopo la diffusione nel suo corpo di un cancro «curato» con la Nuova Medicina Germanica.





La diagnosi

È il novembre 2005. Domenico è al San Camillo di Roma, per l’ennesima visita. Da ormai venticinque anni ha una colite ulcerosa cronica e per questo, di tanto in tanto, deve effettuare degli esami medici. Non è nulla di preoccupante, anche se è di certo un bel fastidio. Ma a Domenico non pesa: conosce il suo medico sin da quando era a Roma, negli anni Ottanta, e con lui si è creato un rapporto di stima e fiducia che va anche al di là delle competenze professionali. È lui a dirgli che le lastre hanno evidenziato un tumore al polmone di un centimetro. Domenico sente il mondo crollargli addosso.

Un tumore. A lui, che è sempre stato forte e determinato. A lui, esattamente come è accaduto al padre. È inverno. Il gelo penetra all’improvviso attraverso i vetri di quella maledetta sala d’aspetto. Il medico, prima della diagnosi definitiva, vuole essere sicuro. Sospende le indagini di routine per la colite e sottopone Domenico a esami specifici. Il risultato si avrà dopo quindici giorni. Intanto cerca di tenere alto il morale del paziente, di lasciare aperta la porta alla speranza.

Domenico torna a casa. È un uomo improvvisamente cambiato. Una diagnosi così dura e inaspettata fa paura a chiunque, anche a un ispettore di polizia che ha appena cominciato a godersi la pensione. Una vita spesa tra indagini, informative, documenti. Un uomo tanto concreto che alla moglie Cinzia, che scherzando gli rimproverava di non raccontarle mai i suoi sogni al risveglio, confessava ridendo: «Ma io non sogno mai». All’improvviso tutta la sua concretezza ha cominciato a vacillare. Cinzia deve quasi sorreggere quell’uomo grande e vitale che per tanti anni è stato il pilastro della famiglia: del resto, per una diagnosi del genere non si è mai abbastanza forti.

Il medico del San Camillo richiama, come promesso, dopo quindici giorni. Certo, non è allegro: i risultati hanno confermato che si tratta proprio di un tumore, come facilmente prevedibile. Eppure c’è da essere ottimisti. La massa è grande appena un centimetro, ci sono ottime probabilità di farcela. Gli fissa un appuntamento al Forlanini, dove degli specialisti potranno occuparsi al meglio della sua malattia.

Ed è qui che entra in scena Benedetto. È un parente di Domenico. Un giovane dottore. Medico in un ospedale pubblico, ma seguace delle teorie di Hamer. Secondo la moglie,2 Benedetto avrebbe rassicurato il marito: «Non ti preoccupare. Non è un tumore, ma un’ulcera bronchiale. Se risolvi il tuo conflitto ti garantisco la totale guarigione». Senza chemio e senza medicine. «Sei proprio sicuro di voler andare da quest’altro medico? E allora, digli in faccia: “Dottore, ma lei che garanzie di sopravvivenza mi dà?”. Vedrai che loro non possono offrirti garanzie. Invece, se vieni con me ad Aulla, da Marco Pfister, ti farò vedere come è facile guarire».





Una scelta diversa

Domenico è un uomo con i piedi per terra, meticoloso. Ma Benedetto è un parente al quale ha sempre dato molta fiducia. E poi è medico. Saprà pure di che parla, pensa. È confuso, spaventato. La diagnosi l’ha profondamente cambiato. Va a Roma, accompagnato dalla moglie e dal suocero. Al colloquio con il dottore del Forlanini, Domenico domanda – come suggerito da Benedetto – quali garanzie possa dargli. La risposta del medico è chiara: «Guardi, io garanzie non ne posso dare a nessuno perché lei ha un tumore al polmone. Una cosa è certa: è ancora piccolissimo, e le saranno sufficienti due-tre sedute di chemio per avere ottimi risultati». Ma per Domenico è la conferma che i medici non danno certezze, al contrario della Nuova Medicina Germanica. E così si lascia convincere a provare questa strada.

Tiene un diario nel quale annota tutto ciò che gli succede. Ed è anche grazie a questo diario che possiamo avere un quadro molto preciso di quanto gli è accaduto negli ultimi mesi di vita: «Alle 9 ho chiamato Aulla, “Secondo Parere”. Ho parlato con Barbara. Si è presa il mio numero, mi chiamerà lei – forse domani – per un appuntamento».3 È il primo contatto con l’associazione ALBA, acronimo di Associazione Leggi Biologiche Applicate, che in Italia raccoglieva il maggior numero di sostenitori della Nuova Medicina Germanica elaborata da Hamer. Nel 2005 ALBA godeva ancora dell’appoggio diretto di Geerd Hamer, all’epoca «presidente onorario». A guidarla concretamente era Marco Pfister.

Pfister, nato nel 1956 a Toronto, è un cittadino svizzero con un diploma di maturità scientifica. Si è trasferito in Svizzera nel 1982. Da allora si fa chiamare «ricercatore», «terapeuta», «consulente per il benessere», «dottore» e «professore». Aveva uno studio in cui praticava la pranoterapia. Nel 1989 si accosta alle teorie di Hamer: va in Francia a seguire dei corsi, per poi avvicinarsi direttamente allo stesso Hamer nel 1993. È l’inizio di una lunga collaborazione: lo accompagna durante i colloqui con i pazienti, diffonde le sue teorie. Nel 1998 si trasferisce in Italia, e nel 2003 fonda l’associazione ALBA della quale lui, naturopata e senza alcuna laurea, è direttore didattico. Si dedica quindi alla «formazione hameriana» di operatori sanitari e perfino di medici.

Tre giorni dopo il primo contatto, alle 6 del mattino, Domenico e la moglie Cinzia partono da Roma alla volta di Aulla. Pfister è troppo impegnato, ha già l’agenda delle visite strapiena. L’associazione dirotta allora il paziente verso un altro loro iscritto, il dottor Emmanuele Lupi, «medico ed esperto in 5 Leggi Biologiche».4 «Fa un freddo cane» annota Domenico.


Il dottor Lupi ci ha fatto entrare e ha iniziato a riempire delle schede personali con tutti i dati miei e dei miei familiari. Poi è passato a spiegare con esempi la Nuova Medicina. Fumava, telefonava, e parlava molto di sé! Ha visto le radiografie e tutto il resto. Poi mi ha detto: «Perché non vuole fare la chemio?». Secondo lui è utile, è come il ghiaccio su un bernoccolo.5



La visita si conclude dopo due ore e mezzo. Lupi dice a Domenico che adesso ha tre strade: fare la chemio, aspettare tre mesi prima di farla, o non farla del tutto. Lui non si sbilancia. Domenico è molto confuso, vuole essere sicuro di stare facendo la cosa giusta. Paga 150 euro per la visita, compra il libro di Hamer Testamento per una Nuova Medicina per altri 70 euro. La visita è stata una delusione: «Sono uscito amareggiato» scrive.

La frustrazione di Domenico viene subito mitigata dall’entusiasmo di Benedetto che da Roma, dove lavora, è in costante contatto telefonico con il parente-paziente. Come testimonia Cinzia, Benedetto è categorico: «Il dottor Lupi? Ma no, te l’avevo detto di non andare da lui. Tu devi assolutamente avere un appuntamento con Pfister, lui sì che ti saprà dare le indicazioni giuste». Secondo Cinzia, Benedetto avrebbe consigliato al marito di non rivolgersi per nessun motivo alla medicina convenzionale, di non raccontare ad alcuno della sua scelta di curarsi in questo modo né parlare di come il medico lo stesse seguendo in questa sua scelta.





Il ghiaccio in testa

Passano i giorni e Domenico continua a leggere i testi hameriani. È Natale, Benedetto sta trascorrendo le sue vacanze a Crotone. Domenico ne approfitta, vuole essere rassicurato sul percorso che sta per compiere. Si incontrano in auto, una mattina. Parlano a lungo. Dopo la chiacchierata, Domenico torna a casa e comunica alla moglie la sua decisione definitiva: continuerà a curarsi con la Nuova Medicina. La tranquillizza: «Sono sicuro di farcela».

Ma Benedetto non è contento, vorrebbe che Domenico fosse ancora più convinto. Gli telefona spesso, lo rimprovera. «Hai perso quella sicurezza che avevi prima. Devi credere fortemente che si guarisce, altrimenti è tutto inutile. Aspettiamo la TAC, e poi chiamiamo Pfister»,6 il presidente dell’associazione ALBA.

Nel frattempo Domenico continua a non sottoporsi ad alcuna cura. O meglio, nessuna cura convenzionale. Oltre a dover essere convinto di guarire, il consiglio di Benedetto è di tenere una borsa di ghiaccio in testa, per un’ora al giorno.7 E lui obbedisce: per un tumore ai polmoni (anche se lo chiamano «ulcera bronchiale») deve tenere un sacchetto di ghiaccio sul capo. Prende anche dosi massicce di vitamina C.

Dopo pochi giorni Benedetto telefona di nuovo. «Dice che è necessario che io trovi qualcosa da fare per impegnare il tempo. Dice che il ghiaccio lo posso anche interrompere.» 8 La sua malattia sarebbe dovuta anche a un «conflitto» imputabile all’inattività: è appena diventato un pensionato, deve darsi da fare in altro modo.

È il 17 febbraio. Sono passati tre mesi dalla diagnosi. Domenico continua ad annotare la progressione della sua malattia:


La mattina niente dolore, ma nel tardo pomeriggio dolori a tutto il petto e sensazione di febbre alta. Mentre eravamo a Crotone siamo rientrati. Mi sono messo a letto e ho incominciato a sentirmi male. Poi ho messo il ghiaccio in testa. Ho misurato la febbre: avevo 37,2. E per la prima volta ho avuto paura che il mio male stesse peggiorando progressivamente. Mi stava assalendo il panico.9



Le cose stanno precipitando, anche se attorno a lui sono tutti impegnati a farlo stare tranquillo e tenere lontano il panico, proprio come prescritto dai testi hameriani. Il giorno seguente Benedetto gli fa una visita a sorpresa. Guardano assieme le TAC sul suo computer.10 C’è anche la moglie Cinzia. Dalle lastre è evidente che il tumore si sta espandendo: prima era grande un centimetro, adesso è più che triplicato. Lei lo fa notare a Benedetto. Ma la risposta è laconica: «Sembra così solo perché sono stati usati due apparecchi diversi». Intanto prosegue l’ostracismo verso i medici «tradizionali», come suggerito dal medico hameriano. Nessun contatto, nessuna spiegazione. Anche con i dottori che conoscono «Mimmo» da una vita, gli vogliono bene, sono preoccupati per lui. Ma la risposta è sempre la stessa, come suggerito dagli hameriani: «Fatevi gli affari vostri». La trama della Nuova Medicina sta avviluppando Domenico sempre di più.





L’incontro con Pfister

Intanto il tumore sta facendo il suo corso. Il mese successivo Benedetto riesce a ottenere un appuntamento da Marco Pfister: è l’8 marzo quando accompagna personalmente Domenico ad Aulla. Questi non farà mai parola dell’incontro né stranamente ve n’è traccia nel diario: eppure annotava tutto, perfino quanto aveva speso per mangiare al ristorante. Forse gli è stato suggerito così, forse era rimasto deluso ma cercava ancora dentro di sé la forza per proseguire lungo quel difficile percorso. Da Aulla Domenico va direttamente a Roma, dal suocero, figura che, come lui, è una persona molto forte e determinata. Parla poco, ma quella volta vede la disperazione del genero, teme che in qualche modo si stia lasciando andare a speranze mal riposte. Abbandona il consueto mutismo e parla, parla a lungo con quell’uomo che per lui è come e più di un figlio. Gli racconta di come, vent’anni prima, sia sopravvissuto a un tumore al rene: operato, seguendo tutto il percorso terapeutico della medicina scientifica, è vivo e sta bene. Tra i due uomini c’è un legame forte, di stima e fiducia. Si sono visti reciprocamente l’uno crescere, l’altro invecchiare. Ma neanche le sue parole riescono a scuotere Domenico dalla convinzione di essere sulla via della guarigione.

Il tumore, intanto, continua a fare il suo corso. Il mese successivo «il dolore è sempre più forte, non lo sopporto. In serata Novalgina. Oggi tutto il giorno dolore costante e forte al solito posto, dov’è l’ulcera. Non mi sono mosso da casa».11 Domenico non lo chiama mai «tumore». Anche per lui è un’«ulcera bronchiale», come dicono gli hameriani. Parla ancora con Benedetto, che sta frequentando un corso hameriano tenuto da Pfister. Lui, medico, a lezione da un ex pranoterapeuta. Gli fa promettere di parlare con il capo di ALBA del suo problema di salute.

Cosa che puntualmente avviene. L’indomani Domenico telefona a Benedetto, «che faceva il primo giorno di corso a Massa. Ha parlato con Pfister del mio dolore, dice che sono le costole a fare male. L’ulcera non porta dolore. Dice che passerà e che è dovuto alla “svalutazione di sé”».12 Ancora una volta, gli hameriani minimizzano il tumore al polmone che sta crescendo dentro di lui, provocandogli dolori sempre più forti. Deve risolvere il suo «conflitto di svalutazione» e tutto andrà bene.





La situazione precipita

Ma le cose non vanno bene, anzi. Il dolore aumenta, il tumore si è fatto strada ormai in tutto il corpo. A maggio raggiunge la mandibola: «Non ti preoccupare, sicuramente stai subendo un conflitto legato ai soldi».13 Quando poco dopo anche il cervello è ormai invaso dal cancro, gli viene consigliato di «non credere alle metastasi: non esistono. Quello che la medicina convenzionale definisce “tumore cerebrale” non è altro che un edema che pian piano si riassorbirà. E lì avverrà la guarigione». Come prima il tumore al polmone era definito «ulcera bronchiale», così il tumore al cervello viene chiamato «edema». Nomi più rassicuranti, ma che non cambiano la sostanza delle cose.

A Domenico la testa scoppia, letteralmente. È bollente, dolorante. Continua la «cura» a base di sacchetti di ghiaccio. Anche quando è fuori casa: al centro commerciale, un giorno, gira per ogni negozio cercando disperatamente qualcuno che possa dargli un po’ di ghiaccio. Ma secondo lui andava tutto bene, gli avevano detto che quello era il «momento della guarigione»: ora stava così, ma presto sarebbe stato meglio. La moglie, da allora, non riesce più a bere neanche una bibita ghiacciata. Solo la vista dei cubetti di ghiaccio le dà il voltastomaco.

Secondo Cinzia, Benedetto avrebbe rimproverato il marito per essersi rivolto ai medici «tradizionali» per farsi fare gli esami che hanno svelato le varie metastasi: «Sono loro che ti stanno spaventando, te l’avevo detto di non farti fare la risonanza magnetica per vedere cos’era quel gonfiore alla mandibola. Mi raccomando, non dare loro alcuna spiegazione».

Eppure le metastasi, anche se per gli hameriani non esistono, lo stanno divorando. Il formicolio che lo assale non è dovuto alla progressione della malattia, ma «Benedetto dice che è un motivo di soldi».14 La situazione fisica sta rapidamente degenerando, ma Domenico continua a essere convinto che va tutto bene e che presto migliorerà. Per questo, a giugno, decide di prendersi una vacanza insieme alla famiglia. Va tutto liscio fino al viaggio di ritorno, quando si sente male: da qui in poi starà sempre peggio. Vede doppio, non riesce più a parlare bene. Telefona a Benedetto per capire come mai, nonostante tutte le assicurazioni di guarigione, si senta così male. E lui conferma la sua «diagnosi» di pochi giorni prima: è tutto dovuto «a un conflitto legato al denaro. Ti senti così perché pensi che per questa vacanza hai speso troppi soldi». E invece la vacanza era stata pagata da uno dei figli.

Domenico continua a peggiorare. Fa un incidente in auto, finendo addosso a un altro guidatore. Pochi giorni dopo, mentre c’è anche la moglie con lui, rischia di finire fuori strada: ormai la malattia sta per avere il sopravvento, non riesce più neanche a vedere bene.

Il tumore al polmone si è espanso alla mandibola, al cervello: Domenico ormai ha l’intero lato sinistro del corpo paralizzato. Per Benedetto c’è sempre una spiegazione per tutto, la paralisi è dovuta a un «conflitto di partner»: è colpa della moglie che non lo appoggia a sufficienza.15 E invece lei, anche se continua a nutrire dei dubbi sulla scelta del marito, gli nasconde le sue perplessità e le sue incertezze. Gli tiene la mano, mentre è inchiodato a letto. Lo accarezza, gli legge il Testamento di Hamer, e prova a rassicurarlo: «Vedi? È tutto scritto qui. Ora devi sentirti così, ma poi guarirai completamente». Ogni tanto lui prova ad alzarsi. Cammina, lentamente, con le mani sulle spalle della moglie. Ma ogni volta gli viene un attacco, si paralizza e deve ritornare a letto. Un uomo grande e forte che ormai sembra un bambino: fragile, taciturno, ma con gli occhi ancora fieri. Ogni passeggiata in casa, sorretto dalla moglie, dura sempre di meno. Domenico è forte, non si vuole arrendere. La moglie è lì, accanto a lui.





Il tragico epilogo

E anche lei non vuole arrendersi. Non può chiamare i medici «tradizionali», perché gli hameriani hanno fatto terra bruciata attorno al marito. Telefona a Benedetto, ma questi non risponde. Contatta l’associazione ALBA, per parlare con Pfister: nessuno alzerà mai la cornetta. Lascia un messaggio in segreteria. Li prega, li scongiura di mettersi in contatto con suo marito. Niente. Eppure, il 20 luglio Domenico aveva già prenotato il secondo incontro con Pfister. Ormai è paralizzato a letto, non riesce neanche a parlare. Ma da Aulla nessuno si fa vivo.

«Mamma, ma papà sta morendo?» chiede un pomeriggio il figlio più piccolo. Cinzia abbassa lentamente la testa, gli occhi le si velano di lacrime. Ogni muscolo si rifiuta di pronunciare quel «sì». «Ma dai, che dici. Starà bene.» Questa volta il «sì» è più convinto. Sorride.

Il 16 agosto 2006 a Domenico si perfora un’ansa intestinale: ormai ha metastasi dappertutto, anche all’intestino. Operato d’urgenza, muore tre giorni dopo fra atroci sofferenze.

La signora Cinzia viene lasciata sola anche nel momento della morte del marito. Da Aulla continua il silenzio, così come tace Benedetto. Dice lei:


Forse mio marito sarebbe morto lo stesso, ma far soffrire una persona nel modo in cui ha sofferto lui è stato veramente da criminali. Convincerlo a rifiutare fino alla fine ogni contatto, anche a livello umano, con un medico della medicina convenzionale (per paura che gli avrebbe somministrato qualche farmaco) a parer mio è da folli. Loro non hanno mai avuto il minimo dubbio di fronte alla malattia di Domenico. Hanno sempre sfoggiato una certezza matematica. Tutto ciò non è umano, è mostruoso.16



Solo al rientro dalle ferie ai Caraibi, Benedetto si farà vivo. La signora Cinzia manda fuori dalla stanza la mamma, vuole guardarlo negli occhi. «Tuo marito è morto perché tu non l’hai sostenuto abbastanza» l’accusa lui. E poi, aggiunge, il tumore al polmone – da quel momento non era più una «ulcera bronchiale» – l’aveva risolto, però era sopraggiunto un «problema inaspettato». Cinzia è incredula. Pochi giorni prima il marito è morto tenendole la mano, guardandola negli occhi, sussurrando con quel filo di voce che gli era rimasto una sola parola: «Scusa». Forse si è reso conto solo alla fine di aver intrapreso una strada sbagliata, forse ha capito di aver lasciato sola la moglie e la sua famiglia: un destino probabilmente evitabile. «Guarda, sono più che convinto: per la Nuova Medicina di Hamer mi butterei dalla finestra» conclude Benedetto. «Magari tu lo facessi!» è la gelida risposta.

Ancora oggi Cinzia è sola con il suo dolore e la sua storia. Preferisce non raccontarla in paese, perché la gente potrebbe pensare che il marito sia stato un matto, uno sprovveduto. E invece era semplicemente un uomo spaventato, che si è fidato della soluzione apparentemente più semplice in quel momento. «Avrei voluto un po’ di giustizia. Avrei voluto che si sapesse come sono andate le cose, perché per molti mio marito è semplicemente morto di tumore. Non conoscono tutta la sofferenza fisica e psicologica che ha dovuto sopportare. Ma per il resto non ho nessun rimpianto, sono fiera: sono riuscita a proteggere i miei figli, a sobbarcarmi da sola tutto il dolore che abbiamo dovuto sopportare, insieme.»

Benedetto continua tranquillamente a lavorare all’ospedale e a percepire puntualmente il suo stipendio di medico «tradizionale».

Marco Pfister e la sua associazione non risponderanno mai alle telefonate della signora Cinzia Alunni.





Morte biologica su prescrizione telefonica




Nathalie è una giovane e combattiva giornalista belga, autrice del libro On a tué ma mère (Hanno ucciso mia madre):1 la madre, Jacqueline Starck, è morta di tumore dopo aver seguito la Medicina Biologica Totale, una delle varie propaggini della Nuova Medicina Germanica in Europa.


Verso la fine del 2005 mia mamma si accorse di un piccolo gonfiore al seno sinistro, invisibile a occhio nudo e avvertibile solo tramite la palpazione. Il suo osteopata, nonché amico di famiglia, le spiegò che si trattava semplicemente della manifestazione di un conflitto. Il cancro al seno sinistro era il risultato di un conflitto con il marito, mio padre. Nulla di preoccupante, anzi, perché tale conflitto poteva essere risolto. Un’amica ginecologa mi spiegò la pericolosità di questa massa, che poteva ingrandirsi rapidamente, ma mia mamma, che aveva tuttavia accettato immediatamente di sottoporsi a controlli medici, cambiò idea su consiglio del suo osteopata e decise di seguire la sua diagnosi.



A questo punto Jacqueline entra in contatto con Brigitte, «kinesiologa, radioestesista, omeopata, cartomante, geobiologa... ma non medico», che a sua volta le presenta un certo Willy, «che utilizzava le energie ed era specializzato nello sciogliere malefici».





La «terapia»

Mentre l’osteopata si dedicava a drenare il sistema linfatico con i massaggi, durante i quali cercava di comprendere il «conflitto» scatenante del tumore, «Brigitte prescriveva dei granuli omeopatici e, con il suo pendolo, ripuliva e risanava l’appartamento agendo sulle energie terrestri e praticando la kinesiologia a distanza. Willy ricaricava le energie psichiche e corporali e lottava contro gli iettatori. Entrambi effettuarono diagnosi, prescrissero elisir e altro, insomma, “curarono” mia mamma per un anno senza averla mai incontrata di persona».

Va sottolineato che Hamer non parla di pendoli, energie terrestri, kinesiologia, iettatori o elisir. Ma tale testimonianza è interessante sia per comprendere le varie derivazioni delle teorie hameriane, sia per il modo in cui questi «terapeuti» giustificavano il proprio operato. Racconta infatti Nathalie che


Ogni ulteriore manifestazione fisica veniva considerata estremamente positiva e confermava la loro tesi. Il sangue fuoriusciva, la linfa scorreva, le ghiandole e il braccio si gonfiavano; ciò significava che il corpo si stava ripulendo e purificando, eliminando i liquidi e rispondendo correttamente al sistema di drenaggio.



Anche la visione del percorso di «guarigione» coincide con quella di Hamer: i sintomi, anche quelli più preoccupanti, vengono sempre visti come una conferma della bontà della propria tesi. Come era accaduto a Domenico Mannarino. E Nathalie conferma anche il rifiuto della medicina scientifica:


Questi terapeuti erano convinti che la medicina allopatica uccideva e di conseguenza anche la chemio e la radioterapia. Bisognava evitare la medicina tradizionale che creava danni e apportava soltanto mutilazioni nei pazienti. Secondo la loro visione, gli interventi chirurgici e le cure mediche servivano soltanto a rimpinguare le casse delle case farmaceutiche.







Intrugli e conflitti

La «terapia» consisteva nello scavare nel passato della donna: «il rapporto con mia nonna, che a loro avviso non desiderava la nascita di mia mamma; con mio nonno, autoritario; con le sorelle maggiori, gelose di lei perché più piccola; con vecchie amicizie, invidiose e avide; con il marito, tirannico e dispotico; e infine con me, sua figlia, manipolatrice e dittatrice».

I dolori diventano sempre più forti, mentre Willy dice di lottare «contro i maghi provenienti dalla Sardegna, dove i miei genitori avevano vissuto in gioventù e che secondo lui era la culla della magia nera e bonificò tutto il quartiere eliminando gli iettatori del vicinato». I «terapeuti» chiamano a raccolta altri «specialisti», sempre a pagamento: un iridologo, un kinesiologo, un’energetista di chakra, una psicogenealogista, alcuni geobiologhi. «Nel frattempo si spendevano soldi, il tempo passava e le condizioni di mia mamma peggioravano in modo impressionante.»

Il rifiuto della medicina scientifica raggiunge il suo culmine nella ferma opposizione al ricovero ospedaliero. «Mia mamma viveva al di fuori di ogni riflessione o ragionamento logico e dipendeva completamente da questi guaritori. Era come una marionetta, i cui fili venivano tirati nell’intento di muoverla a proprio piacimento.»

Ma anche di fronte a tutto ciò, Nathalie non può fare molto:


Ero disperata. Mi rivolsi alle forze dell’ordine e i servizi ospedalieri di emergenza, affinché intervenissero, ma nessuno poté aiutarmi in qualche modo. La legge consente a ciascun individuo di scegliere se desidera essere curato oppure no, quindi non potevano intervenire in alcun caso.



È questo il punto fondamentale di tutta la questione: la signora Jacqueline era nel pieno delle sue facoltà mentali oppure era stata plagiata da questi «terapeuti»? Nathalie è sola, non parla con nessuno della situazione «prima di tutto perché Jacqueline, influenzata dai terapeuti che l’avevano isolata dai suoi parenti, mi aveva ordinato di non farlo, e poi perché non sapevo a chi rivolgermi per chiedere aiuto».

Intanto la madre continua inesorabilmente a peggiorare:


A gennaio 2007 il braccio e la mano sinistra si gonfiarono notevolmente, s’irrigidirono e s’indurirono a tal punto che la schiena si curvò per il peso.

Il seno si ritrasse in una massa compatta sotto l’ascella. Al posto della mammella si aprì una piaga di circa venti centimetri, sanguinante e purulenta dalla quale fuoriuscivano continuamente pus, linfa e sangue.

Una sera mia mamma si chiese da dove provenisse l’odore nauseabondo che sembrava seguirla e si accorse che era proprio il suo corpo a emanarlo.

Il seno destro cominciò a ingrossarsi e a diventare rosso.

L’intero torace e il collo erano pieni di ghiandole e solcati da vene scoppiate di colore violaceo. Un’oppressione respiratoria costante le impediva di respirare correttamente.

Si muoveva con difficoltà, a causa delle manifestazioni fisiche del cancro che la consumava e dei dolori folgoranti e onnipresenti.



E davanti alle urla di dolore che la donna non riusciva a contenere, i «terapeuti»


le intimavano di sottoporsi all’abnegazione e all’accettazione. Willy le consigliò di mettere una cipolla sulla piaga e di spalmare sul braccio dell’argilla verde e tiepida e, soprattutto, di lasciare mio papà. Brigitte le prescrisse della tintura madre di calendula da tamponare delicatamente, alcune gocce di limone per disinfettare, degli elisir ai fiori e granuli omeopatici per il dolore e inoltre di abbandonare l’appartamento.







Un’amara verità

Passa un mese, ma i dolori continuano a essere lancinanti. È a quel punto che l’osteopata si congratula con Jaqueline, dicendole che «era molto meglio morire a casa, piuttosto che in clinica circondata da avvoltoi». La donna cade dalle nuvole: ma come, il suo non era un «percorso di guarigione»? Stava male ma poi sarebbe guarita, le dicevano. Anzi, questo suo stare male era proprio il segno dei progressi lungo quel «percorso». E ora, quando la malattia si manifesta in tutta la sua crudezza, il voltafaccia. «Mia mamma si spaventò, terrorizzata da ciò che lui le stava dicendo! Da più di un anno le assicurava che sarebbe guarita escludendo la possibilità della morte».

Jaqueline è arrabbiata e ad aprile 2007 accetta di essere ricoverata in ospedale. Il ricovero, ovviamente, viene avversato dai «terapeuti», che anzi accusano la donna: «Lei desidera la malattia perché vuole apparire come una martire» le dicono. «Lei ha bisogno di sentirsi malata.»

All’ospedale Jaqueline viene sottoposta agli esami di rito: ha, ovviamente, un tumore.


Nei suoi occhi non intravedevo la paura o il panico, come chiunque venga a conoscenza di una simile verità, bensì lo stupore. Fino a quel preciso momento non aveva mai dubitato dei ciarlatani che le avevano assicurato che non era malata di cancro, ma ne accusava soltanto i sintomi.



Ora la consapevolezza di essere stata presa in giro è totale. Jacqueline, ogni volta che andava da un medico, registrava le conversazioni su nastro per poter riascoltare con calma tutti quei termini tecnici e capirli fino in fondo. E così aveva fatto anche con i «terapeuti». Decide di rivelarlo alla figlia sperando, come disse lei stessa in punto di morte, «che servisse a denunciare e a impedire che altri malati fossero vittima delle truffe».

Muore il 13 giugno 2007, accudita fino alla fine da Nathalie. Che non si dà pace. I dubbi la assalgono: «Mia mamma era pazza? Lo ero forse io?».





L’indagine giornalistica

Ma Nathalie non è sola: trova su internet l’«Associazione per le vittime di psicoterapeuti autoproclamati», che la mette in contatto con il giornalista Philippe Dutilleul. Nathalie intanto aveva già cominciato a raccogliere materiale per la propria indagine. Muniti di una telecamera nascosta i due intervistano alcuni esponenti della Medicina Biologica Totale e scoprono che «non vi era alcuna corrispondenza tra i discorsi sciropposi e sterili miranti unicamente a mostrare la volontà di collaborare con la medicina tradizionale e le tesi che sostenevano privatamente». Insomma, «ufficialmente» nessuno di loro rifiutava la chemioterapia e tutti gli interventi medici. Ma poi, nel chiuso della propria stanzetta, quando erano soli di fronte al «paziente» toni e argomenti cambiavano radicalmente: «Mi fu vivamente consigliato» ricorda Nathalie «di interrompere ogni cura allopatica, pena la morte».

Queste persone sono anche «docenti» di corsi in cui propagano i fondamenti delle teorie hameriane. Nathalie scopre che «tra i partecipanti ai loro costosi stage vi erano soprattutto individui provenienti dagli ambienti medici, kinesiterapeuti, osteopati, infermieri o malati di Parkinson, di AIDS, di sclerosi a placche pieni di speranze campate in aria».

La giornalista scopre che questi «terapeuti»


sono i primi a precipitarsi, in caso di malattia, in centri ospedalieri per beneficiare di cure d’avanguardia. Per esempio, quando il terapeuta di Jacqueline scoprì di avere un tumore al cervello si rivolse immediatamente a una nota clinica universitaria di Bruxelles.



E anzi, accusa la mamma di Nathalie di «avergli trasmesso il cancro».

Per la seconda «terapeuta», Brigitte, Jacqueline «era morta a causa di un cancro che l’aveva guarita e il suo corpo astrale era finalmente libero. Finalmente i suoi conflitti erano risolti». Il cancro l’aveva guarita.

Per l’osteopata, infine, lei «era deceduta per scelta personale, perché aveva deliberatamente rifiutato di risolvere il suo conflitto».





Decine di vittime

La ricerca di Nathalie ha prodotto un documentario dal titolo Mort biologique sur ordonnance téléphonique e il libro On a tué ma mère. Dice la giornalista che dopo la pubblicazione del libro


decine di vittime hanno cominciato a contattarmi, per esprimere il loro sollievo nel sapere di non essere casi isolati e soprattutto nel comprendere il processo di manipolazione di cui è stato vittima un loro parente. Le richieste di aiuto sono numerose: la maggior parte delle persone non sa né a chi rivolgersi per ottenere l’aiuto psicologico e quello pratico, né le procedure da seguire per denunciare i fatti.



Nathalie vuole dar vita alla AIVMN, l’Associazione Internazionale delle Vittime della Nuova Medicina e altro, un centro virtuale dove dare assistenza alle vittime di queste truffe ma che sia allo stesso tempo anche un caposaldo per la prevenzione di questo genere di trappole.





VI





La clinica Amici di Dirk




Sono proprio alcune inchieste giornalistiche a sollevare il velo su aspetti della Nuova Medicina Germanica che lasciano a dir poco perplessi. Inchieste che in molti casi non fanno altro che ripercorrere il cammino di Hamer attraverso la Germania, un cammino punteggiato nel corso degli anni dall’apertura di cliniche e strutture pseudosanitarie in diverse località.

Nell’agosto 1985 Hamer apre una «pensione» chiamata Freunde von Dirk, ovvero Amici di Dirk, a Katzenelnbogen. Ma il suo non è affatto un albergo: è un ospedale, dove mette in pratica le sue teorie. E continuano a susseguirsi raccapriccianti testimonianze. Testimonianze che vengono alla luce oltre un ventennio dopo, grazie al lavoro di una giornalista, Silke Bauer. Nel 2007, la cronista della radio Wüste Welle di Tubinga intervista tre donne che nel 1985 hanno collaborato con Hamer nella clinica Amici di Dirk. Le donne


raccontano che, durante il periodo in cui hanno lavorato alle dipendenze di Hamer, non hanno mai visto una persona guarita da lui. Secondo le testimonianze di queste ex collaboratrici, Hamer faceva trasferire in fretta e furia i moribondi presso altri ospedali o in Francia, per poter dire che non erano morti da lui. Quando i malati morivano invece nella sua clinica, faceva «curare» il cadavere anche dopo la morte, e anche dopo che si era verificato il rigor mortis.1







Un medico diverso

La clinica, aperta all’inizio dell’agosto 1985, raccoglie da subito molti pazienti. Hamer offre una speranza per tutti, anche coloro che sono stati «abbandonati» dalla medicina. Tra loro ci sono molti francesi, perché nel frattempo Hamer ha ottenuto l’appoggio del conte Antoine D’Oncieu de la Batie, presidente della maggiore associazione hameriana in Francia, la ASAC.

Il suo modo di curare i pazienti riscuote un grande successo. La prima collaboratrice di Hamer ricorda che «quando ho conosciuto quest’uomo mi sono detta che era un medico diverso, perché di solito i medici si credono delle divinità con il camice bianco. Ho pensato che lui fosse più umano. Ma già dopo tre giorni ho pensato che avesse molta confusione in testa». Un’altra donna dice di lui che «irradia bontà, irradia un amore per gli esseri umani, di modo che si può davvero pensare che lui ami tutti i suoi pazienti. Riesce a dare bene questa impressione. Suscitava subito simpatia, fiducia in lui».

Il dottor Hamer cerca sempre di tenere alto il morale dei suoi pazienti, ai quali promette sicura guarigione. Un giorno compra delle galline ovaiole di razza, perché convinto che le loro uova siano importanti per contrastare il cancro. Prende anche un’anatra e la lascia libera per il reparto. Tutti ridono, «finalmente è arrivato qualcuno con delle idee diverse».

Di fatto, nella clinica ci sono molti pazienti con patologie gravi. Hamer continua a curarli con la sua Nuova Medicina, ma quando sono sul punto di morire li manda negli ospedali vicini. I casi sono così numerosi che a un certo punto gli ospedali del circondario rifiuteranno di accettare altri suoi moribondi. Altre volte insiste con i familiari perché riportino a casa i propri cari. «Ha dato sempre la colpa agli altri ospedali, ai medici o ai pazienti, che sarebbero arrivati troppo tardi. Non si è mai addossato una colpa» sostiene una sua ex collaboratrice.

Un giorno una ragazza, malata di cancro, si rivolge a lui. Insieme ridono, scherzano, si divertono. Lei resta due settimane nella pensione-ospedale, e Hamer la dichiara guarita. Può andare a casa. Ma la ragazza torna dopo un mese, perché il cancro non è affatto sparito. Anzi. Resta di nuovo un paio di settimane, di nuovo scherzando tutto il tempo con Hamer. Che, ancora, la dichiara guarita. Ma la scena si ripete il mese successivo: la paziente è emaciata, sempre più debole, e cerca conforto in quel medico. Il quale per la terza volta, dopo due settimane, la dichiara guarita e la rimanda a casa. La ragazza non tornerà più, stroncata dal cancro che l’ha letteralmente consumata.





Uno strano ospedale

I morti si susseguono giorno dopo giorno. Anzi, notte dopo notte, perché, per non far insospettire i vicini, l’auto delle pompe funebri viene fatta venire con il buio, in segreto. Per Hamer la colpa è dell’amministrazione locale o del governo regionale, che secondo lui vorrebbero ostacolare la sua Nuova Medicina. Si sente perseguitato, addirittura in pericolo di vita.

Manca il denaro per fare qualunque cosa. È un periodo «caotico perché lui non aveva soldi, perché ogni tanto mancava il denaro per dar da mangiare ai pazienti. Era difficile lavorare lì. Né si poteva offrire una terapia perché in alcuni momenti non c’erano farmaci, per esempio quelli per alleviare le sofferenze». La segretaria di Hamer, impietosita dai tanti malati lasciati al proprio destino, insiste affinché venga assunta un’infermiera almeno per mezza giornata. Chiama anche una donna delle pulizie e un cuoco.

Spesso il dottore prende l’auto e va in Francia, a cercare soldi dai suoi amici. Una mattina parte affidando alla segretaria una paziente. Dopo un paio d’ore dalla sua partenza, la donna esce dall’ufficio e si reca nel reparto. Entra nella camera, si mette davanti al letto. Guarda la giovane. Le sembra che non respiri. Pensa che sia una suggestione, la tocca. È fredda. Rigida. Morta da molto tempo.


Quando ci ripenso mi corrono i brividi per la schiena. ... Vedendo la cosa dal suo punto di vista, ha reagito così solo perché voleva altri soldi dalla famiglia, per la cura di quel giorno. Ma la donna, secondo me, era morta molto prima, durante la notte precedente. Lui lo sapeva, ed è semplicemente fuggito.



I ricoverati sono lasciati spesso al loro destino. Una paziente francese, affetta da un tumore al seno, decide di prendere qualcuno per aiutarla a cambiarsi le fasciature. Non è un’operazione particolarmente difficile, e così assume una donna senza alcuna esperienza infermieristica. Di notte, la nuova arrivata gira per la clinica. Da dietro una porta sente un pianto sommesso. È una paziente con un tumore alle ossa. La donna entra nella camera, si avvicina al letto della malata e solleva la coperta:


Sulla coscia aveva un buco grande come un pugno, e si poteva vedere l’osso. Le ho chiesto: «Perché il dottore non fa niente?». Mi ha risposto: «Ah sì, mi ha dato una polvere per le ferite, e quando ho i dolori devo spargerci su un po’ di polvere».



In un’altra occasione la donna si imbatte in una giovane con un cancro alle ossa. Ha dei dolori lancinanti, di notte sbatte la testa contro il muro per le fitte. Allora l’improvvisata infermiera supplica Hamer di darle qualche antidolorifico, ma lui è irremovibile: «Per l’amor di Dio, no! Non possiamo dare un farmaco analgesico, questo modificherebbe i valori sanguigni, l’effetto di guarigione verrebbe compromesso». Per convincerla la porta nel suo ufficio, le mostra le TAC di alcuni pazienti: «Guardi questo cranio. Ecco il punto, il focolaio che ha fatto scattare la malattia. È un problema psichico, le precedenti situazioni di shock hanno poi causato il cancro».

Hamer è assolutamente convinto delle proprie idee. Non ammette repliche, litiga con tutti quelli che sollevano obiezioni o si mostrano perplessi.





La scoperta della realtà

Una mattina prende l’auto e se ne va, senza dire né dove né quando sarebbe ritornato. Tra i pazienti lasciati soli c’è anche una giovane donna ammalata di cancro. Grida, piange: i dolori sono insopportabili. Il fratello chiede del dottor Hamer, ma nessuno sa dove sia andato. Le urla continuano e riecheggiano per tutto l’ospedale. Allora la segretaria, mossa a pietà, chiama il medico di un ambulatorio privato. Ma la fama di Hamer e delle sue strane pratiche non aiuta di certo. Il medico infatti mette le mani avanti: «Vengo, però insieme a un collega. Da solo non entro in quella clinica». Dopo aver visto con i propri occhi lo stato di totale abbandono dei pazienti, i due dottori denunceranno Hamer alla polizia. Cominciano così i suoi guai giudiziari.

Lui però non si perde d’animo. Nella sua clinica illegale – registrata come «pensione» dal momento che Hamer non aveva mai ottenuto alcuna autorizzazione medica – continuerà a curare i suoi pazienti. «In tutto quel periodo non ho mai visto nessuno guarire» testimonia la segretaria. «Né ho mai visto un solo malato che abbia fatto dei progressi, che stesse un po’ meglio.»
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Salvata dalla legge




La clinica-pensione Amici di Dirk viene chiusa dalle autorità. Ora i giornali cominciano a interessarsi a Hamer e alla sua Nuova Medicina Germanica non più e non solo come a una nuova possibilità terapeutica, piuttosto con articoli di cronaca giudiziaria. Dopo varie indagini, Hamer viene radiato dall’Ordine dei medici l’8 aprile 1986, con una sentenza del tribunale distrettuale di Coblenza.1 La perizia psichiatrica del professor B. Pflug dell’università di Francoforte accerterà che Hamer non è pazzo, ma è un pericolo per i suoi pazienti perché


la sua natura è da descrivere anzitutto attraverso il concetto di «fanatica». Si tratta di un medico dalle vedute bizzarre, ma non fisicamente malato, che possiede un’inusuale disponibilità a sostenere in modo assoluto alcune posizioni, e tende per questo a subordinare ogni cosa a questa tendenza personale; inoltre non possiede alcuna capacità per una valutazione riflessiva dei vantaggi e degli svantaggi come per le astrazioni delle proprie personali vedute ... Le sue convinzioni hanno un carattere maniacale ... Il suo campo visivo è limitato a poche domande. Hamer non si interessa alle opinioni di altre persone, se queste non confermano le sue convinzioni ... Non valuta argomenti contrari alle sue idee, e vede nei contro-argomenti solo un’aggressione rivolta contro la sua persona ... Hamer è incapace di aiutare i pazienti affetti dal cancro, e invece crea in queste persone false speranze, provocando solo ulteriori disagi.2



Nel marzo 1986 il fondatore della Nuova Medicina Germanica si trasferisce a Colonia, dove non smette di esercitare come medico benché sia stato radiato dall’Ordine. Per questo subisce una prima condanna3 e deve pagare 3000 marchi per evitare un procedimento penale per violazione dell’Heilpraktikergesetz, la legge che in Germania regola le medicine complementari. Da questo momento, Hamer continuerà a praticare abusivamente la professione di medico, anche in altri Paesi europei. L’anno successivo pubblica il suo libro Testamento per una Nuova Medicina.

Nel 1989 si rivolge a lui un diciottenne.4 Ha fortissimi dolori al ginocchio. In ospedale gli era stato diagnosticato un cancro alle ossa, ma lo zio lo convince a rivolgersi a Hamer. E lui gli ingessa tutta la gamba, in modo da far «calcificare» il tumore. «Guarirai in sei settimane» gli promette. La madre del giovane testimonia come il figlio credesse in Hamer: «Ma il dolore peggiorava, è stato per lui uno shock pazzesco». Alla fine il giovane, disperato, si rivolge alla clinica ospedaliera di Amburgo. Il tumore è cresciuto notevolmente. Viene sottoposto a un ciclo di dieci settimane di chemioterapia. Sopravvive, ma la gamba – ormai devastata – deve essere amputata. Ne scaturisce un processo che terminerà il 22 gennaio 1992 a Colonia: Hamer sarà condannato a quattro mesi di libertà vigilata «per aver agito contro la legge tedesca che regola l’esercizio della professione medica».5 In primo grado l’esecuzione della condanna viene sospesa con la condizionale. «Ho solo prestato il primo soccorso» dirà durante il processo, negando di aver sottoposto il ragazzo alla sua Nuova Medicina.

Ormai anche la Germania gli sta stretta. Troppa attenzione su di lui, troppi processi. Nel 1990 decide di trasferirsi in Austria, a Burgau. Pur avendo perso l’abilitazione medica, apre il centro di consulenza Klinik für Neue Medizin nel castello di Burgau, dove il sindaco Wallner gli ha messo a disposizione alcune stanze dopo che Hamer avrebbe «risolto un conflitto» alla moglie. Ma l’idillio dura poco. Cinque anni più tardi, anche questa clinica viene chiusa dalle autorità austriache. Il 27 luglio 1993 Hamer subisce una nuova condanna (per calunnia) a sei mesi con la condizionale. E subito dopo scoppia il caso di Olivia Pilhar.





Una giovane paziente

Nel 1995 Hamer finisce sulle pagine di cronaca di tutti i giornali d’Europa dopo aver tentato di curare una piccola paziente austriaca, Olivia Pilhar.6 La bambina ha sei anni quando, il 17 maggio, i genitori – il trentunenne ingegnere Helmut e la trentatreenne maestra Erika – la portano all’ospedale di Neustadt per dei dolori alla pancia, pensando che si tratti di un’appendicite.

Dopo gli opportuni esami, il dottor Jürgensen le diagnostica una cisti maligna al rene, un tumore di Wilms. È un cancro estremamente aggressivo e di rapida crescita. La giovanissima paziente viene indirizzata quindi all’ospedale pediatrico Sant’Anna di Vienna per un intervento chirurgico, seguito da un ciclo di chemioterapia. Le possibilità di salvezza sono molto elevate. Infatti la prognosi, nonostante si applichi a uno dei tumori più aggressivi, è eccellente nel caso di una terapia tempestiva e adeguata. Ma bisogna far presto.

La bambina passa il fine settimana all’ospedale con i suoi genitori. Nel reparto ci sono altri piccoli pazienti oncologici. Sono senza capelli, come svuotati. I genitori di Olivia si spaventano. Da qualche amico sentono parlare di Hamer e la loro determinazione inizia a vacillare. Intanto il primario del reparto, il dottor Mann, mostra ai Pilhar le analisi della piccola. Il fegato non è compromesso, c’è solo la cisti. Cominciando subito la chemio, Olivia avrebbe ottime probabilità di guarigione. E la chemio che tanto li spaventa? Gli effetti collaterali sarebbero scarsi, li rassicura il medico. E spiega che i bambini che hanno visto nel reparto hanno tumori diversi, il caso della loro figlioletta è molto meno grave. Ma il padre e la madre non si fanno convincere e decidono di lasciare l’ospedale. Il dottore li avverte: senza il trattamento chemioterapico la bambina sarebbe morta entro un anno. E consiglia loro di riflettere un paio di giorni prima di prendere decisioni.

Invece i genitori di Olivia sono già determinati a non tornare in ospedale: l’impatto con il reparto di oncologia pediatrica è stato uno shock troppo violento. Si rivolgono allora alla dottoressa Rozkydal, che pratica varie medicine alternative. Ma la dottoressa si rifiuta di curare la bambina e consiglia la chemio. «E la Nuova Medicina del dottor Hamer?» le chiedono con gli occhi pieni di speranza i genitori. Ma lei raffredda gli animi: i metodi dell’ex medico tedesco non sono riconosciuti scientificamente. Anzi, per evitare problemi, la dottoressa si fa firmare dai coniugi un documento in cui i due attestano di aver ben compreso la pericolosità di tale metodo.





L’incontro con Hamer

Ma Helmut e la moglie non si perdono affatto d’animo. Vanno direttamente a Colonia, da Hamer. Per lui la bambina, oltre alla cisti renale, ha anche un cancro al fegato, sebbene al Sant’Anna di Vienna lo avessero chiaramente escluso. Per Hamer «la malattia andava ricondotta a un conflitto di personalità: si doveva soltanto risolvere il conflitto, quindi il cancro si sarebbe ritirato da solo». Anzi, la cisti renale si stava già ritirando e quindi il conflitto era già superato. Questo non valeva per il cancro al fegato, da ricondurre principalmente a un altro conflitto: la bambina avrebbe infatti voluto che la mamma si prendesse un periodo di ferie dal lavoro, e ciò aveva scatenato la malattia.

Sulla base di tale «diagnosi», a fine maggio Erika Pilhar lascia il lavoro e si trasferisce a casa dei suoi genitori, per seguire meglio la figlia. Il dottor Mann telefona per conoscere il risultato dei giorni di riflessione. Il padre di Olivia gli mente: la bambina è già in un altro ospedale, lo rassicura. Dall’ospedale viennese chiama anche il professor Gadner, che cerca di convincere i Pilhar a rivolgersi al loro centro specializzato. Ancora una volta, senza alcun risultato.

Intanto, avvertito di quanto sta accadendo, il primo medico che aveva visitato Olivia, il dottor Jürgensen, investe della vicenda il tribunale di Neustadt. Il 9 giugno si tiene un’udienza, nella quale l’ingegner Pilhar ribadisce di voler curare il tumore della figlia con il metodo di Hamer. Il giudice cerca di trovare una via d’uscita e propone al padre di nominare un radiologo di sua scelta e di fargli effettuare un esame che dimostri che il tumore, «curato» con tale metodo, sta diminuendo.

I Pilhar si rivolgono allora al dottor Hejda, a Mödling. Ma l’esito dell’esame è deludente. Il tumore non sta affatto rimpicciolendosi. Al contrario, sta crescendo in modo vistoso. Il giudice ordina allora che la bambina segua il normale protocollo medico. Il 28 giugno la polizia si reca a casa dei Pilhar, per prelevare Olivia e portarla in ospedale. Ma a casa ci sono solo i nonni: i Pilhar sono fuggiti alle tre di quella stessa notte, portando con sé la figlia. Intendono espatriare e raggiungere Hamer all’estero.

Si fermano a Kärnten. Telefonano a casa. La nonna legge il decreto del giudice, con cui si ordina loro di sottoporre immediatamente la bambina ai trattamenti della medicina scientifica. Ma loro si intestardiscono ancora di più. Con l’aiuto di Hamer, fuggono attraverso la Germania e la Svizzera, raggiungendolo poi in un hotel di Malaga, in Spagna.

Intanto incaricano l’avvocato Wolfgang Vakaresku, di Graz, di presentare appello contro la decisione del tribunale. Ma il 19 luglio il ricorso viene bocciato. Con la loro fuga i coniugi Pilhar hanno definitivamente perso la potestà genitoriale sulla figlia: i genitori «che negano fiducia ai medici incaricati, con precisa indicazione in favore di terapie non ben descritte e finanche non provabili, si comportano quantomeno negligentemente ... Sono ormai chiaramente incapaci di garantire le necessità di salute e di qualità di vita della bambina».

Hamer, a Malaga, prova a far accettare la piccola in qualche ospedale, ma senza successo. Nel frattempo il caso sta avendo grande eco sui giornali austriaci, che alla fine rintracciano la coppia. L’Interpol tenta di intervenire, ma la trafila burocratica sarebbe troppo lunga e difficile. La bambina sta morendo, non c’è tempo da perdere.

La dottoressa Marina Markovich del servizio di aviotrasporto ambulatoriale viennese si propone come intermediario tra i Pilhar e le autorità austriache. Parla con Hamer, che acconsente a far rientrare la bambina a Vienna, a patto che non le venga somministrato alcunché – in particolare la chemioterapia – contro la volontà dei genitori. Ma la richiesta è illegale, perché i Pilhar con la loro fuga hanno perso la potestà genitoriale. Nemmeno l’intervento del console austriaco Walter Esten produce dei risultati. La bambina è in balia di Hamer e delle sue teorie.

Intanto lui ne approfitta per propagandare il suo metodo. Si fa riprendere mentre passeggia con Olivia, già esausta, lungo la spiaggia. Anche la televisione austriaca Orf, nel programma «Help-Tv» condotto da Barbara Stoeckl, gli dà spazio.





Il ritorno a casa

Il 24 luglio viene allestita un’ambulanza aerea che riporta in Austria la famiglia. Il professor Vanura, dell’ospedale di Tulln, viene convinto ad accettare come paziente la piccola Olivia. La situazione è disperata: dopo 72 giorni dalla diagnosi, il tumore è passato da un volume di 250 ml a 4200 ml: è cresciuto di ben diciassette volte. La bambina soffre molto, ha la pancia gonfia. Il professor Vanura insiste affinché i genitori capiscano la necessità del trattamento medico e appoggino psicologicamente la figlioletta. In un primo momento Helmut e Erika accettano, ma già il giorno dopo cambiano idea e impediscono l’inizio della terapia, che continuano a considerare «non adatta e pericolosa per la vita della bambina».

Il tempo passa, il tumore cresce, Olivia soffre sempre di più. Il 28 luglio all’ospedale si svolge una seduta del tribunale di Neustadt per valutare la situazione. I medici descrivono le condizioni della piccola: il tumore è ormai grande quanto un pallone da calcio, tanto da rendere difficoltosa perfino la respirazione. I dolori aumentano esponenzialmente. Le possibilità di sopravvivenza si stanno via via assottigliando, si riducono giorno dopo giorno.

Un team di specialisti7 viene incaricato di stabilire scientificamente come stanno le cose. Il risultato della perizia è sconvolgente: «Non esistono più dubbi circa l’esistenza di un tumore di Wilms. Senza terapia vanno calcolate diverse possibili complicazioni – come emorragie, rottura di organi, compressioni dei vasi, infezioni e metastasi del tumore. Per tale ragione si deve constatare che, senza intervento medico, la vita della bambina è destinata a concludersi». Se prima la piccola Olivia aveva solo un tumore al rene, il ritardo nella cura ha provocato tre metastasi al fegato e una ai polmoni.

Le possibilità di guarigione, che all’inizio erano del 95 per cento, sono ora scese al 20-40 per cento. Il tumore è troppo grande, bisognerebbe ridurlo con la chemioterapia per poi rimuoverlo chirurgicamente. Ma bisogna far presto. E il giudice prende la sua decisione: l’indomani la bambina viene trasferita alla clinica universitaria pediatrica di Vienna, di cui è primario il professor Urbanek. I genitori continuano a opporsi a tale scelta. I medici presenti hanno l’impressione di trovarsi davanti a «un gruppo strano e alternativo, dall’approccio di una setta, fortemente indottrinato da Hamer».

Olivia viene sottoposta a cicli di chemio e radioterapia. Se prima avrebbe potuto cavarsela con una cura «leggera», lo stato in cui versa obbliga ora a un’azione aggressiva. E, finalmente, il tumore si sgonfia. Viene operata con successo, e dopo l’operazione viene curata con alcuni cicli di chemio. Sta così bene che a Natale ritorna a casa. A marzo 1996 cessano tutti i trattamenti e Olivia è dichiarata guarita. Ancora oggi è viva e gode di ottima salute.





Il processo

La vicenda dà origine a un processo a carico dei genitori di Olivia, accusati di aver gravemente danneggiato la salute della figlia, causandole gravi dolori e lesioni corporali. Nonostante tutto, però, i coniugi Pilhar continuano a credere di aver agito correttamente, perché secondo loro la medicina ufficiale sarebbe «in un vicolo cieco, ed essi avrebbero quindi diritto a poter sperimentare forme alternative, nello specifico la Nuova Medicina del dottor Hamer», scoperta grazie al passaparola di alcuni amici e ai vari libri sull’argomento.

Ma perché, anche di fronte all’evidente peggioramento della bambina, hanno insistito lungo questa strada?


Confidavamo nelle indicazioni del dottor Hamer: con la soluzione del conflitto ci sarebbe stato anche un ristabilimento delle normali condizioni di salute della bambina.



Insomma: una volta «risolto il conflitto», Olivia sarebbe guarita.

Durante il processo non si danno per vinti. Insistono che Olivia si sarebbe facilmente salvata con la Nuova Medicina. Il tribunale è costretto a rammentare loro che


le teorie sostenute dal dottor Hamer non sono un metodo riconosciuto scientificamente, e non esiste alcuna pubblicazione scientifica al riguardo. Il «metodo Hamer», guardando il decorso (oggettivizzabile e crescente) della malattia, in questo caso concreto non si è rivelato efficace.



Ma i Pilhar tentano il tutto per tutto. Strillano che è impensabile che sia stata negata a loro, i genitori naturali di Olivia, la facoltà di decidere circa la carne della propria carne. La risposta del tribunale è glaciale:


Gli imputati trascurano persistentemente di considerare che si sono arrogati di decidere non riguardo a se stessi, quanto piuttosto a proposito della vita e della salute di un’altra persona, anche se si tratta della loro stessa figlia. Gli imputati negano il fondamento legale dell’autonomia della bambina, e la considerano un loro possesso.



La condanna è a otto mesi di reclusione, ma ai due vengono riconosciute le attenuanti e la pena è commutata in libertà vigilata. Ancora oggi, i Pilhar restano fedeli alla Nuova Medicina Germanica. Il padre non lavora più come ingegnere, ma viaggia in tutta la Germania per divulgare le teorie di Hamer in conferenze a pagamento. Ha creato anche un sito, dove incita i minorenni a seguire l’esempio della figlia. Il sito è stato chiuso alla fine del dicembre 2010 dal Dipartimento federale tedesco per il controllo dei media nocivi per i minori. Secondo «Der Spiegel», sarebbero stati oltre 40 i pazienti austriaci morti all’epoca, dopo essere stati «curati» con il metodo Hamer.8
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Una teoria mai verificata




Il caso di Olivia Pilhar e la vicenda giudiziaria che ne scaturisce portano prepotentemente all’attenzione di giudici civili e penali e, più in generale, dell’opinione pubblica il problema rappresentato dalla validità scientifica delle teorie elaborate da Hamer, condensate nelle cinque leggi su cui si basa la Nuova Medicina Germanica.

Ormai non sono più soltanto i medici che si imbattono in pazienti seguiti da Hamer o da suoi seguaci a doversi confrontare con questo tema. I confini della questione sono ben più ampi, tanto da configurare, come nel caso Pilhar, precise responsabilità di carattere penale. È opportuno, dunque, fare chiarezza sul punto.

Su internet i seguaci di Hamer sostengono spesso che la Nuova Medicina Germanica è stata «verificata». In realtà non esiste un organismo supremo che possa affermare la validità di una teoria scientifica: i suoi sostenitori dovrebbero presentare studi e prove verificabili di quanto affermano, la comunità scientifica li valuterebbe, e infine se ne trarrebbero le conclusioni.





Una questione di metodo

«Il dottor Hamer lo dice sempre: “Portatemi un solo caso che non sia in accordo con ciò che ho scoperto e rinnego tutto!”. Eppure sono venticinque anni che ciò non avviene.»1 Lo scrive Marcello Falzari, ex dirigente dell’associazione ALBA. Ma la scienza non funziona in questo modo: sta a chi sostiene una teoria dimostrare che è vera. «Affermazioni straordinarie richiedono prove straordinarie» scriveva il docente di sociologia Marcello Truzzi.2 In oltre trent’anni né Hamer né altri hanno mai fornito alla comunità scientifica un solo studio da sottoporre a esame critico, così come accade per tutti i nuovi procedimenti terapeutici. Intanto vendono libri e tengono conferenze. A pagamento.

Il procedimento di verifica di una teoria medica o scientifica funziona, a grandi linee, come nel diritto il principio della presunzione di innocenza: sta a chi formula un’imputazione dimostrarla con prove tangibili, non basta accusare qualcuno e pretendere che si discolpi.

La medicina si avvale del metodo della revisione paritaria (peer review), un controllo approfondito sul lavoro di uno o più scienziati compiuto da altri scienziati. I risultati vengono poi pubblicati su riviste scientifiche, il cui peso e la cui credibilità sono indicati dall’impact factor, un fattore espresso con un numero, che evidenzia la fiducia e il rispetto della comunità scientifica per quel giornale e quindi la qualità e l’attendibilità dei lavori che vi compaiono. Questo complesso sistema non è ovviamente esente da errori o da ingerenze economiche e politiche,3 ma riesce a garantire comunque che le conoscenze mediche vengano condivise da tutti e, soprattutto, siano verificabili.





Il cambio di paradigma

Gli hameriani, invece, pretendono di non portare prove scientifiche di quanto affermano in virtù di un «cambio di paradigma»:


Con le scoperte del dottor Hamer invece ci troviamo a dover proprio cambiare stanza. È un cambio di paradigma radicale: ci spiega cos’è la «malattia», da cosa ha inizio e quale è il suo svolgimento. L’altro particolare non da poco è che non si basa su alcuna ipotesi, ma su leggi sempre verificabili. ... Le Cinque Leggi Biologiche rappresentano oggi uno spartiacque poiché, dato il diverso paradigma, non c’è possibilità di mediazione o «aggiustamenti» con le altre tradizioni precedenti. Richiedono un linguaggio completamente nuovo, una presenza completamente nuova da parte dell’operatore.4



Quindi da un lato c’è la medicina scientifica, con tutti i suoi limiti, che si sottopone al giudizio di chiunque voglia leggere gli studi pubblicati che elencano minuziosamente ogni singolo passaggio della catena logica che ha portato alla scoperta. Dall’altro ci sono gli hameriani, che pretendono che la verifica di ciò che dicono ricada sugli altri. È il professor Silvio Garattini, direttore dell’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri e grande divulgatore scientifico, a sciogliere ogni nodo puntando dritto al cuore del problema:


Io rispetto massimamente il diritto di ognuno di curarsi come ritiene opportuno, ma è anche giusto che siano fornite le corrette informazioni. E prima di tutto a chi fa uso di rimedi il cui rapporto benefici-rischi non è mai stato sottoposto a una valutazione obiettiva. Lo sanno tutti: le risorse economiche sono limitate ... Ogni intervento che abbia una dignità terapeutica dev’essere basato non su impressioni, ma su prove solide, ricavate con metodi che rappresentano uno standard da rispettare. E se le evidenze certe non emergono, sia chiaro: potrebbero sparire anche molti rimedi della cosiddetta medicina «ufficiale».5







Le trenta «verifiche»

Né studi scientifici, né dati accertabili, né cartelle cliniche: le «verifiche» di Hamer sono fotocopie di foglietti firmate da un pugno di medici.

C’è la «verifica di Löwenstein»6 del 1982, un foglietto di otto righe firmato dal dottor S. Nagorny, il quale afferma che Hamer avrebbe esaminato cinque pazienti, e che i criteri delle «cinque leggi del cancro» sarebbero stati verificati. Non viene fornita alcuna prova, alcuna cartella clinica, alcun materiale sul quale indagare per capire su che base l’affermazione dovrebbe essere vera o quale metodologia sia stata adottata.

In un’altra «verifica» del 19887 quattro medici – e lo stesso Hamer – firmano un foglietto in cui affermano di avere «studiato» sette pazienti con cancro, sclerosi multipla e morbo di Crohn, con «convincenti correlazioni» tra le malattie e ciò che affermava Hamer. Come sempre, non esiste alcuna documentazione a sostegno di tali affermazioni.

Tra le «verifiche» che gli hameriani presentano c’è anche il «parere» di Hans-Ulrich Niemitz, «specialista di storia ed etica delle tecnologie e delle scienze naturali presso la Scuola superiore di Tecnologia, Commercio e Cultura di Lipsia», secondo il quale «la Nuova Medicina è scientifica e corrisponde correttamente ai criteri delle scienze naturali. La Nuova Medicina è di gran lunga il metodo più sicuro per guarire le persone con il cosiddetto cancro» mentre, al contrario, la medicina convenzionale sarebbe «non scientifica». Di fatto, Niemitz non ha alcuna competenza medica e nell’ambiente accademico è noto per il suo sostegno alla teoria dei «secoli fantasma», secondo la quale l’Alto Medioevo in realtà non sarebbe mai esistito e il mondo accademico sarebbe complice nel voler nascondere questa presunta verità.

L’associazione ALBA risponde alla mancanza di documenti a sostegno delle teorie di Hamer gridando, ancora una volta, al complotto: sarebbe «una parte della medicina ufficiale, evidentemente mossa da pregiudiziali diverse da quelle scientifiche», a non aver mai consentito la possibilità di un confronto scientifico con il dottor Hamer. E le sue condanne per i pazienti morti sarebbero «una prova di forza per impedire al medico tedesco di continuare la divulgazione delle sue scoperte», «nonostante le ripetute verifiche – compreso il riconoscimento ufficiale dell’università di Trnava in Slovacchia».8

Il «riconoscimento ufficiale» è un documento del 1998 intestato a quell’università, dove Hamer aveva chiesto di ottenere l’abilitazione come professore. Non gli verrà mai accordata, probabilmente perché tale università non ha nessuna facoltà di medicina.9 Alcuni professori, non medici, avrebbero dichiarato la validità del metodo di Hamer, sottolineando che mancano però i referti necessari per una valutazione definitiva.





La «verifica» della Siemens

Uno dei punti fondamentali della Nuova Medicina riguarda i «focolai di Hamer». Per tutti i radiologi del mondo si tratta in realtà di ring artifacts (o «artefatti ad anello»), un’anomalia tecnica piuttosto comune nei macchinari di molti anni fa. Per Hamer si tratterebbe della prova della correlazione tra la mente e il corpo: «Nell’istante della Sindrome di Dirk Hamer, il contenuto del conflitto biologico, ovvero la maniera in cui la persona percepisce un determinato evento, determina sia la localizzazione del Programma Biologico e Sensato nel cervello con il cosiddetto Focolaio di Hamer, sia la localizzazione nell’organo come cancro o malattia oncoequivalente» scrive il dottor Danilo Toneguzzi.10

Per fugare ogni dubbio, nel 1989 Hamer scrive alla ditta Siemens, che produce tomografi computerizzati, chiedendo ai suoi tecnici quali siano le condizioni in base a cui si possa escludere che ciò che appare nella TAC sia un ring artifact. La Siemens risponde citando «sette criteri di esclusione»: non si tratta di ring artifacts se, per esempio, «i segni non hanno la forma di un cerchio perfetto, ma presentano invece deformazioni», o se «il cerchio o i cerchi non corrispondono all’asse di rotazione dello scanner» e così via.

Non è ben chiaro perché gli hameriani portino questo documento come «prova». In esso non solo non si parla mai della Nuova Medicina, ma non si esclude affatto la possibilità che i «focolai di Hamer» siano in realtà artefatti. E anzi si evidenzia come molte delle strutture presentate da Hamer siano in realtà dei chiari artefatti, perché esibiscono un’inequivocabile struttura «a cerchio perfetto». L’esempio più eclatante è riscontrabile addirittura sulla copertina del Testamento di Hamer. «Le TAC mostrate dal signor Hamer sono state interpretate dall’autore in un modo non competente, e sono in ovvio contrasto con le conoscenze e le esperienze scientifiche» scrive, il 22 gennaio 2007, il professor Maximilian Reiser, direttore dell’istituto di radiologia clinica presso l’università Ludwig-Maximilian di Monaco, e presidente dell’associazione dei radiologi tedeschi.11





La «verifica olistica» di Søren Ventegodt

Nel gennaio 2005, l’importante motore di ricerca medico PubMed cita l’articolo Razionalità e irrazionalità nel sistema di Ryke Geerd Hamer per il trattamento olistico del cancro metastatico,12 a firma del controverso medico danese Søren Ventegodt – che ha idee molto simili13 a quelle di Hamer – insieme con Niels Jørgen Andersen e l’israeliano Joav Merrick.

L’articolo era comparso sullo «Scientific World Journal» del Quality of Life Research Center, un istituto danese privato. Si tratta di una rivista con un basso impact factor (nel 2010 è stato di 1,524; per fare un paragone, nello stesso anno quello di «Nature» è stato 36,101), di cui, per di più, lo stesso Ventegodt è il direttore.

Lo scopo dell’articolo era «di esaminare se le “leggi mediche” indicate dal medico tedesco Hamer siano suffragate dalla contemporanea teoria medica olistica». Non si tratta quindi di uno studio scientifico, con dati ed esperimenti nuovi, ma solo di una revisione di quanto già pubblicato, tra l’altro limitata alla «medicina olistica».

Nell’articolo Ventegodt e i suoi collaboratori concludono che le prime due leggi di Hamer «sono principi consolidati della medicina olistica di oggi». E le altre tre?


La comprensione di Hamer dei sintomi in medicina, virus e batteri, e il processo evolutivo stesso differiscono molto dalle teorie mediche olistiche, sia tradizionali che contemporanee, e non le abbiamo trovate supportate. La comprensione di Hamer delle metastasi del cancro è stata costruita su questi principi fallaci, per cui non è supportata.



Insomma, agli autori «sembra che il pensiero di Hamer sia fondamentalmente buono», perché i principi su cui si basa sono «molto simili a quelli dei pensatori olistici di oggi». E il suo «postulato» legato alla cura dei malati di cancro è «probabilmente vero, almeno per alcuni pazienti motivati». Ventegodt e colleghi ritengono quindi che un postulato sia probabilmente vero, in base al fatto che le prime due leggi di Hamer sono simili a quanto affermano alcuni medici olistici. Salvo poi specificare:


Tuttavia, ciò deve essere testato scientificamente prima di essere accettato ... Nel presente lavoro non abbiamo intenzione di testare clinicamente il sistema Hamer, ma solo di analizzarlo da un punto di vista teorico.



È interessante notare che la bibliografia di questo «lavoro» consta di 59 riferimenti, 48 dei quali sono degli scritti a firma dello stesso Ventegodt (che, come si è detto, è anche direttore della rivista dove l’articolo compare). Non si menziona alcun caso né alcun paziente che abbia seguito tale metodica, né si cita alcuna sperimentazione scientifica.

L’articolo, dopo aver spazzato via tre delle cinque «leggi» della Nuova Medicina, fa riferimento anche ai «focolai di Hamer»: «È molto più probabile che si tratti di artefatti ai quali Hamer, in mancanza di altre prove concrete della sua teoria, ha dato troppa importanza» perché «ha un disperato bisogno di ottenere nuovamente il suo ruolo all’interno della società medica». Ma «non è stato pubblicato nessun caso di guarigione» conclude significativamente il testo.

All’inizio lo studio venne salutato dagli hameriani con grande entusiasmo: per la prima volta il prestigioso PubMed parlava di Hamer. Poi qualcuno ha letto con attenzione l’articolo e gli entusiasmi si sono smorzati. Ovviamente, Hamer non ha gradito e ha preso le distanze pure dalla medicina olistica, che definisce


una poltiglia-budino, con ancora più ipotesi indimostrabili. Nella olistica esiste solo il nome, ma non esiste un sistema. Cosa ha a che fare la «germanica» con questa poltiglia amorfa dell’olistica: come agopuntura, ayurveda, siddha, yoga, aromaterapia, tai-chi, ecc. o omeopatia? Semplicemente nulla!14



Inoltre, ha accusato Vendegodt e Merrik di praticare la Nuova Medicina Germanica in segreto, ma solo per i loro «fratelli ebrei»:


Lei e il prof. Merrick non avete il coraggio di dire onestamente: «Sì, la Nuova Medicina Germanica è giusta, la pratichiamo da 23 anni con il 98 per cento di successo in casi di cancro. Ci dispiace che siamo stati obbligati secondo il Talmud e le direttive del capo mondiale dei rabbini Schneerson di privare i non ebrei della Nuova Medicina Germanica. Ci dispiace e vorremmo riparare!».15



Una più recente «verifica» sarebbe quella effettuata dal parlamento del Nicaragua, che il 5 ottobre 2011 avrebbe «riconosciuto la Nuova Medicina» nella sua totalità con una legge sulla «medicina naturale, le terapie complementari e i prodotti naturali»16 (se ne legge una copia sul sito ufficiale dei seguaci di Hamer in Canada).17

La Commissione Salute e Sicurezza sociale dell’assemblea legislativa della Repubblica del Nicaragua avrebbe cercato di regolamentare le varie medicine complementari presenti sul suo territorio. Nel preambolo di tale documento, datato 12 luglio 2011, c’è una lunga serie di definizioni relative a «cosmovisione della medicina naturale», «stabilimenti di produzione dei prodotti naturali», «iridologia», «ayurveda», «prana», «prodotti di bellezza naturale» e anche «Nuova Medicina» di Hamer.

Si tratta, appunto, di definizioni di alcune «medicine complementari» presenti in quel momento in Nicaragua, che il legislatore avrebbe voluto regolamentare. È interessante notare che la Nuova Medicina non è citata nemmeno tra le «terapie complementari» indicate successivamente, ma se ne dà semplicemente una definizione.18 A meno di non considerare parimenti «riconosciute» la bioenergetica, le costellazioni familiari, il massaggio, la psicoterapia pranica, la chiropratica, il reiki, la riflessologia e la sauna.





IX





«Così mi riportate indietro»




Maresa Laudando aveva una solida formazione scientifica. Laureata in chimica, era però dotata di un animo «a tutto tondo», come la descrivono gli amici, e sapeva unire una spiccata concretezza a una natura irrequieta, curiosa, aperta.

Nasce negli anni Sessanta a Sondrio, ma i suoi genitori sono originari di Castel Volturno, in Campania. Un marchio d’origine indelebile, nel bene e nel male. Tra le mura amiche della propria casa si parla solo in dialetto, in cucina non è ammessa la polenta: le tradizioni del Sud vanno rispettate fino in fondo. Un attaccamento che si riflette anche nella vita sociale. A scuola tutti, compresa la maestra, la prendono in giro. Non aiuta quel suo parlare che tradisce il dialetto campano, un ulteriore modo per farla sentire «diversa». Lei vive il contrasto con dolore, ma anche con vivace spirito di rivalsa. Sin da piccola manifesta dei grandi talenti: eccelle in ginnastica e arte, studia l’ottavino e il pianoforte, ma è anche particolarmente brava in matematica, tanto da scegliere il liceo scientifico.

Arte e numeri, materialità e sogni. Questi due lati di Maresa vengono forse ispirati dal carattere dei suoi genitori. La mamma, diplomata al conservatorio in pianoforte e insegnante di musica, è una donna emotiva che ha dovuto fare i conti con un mondo – quello dell’entroterra del Sud – spesso chiuso e duro. Reagisce rifugiandosi in se stessa, tra le note e i pentagrammi. Il padre, al contrario, è perfettamente integrato in quel mondo. Severo e paziente, ma capace anche di rari slanci teneri, pretende di governare tutta la famiglia come un patriarca d’altri tempi. I tempi però sono cambiati e Sondrio non è Castel Volturno.

Per Maresa si aprono nuovi, importanti orizzonti. Siamo negli anni Ottanta, un periodo di trasformazioni tumultuose in cui si impone il mito dell’apparire sempre giovani, forti e prestanti. Ma lei sceglie di irrobustire il cervello invece dei muscoli, e si iscrive alla facoltà di chimica, specializzandosi in biologia perché affascinata dal modo in cui i processi chimici trasformano il corpo. Diventa quindi ricercatrice per i laboratori dell’azienda Basf, dove si dedica con impegno a studiare formulazioni specifiche per le esigenze di grandi clienti multinazionali.

Nel frattempo vive storie d’amore tormentate. È una bella donna, con un lungo codazzo di ammiratori. Sceglie però sempre uomini duri e poco inclini a impegnarsi. Superato il crinale dei trent’anni, è come se sentisse di dover riequilibrare la sua vita, spesa tra provette e formule chimiche, con l’altro suo lato, quello più etereo e spirituale. Si avvicina al tai-chi, all’ippoterapia, allo shatzu, al buddismo. La religione comincia a essere una parte importante della sua vita, tanto da spingerla a diventare custode della chiesa buddista di Milano. Dopo i ruggenti anni Ottanta, è come se Maresa iniziasse a guardare con distacco un mondo che da moderno ed efficiente sta accelerando fino a diventare irrefrenabile e inafferrabile.

Passano gli anni, Maresa supera anche lo scoglio dei quarant’anni. La sua trasformazione è sempre più evidente. Parenti e amici la guardano con sospetto, sorridono delle sue stravaganze crescenti. Quando parla di una sua storia d’amore particolarmente felice dice: «Io e lui abbiamo scambi energetici molto profondi». Mangia ben poco di quello che c’è sulla tavola ripiegando su un regime alimentare tutto suo, si esprime sempre con parole astratte dalle quali traspare il suo carattere delicato, ma indomabile. Il rapporto con il fratello è ottimo: è l’unico che riesce a farla ridere un po’, scherzando sulle sue stranezze. Non così il padre, che ai parenti confessa rassegnato: «Maresa era una bambina straordinaria, poi crescendo s’è guastata». Più incisiva la madre: «Chell’è addiventata scema» dice con un sorriso divertito.

Maresa trova conforto alle sue idee in gruppi spirituali, alternativi, che tengono ben desto il fuoco che arde dentro di lei. È così che incontra l’introverso Francesco, fisioterapista, con il quale intreccia una relazione. Con lui tiene corsi di tai-chi e partecipa a varie fiere «alternative». Ma, come sempre, concilia queste sue sensibilità con un sano pragmatismo scientifico. Sin dalla pubertà ha avuto dei problemi al seno e a quattordici anni le vengono asportate alcune calcificazioni. Operazione ripetuta nei primi anni del Duemila. Per questo Maresa si sottopone regolarmente alle mammografie di controllo. Quella del 2007 è una doccia fredda: i medici sospettano un carcinoma ai dotti galattofori. Un tumore al seno.

Le due anime di Maresa, finora in equilibrio, entrano improvvisamente in collisione. Da scienziata, sa bene cosa sta accadendo all’interno del suo corpo, ma non può fare a meno di pensare a tutto quel mondo spirituale, naturale, dolce, che l’ha accompagnata in questi anni. I medici effettuano un ulteriore esame, l’agoaspirato: è negativo. Ma non sono tranquilli. «Per evitare problemi in futuro, le consigliamo di farsi operare. Dovrà perdere la mammella sinistra.»

Il rifiuto di Maresa è categorico, violento. Lei, così attenta all’armonia e alla serenità, non concepisce l’idea di farsi amputare il seno. Si chiude sempre di più in se stessa, cercando le soluzioni alla propria malattia nel buddismo, nel tai-chi, nello shatsu. Ma nessuna di queste discipline, ovviamente, può fornire una risposta a una domanda così angosciosa. E lei rifiuta di parlare della malattia con familiari e amici, continuando in silenzio la sua ricerca. Tra le sue conoscenze, c’è chi infine le parla di Hamer. Decide di seguire le sue teorie.

È solo a metà del giugno 2007 che la situazione emerge in tutta la sua disperata chiarezza. Maresa chiama il fratello, gli chiede aiuto. Non si sente bene. «Mi fanno male le anche, la schiena, le gambe.» Lui si precipita dalla sorella e scopre che il seno sinistro di Maresa è completamente tumefatto, il capezzolo ritratto. È sconvolto. «Ma perché non hai fatto esami medici per vedere cos’hai?» la rimprovera con affetto, le lacrime agli occhi. E lei si apre. Comincia a parlargli di Hamer, della Nuova Medicina Germanica, di un gruppo di medici di Aulla che portano avanti queste teorie. Dice che va tutto bene, visto che è in contatto telefonico con Marco Pfister, presidente dell’associazione ALBA.

Tuttavia il fratello non è persuaso. Prova a convincerla ad andare in ospedale, a fare qualche esame medico. E qui qualcosa si spezza. Maresa urla, in preda a una crisi d’ira e di disperazione, che «così mi riportate indietro». Non sono ammesse repliche. Deve crederci, e i suoi familiari devono starle accanto e seguirla lungo questa strada. Senza alcun ripensamento. Altrimenti, dice, sarà stato tutto inutile. Segue i suggerimenti telefonici di Pfister, che le aveva consigliato di farsi assistere dal fisioterapista Paolo Panzeri. Per alleviare i dolori alla schiena e alle anche si sottopone a cicli di fisioterapia. E quando il dolore è troppo intenso prende integratori alimentari, caffè, tè, mezza bustina di Oki. Francesco, il compagno, la supporta in questo suo percorso.

Ma caffè, antinfiammatori e fisioterapia non possono nulla contro il tumore, che continua a crescere dentro di lei e a deturparle sempre di più il seno. A luglio, Maresa non riesce neppure ad alzarsi dal divano. Coinvolge i genitori per avere assistenza. Il fratello è disperato. Maresa gli aveva indicato il «dottor Pfister» come suo «medico curante». Il 2 agosto lui gli scrive un’accorata lettera, nella quale gli chiede di confermare la diagnosi che la sorella gli ha riferito, quale terapia si debba seguire e come stare vicino all’amata sorella, «una bella donna di rara intelligenza e di acutissima sensibilità». Ma Pfister non si fa vivo.

Il fratello decide quindi di telefonargli. E stavolta Pfister gli risponde. Lui lo supplica di convincere Maresa a farsi ricoverare. Gli chiede spiegazioni sull’avanzare del cancro, ma Pfister non vuole parlarne per «questioni di privacy». Anzi, secondo il fratello, lo avrebbe invitato «a far riflettere Maresa sui successi ottenuti contro la malattia, bisogna incoraggiarla a prendersi la responsabilità della propria guarigione». E il seno, ormai irrimediabilmente compromesso? «L’operazione di asportazione porterebbe benefici solo di natura estetica, consiglio di attendere finché Maresa non si sarà rimessa.» E nonostante la situazione appaia chiaramente disperata, Maresa stessa è convinta che presto ritornerà in salute. Programma le vacanze imminenti. Vuole andare al mare, dice in famiglia. Come se niente fosse: sta seguendo fino in fondo la teoria di Hamer.

Ma i dolori sono sempre più acuti e ormai è paralizzata. Non può muoversi da casa, non ha contatti con nessun medico, non ha un’assistenza specializzata né segue un’adeguata terapia analgesica che contrasti i dolori ormai lancinanti. È il 23 agosto quando la pelle e gli occhi le diventano gialli, segno che il fegato ha smesso di funzionare, ormai compromesso dal tumore che cresce dentro di lei. Ancora una volta il fratello chiama Marco Pfister e ancora una volta viene rassicurato: «Maresa è gialla perché è arrabbiata, visto che voleva partire per il mare ma non ha potuto farlo».

Quattro giorni dopo, le condizioni fisiche sono ormai disperate: la donna ha le gambe gonfie, enormi, tumefatte. I dolori sono insopportabili. Accetta di vedere un’amica, medico, che si precipita a casa sua, ma Maresa è perentoria: senza la consulenza di Pfister non si farà neanche toccare. E così la dottoressa è costretta a descrivere per telefono al presidente di ALBA le condizioni della «paziente»: «Le somministri un forte diuretico per ridurre l’edema» è la laconica risposta. Ma la dottoressa, sconvolta da tanta superficialità, dispone l’immediato ricovero dell’amica. Le indagini mediche confermano quanto era già evidente: il tumore al seno ha prodotto metastasi al fegato, ormai compromesso. Inoltre, Maresa ha probabilmente anche delle metastasi ossee.

Non passa neppure un giorno e il fegato cede. La malata entra in coma epatico e dopo due ore muore.

Maresa era una donna informata, forte e consapevole. Conosceva bene le possibilità e i limiti della medicina, che per forza di cose arriva fino a un certo punto. Ha provato a superare tutto questo e la paura della malattia – umanissima, anche per chi di mestiere scopre nuove formule chimiche – lasciandosi abbracciare da un mondo ovattato, sereno, dolce, rassicurante. Un mondo che invece l’ha fatta soffrire sempre di più, allontanandola dagli affetti più veri e cari. Un film, purtroppo, già visto troppe volte.





In fuga attraverso l’Europa




Dopo essere entrato nella cronaca per il caso della piccola Olivia Pilhar, Hamer è protagonista di una nuova serie di vicende giudiziarie in veste di imputato. Il 9 settembre 1997 viene arrestato e poi condannato dal tribunale di Colonia per omissione di soccorso a persona in pericolo, infrazione alla legislazione sulle medicine alternative ed esercizio illegale della pratica medica: tre suoi pazienti malati di cancro, che aveva allontanato dalle cure scientifiche, sono morti. Dovrebbe scontare diciannove mesi di reclusione, ma ne passa in prigione solo dodici.

Scontata la pena si trasferisce in Francia. Qui trova terreno fertile e continua a diffondere le sue idee, anche grazie ad alcuni seguaci che hanno fondato un’associazione, l’Association Stop Au Cancer (ASAC), omologa a quella che verrà poi fondata in Italia col nome di ALBA. Ma la magistratura francese non sta a guardare. A causa dei numerosissimi decessi registrati tra quanti hanno deciso di affidarsi alla Nuova Medicina Germanica di Hamer per «curare» le proprie patologie, nel 2000 viene spiccato nei suoi confronti un mandato di cattura. Nell’ottobre di quell’anno Hamer viene condannato a diciotto mesi di reclusione e 200.000 euro di multa per esercizio illegale della medicina, complicità nell’omissione di soccorso a persona in pericolo e truffa.1 La condanna però è pronunciata in contumacia: Hamer è scappato in Spagna. Qui viene arrestato nel settembre 2004 grazie a un mandato di cattura europeo, dopo la sentenza del tribunale di Chambéry2 che lo condanna ad altri tre anni di reclusione per frode ed esercizio abusivo della professione medica. Anche questa volta non sconta interamente la pena: rilasciato il 16 febbraio 2006, ritorna in Spagna.





L’antisemitismo

Hamer si stabilisce ad Alhaurin El Grande fino al marzo 2007, quando due procure tedesche3 gli contestano il reato di incitamento all’odio razziale a causa delle sue accuse contro gli ebrei. Ecco qualche brano estrapolato da uno dei suoi tanti scritti:


Nel mondo ogni giorno muoiono innumerevoli persone malate di cancro (1000 solo in Germania) che, occorre dirlo chiaramente, vengono «scientificamente giustiziate», vale a dire sono torturate a morte intenzionalmente con chemio (derivati di gas tossici) e morfina.

Non si tratta di un errore o di una svista, come ho appreso nel frattempo dopo anni di ricerche meticolose e approfondite e dai risvolti terrificanti; è un assassinio su commissione, intenzionalmente premeditato contro i non ebrei, quello che avviene quotidianamente, a vantaggio di una supremazia sionista in tutto il mondo. ... I fanatici sionisti, in conformità con il Talmud, nella loro follia religiosa hanno fatto cattivo uso di questo regalo trasformandolo in un grandissimo crimine.

O Zeus padre dell’universo, perché Tu Potente ci hai afflitto con la follia religiosa di questi sionisti che hanno distrutto il tuo sacro ordine? Questi uomini accecati, come potevano da soli far accorrere tutti i pazienti non ebrei, come dei bravi vitelli, nelle loro cliniche, cioè nei loro macelli, per lasciarsi abbattere contro la loro volontà?

... in due diversi orari di ambulatorio gli stessi oncologi ebrei applicano due diverse terapie: una per gli ebrei, seguendo la Nuova Medicina Germanica (senza chemio e morfina), con un successo del 98 per cento (come si pratica già da vent’anni segretamente in Israele e per tutti gli ebrei del mondo), e una per i non ebrei seguendo la medicina tradizionale con chemio e morfina, cioè con il 98 per cento di mortalità ... e ciò avviene consapevolmente e intenzionalmente per follia religiosa.

... la religione ebraica, soprattutto quella ortodossa, in pratica si basa solo sull’odio verso i non ebrei (Talmud), la cui completa distruzione viene considerata in sostanza la premessa per il regno messianico degli ebrei. Se le cose stanno così, allora si capisce quale grosso interesse ci sia nel distruggere me e la Nuova Medicina. Ciò sta avvenendo già da due decenni con l’appoggio dei mass media, tutti in mano agli ebrei, e delle loro campagne che diffondono gravi calunnie.4



Hamer sostiene poi che papa Giovanni Paolo II


si è fatto curare [il tumore del 1982] secondo la mia Medicina Germanica con successo del 100 per cento: solo operazione chirurgica, niente chemioterapia, niente morfina – e dopo due mesi era di nuovo sano. Come si fa del resto con tutti i pazienti ebrei.5



Lo difende Claudio Trupiano, bollando l’antisemitismo di Hamer come «un problema di parole. Lui si scaglia contro i potenti del mondo e fra questi mette anche gli ebrei ... è chiaro che la medicina attuale ha paura delle scoperte fatte da Hamer».6

Per sottrarsi al nuovo procedimento penale, Hamer fugge nuovamente. «Da una telefonata ho saputo che il governo tedesco, tramite la polizia, mi avrebbe incarcerato. Sono partito un giorno prima della mia cattura e sono venuto in Norvegia, perché la Norvegia non fa parte della Comunità Europea e qui è molto più difficile incarcerarmi».7

Comincia così la sua latitanza nella cittadina di Sandefjord (al numero 11 di Sandkollveien). Eppure, in tutti questi anni nessuna forza di polizia l’ha mai cercato e oggi – come conferma in una e-mail il procuratore capo di Cottbus, Bernhard Brocher – non è più latitante per decorsi termini, e tutte le informazioni sul procedimento sono state distrutte. Nella cittadina norvegese Hamer ha fondato una propria azienda chiamata pomposamente Università per la Nuova Medicina Germanica, l’Arte e lo Stile di Vita Naturali8 della quale si è poi autoproclamato rettore. Ma il 27 novembre 2014, il ministero dell’Educazione norvegese gli intima di lasciar perdere il titolo di «università» per la sua attività commerciale, visto che tale termine è protetto dalla legge. Hamer non obbedisce, e il suo sito web viene chiuso il 15 maggio 2015.9

Tra i «docenti» di quella che voleva essere un’università troviamo anche la pianista italiana Giovanna Conti,10 che assume il titolo di direttrice del Dipartimento di musica.

Forse ispirato da questa collaborazione, Hamer ha recentemente reso pubblica e scaricabile11 Mein Studentenmädchen, «una piccola canzone d’amore che scrissi e composi per mia moglie nel 1976, in occasione del ventesimo anniversario del nostro amore», che «ottimizza la fase di rigenerazione dal punto di vista biologico». Secondo Hamer, tale «melodia magica ... risanatrice» avrebbe già guarito una bambina di sette anni da una non meglio precisata condizione cronica. Hamer dice di aver raccolto «un centinaio di casi simili». Casi che però, come per tutti gli altri di cui parla, non ha mai illustrato a nessuno. La canzone può essere scaricata gratis, ma «coloro che possiedono i mezzi, dovrebbero acquistare Le melodie arcaiche [il suo libro, venduto tramite la sua stessa casa editrice] per poter essere più informati su quello che succede nella realtà».

Nel maggio 2011 Hamer è stato raggiunto da una troupe in incognito del programma «Mi manda Raitre»,12 alla quale ha ribadito tutte le sue accuse agli ebrei e la totale inutilità di chemio e morfina.

Nel 2015 alcuni giornali locali danno notizia13 del fatto che Hamer è indagato per la morte, alla vigilia del Natale 2009, di una bambina diabetica di quattro anni. Secondo l’accusa, avrebbe convinto i genitori a ridurre gradualmente le dosi di insulina a favore di una dieta a base di ortaggi e radici. La bambina era molto debole, vomitava sangue, ma i genitori erano convinti che si trattasse di un’infezione gastrointestinale, un «conflitto di ritenzione idrica». Hanno chiamato l’ambulanza solo quando la piccola non respirava più. Il giudice li ha condannati per omicidio colposo, sottolineando che «fino a quando si tratta della propria vita, va bene provare un trattamento alternativo. Ma non si può indulgere in credenze irrazionali quando si tratta di bambini». Hamer è anche accusato della morte di Susanne Rehklau, una bambina di dodici anni che lui avrebbe seguito telefonicamente. Tuttavia, secondo lui la piccola «non è morta di cancro, ma per un microchip impiantatole di nascosto e innescato a distanza con veleno».

Nel settembre 2016, quando in Italia scoppia il caso mediatico sui seguaci di Hamer, un giornalista della «Stampa» raggiunge Hamer in Norvegia per chiedergli conto delle sue affermazioni sull’inutilità della chemio e delle sue accuse agli ebrei. Al telefono la signora Bona Garcia, seconda moglie di Hamer, nega che il marito sia in casa, ma quando il giornalista raggiunge il cottage dove vivono, lui è lì, sulla veranda, a prendere il sole. Un vicino dirà che «spesso ho visto persone entrare e uscire dalla sua casa. Persone pallide, malate, molto provate nel fisico. È qualcosa di davvero triste, quando si fa leva sulla disperazione».14





La causa contro la Norvegia

Il 22 agosto 2007 Hamer cerca di ottenere l’abilitazione medica presso l’Ordine dei medici norvegese, domanda che viene respinta dall’Autorità nazionale per il personale sanitario il 3 dicembre 2007. Dodici giorni dopo Hamer presenta ricorso contro la decisione, ma anche il ricorso viene rigettato il 1° aprile 2008, perché il richiedente «aveva fornito ai malati di cancro un trattamento improprio» e inoltre, da quando ha perso l’abilitazione medica nel 1986, «non ha preso parte allo sviluppo che ha avuto luogo all’interno della professione medica ed è rimasto professionalmente non aggiornato».

Il 25 giugno 2008 Hamer cita quindi in giudizio lo Stato norvegese e l’intero Ordine dei medici davanti alla Corte distrettuale di Oslo. La sentenza è del 30 aprile 2009: «Il tribunale ha concluso che il dottor Hamer eserciterebbe la professione medica in modo irresponsabile», ribadendo che


si astiene costantemente dall’uso di forme riconosciute di trattamento e sostiene una dottrina, la Nuova Medicina Germanica, che lui reputa superiore alla medicina tradizionale. Ciò suggerisce che [qualora egli praticasse come medico] eseguirebbe un’attività irresponsabile e avrebbe una grave mancanza di comprensione ... Le teorie di Hamer possono portare a drammatiche e forse fatali conseguenze per i pazienti.



La Corte ha quindi stabilito che


le conferme [della teoria di Hamer] non sono in alcun modo costruite secondo metodi scientifici riconosciuti, così che altri possano effettuare un’ispezione per la verifica dei risultati vantati. Non è fornito alcun criterio per gli studi, le conclusioni non sono valutate e non viene dato conto del metodo applicato per arrivare a concludere che la NMG sia da considerare corretta o provata. Al contrario, le «conferme» sono brevi scritti in cui si presume unilateralmente e senza possibilità di controllo che la NMG sia corretta ... La Corte ha quindi rilevato che la NMG non è mai stata verificata attraverso un controllo scientifico sulla base dei metodi di ricerca empirica.15







XI





«Me l’hanno ammazzata due volte»




La signora Maria Giovanna Benvenuti ha gli occhi fermi e disincantati di chi ha dovuto affrontare tante avversità nella vita. Di poche parole, riesce comunque a trasmettere tutta la sua determinazione. Cerca giustizia non per sé, ma per Manuela Trevisan, sua figlia: aveva quarantacinque anni quando un tumore l’ha portata via dall’affetto della famiglia e delle amiche.

Siamo a Casarsa della Delizia, in provincia di Pordenone. Un paese come tanti, dove la vita scorre tranquilla giorno dopo giorno. Tutto cambia, però, per la famiglia Trevisan nel 2006, quando il padre di Manuela viene improvvisamente colpito da un ictus: perde l’uso della parola e il lato destro del corpo resta paralizzato. Ha bisogno di assistenza continua. La moglie cerca di fare del suo meglio per stargli accanto. Manuela, la maggiore delle tre figlie, vuole aiutarla. In quel momento lei è l’unica senza lavoro e quindi decide di seguire a tempo pieno il padre nelle cure e nella riabilitazione. È una simbiosi unica. Manuela ha un carattere molto deciso e stimola continuamente il padre ad andare avanti nella difficile fisioterapia. Non si arrende. Non lo farà mai.

Passano i mesi, trascorsi assistendo il padre. È il febbraio dell’anno successivo quando Manuela si accorge di avere un gonfiore all’ascella destra. Decide di fare una mammografia. È una banale cisti e anche i successivi esami non evidenziano nulla di sospetto. Un mese dopo effettua un prelievo bioptico e varie TAC, e ancora una volta l’esito è negativo per cellule tumorali maligne. È sollevata. Non può permettersi di ammalarsi: chi curerebbe il padre invalido?

Eppure, nonostante gli esami, i medici temono che ci sia qualcosa che non va. «Il quadro clinico è molto sospetto» scrivono sul referto e a maggio la fanno ricoverare in day hospital a Udine per gli accertamenti definitivi. Esami che possano chiarire, una volta per tutte, il quadro clinico.

E i risultati arrivano un mese dopo. L’esito è «linfoma B diffuso a grandi cellule»: Manuela ha un linfoma non-Hodgkin. Un tumore. Ma un tumore altamente curabile con la chemioterapia, se preso all’inizio della malattia. Infatti la dottoressa Candoni, l’oncologa che l’ha in cura, le consiglia alcuni cicli: «Avvisata la paziente della gravità e stadio della malattia, e di iniziare la chemioterapia. Concrete possibilità di guarigione. La paziente riferisce che preferisce aspettare alcuni giorni prima di iniziare qualsiasi cura». Perché aspettare? Manuela non vuole «pesare» sulla famiglia, già gravata dall’ictus del padre. Troppe malattie, troppa fatica. E poi – pensa – la chemio è sicuramente una terapia debilitante, che non le permetterà di seguire il padre da vicino. Decide di non far preoccupare i familiari, di tenerli all’oscuro. E se facesse la chemio non potrebbe certo nascondere il suo stato di salute.

È venerdì, la prima seduta di chemioterapia è prenotata per il lunedì seguente. Lei telefona all’amica Mara, chiedendole di accompagnarla a Udine per sottoporsi al primo ciclo. Non lo farà mai: già la domenica richiama l’amica, annullando il viaggio. Non ha ancora deciso, vuole prendere tempo. Ha passato tutto il fine settimana cercando su internet un’alternativa alla chemio. E l’ha trovata in Hamer.

Forse è spaventata, come tutti, di fronte alla diagnosi. Sicuramente è in cerca di qualcosa che le permetta di curarsi e allo stesso tempo curare il padre. Manuela, poi, si ricorda di quel libro, prestatole da un’amica, letto ancora prima dell’insorgere della malattia: il Testamento per una Nuova Medicina di Hamer. Quello che scrive l’autore le promette una guarigione senza doversi sottoporre alla chemio. Approfondisce le sue ricerche su internet e scopre che lì vicino, a Pordenone, c’è uno dei maggiori esponenti in Italia delle teorie di Hamer. È lo psichiatra Danilo Toneguzzi, «presidente scientifico» dell’associazione ALBA e direttore dell’Istituto Gestalt. Dopo dieci giorni dalla diagnosi fattale a Udine, Manuela fissa un incontro con Toneguzzi, che da questo momento in poi sarà l’unico a cui presterà ascolto, convincendosi sempre più della validità della «strada hameriana» intrapresa.

Dopo cinque giorni va a Udine e annulla tutti i cicli di chemioterapia già previsti. Non ne ha fatto neanche uno. Parla con la dottoressa Candoni, l’oncologa che per prima le aveva diagnosticato il male: «Ho deciso di seguire la medicina del dottor Hamer» le rivela. E, di fronte allo sguardo incredulo della dottoressa, si meraviglia: «Come mai nel vostro ospedale non praticate questo metodo?».

Intanto continua a seguire Toneguzzi e ad annotare sul suo diario la temperatura corporea. Cominciano i primi problemi fisici. Di notte suda sul collo, non riesce a trattenere l’urina. Ha dolori alla milza. Il 23 luglio va ancora dallo psichiatra: «Toneguzzi, terza seduta. Ancora un mese più o meno di febbre, poi va passando e c’è il recupero delle forze. Temperatura massima: 38,1». Non prende nessun farmaco, se non un po’ di cortisone. Si sente spossata, ma è convinta che seguendo la Nuova Medicina Germanica guarirà presto, prestissimo. «Quinta visita da Danilo. Ancora un mese circa per il recupero totale, poi gli esami. Temperatura: 37,3». Si sente meglio, vuole andare a visitare un’amica in Francia. Telefona a Toneguzzi, per chiedergli l’autorizzazione. «Tutto bene, dice che se voglio posso fare il viaggio.»

Ma i dolori aumentano invece che diminuire. Siamo all’inizio di ottobre e lo psichiatra le prescrive un ciclo di ozonoterapia dal dottor Sangiorgio. È una terapia per alleviare i dolori, ma nient’altro. Manuela non sta assumendo alcun farmaco per il proprio tumore, che la Candoni aveva giudicato inizialmente «con concrete possibilità di guarigione».

Pochi giorni dopo effettua le analisi del sangue: sta peggiorando, ci sono ben tredici valori completamente sballati. Manuela si confida con le amiche, preoccupate:


Ma no, state tranquille! Certo, per la medicina tradizionale questi valori possono essere preoccupanti, ma per la Nuova Medicina Germanica sono il segno della riparazione degli organi. Devo combattere il conflitto scatenato dalla malattia del mio papà e tutto si risolverà.



Un giorno ha un forte mal di gola. Le amiche le consigliano un banale sciroppo, ma lei è decisa:


Toneguzzi ha detto che è dovuto al fatto che avrei voluto mangiare un budino. Anzi, dice che posso perfino fumare, perché il fumo non provoca il tumore. I tumori non esistono, sono solo traumi di origine psicologica. Non serve la chemioterapia, ma basta risolvere il proprio conflitto.



E il persistente prurito alle gambe? «Dice che è dovuto alla mia smania di camminare.»

Le amiche e la madre vedono Manuela peggiorare giorno dopo giorno e hanno paura. Non sono per niente convinte di questa Nuova Medicina Germanica: «Scusa, ma perché non chiedi a Toneguzzi se puoi parlare con qualche persona guarita con questa medicina?». La risposta è secca e spiazzante: «Ma scherzi? Così sembra che non ho fiducia in lui. No, no! Non posso farlo. Tanto lui dice che tutto procede bene». E infatti, il 10 gennaio 2008 scrive sul suo diario: «Decima seduta con Danilo. Ha detto che posso considerarmi guarita!».

È raggiante. A chiunque la incontri ripete la buona notizia: «Avevo un brutto male, ma ora sono guarita!». È felice di poter stare accanto al padre, di poter essere di aiuto alla famiglia, di poter continuare a vivere. C’è solo quella febbre un po’ fastidiosa che non vuole lasciarla stare: segna con grande scrupolosità la sua temperatura corporea sul diario, con punte di oltre 40 gradi. Neanche questo è preoccupante? «Per la Nuova Medicina è il segno che gli organi sono in riparazione. Benvenuta febbre!» Invece Manuela sta peggiorando sempre più.

Il 6 marzo 2008 scrive: «Dodicesima seduta con Danilo. Temperatura: 37,8. Piccolo passo indietro dovuto alla svalutazione per la cucina». Perché continua a stare male? Secondo la teoria hameriana del conflitto, perché ha procurato a un amico una cucina usata, che scopre poi in cattivo stato di manutenzione. E Toneguzzi? «Dice che è normale, avendo avuto una svalutazione di me stessa c’è stato l’aggravamento. La febbre è il segno di riparazione degli organi, quante volte ve lo devo ripetere?» Manuela ormai è una vera esperta di queste teorie: da Toneguzzi compra un «testo didattico» e segue un corso di Nuova Medicina Germanica tenuto presso il suo studio per conto dell’associazione ALBA.

Ma continua ad annotare i suoi malesseri, con scrupolo: «Mal di fegato, crisi epilettoide», «forti dolori di stomaco», «crisi epilettoide dello stomaco, un’ora, molto dolorosa», «sudori freddi, male tutta la notte». Peggiora di giorno in giorno. Non ha mai curato il suo tumore. È il 27 maggio quando si ricovera presso l’ospedale di San Vito, in provincia di Pordenone. Confessa alle amiche:


Toneguzzi mi ha detto che sto male perché ho le vie biliari ostruite. Devono liberarmele, ma senza darmi nessun’altra porcheria per quello che loro chiamano tumore. Anzi, ha detto che se in ospedale si rifiutano, lui mi troverà un medico hameriano che può farlo.



La sorella testimonia che in ospedale, prima di prendere qualunque decisione, telefona allo psichiatra per chiedergli consiglio. Non fa più nulla da sola, autonomamente.

Torna dall’ospedale, ma è sempre più debole. La malattia la sta devastando: la sua pelle è ormai diventata completamente gialla. Non riesce più a uscire di casa, ma continua ad avere un costante contatto telefonico con Toneguzzi. La mamma e le amiche non hanno più alcuna presa psicologica su di lei, è determinata a seguire il percorso indicato da Hamer e si fida solo di Danilo, come amichevolmente lo chiama. Vuole convincere famigliari e parenti della bontà del suo percorso e così il 2 giugno fissa un appuntamento presso lo studio di Toneguzzi perché possano parlargli ed essere rassicurate. C’è Maria Giovanna Benvenuti, la mamma di Manuela; Elena, la sorella; e le amiche Edda e Licia. Mentre salgono le scale per raggiungere lo studio del medico, sul cellulare di Elena arriva una telefonata: è Manuela, da casa. Dice che Toneguzzi l’ha chiamata per invitarla a fare un ciclo di chemioterapia. «Tanto un solo ciclo non è distruttivo.» La mamma è sollevata per la decisione, ma è spaventata per il tanto tempo perso. È diretta, chiede a Toneguzzi se la figlia guarirà. Lui tergiversa, non può dare questa certezza.

Tuttavia è già troppo tardi: Manuela inizia la chemio il 5 giugno, ma muore dopo solo cinque giorni, all’età di 45 anni. Convinta di «essere guarita», come aveva scritto sul suo diario. Toneguzzi non si farà mai più vivo con la famiglia dell’ex paziente.





Il processo

I familiari non ci stanno. Pesa troppo quel «concrete possibilità di guarigione» scritto sul primo referto di Manuela. Possibilità che si sono volatilizzate perché lei ha scelto questo strano percorso terapeutico. La sorella denuncia Toneguzzi, ma il sostituto procuratore Federico Facchin chiede l’archiviazione. Il giudice per le indagini preliminari Alberto Rossi vuole però fare chiarezza e dispone il rinvio a giudizio dello psichiatra con le accuse di omicidio colposo e truffa.

Comincia così una battaglia legale durata due anni, fatta di perizie e colpi di scena. L’avvocato Giuseppe La Spada, che difende il medico, dice che «Toneguzzi è un medico serio che ha preso in cura la paziente quando era malata terminale di tumore, convincendola a sottoporsi a chemio». Anche l’oncologo Umberto Tirelli, perito della difesa, si schiera dalla parte dello psichiatra:


Non emerge da nessun atto che Toneguzzi abbia distolto la paziente dal percorso oncologico tradizionale. Le prescrisse alcuni farmaci antidepressivi e del cortisone, ma si tratta di medicinali che può prescrivere qualunque medico. Nell’ultima fase, inoltre, la convinse a tornare dall’oncologo. È nella facoltà di un paziente rifiutare le cure. Nel caso specifico, inoltre, il tumore era molto aggressivo, le possibilità di guarigione ridotte.



Ma se Manuela si fosse sottoposta alla chemio, avrebbe avuto qualche chance di guarigione? «Le probabilità c’erano, ma molto marginali.»

Del tutto opposti i risultati dei periti dell’accusa. Per loro un intervento tempestivo sarebbe stato efficace.


Hanno sottolineato l’efficacia clinica delle terapie oncologiche alle quali la Trevisan sarebbe stata convinta a rinunciare: terapie che, secondo quanto hanno affermato i due periti, se correttamente applicate, avrebbero quanto meno permesso, con ogni probabilità, di allungare di qualche anno la vita della Trevisan.



Toneguzzi ha plagiato Manuela suggerendole la «terapia» di Hamer, deviandola dalla chemioterapia? Tutto il processo ruota attorno a questa domanda.

Il 29 settembre 2009, sul sito dell’associazione ALBA compare un appello ai soci,


per informarvi in questo momento particolarmente delicato in cui perfino la magistratura si è mossa in seguito alle infami calunnie di un semplice pubblicista che ha trovato spazio presso un giornale a tiratura nazionale in mano a una famiglia che, guarda caso, possiede 32 cliniche private San Raffaele!!!



Ovviamente non si fa il nome del pubblicista, non lo si trascina in tribunale per «calunnia» e si ignora volutamente che Toneguzzi è stato incriminato in seguito alla querela della sorella di Manuela, non certo per qualche articolo di giornale. Insomma, Toneguzzi e l’associazione sarebbero vittime del solito complotto. Si tratta di una vera e propria chiamata alle armi – e al portafogli – dei seguaci di Hamer: Manuela Trevisan non viene neanche nominata, ma già si parla di una «sentenza contro la libertà di espressione dell’operatore della sanità e in particolare del medico ... allora TUTTI GLI OPERATORI DI DISCIPLINE OLISTICHE POTREBBERO ESSERE CITATI PER TRUFFA!!!». In altri appelli diffusi su internet viene poi indicato il numero di conto corrente sul quale effettuare le donazioni a sostegno di questa crociata.





«Mi manda Raitre»

Nel frattempo Toneguzzi continua la sua attività privata: riceve altri pazienti, collabora con il Centro di Riferimento Oncologico di Aviano, dirige l’Istituto Gestalt di Pordenone. Il 15 aprile 2011 il deputato Domenico Scilipoti lo invita a tenere una lezione (di dieci minuti) sulle «5 leggi biologiche scoperte dal dott. Hamer: la prospettiva psiconeurobiologica nella comprensione della genesi e della natura della malattia». Il tutto all’interno del convegno «La medicina della natura, l’approccio olistico alla malattia e alla salute», organizzato nella sala conferenze della Camera dei deputati. Hamer sbarca in parlamento, nella sede istituzionale di Palazzo Marini. Ad aprire il convegno è l’ex attore comico Pippo Franco, nelle vesti di produttore di apparecchi per agopuntura.

Il processo a carico di Danilo Toneguzzi, però, ha ormai attirato l’attenzione degli organi di informazione nazionali, tanto che alla storia di Manuela Trevisan e alla vicenda processuale che ne è scaturita viene dato spazio nel corso della puntata del 6 maggio 2011 di «Mi manda Raitre».1 La mamma di Manuela, che fino ad allora ha mantenuto un atteggiamento di dignitoso distacco, accetta di scendere in campo in prima persona. Vuole metterci la faccia. «Non voglio che succeda ad altre persone. Non voglio che altre mamme debbano piangere inutilmente la propria figlia.» Ad accompagnarla anche le amiche Luciana Carloni ed Edda Diana. In studio viene chiamato il professor Franco Mandelli, eminente ematologo italiano e presidente dell’AIL, l’Associazione italiana contro le leucemie, linfomi e mieloma. Toneguzzi temporeggia, in un primo tempo sembra accettare il confronto, ma poi preferisce mandare avanti il medico Pasquale Aiese, che fa parte del «comitato scientifico» dell’associazione ALBA, e il portavoce Claudio Trupiano, autore del libro Grazie dottor Hamer.2

I toni della discussione sono spesso vivaci. Uno degli scambi di battute più duri si ha tra Aiese e Mandelli sull’utilizzo della morfina, uso respinto da Hamer: «Ma la morfina è un farmaco che si usa come palliazione per persone che stanno lì per morire». A questa affermazione di Aiese il professor Mandelli non riesce più a trattenersi: «Lei non risponde alle domande. E la morfina serve per alleviare il dolore, a tutti i malati. Il paziente non deve soffrire». Aiese continua a interromperlo ripetendogli: «Non la capisco, non la seguo». Finché Mandelli sbotta: «Senta, ma lei è laureato in medicina?». Sì, Aiese lo è. Ed è regolarmente iscritto all’Ordine dei medici di Napoli. In una e-mail privata di tre anni prima, inviatami a seguito di una mia serie di articoli sugli hameriani in Italia e in particolare sull’associazione ALBA, si lanciava in un attacco contro le solite case farmaceutiche e mi scriveva: «Le auguro di sperimentare presto l’esperienza della malattia».3

Una troupe della trasmissione riesce a raggiungere Hamer in Norvegia. Fingendosi la sorella di un ammalato di cancro, la giornalista gli chiede cosa debba fare. La risposta di Hamer è agghiacciante:


È in una fase di guarigione, adesso. Ha avuto un conflitto, uno shock. Quando si risolve il conflitto si sviluppa un edema. L’edema è una cosa positiva, perché è una guarigione. I dottori, i medici idioti, la uccidono la guarigione. Il cancro esiste, ma è una cosa positiva. Non è cattiva, non è maligno. Suo fratello non deve fare la chemio, è sbagliatissimo. La chemio ha una mortalità del 98 per cento. Sì, ci sono anche dei casi in cui persone – per un anno o due – stanno anche meglio, ma alla fine muoiono. Nel 98 per cento dei casi. Io non do niente di niente, assolutamente nulla. Guardi gli israeliani, nel 99 per cento dei casi guariscono, senza fare chemio e morfina. Gli ebrei utilizzano la mia medicina da trent’anni, e guariscono nel 99 per cento dei casi. Però hanno impedito agli altri, ai non-ebrei, di utilizzare questa mia medicina. I medici ebrei sono tutti criminali, perché curano soltanto i loro pazienti ebrei. Gli altri non li curano. Anzi, li ammazzano, gli altri. Li ammazzano.



Antisemitismo a parte, insomma, è esattamente ciò in cui credeva Manuela proprio grazie ai libri di Hamer. Ma allora perché il deputato Scilipoti ha invitato Toneguzzi alla Camera per parlare di queste teorie? Nello studio Rai Scilipoti si agita, urla, interrompe, offende. Ma non risponde. Anzi, invita di nuovo lo psichiatra al convegno del 29 novembre successivo, dal titolo «Approccio olistico tra scienza e coscienza». Sempre nella sala delle Colonne, sempre alla Camera dei deputati.





La svolta

Dopo la messa in onda della trasmissione, la veterinaria Alessandra Acco scrive al giudice monocratico Rodolfo Piccin, sostenendo che solo grazie a «Mi manda Raitre» sarebbe venuta a conoscenza del processo a carico di Danilo Toneguzzi. Il giudice la chiama a deporre come testimone. La Acco sostiene che Manuela sarebbe andata da lei alcuni anni prima, poco dopo aver ricevuto la diagnosi del tumore, dicendole: «Non m’interessa, non voglio sottopormi a una terapia medica così invasiva, di chemioterapia si può morire». E lei la indirizza a Toneguzzi, perché «so che è un medico che procede in maniera... a 360 gradi, cioè ti possa portare sia dal punto di vista psicologico e in quanto medico ti potrà anche indicare le terapie».

La Acco, infatti, si interessa di «psicosomatica veterinaria», che ricorda in qualche modo le teorie hameriane. Manuela si rivolge a lei, come ricorda la stessa Acco,


perché aveva sentito parlare di me da una mia cliente che sapeva che avevo utilizzato anche queste tecniche di diagnosi con questi strumenti della psicosomatica in un cane e allora voleva sentire un parere, mi ha contattato telefonicamente, ho detto: «Sì, perché no, ci vediamo e vediamo se... magari possiamo trovare qual è stato il tuo stato d’animo negativo, il tuo stress, il tuo shock che può averti portato alla malattia».



Per il giudice è una testimonianza «risolutiva», che prova come Manuela avesse già deciso di non curarsi con i protocolli scientifici prima di incontrare Toneguzzi, perché spaventata da quanto letto nei libri di Hamer.

L’amica Licia Simonutti ricorda però quando diede la notizia della morte di Manuela alla Acco:


Al termine di una visita, aprii il portafogli e le mostrai la foto di Manuela, due mesi dopo la sua morte: rimase sorpresa nell’apprendere del decesso. E della terapia che aveva intrapreso con Toneguzzi ricordo che la veterinaria esclamò: «L’è ora che i la finisse co ’ste robe».



Perché la Acco ritiene di dover raccontare solo ora la sua versione dei fatti, dopo la messa in onda della puntata di «Mi manda Raitre»? Un dubbio che viene sollevato anche dalla parte civile durante il processo. Per il giudice Piccin l’incongruenza c’è, ma non è determinante perché la donna può essersi confusa visto che è passato del tempo. Eppure, il caso di Manuela è stato per due anni sulle prime pagine di tutti i giornali locali. Possibile che la Acco non ne sapesse nulla? Ciò potrebbe essere dovuto alla sua «ignoranza», replica il giudice, visto che non si può provare che lei legga i quotidiani. E aggiunge una terza opzione: la «tardiva risoluzione di conflitti di coscienza», visto che sarebbe stata proprio lei a consigliare Toneguzzi a Manuela.

Infine, a conforto della tesi difensiva di Toneguzzi, emerge una nota scritta da Manuela sul suo diario nel marzo 2007, ben prima di incontrare lo psichiatra hameriano: «Guarirò senza - - - - - -». Per il giudice quei trattini si riferiscono «inequivocabilmente» alla parola «chemio».





La sentenza

Manuela si era rivolta a Toneguzzi perché in cerca di metodi alternativi a quelli proposti dalla medicina tradizionale, dopo aver letto un libro con le teorie di Hamer. Libro tradotto da Marco Pfister, che ne cura anche la prefazione, presidente dell’associazione ALBA, di cui lo psichiatra Toneguzzi era un esponente di punta. E lui non smentisce affatto di essere uno «studioso» di queste idee, anzi. Ma – sempre secondo il giudice – la sua è una semplice «attività di studio ... di carattere meramente diagnostico e non terapeutico». E anzi aggiunge, sulla base delle perizie dello psicologo Gianni Tadolini e dell’hameriano Roberto Luciani, che


l’applicazione delle cosiddette «leggi biologiche» consentirebbe l’esecuzione di diagnosi e prognosi maggiormente precise. ... Ricondotta a tale contesto, la Nuova Medicina Germanica parrebbe risolversi in una specificazione della psicologia medica nota come psicosomatica.



Tutta la Nuova Medicina viene così opportunamente depotenziata: le teorie di Hamer sarebbero solo una sorta di supporto psicologico e nulla più. Alla fine del processo Toneguzzi chiede di poter essere ascoltato e ovviamente conferma questa linea difensiva: non esiste alcun «metodo», lui ha sempre consigliato la chemioterapia e si è limitato a un supporto psicologico.

Ma ha senso separare così nettamente diagnosi e terapia? Per Gilberto Corbellini, storico della medicina e uno dei massimi divulgatori scientifici in Italia,


Il dovere del medico di informare correttamente il paziente, per consentirgli di prendere decisioni cliniche conseguenti, è previsto da diverse sentenze di tribunali. Nonché, anche se questo non ha strettamente un valore giuridico, dal Codice di Deontologia Medica. Ora, se il medico formula una diagnosi che per definizione è sbagliata, in quanto non basata sull’uso delle migliori conoscenze e metodologie scientifiche, va contro la deontologia e la legge. In altre parole, va sia contro il principio del rispetto dell’autonomia, cioè l’obbligo morale di garantire che il paziente possa autodeterminarsi e decidere sulla base di informazioni pertinenti, sia contro il principio di beneficialità, cioè l’obbligo morale e il vincolo legale di garantire al paziente diagnosi e trattamenti secondo un rapporto ottimale tra benefici e rischi.



Insomma, non basta sostenere di compiere «solo» diagnosi se queste non sono basate su alcuno studio scientifico. Manuela ha deciso autonomamente di non curarsi sulla scorta di un nesso causale tra il «conflitto della svalutazione del sé» e il cancro da cui era affetta. Ma nessuno è stato in grado di dimostrare in aula l’esistenza di tale collegamento. È lo stesso Hamer a scriverlo chiaramente in un’intervista: «La Nuova Medicina è sicuramente un eccezionale metodo diagnostico, questo è ovvio, ma non è legittimo differenziare tra diagnostica, metodi diagnostici e terapia».4

E allora perché Manuela ha gridato ai quattro venti che Toneguzzi le aveva detto di essere guarita? Forse, argomenta il giudice, era guarita dalle «difficoltà psicologiche» che l’affliggevano e per le quali si era rivolta a Toneguzzi. E la «cura» del mal di gola con il budino? Una semplice psicoterapia di supporto ai bisogni quotidiani, afferma la difesa. I dati dei vari periti, infine, sono in contrasto tra loro e nessuno può stabilire con assoluta certezza se Manuela sarebbe sopravvissuta se si fosse sottoposta alle cure scientifiche.

L’11 gennaio 2012 arriva la sentenza, motivata in ben ventiquattro, fitte pagine. Con queste premesse, non stupisce che il giudice Piccin assolva Toneguzzi «perché il fatto non sussiste». «Me l’hanno ammazzata due volte» sarà l’amaro commento della mamma di Manuela.

Il professor Mandelli è diretto:


Per chi nega l’esistenza delle malattie, ovviamente non ha alcun senso curarle e, quindi, decide di attuare dei programmi senza «fare terapia». L’intervento psicologico può essere molto utile per aiutare il paziente ad affrontare la malattia da cui è affetto e le terapie a cui deve sottoporsi, ma il supporto psicologico non può assolutamente sostituire un intervento farmacologico. La tesi sostenuta da Hamer, relativamente alla leucemia che rappresenterebbe non dunque una malattia ma una fase di guarigione, è naturalmente controproducente per il paziente. Il malato deve essere conscio del suo ruolo assolutamente fondamentale nella lotta contro la patologia accettando la diagnosi e assumendosi tutte le responsabilità a essa connesse.



E conclude:


Il comportamento del dottor Toneguzzi non è accettabile in quanto come psichiatra, e quindi incompetente per i linfomi, ha deciso di curare, o meglio di non curare, la signora Trevisan che è morta per un linfoma non-Hodgkin. Questo comportamento non ha alcun presupposto scientifico, per cui il dottor Toneguzzi, a mio avviso, è colpevole dal punto di vista morale.







XII





L’associazione ALBA




«Senza timore di essere smentito, posso confermare che l’Italia è la nazione, a livello mondiale, dove esiste il maggior fermento e la maggiore divulgazione della Nuova Medicina.»1

Queste le parole d’orgoglio di Claudio Trupiano, autore di vari libri e dvd sulle teorie di Hamer, ed esponente di punta dell’associazione ALBA. Vanto che ha un fondamento concreto: la sua associazione, nata nel 2003 con a capo, come presidente onorario, lo stesso Hamer, raccoglieva migliaia di sostenitori,2 nonché soci a pagamento, prima di scindersi dieci anni dopo nella Scuola professionale sulle Cinque Leggi Biologiche e nella Salute Attiva Onlus (ma il sito ALBA è ancora online a febbraio 2017). Toneguzzi è stato invitato più volte a parlare alla Camera, l’agenda dei relatori dell’associazione era fitta di appuntamenti, molti medici ne facevano parte.





Marco Pfister

Presidente dell’associazione sin dalla sua fondazione è Mark Ulrich Pfister, detto Marco, l’ex pranoterapeuta svizzero a cui abbiamo già accennato.3 La sua collaborazione con Hamer, incontrato nel 1993, è molto proficua. «Nel 1989 vengo a conoscenza delle 5 Leggi Biologiche scoperte dal Dr. Hamer» scrive. «Inizialmente frequento i corsi di formazione in Francia e dal 1993 proseguo la formazione direttamente con il Dr. Hamer, accompagnandolo durante i colloqui con i pazienti, e inizio la collaborazione per la divulgazione delle sue scoperte.» 4

Traduce i suoi libri, ne cura la prefazione, li diffonde in conferenze e corsi vari che tiene lui stesso. Attualmente si presenta come «Presidente del Consiglio [della Scuola Professionale sulle Cinque Leggi Biologiche], Responsabile didattico, Professore all’Université Européenne Jean Monnet, Docente Corsi Applicazione Base e Formazione Professionale sulle 5LB, Ricercatore, formatore e consulente sulle 5LB». Pfister, che non risulta avere alcuna laurea con valore legale, si definisce professore di una «università» che in realtà è un’associazione internazionale senza scopo di lucro, e che «non dà titoli con valore di laurea».5

Le informazioni presenti su internet si fermano qui, ma grazie alla testimonianza di Ellis D’Elia è possibile ricostruire come tutto è iniziato.

Marco Pfister era in qualche modo parente di Ellis, il fratello maggiore del marito di sua madre, Riccardo. Marco abita a Bellinzona, ma nel 1994 si trasferisce in una villa a Claro, sempre in Svizzera. È sposato con Evelyne, dalla quale poi divorzierà. Al piano terreno della villetta, con un’entrata separata, svolge la sua attività di pranoterapeuta. In precedenza faceva dei massaggi, anche se non ha mai conseguito alcun brevetto. Ellis vive nella casa di fronte, ma la villetta di Marco era il ritrovo di tutta la famiglia. Ed è così che nota il gran viavai di «pazienti» che si rivolgono a lui.

Pfister incontra Hamer e rimane affascinato sia dalla teoria che dall’uomo. «Marco è molto intraprendente, quindi ha pensato di sviluppare questa cosa. Gradualmente la sua attività di pranoterapeuta è diventata una sorta di copertura per applicare le teorie di Hamer» ricorda Ellis.

Le sue entrate economiche derivano tutte da questa attività. Si dedica solo a «curare» i suoi pazienti. Li fa stendere su un lettino, ascolta i loro problemi e poi dà la sua visione delle cose, di come sarebbe dovuta andare avanti la cura.

Nella quasi totalità dei casi si tratta di malati di cancro. Spesso ci sono persone all’ultima spiaggia, che si affidano a tutto pur di trovare una soluzione. «I malati di cancro erano una ventina l’anno e, a quanto ne so, sono tutti morti. Li seguiva per diversi mesi finché morivano. Non ha mai parlato di un paziente sopravvissuto.» Per lui tutti i pazienti deceduti sarebbero responsabili della loro morte: non erano abbastanza forti, o capaci, o bravi da superare il loro conflitto. E così tanti famigliari, oltre alla disperazione per la perdita del congiunto, si sentivano anche rimproverare il fatto che il poveretto non era stato capace di superare i suoi conflitti.

Nel 2000 suo padre ha un ictus e viene ricoverato in ospedale. Marco si presenta nel nosocomio e dice alla compagna del padre di «non fargli prendere le medicine, solo il cortisone». Le passa anche qualche pastiglia. Ma né lei né il padre di Marco lo assecondano nelle sue teorie hameriane, declinano l’offerta e seguono le terapie scientifiche.

Un giorno da Pfister arriva una ragazza. Gli dice che si sente male, che non ha il ciclo. Ingrassa e non sa perché. L’avevano indirizzata a lui perché i suoi famigliari pensavano che si trattasse di disturbi di origine psicosomatica. Lui le consiglia di prendere la patente: «Il problema è tutto nel fatto che devi essere più indipendente» e a tale scopo la indirizza alla scuola guida del fratello. Dopo diversi mesi la ragazza lo richiama, comunicandogli che a giorni dovrà partorire: i sintomi non erano dovuti alla sua scarsa intraprendenza, ma al fatto di essere incinta.





Claudia

Ma è un caso ben più grave a colpire l’attenzione di Ellis: Claudia,6 una ragazza originaria del Vallese francese con la quale nascerà un rapporto speciale. È il marzo 1998. Claudia ha circa vent’anni e un tumore. La situazione è già grave quando Ellis la conosce. Lei le confida che i medici le hanno detto che per salvarsi avrebbe dovuto amputarsi la gamba. Ma la mamma di Claudia, Erika, è disperata: la figlia è molto sportiva e perdere la gamba le avrebbe cambiato per sempre la vita. Ed è così che la signora Erika si rivolge a Marco Pfister. «Con l’aiuto di un chirurgo italiano, lui è riuscito a farla operare in Italia, senza farle amputare la gamba.»

Ma una volta tornata a casa, Claudia continua a stare male. A maggio va da Pfister e per un po’ di tempo rimane ad abitare nella sua villa. È una sorta di ricovero, anche se non c’era alcuna infrastruttura adatta allo scopo. Claudia passa tutto il tempo sul divano o, quando fa caldo, in giardino. Si muove a fatica, soffre molto.

Secondo Pfister, «Claudia doveva sopportare queste pene, doveva superare questi conflitti e le sarebbe passato». Del resto lui aveva già programmato le sue vacanze in Grecia proprio per quel mese di giugno. Quindi parte, affidando questa ragazza piena di metastasi a un’amica di famiglia, amica che non ha alcuna preparazione medica o infermieristica.

Claudia fa fatica a respirare, la gamba malata è diventata tre volte più grossa dell’altra. Non riesce più a muoversi né a mangiare. Un giorno smette per un attimo di respirare. L’amica di famiglia che le fa da infermiera non sa che fare e chiama Pfister in Grecia. Lui è in spiaggia e cerca di tranquillizzarla: «Non è niente, passerà». La madre di Ellis ha paura, vuole chiamare un’ambulanza. Ma Erika, la mamma di Claudia, si rifiuta categoricamente. Crede fino in fondo a Pfister e alle teorie di Hamer. Secondo lei, se la figlia avesse tenuto duro, ce l’avrebbe fatta. Ellis è lì, accanto a Claudia, le dice: «Respira, concentrati». Però non sa se le sue parole giungono a destinazione: Claudia è quasi svenuta. Dopo alcuni minuti si riprende a fatica e supera la crisi. «Ma quando Marco è tornato dalla Grecia, dopo due settimane, l’ha fatta ritornare a casa sua, visto che non voleva che morisse nella sua villetta. E infatti è morta di lì a poco». Secondo i medici, al momento della prima visita il tumore era allo stadio iniziale e con l’amputazione della gamba Claudia si sarebbe salvata.

All’inizio la mamma di Claudia difende Pfister. Piano piano, però, anche lei comincia a rendersi conto di ciò che è accaduto. Durante tutta la degenza della figlia si era instaurato un rapporto di amicizia tra la sua famiglia e quella di Pfister, ma dopo la morte della ragazza il pranoterapeuta non si fa più vivo. Non una parola di conforto, neanche un telegramma per il funerale.


Per lei è stato un duro colpo, non si aspettava questa distanza da un giorno all’altro. Ma non l’ha mai denunciato perché si sentiva in colpa, in fondo si è presa la responsabilità di quello che è successo visto che era stata lei a portare la figlia da Marco e ha sempre seguito con fermezza tutto quello che lui le diceva.



Anche il padre di Claudia si era lasciato convincere dalla grande determinazione della moglie.

Alla fine, la ragazza non riusciva più neanche a parlare. Le uniche parole che riusciva a dire erano solo «ho male, mamma».


Le si leggeva chiaro in faccia che non avrebbe voluto soffrire così. Non ha mai preso nulla, neanche la morfina. Ho negli occhi ancora il volto di questa ragazza, che non riusciva a respirare. E non le davano nemmeno l’ossigeno. Anzi, veniva quasi derisa da Marco perché non era abbastanza forte.







La fibrosi cistica

Ellis descrive Pfister come un uomo «molto sicuro di sé, molto persuasivo»:


Io ero adolescente ed ero affascinata dal suo modo di porsi, però anche mia mamma inizialmente si è lasciata molto coinvolgere dalle sue teorie. In questo lui riesce a essere estremamente convincente, quando ne parla non sembrano neanche cose così al di fuori del normale. Anche nella gestione del senso di colpa lui è molto bravo, alla fine esci dal suo studio e dici: «Forse è colpa mia se sto male».



Ellis è affetta dalla nascita da fibrosi cistica, una malattia genetica. Da adolescente, segue tutte le cure prescritte dai medici. Sta bene, ma paradossalmente le cure iniziano a sembrarle inutili. Così chiede a Pfister quale sia l’origine della sua malattia secondo le teorie hameriane, ma lui si mantiene sempre sul vago:


Ho capito molto bene che non riusciva a dare una spiegazione convincente. Ha rivolto tutto su mia mamma, su quello che le è accaduto durante la gravidanza: secondo lui la mia malattia era colpa di mia madre, scaturita dalle sue paure di avere un bambino malato.



Le sue indicazioni sono chiare: Ellis deve ignorare la malattia, «che secondo lui non esiste». Lei suda molto e quindi la «prescrizione» è quella di bere del brodo caldo di sera, così da assumere liquidi e avere un apporto di sali. Marco le consiglia anche di sospendere la terapia antibiotica. Non così per gli enzimi, «forse perché sapeva che mi avrebbe portato alla morte. Mi ha detto che, se proprio mi faceva stare bene con la coscienza, allora potevo prenderli».

È il 1997, Ellis ha 19 anni. Le cure hanno fatto effetto, sta bene. Ma è stanca di prendere tutti quei medicinali.


Vedevo un senso in quello che lui diceva, ma non ero mai convinta al punto che se avessi avuto un tumore avrei mollato tutto. Mi diceva: «Ma a cosa servono tutte queste medicine, i medici non ti guardano come persona, per loro sei solo un numero».



Per un paio d’anni Ellis non prende più alcun medicamento. Ha sempre una forte tosse, ma non sa se sia un’infezione o altro. Non va neanche dal medico.

Nel 1999 ha però una grave crisi: non riesce a respirare, la malattia le ha completamente ostruito i polmoni di muco. Viene ricoverata in ospedale, dove la sottopongono in emergenza a una terapia antibiotica. Funziona subito, sta meglio.


Lì mi sono resa conto dei rischi che stavo correndo. Ho ripreso in mano la mia vita, e da lì in poi la terapia è stata quotidiana e continua, e ora sto bene. Certo, non posso dire in tutta onestà che io sia stata costretta. Ma lui mi ha sempre supportato e incoraggiato in questa scelta di non prendere le medicine.



L’associazione ALBA dichiarava nel proprio statuto di non avere finalità di lucro. È vero però che Marco Pfister e la compagna Simona Cella erano i titolari della Secondo Natura s.a.s.,7 aperta nel marzo 2004 come s.r.l. A questa società andavano i proventi del «corso biennale di formazione», dodici sedute di quattro giorni ciascuna. Diversi testimoni riferiscono di aver pagato per ogni seduta 480 euro, ovvero quasi 6000 euro a persona.8

Oggi l’associazione ALBA ha subito una «metamorfosi», scrive Pfister, essendosi scissa nel 2013 in due enti distinti: l’Associazione Scuola Professionale sulle 5LB, della quale è presidente, «per promuovere la conoscenza, l’insegnamento e l’applicazione del modello scientifico delle 5 Leggi Biologiche nell’ambito medico-clinico e terapeutico» e l’Associazione Salute Attiva Onlus «con l’intento di offrire un sostegno alle persone che, grazie a un’informazione completa nel campo della salute, possano valutare concretamente e con cognizione di causa come gestire in modo attivo e informato la propria salute».9

Al termine del primo anno della «Formazione Professionale» offerta dall’Associazione Scuola Professionale sulle 5LB «verranno erogati 50 ECM per tutte le professioni sanitarie» scrivono sul loro sito.10 «ECM» è l’acronimo di «Educazione Continua in Medicina», un programma nazionale di attività formative alle quali devono sottoporsi, per legge, tutti gli operatori sanitari, programma supervisionato dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS).

«Da una verifica compiuta presso l’AGENAS risulta invece che l’accreditamento non sia mai stato richiesto» li smentisce Luigi Conte, segretario della Federazione nazionale Ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri. «La notizia è quindi data in modo da creare confusione e attese che non possono essere mantenute.»

E aggiunge:


Preoccupa inoltre che l’accesso a questo primo anno sia aperto anche a coloro che sono in possesso del semplice diploma di maturità, ventilando la possibilità di iniziare un percorso che li porterebbe a diventare «professionisti» iscritti nel «Registro europeo delle medicine psicologiche e non convenzionali».



Insomma, l’associazione di Marco Pfister ha mentito. Ha scritto pubblicamente il falso, forse per accaparrarsi qualche «cliente» in più – qualche medico, nello specifico.

Ma c’è di più. Dall’11 giugno 2009 l’associazione ALBA – che Pfister guidava a quel tempo – ha tenuto un «corso base» dal titolo «Le leggi biologiche e le correlazioni tra mente e corpo nei meccanismi di salute e malattia» presso l’Hotel Accademia di Milano. Il «convegno», organizzato dalla Dental Campus, vedeva tra i relatori i medici di ALBA Danilo Toneguzzi (responsabile dell’evento), Gianni Michele Giannella, Roberto Luciani e Luciano Antonio Poiani.11 «Per questo evento sono stati richiesti i crediti ECM» scrivevano gli hameriani sul loro sito.

Crediti che, conferma l’AGENAS, sono stati effettivamente attribuiti.12 E questo «convegno» hameriano, aperto a 60 medici e altrettanti odontoiatri, non è nemmeno stato l’unico a ottenerli. Il 9 febbraio 2011 «si è poi tenuto un evento simile presso l’Hotel Terme Marconi di Montegrotto Terme (Padova), sempre con 20 crediti ECM», sempre organizzato dalla Dental Campus,13 spiega Conte. Che aggiunge:


Bisogna considerare che, a quel tempo, non erano – com’è invece allo stato attuale – i provider a essere accreditati, ma i singoli eventi. Questi convegni avevano titoli e programmi molto generici e che rientravano nelle competenze della professione medica e odontoiatrica, quindi i referees che li hanno vagliati hanno ritenuto di dare valutazione positiva.



In effetti, a parte quel «leggi biologiche» nel titolo, nei programmi presentati all’ente accreditatore non c’è alcuna menzione della Nuova Medicina Germanica. «Il presente corso approfondisce il paradigma “psicosomatico” nella storia della medicina» scrivono nel programma «ufficiale» dell’evento del 2009, focalizzandosi poi sulle «diverse accezioni del concetto di “evento psichico” come fattore coinvolto nella genesi della malattia» e infine portando «a esempio numerosi casi clinici.» Toneguzzi tiene pure una «lezione magistrale» sulle «ipotesi bio-psico-somatiche nei processi di salute e malattia: stress, shock e trauma». «Ipotesi» che, nella locandina promossa sul loro sito, diventano invece «le cinque leggi biologiche scoperte dal Dr. R.G. Hamer», dove parlano anche, esplicitamente, di «TAC cerebrale quale elemento diagnostico di connessione tra i vari eventi psichici e biologici: i “Focolai di Hamer”» e di «programmi Speciali, Biologici e Sensati della natura». Qui Marco Pfister, che non è medico, compare anche tra i relatori.

La Dental Campus è tuttora un provider di crediti ECM,14 dedita all’organizzazione di eventi a carattere medico-scientifico. Insomma, dopo essere sbarcata in parlamento con Scilipoti, la Nuova Medicina Germanica è riuscita in qualche modo perfino a farsi «accreditare» da un ente pubblico che dovrebbe monitorare, valutare e formare le competenze della nuova classe medica. E visto che in passato i crediti erano concessi ai singoli eventi, invece che ai provider, non è facile scoprire se e quanti altri corsi «hameriani» li abbiano ottenuti.

«Con piacere ti informo che, ai richiedenti aventi diritto, per ogni corso saranno riconosciuti i crediti ECM»15 avrebbe detto Claudio Trupiano, annunciando l’ennesima serie di eventi (a pagamento) dove numerosi medici regolarmente iscritti all’Ordine «formano» alla Nuova Medicina Germanica altri colleghi. «Ti invito a estendere la presente a medici e operatori di tua conoscenza» esorta.

Dell’Associazione Salute Attiva Onlus è invece presidente Giulio Cesare Senatore, proprietario della azienda Bioelisir s.r.l. di Alghero. Da me interpellato per un’intervista, Senatore ha così risposto: «Non posso esserle d’aiuto. Sia a livello personale che a livello associativo non ci occupiamo di Nuova Medicina Germanica». Eppure, l’associazione nasce proprio dalle ceneri dell’associazione ALBA. Eppure, nell’atto costitutivo è presente anche Simona Cella, ex compagna di Marco Pfister, come segretaria, mentre la vicepresidente è la dottoressa Susanna Marroccu,16 medico dirigente di prima fascia al Pronto Soccorso della ASL 8 di Cagliari.17 Eppure, nello statuto si legge che «in accordo con le 5 Leggi Biologiche della Natura che descrivono una precisa correlazione tra mente e corpo nei processi di salute/malattia, l’Associazione tutela il diritto di tutti gli esseri viventi, uomini, animali, vegetali, a essere sostenuti nel loro movimento vitale ed evolutivo e rispettati nella loro biologia per una migliore qualità di vita. L’associazione promuove infatti l’apprendimento delle Cinque Leggi Biologiche quale strumento di lettura e di conoscenza dei processi che riguardano la salute e che permettono di orientarsi in modo specifico e pienamente informato».

Se dunque l’Associazione Salute Attiva non si occupa di Nuova Medicina Germanica, a quali «cinque leggi biologiche» fa riferimento? Il signor Senatore non ha mai risposto a queste domande, né ha mai accettato di essere intervistato.

Neppure Marco Pfister e la sua associazione hanno mai risposto alle varie richieste per un’intervista.





La verifica al ministero

Hamer non ha mai effettuato un solo studio scientifico, ha solo scritto vari libri nel corso degli anni. È sempre Claudio Trupiano a giustificare questo paradosso in un’intervista a «L’Unione Sarda»: «In realtà sono documentabili oltre 30.000 casi al mondo e in Italia, nonostante sia stata fatta una richiesta specifica, il ministero della Salute ha rifiutato di verificarne l’attendibilità».18 Ho chiesto a Trupiano chiarimenti su questa affermazione, ma in una e-mail ha negato di aver mai proferito tali parole. Eppure, nessuna smentita è mai giunta al giornale che l’ha pubblicata, anche se l’articolo non è più liberamente disponibile online.19 «Una sperimentazione protocollata farebbe l’inevitabile fine già vissuta per Di Bella» si lamenta Trupiano nella e-mail. «È chiaro ormai che non ci risponderanno più, almeno fino a quando sarà aumentata la massa critica sufficiente per giustificare un interesse a livello politico.»20

Tuttavia nessun «caso» è mai stato documentato, eccetto quelli dei tanti che hanno seguito le teorie hameriane e poi sono morti. Tra i più noti c’è quello, già affrontato, del cinquantunenne Oswald Zemelka, che Hamer ha presentato in numerose trasmissioni televisive dichiarandolo «definitivamente guarito» da un tumore ai polmoni, malattia che invece porterà poco dopo alla morte il paziente.21

Ma davvero il ministero della Salute ha «rifiutato» di verificare questa teoria, come è specificato nell’articolo dell’«Unione Sarda»? Il 20 ottobre 2006 l’associazione ALBA ha presentato una domanda all’allora ministro Livia Turco per richiedere «un consesso autorevole per un’indagine di verifica scientifica delle leggi biologiche scoperte dal dottor Hamer». Il documento era firmato da Marco Pfister e dai medici Danilo Toneguzzi, Gianni Giannella, Roberto Luciani e Luciano Poiani.

Passano i mesi e il 23 luglio 2007 il ministero risponde: «Si reputa necessario acquisire da parte di codesta Associazione ulteriori elementi documentali al fine di poter sottoporre alle valutazioni tecniche del Consiglio superiore di Sanità la metodologia in questione». In parole povere occorrono prove, documenti. La complessa e costosa macchina della sperimentazione scientifica fatta con le casse dello Stato non può mettersi in moto per un foglietto firmato da cinque persone. L’associazione ALBA ha risposto prendendo tempo, richiedendo al ministero un «incontro preliminare» perché occorre un «cambio di paradigma». Ma non risulta abbia mai fornito i documenti richiesti.

Dopo la trasmissione «Mi manda Raitre» del maggio 2011, il deputato Domenico Scilipoti ha presentato un’interrogazione parlamentare a risposta scritta22 sull’argomento. In questo documento si domanda al ministero della Salute di fare luce sulla teoria di Hamer e sulle sue varie applicazioni, richiedendo una risposta alla «verifica» chiesta dall’associazione ALBA. Ma nonostante un sollecito nel gennaio 2012, il ministero non ha ancora dato seguito all’interrogazione, anche se a maggio hanno fatto sapere che «l’Ufficio Rapporti Parlamento ha di recente ultimato la fase di acquisizione dei dati di risposta. Pertanto, l’atto sarà sottoposto alla firma del ministro entro breve termine».

L’interrogazione giace ancora negli archivi senza alcuna risposta. Nel frattempo l’associazione ALBA si è formalmente dissolta.





La terapia

L’associazione ha sempre specificato di non occuparsi della cura dei malati, anche se, come si è visto, i suoi dirigenti sono spesso coinvolti, in maniera più o meno diretta, in casi controversi. Il loro comitato scientifico, però, ha come obiettivo anche la terapia: «Alla luce delle diverse conoscenze specialistiche stiamo confrontando e condividendo gli approcci terapeutici più idonei, farmacologici e non, che siano in accordo con le Leggi Biologiche» scrivono.23

Negli anni passati il nucleo antisofisticazione dei carabinieri ha fatto visita all’associazione24 ma non sono noti gli esiti di tale ispezione né la motivazione che ha spinto l’Arma a intervenire.

Inoltre, ALBA aveva istituito un servizio telefonico chiamato «Secondo Parere» «dove un’operatrice appositamente preparata accoglie le richieste, che verranno attentamente valutate, per poter in seguito proporre alla persona interessata l’operatore più idoneo al suo problema specifico».25 Insomma, l’associazione «non si occupa direttamente di cure», ma di certo indirizza persone con problemi di salute verso non meglio specificati «operatori» – non necessariamente medici – tenuti ben nascosti perché «non sono sostenuti dalla comunità scientifica ufficiale». La segreteria della Formazione Professionale 5 Leggi Biologiche sorta sulle ceneri di ALBA si chiama, appunto, «Secondo Parere».26





La scomunica

Proprio la questione della terapia ha portato a numerosi attriti con lo stesso Hamer, che in una lettera aperta del 28 marzo 2007 indirizzata ai soci di ALBA ha lanciato pesanti accuse ai vertici dell’associazione:


Si dice: la Nuova Medicina Germanica non dispone di terapia, è solo diagnostica ... Quando è stata fondata ALBA, mi diceva Marco Pfister, rispondendo alla mia domanda su che cosa significava l’abbreviazione, che «con l’applicazione delle Leggi Biologiche della Natura si intendeva la terapia». Però questa era una chiara menzogna, perché lui era, come ora vediamo, solo intenzionato all’applicazione diagnostica. Ma Marco Pfister e Claudio Trupiano non sono autorizzati da nessuno a incollare una falsa etichetta sulla «Germanica». 27



Per Hamer «non si tratta di un deplorevole errore, ma di una frode di etichetta intenzionale organizzata dai piani più in alto»: anche ALBA farebbe parte, sostiene l’ex medico, del complotto mondiale per la soppressione della Nuova Medicina.
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Due vite, un’unica, tragica scelta




Quel fastidio al seno, mentre si prepara per andare a lezione. Ma non ci pensa più di tanto. Ci sono gli esami da dare, i corsi da seguire, i bambini da aiutare. Già. Ellen Pegoraro è iscritta all’università di Padova, le mancano pochi esami per raggiungere il traguardo della laurea in letteratura. Un passo necessario per stare vicino ai bambini, per poter insegnare loro le meraviglie della vita. E lei ha già iniziato con i bambini di una cooperativa di Pernumia, un paesino di provincia vicino a Conselve, dove abita. Sono così dolci e qualcuno deve pur aiutarli a fare i compiti. È questa la sua vocazione. È questo quello che farà «da grande». Ma nel frattempo ci sono i corsi, gli esami. E l’amore. Tiziano è tutto quello che ha sempre desiderato: un uomo generoso, capace, comprensivo. Non c’è spazio per la tristezza, non c’è tempo per le preoccupazioni. Il fastidio al seno sparirà, si dice.

Ma non sparisce. È una specie di pallina dura. Strana. Alla fine va dal suo medico, ad Albano: «carcinoma mammario» è la diagnosi. No, non è possibile. No, non a lei. Si sente bene. Non ci crede. «Dovrà sottoporsi alla chemioterapia» le ripetono. E parlano addirittura dell’eventualità di asportarle il seno. L’intervento è già prenotato per aprile. Ma Ellen non se la sente, forse non vuole sentirsi diversa dalle altre ragazze. Ha solo 26 anni. E poi, la chemio... Perderà i capelli, vomiterà, starà male: e nessuno sa dirle con certezza se guarirà. Parlano di numeri, di percentuali. Ma lei non è una statistica, è solo una ragazza spaventata.

Qualcosa si agita dentro di lei. Una volta ha letto qualcosa, in un libro o forse su internet: Hamer, il dottor Hamer, la Medicina Germanica, con cui c’è «il 95-98 per cento di possibilità di sopravvivenza, invece di lasciarsi uccidere con una probabilità dal 95 al 98 per cento dalla chemio».1 Anzi, la malattia non è una vera malattia. Non esiste.


In Nuova Medicina Germanica non esistono in effetti le cosiddette «malattie» nel senso inteso finora. Sono solo Programmi Speciali, Biologici e Sensati della Natura. Avendo questi Programmi SBS un loro decorso naturale, non è quasi mai necessario «fare terapia» ma si possono tranquillamente accompagnare, perché anch’essi hanno il loro senso biologico.2



Tutto torna ad avere un senso: la «malattia» è la risposta del corpo a «uno shock conflittuale acuto, inaspettato, altamente drammatico, vissuto con un senso di isolamento, contemporaneamente su tre livelli: nella psiche, nel cervello, nell’organo».3





L’incontro con Zanella

Ellen ne è affascinata. Guarire senza chemio, al 98 per cento, risolvendo il proprio conflitto. Vuole saperne di più. Il suo medico la indirizza dal dottor Roberto Zanella, medico di base, che studia queste cose. Lei cancella l’intervento chirurgico, rifiuta la chemio. Zanella la ascolta a lungo, le sorride spesso. Le dice che in lei ci sono due parti in conflitto: una legata alla famiglia e al mondo della responsabilità, e un’altra votata all’amore e all’indipendenza. «Voglio sistemare queste due parti per darti sicurezza» le dice. «D’ora in poi tutto ti sarà più chiaro, ti spiegherò il percorso da intraprendere.»

Che gioia! La paura iniziale si è dissolta. Basta con quelle etichette da ospedale, basta con medici che vogliono solo tagliuzzare e vendere la loro chemio. Con la medicina di Hamer si sente rassicurata: sa che il suo non sarà un percorso facile, ma ce la farà. Accanto a lei c’è Tiziano, che la supporta in ogni sua scelta. La famiglia... no, per il momento non capisce. Anzi. Ellen ha provato a tenere nascosta la sua malattia, poi la sua scelta di affidarsi a questa «nuova medicina». Ma niente, solo il fratello Arturo e il suo Tiziano la seguono in questa scelta. Gli altri non capiscono, non hanno letto i libri di Hamer. E non sanno nemmeno che lei è incinta.





Una nuova vita

Sì, finalmente la sua storia d’amore con Tiziano ha raggiunto il suo compimento. E a breve si sposeranno. Certo, la sua situazione è difficile, ma lei continua a essere piena di speranza e in fondo è felice. Un figlio, una nuova vita che cresce dentro di sé. Chemioterapia, radioterapia sono solo parole lontane: non può rischiare di perdere il bambino. E poi con Hamer è sicura di guarire, senza chemio e senza terapie invasive.

La sua famiglia continua però ad avere dubbi su questa scelta. Uno dei fratelli chiede aiuto alla procura, che la convoca per conoscere la sua versione dei fatti. Ellen parla anche con uno psichiatra, che la dichiara «capace di intendere e di volere». La sua scelta è consapevole, lucida. Tanto più ora che ha scoperto di stare per diventare madre. Interrompe ogni rapporto con il medico Zanella, con il quale il fratello ha avuto un violento diverbio durante la terza seduta. Tuttavia prosegue sulla sua strada secondo la medicina di Hamer.

Passano i mesi. I dolori sono sempre più forti, ma Ellen sa che è una cosa positiva. Significa che sta guarendo, che sta risolvendo il conflitto. A volte però sono davvero lancinanti e allora si fa prescrivere qualche farmaco. Però deve stare attenta, ora che aspetta una bambina. Non vuole assolutamente che le succeda qualcosa. Pensare alla piccola Arianna le dà forza: se avesse fatto la chemio non sarebbe mai arrivata. È sempre più convinta che la Nuova Medicina di Hamer sia la strada giusta.

Ormai i dolori sono insopportabili. Le fa male dappertutto. Ma almeno la bambina, nel suo grembo, è sana e continua a crescere. Ormai la gravidanza è al sesto mese. Fa freddo, è Natale. Tiziano è sempre con lei.

Gennaio. Il dolore è sempre più forte, i farmaci non funzionano più. Ellen decide di andare in ospedale. Ai medici la situazione appare in tutta la sua gravità: il tumore al seno, non curato, si è ormai espanso e la sta letteralmente divorando. Decidono di non perdere tempo e di salvare la piccola Arianna facendola nascere con un parto cesareo. È solo al settimo mese: è un intervento delicato.

Ellen ha seguito fino a questo punto la medicina di Hamer. Lo farà fino in fondo.

Il fondo arriva il 19 gennaio 2005, cinque giorni dopo aver dato alla luce la piccola Arianna. Ellen muore, devastata dal tumore che si era lasciata crescere dentro seguendo i dettami della Nuova Medicina. I funerali si svolgono qualche giorno dopo. È l’intero paese a voler dare l’ultimo abbraccio alla giovane mamma che sognava di prendersi cura dei bambini dell’intera comunità. Tutti le volevano bene e la ricordano con quel suo sorriso, sempre pronta ad aiutare gli altri. Dall’altare, monsignor Doni cerca di trovare un senso a questa assurda storia: «La piccola Arianna non conoscerà mai la sua mamma. Non ci sono parole, l’unica cosa da fare è ascoltare. Perché Ellen era e continua a essere una parola di luce, di vita, di amore. Una parola che non va commentata, ma solamente ascoltata».4





L’inchiesta giudiziaria

La procura di Padova, attraverso il pm Paola De Franceschi, non si limita ad ascoltare. Roberto Zanella, il medico hameriano che l’aveva seguita nel suo percorso terapeutico, viene messo sotto processo per omissione in atti d’ufficio e lesioni. La contestazione è quella di non aver inviato la ragazza all’ospedale per le cure convenzionali. Cure che, secondo i periti della procura, l’avrebbero potuta salvare:


Il tumore era allo stadio precoce quando fu scoperto. E se curata secondo i dettami della medicina scientifica, avrebbe potuto avere buoni margini di sopravvivenza. Il trattamento propugnato dalla «nuova medicina» non ha alcuna base razionale e scientifica.5



Le parole del dottor Massimo Montisci e del professor Oreste Terranova fanno male. Ellen poteva essere salvata titolano i giornali. Ma lei ha fatto un’altra scelta. Una scelta che Tiziano, il marito, continua comunque a difendere fino in fondo:


Ellen era una persona intelligente e forte. Aveva ragionato su tutto. Conosceva i rischi ma aveva fatto una scelta che deve essere rispettata. Non è rimasta immobile ad attendere la morte.



Sposta l’attenzione sulla diagnosi – a suo dire – tardiva, parla dei farmaci «per placare i dolori sempre crescenti», e di come «il metodo della Nuova Medicina l’aveva scelto prima di essere incinta. Poi, però, è arrivata la gravidanza e ha deciso di fare tutto per salvare la bambina». Ed è stata la bambina la spinta definitiva per affrontare il tumore che cresceva sempre di più nel suo corpo, causandole sempre più dolore.


L’idea della bambina ti nutre e ti dà forza. Sapevamo quali erano i rischi e le probabilità di sopravvivenza. Però avevamo delle speranze. Bisogna averle, altrimenti si cade a terra.6



Speranze che si sono rivelate in tutta la loro fragilità in quel freddo gennaio 2005.





Una tragica prova di coerenza

Il processo a Zanella muove i suoi primi passi, ma c’è un’ombra che incombe su di esso. Zanella, infatti, ha un tumore al pancreas.7 E ha deciso di curarsi secondo i principi della Nuova Medicina, la stessa di cui parla spesso ai suoi pazienti. Ma il tumore avanza, inesorabile. In famiglia cominciano ad avere dei dubbi: Zanella sta sempre peggio, i dolori aumentano esponenzialmente. La moglie comincia a tentennare, ma lui ha fiducia in se stesso e va avanti. Allora i suoi fratelli provano a parlargli, per convincerlo a sottoporsi a qualche cura oncologica. Niente.

Passano i mesi e Zanella continua a peggiorare. Marzo, aprile. Ma lui non vuole sentire neanche nominare l’ospedale. Luglio, agosto. Stringe i denti. A settembre i dolori sono ormai insopportabili. Il tumore l’ha completamente consumato. La moglie lo convince a farsi ricoverare. I medici tentano tutto il possibile, con due operazioni. Ma ormai la malattia è troppo progredita ed è tutto inutile. Trascorre gli ultimi giorni in rianimazione, per spegnersi la sera del 24 ottobre. Il fratello Giancarlo ammette che «era ormai troppo tardi. Aveva un tumore al pancreas e l’ha trascurato per troppo tempo. Era contrario alla medicina tradizionale e a tutto ciò che vi è connesso». La moglie parlerà poi di «grave stato settico conseguente a pancreatite da calcolosi». La morte di Zanella metterà fine al processo prima ancora che questo inizi davvero.

L’associazione ALBA, che divulga le teorie di Hamer in Italia, il 31 ottobre 2005 in una lettera aperta esprime tutta la propria solidarietà al medico:


Insieme abbiamo gettato le basi di una rivoluzione scientifica, fondata sulle scoperte di un genio regalato all’umanità dall’esistenza ... Ora noi tutti insieme raccogliamo la tua energia e continueremo il cammino intrapreso insieme a te.8



Quel che è certo è che, come per Ellen, non potremo mai sapere se con le cure scientifiche Zanella avrebbe potuto vivere. Due vite, due malattie, ma un’unica tragica scelta.
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È solo una questione di autostima




Non è facile stimare quante persone, in Italia, in questi anni abbiano scelto di seguire un percorso terapeutico ispirato più o meno direttamente alle teorie hameriane, né quanti di questi casi si siano conclusi con il decesso dell’ammalato. Spesso i parenti vengono colpevolizzati dagli hameriani perché «non hanno supportato abbastanza» il famigliare, e se anche riescono a capire di essere caduti in una sorta di truffa hanno paura di affrontare il giudizio delle persone. «Cosa penseranno i vicini? Diranno che è stata colpa mia, che avrei dovuto insistere e salvarlo? E come verrà tramandato il suo ricordo?» E sono ancor più rari gli episodi portati in tribunale: spesso, come si è visto con il caso di Danilo Toneguzzi, non è facile riuscire a provare le accuse.

Eppure qualcosa si muove, grazie al pubblico ministero Renza Cescon del tribunale di Padova. La giovane e combattiva pubblico ministero ha analizzato l’attività del medico Paolo Rossaro, odontoiatra di Polverara con studio ad Albignasego, in provincia di Padova. Il medico avrebbe applicato le teorie di Hamer su alcuni suoi pazienti, tutti morti.





Cristian Trevisan

È l’inizio del 2007 quando cominciano le indagini innescate dalla denuncia1 di Cristian Trevisan, un camionista di 35 anni di Pojana Maggiore. Ha un linfoma di Hodgkin alla gola. Come tanti prima di lui, è spaventato dalla chemioterapia e dalla medicina in generale, tanto da perdere la potestà genitoriale perché non ha mai voluto sottoporre il figlio ai vaccini obbligatori. Sente parlare delle teorie hameriane di Rossaro e si affida alle sue cure.


Mi sono fidato di lui: in quel momento era la persona giusta perché la chemioterapia e le altre cure alle quali era stato sottoposto mio padre mi facevano tanta paura. Però io non sono un medico, e mi sono rivolto a lui per guarire dal linfoma. Invece sono peggiorato progressivamente, se mi fossi rivolto fin da subito alla medicina tradizionale sarei già guarito. Mi ero intestardito con la terapia di Hamer ed ero convinto che si trattava della soluzione migliore per guarire: autostima e convinzione di stare meglio come antidoto al dolore. Ma il linfoma si aggravava.2



Facciamo un passo indietro. Nel luglio 2004 Cristian si presenta nello studio di Rossaro con biopsia e TAC. Gli esami medici sono inequivocabili: ha un linfoma, un tumore facilmente guaribile se preso in tempo e curato con la chemioterapia. Ma ha paura. E allora comincia a seguire quello che chiama «il metodo Hamer»: una dieta a base di fiale di acqua di Quinton, succhi vitaminici e certi prodotti da acquistare in un’erboristeria di fiducia del medico. Il tutto condito con un aiuto psicologico: «I tuoi problemi nascono da problemi di autostima» gli avrebbe detto Rossaro. Ma «autostima e convinzione di guarire» non arrestano minimamente l’avanzata del linfoma: «Ogni tanto avevo delle crisi, con alte febbri che curavo con farmaci classici. Ma la mia malattia andava avanti».

Passano i mesi. Cristian peggiora di giorno in giorno, ma lentamente. Trascorre così tutto il 2005 e quasi tutto il 2006. Continua la «cura» hameriana, ma a fine anno le sue condizioni precipitano e si mostrano in tutta la loro gravità.


In novembre mi ha prescritto delle trasfusioni di sangue, fino a quando il 3 dicembre l’ho chiamato per dirgli che non ce la facevo ad andare ad Albignasego: stavo malissimo, ero a letto. Gli ho chiesto se poteva venire a casa mia. Ma lui mi ha risposto «Aspetta un paio di giorni, la crisi passerà e ti sentirai meglio».



Cristian aspetta, ha fiducia. Ma sta male, troppo male. La moglie telefona a Rossaro. Vede il marito consumarsi sempre di più, propone di portarlo all’ospedale: «Ma no, il ricovero in ospedale è del tutto inutile» è la risposta. Cristian è disperato. Soffre. Alla fine non ce la fa più e chiama un’ambulanza. Trasportato d’urgenza nel vicino paesino di Noventa, le sue condizioni appaiono troppo gravi per essere curato lì. Ricomincia la corsa, frenetica, e viene portato a Vicenza.


Compresa la mia situazione e le cartelle cliniche del 2004, mi curarono secondo i protocolli. Mi ripresi in alcuni giorni. Ora ho iniziato la chemioterapia, mi sento meglio e sono tornato al lavoro.



Così parla Cristian, nell’aprile 2007. Migliora, risponde bene alle terapie scientifiche. Ma è un fuoco di paglia. Per troppo tempo ha consentito alla malattia di progredire incontrastata. Per troppo tempo è stato lasciato senza una cura adeguata. Le percentuali di guarigione, inizialmente dell’80 per cento, sono precipitate a uno striminzito 10 per cento. Cristian muore il 24 dicembre. Ad attenderlo a casa per Natale, invano, la moglie Barbara Barchi, con la figlia: non si dà pace, era convinta che con il «metodo Hamer» il marito sarebbe guarito: «Quando c’erano peggioramenti il medico rassicurava Cristian sostenendo che si trattava della normale evoluzione della terapia».3





Il processo

Cristian si sarebbe potuto salvare se opportunamente trattato nei tempi giusti? Il professor Francesco Rodeghiero – direttore della divisione di ematologia dell’ospedale San Bortolo – che aveva provato a salvare il giovane dopo il ricovero, non ha dubbi: «Quel giovane poteva salvarsi, ma gli fu fatale la terapia alternativa». Il tumore si era ormai esteso anche ai polmoni e il fegato era compromesso. «Cristian stava malissimo ed era molto spaventato. Non sembrava avere percezione della gravità delle sue condizioni. Si era illuso di guarire.»4

Il processo prende il via il 14 aprile 2010. Le accuse sono pesanti: lesioni gravi e omicidio colposo. Rossaro si difende, dice di non aver mai condizionato Cristian.


È arrivato con la precisa pretesa: «La chemio ammazzò mio padre». Si era informato su altre terapie, aveva letto dei libri scritti dal dottor Ryke Geerd Hamer.5



Per il medico, dunque, la colpa è tutta dei libri di Hamer; sono quelli, e non lui, ad aver convinto Cristian a non seguire le cure scientifiche.





La sentenza

I periti nominati dal pubblico ministero Renza Cescon hanno stabilito6 che, se opportunamente curato, Cristian si sarebbe potuto salvare.7

La prima sentenza arriva il 13 aprile 2012: Rossaro è condannato a tre anni di reclusione. Inoltre deve pagare subito oltre mezzo milione di euro come anticipo per il risarcimento ai famigliari delle vittime. Il giudice Domenica Gambardella, dopo due anni di udienze e tre ore di camera di consiglio, ha riconosciuto il medico colpevole perché non ha «adeguatamente informato» i suoi pazienti.

Le reazioni sul web sono scomposte. Si parla di


vergognosi attacchi mediatici ai medici che non seguono in Scienza e Coscienza (e per il Bene delle persone sofferenti) i dogmi della scienza medica ortodossa. Dogmi imposti dall’establishment corporativo delle multinazionali del farmaco che controllano le istituzioni e le baronie universitarie.8



Altri si spingono ad augurare ogni sorta di tumori al pubblico ministero e al giudice, i quali «obbediscono alla lobby chimico-farmaceutica che saccheggia il bilancio della nazione e getta nel dolore e disperazione chi fa uso di chemioterapici».9

Nel marzo 2014 Rossaro viene condannato in via definitiva dalla Corte d’appello di Venezia per omicidio colposo a un anno e mezzo di reclusione, con pena sospesa, e al pagamento di 200.000 euro, dei quali non verserà neanche un centesimo.10 Ma la condanna non sembra averlo fermato nella sua attività hameriana. Anzi. Nell’aprile 2015, Rossaro mi scrive una e-mail:


Ho avuto il piacere di incontrare personalmente in Spagna il dott. Hamer. In questo periodo avrei necessità, a seguito delle mie vicissitudini giudiziarie, di doverlo reincontrare. Chiedo gentilmente se lei fosse in possesso di un qualche riferimento o indirizzo o n. di telefono che potesse risultare utile allo scopo.



Anche Rossaro, alla mia richiesta di intervistarlo, non risponderà.

Sempre nel marzo 2014, Rossaro è stato anche condannato in primo grado a due anni e mezzo di reclusione per calunnia:11 infatti, sosteneva Cristian Trevisan prima di morire, il medico gli aveva dato il suo ricettario medico firmato in bianco, così da prescrivergli i vari rimedi per telefono. Dopo la querela di Trevisan, Rossaro aveva a sua volta querelato quest’ultimo perché gli avrebbe rubato il ricettario. All’udienza preliminare, Rossaro aveva poi detto di averlo perso e ritrovato. Ma per il giudice monocratico di Padova Beatrice Bergamasco ha dichiarato il falso, calunniando Trevisan.





Le reazioni

Dopo la sentenza di primo grado per omicidio colposo, l’allora presidente dell’Ordine dei medici di Padova, Maurizio Benato, aveva aperto un’indagine sull’operato di Rossaro e per questo non ha potuto esprimere un parere in attesa del giudizio del suo organo. Tuttavia, ha chiarito che


il medico è tenuto a praticare una medicina in cui le prescrizioni e i trattamenti devono essere ispirati ad aggiornate e sperimentate acquisizioni scientifiche. Il ricorso a pratiche non convenzionali non deve sottrarre il paziente a trattamenti specifici e scientificamente consolidati, sempre ferma restando l’acquisizione del consenso.



A luglio 2015 ho inviato una e-mail al professor Paolo Simioni, attuale presidente dell’Ordine dei medici di Padova, per chiedere aggiornamenti sull’indagine interna dell’Ordine. La risposta è stata: «Mi spiace comunicarLe che sulla vicenda riguardante il dott. Paolo Rossaro – allo stato dei fatti – non mi è possibile rilasciare alcuna intervista».12 Perché? Forse le procedure interne sul dottor Rossaro sono ancora in corso, anche se la sua condanna è passata in giudicato? Come sta andando avanti il lavoro avviato dalla commissione medica disciplinare, se è stato avviato? Se Simioni non può parlare del caso specifico di Rossaro, cosa pensa delle teorie di Hamer?

L’attuale presidente dell’Ordine dei medici di Padova non ha mai risposto a queste domande. A gennaio 2017, Paolo Rossaro risulta ancora iscritto all’albo dei medici.

«Non ho – come si dice – “costretto” i miei pazienti a seguire per forza un procedimento di tipo tradizionale» si difende Rossaro in una intervista a «Porta a porta» nel settembre 2016. Ma si sente responsabile per la morte dei suoi ex pazienti, chiede la giornalista della Rai. «No, no!» è la risposta, nonostante la condanna passata in giudicato. «Mi sento semplicemente arrabbiato, profondamente arrabbiato con un mondo che non rispetta assolutamente la volontà e la dignità delle persone.» 13

Afferma di non aver sconsigliato la chemioterapia, alla quale non è contrario, ma di non poter fornire alcun dato statistico circa i pazienti che dice di aver guarito con le sue metodiche. Rossaro, che non è oncologo ma medico di base, sostiene che per seguire una persona, anche affetta da cancro, «non c’è necessità di essere specialista in ... purtroppo è una particolarità del nostro momento scientifico, ma c’è necessità di capire di cosa ha bisogno questa persona». E rinnega di aver seguito le teorie della Nuova Medicina Germanica: «Conosco Hamer, ma conosco anche altri autori come tantissime altre persone».

Il direttore scientifico dell’Istituto oncologico veneto, il professor Ermanno Ancona, chiarisce ancora meglio i contorni della vicenda Rossaro:


Le armi in nostro possesso non risolvono il 100 per cento dei casi, ma sono comunque efficaci. Sostituirle indiscriminatamente è un rischio enorme e un errore deontologico. Anche con preparati innocui, che portano lo stesso al decesso del paziente, perché non lo curano. Non riusciamo a guarire tutti e poi chemioterapia, radioterapia e interventi chirurgici incidono non poco sulla qualità di vita di una persona. Ma salvano tante esistenze e mi fa orrore il pensiero che possano essere accantonati a favore di trattamenti privi di base scientifica e risultati o di cure valide solo se di supporto.



Il professor Ancona sottolinea come


per alcuni tumori, come i linfomi, le leucemie e il cancro al seno, è stato raggiunto un tasso di guarigione dell’80 per cento. Ma i malati che guariscono con le cure tradizionali non vanno a dirlo in giro: lo danno per scontato o preferiscono tacere un’esperienza tanto dolorosa. La malattia fa paura. E così emergono solo i casi di morte. Al contrario, chi prova un’altra strada che magari risparmia operazioni e chemio, ne è entusiasta e parla.



E conclude:


Non siamo soddisfatti perché non riusciamo a salvare tutti, ma ogni dieci anni aumenta il numero di oncologici che guarisce, quindi i progressi sono tangibili. Di pratiche alternative, invece, ne abbiamo viste tante e non funzionano. Fanno presa su persone fragili e spaventate e servono a chi vuole fare business e acquisire prestigio. In un settore così delicato è facile lasciarsi trascinare dal personalismo. 14
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Le nuove associazioni di stampo hameriano




In Italia sono molti i gruppi che si rifanno più o meno espressamente alle teorie di Hamer. È impossibile stabilire quanti siano esattamente e quante persone vi aderiscano, ma alcuni sono più attivi degli altri ed è possibile ricavare qualche informazione supplementare.





L’associazione La Fonte e la Medicina Biologica Emozionale

Dopo la «scomunica» dell’associazione ALBA da parte di Hamer, le sue teorie hanno dapprima trovato una sponda nel sito «nuovamedicinagermanica.it». Si tratta della vetrina web messa in piedi da Fabrizio Camilletti, marito della dottoressa Daniela Carini, specialista, quest’ultima, in «igiene e medicina preventiva, indirizzo epidemiologia e sanità pubblica». Dirigente dell’associazione ALBA, la Carini se n’è poi allontanata, in contrasto con i vertici, per seguire la sua associazione, La Fonte, che opera tra Loreto e Ancona. Tra ALBA e La Fonte non corre buon sangue. Su internet non sono poche le reciproche accuse di avere «tradito» gli insegnamenti di Hamer.

Il sito ha quindi raccolto in un primo momento l’ortodossia hameriana. Accanto agli scritti di tipo «politico», con un chiaro contenuto antisemita,1 troviamo anche quelli di tipo medico secondo cui il diabete «è dovuto al conflitto di paura/schifo e al conflitto dell’opporsi»,2 nel caso del carcinoma al pancreas «si tratta quasi sempre di un conflitto con parenti»3 e la leucemia è «una fortuna, non è una malattia, ma una fase di guarigione dopo una malattia del midollo osseo».4

A marzo 2008, sul sito «nuovamedicinagermanica.it» è comparso l’annuncio di una conferenza dal titolo «Una musica biologicamente sensata», patrocinata dal Comune di Loreto, prevista per domenica 11 maggio 2008 al Palacongressi. Tale incontro, a pagamento, sarebbe servito anche per pubblicizzare il libro hameriano di Giovanna Conti. Davvero il Comune di Loreto ha patrocinato una simile iniziativa? La mia richiesta di chiarimenti inviata al Comune un mese prima della conferenza non riceve risposta. Ma, dopo pochi giorni, la conferenza viene annullata. L’allora sindaco Moreno Pieroni non risponde alle domande, eppure la dottoressa Carini riferisce di aver avuto con lui un «colloquio verbale ... il 28.04.2008». Qualcuno l’ha avvertita delle raccomandate da me inviate per avere informazioni sul presunto patrocinio per la conferenza.

Ma la faccenda è ancora più oscura. Invio nuove domande il 21 agosto, e questa volta – un mese dopo – arriva la risposta: «Questa amministrazione non ha mai autorizzato né adottato alcun atto relativo alla concessione del patrocinio ... Allo stato attuale, esperiti gli opportuni accertamenti sul sito, non compare alcuna pubblicazione in merito». Il patrocinio è dunque un falso, un abuso. E a settembre, ovviamente, non ve n’è più traccia. Ma allora, come ha fatto la dottoressa Carini a sapere così in fretta delle lettere che la riguardavano? E a quale colloquio si riferisce, nella sua lettera indirizzata al sindaco? E perché si sono attesi oltre cinque mesi per rispondere (mentre si è subito avvisata la dottoressa Carini) e lo si è fatto solo quando dal sito era stata fatta sparire (quasi) ogni traccia della conferenza e del relativo patrocinio? Ancora una volta, domande senza risposta.

La dottoressa Carini, insieme con il marito e il dottor Vito Amelio, ha scritto il libro La Biologia delle Emozioni: dalle leggi di Hamer alla Medicina Biologica Emozionale.5 Quest’ultima dicitura è un marchio registrato tra i «servizi medici rivolti a una terapia biologica».6

Non si tratta solo di una «medicina integrativa e di supporto», ma di una vera e propria terapia.

La Fonte organizza convegni, seminari e anche un «corso triennale per medici e terapeuti»: «È nata nel tempo l’esigenza di un numero sempre maggiore di terapeuti che siano in grado di calcolare il Codice Biologico Emozionale® e di aiutare il pubblico con la terapia biologica attraverso l’Attivazione Biologica Emozionale® e la Terapia Biologica Emozionale®».7 Il tutto, ovviamente, a pagamento.





L’associazione Sibelius

L’associazione Sibelius8 è quella in Italia più direttamente legata alla figura di Hamer. Viene chiamata anche «Accademia», in quanto sarebbe il «dipartimento di musica» dell’«università di Sandefjord per la Nuova Medicina Germanica»: in realtà, come abbiamo già visto, tale «università» è un’azienda che Hamer ha registrato in Norvegia, con il suo salotto di casa come sede legale, e non può più usare tale titolo.

A guidare l’associazione è Giovanna Conti, pianista, che si attribuisce anche il titolo di «docente». Inaugurata nel 2010 nella sala Studio Rockaway, in provincia di Piacenza, l’associazione propone corsi «per una Musica biologicamente sensata nell’ottica della Nuova Medicina Germanica».

Giovanna Conti ha anche scritto il libro Per una Musica biologicamente sensata nell’ottica della Nuova Medicina Germanica, del costo di circa 50 euro ed edito dalla casa editrice di Hamer, nel quale sostiene come «le Cinque Leggi Biologiche della Natura rappresentano la chiave di accesso ai codici biologici che nutrono la vena creativa del musicista, dall’atto compositivo dell’autore all’intento esecutivo dell’interprete».9 In sostanza, per la Conti, analizzando le opere dei grandi musicisti del passato si ritroverebbero tutti i loro «conflitti».





La EtoBioPsicologia

Il 2009 ha visto la nascita dell’ennesimo sito epigono delle teorie hameriane – prima con il nome di «vagotonic.it» e poi con quello più accattivante di «etobiopsicologia.it» – questa volta per mano di Alessandro Spreafichi (psicoterapeuta) e Barbara Spreafichi (psicologa). Due psicologi, quindi non laureati in medicina. Alessandro Spreafichi ha scritto anche un libro, in collaborazione con Marco Prizzi, dall’inequivocabile titolo Traumi e malattie. Guida alla risoluzione dei conflitti a partire dal metodo Hamer, edito dalla MacroEdizioni.

«Si tratta di un libro che contiene sperimentazioni e scoperte cliniche» spiega l’autore.


C’è una parte dedicata alle DHS, cosa sono davvero (Hamer non ha indagato sul versante psichico perché gli mancano le basi), si passa poi alle condizioni psichiche necessarie per avviare un processo di risoluzione ... si attraversano la fisica quantistica e le connessioni con Hamer; ci sono poi filosofie e cliniche del pensiero utili all’elaborazione. ... si conclude con casi clinici e sintesi degli autori. La bibliografìa proposta è inoltre un ausilio fondamentale per elaborare le strutture psico-fisiche che attengono all’indipendenza (decondizionamento per fare «scattare» i relèe).10



Gli autori di tale sito uniscono le teorie hameriane con la fisica quantistica, cliniche del pensiero e decondizionamento. La loro EtoBioPsicologia è suffragata anche da Cristiana Scoppetta (che si firma «Doctor in sociologia, analisi bio-energetica», «scrittrice e poetessa»; nel 2006 ha diffuso le teorie di Hamer dalle antenne di Radiofragola)11 e dal naturopata e pranoterapeuta Alessandro Furlan. Nel loro libro vogliono dimostrare che


le leggi scoperte da Hamer hanno precorso i tempi della ricerca. ... Abbiamo deciso di elencare alcuni degli esperimenti (con nomi e cognomi dei ricercatori) – spessissimo medici – che si stanno scervellando per capire qualcosa che le leggi già spiegano perfettamente.



E con quale metodo, visto che Hamer rinnega il metodo scientifico? Su quali riviste scientifiche sono state pubblicate tali «ricerche»? Da chi sono state verificate? L’approccio, di tipo psicologico, devia verso sperimentazioni di carattere strettamente medico, come appunto i «focolai», che pure sono chiaramente degli artefatti ad anello. Insomma, si parte dalle teorie di Hamer senza fare però alcun riferimento medico, bensì «bioetologico»: si tratta di


indicazioni generali che certamente appartengono al campo psichico e perciò il metodo descritto non può essere neanche lontanamente tacciato né di esercizio abusivo della professione medica né tantomeno di esercitare pressioni per ottenere indebite dipendenze.



Spreafichi ha aperto un centro anche a Trieste e uno a Cervignano del Friuli: «Il centro si avvale della collaborazione di un medico-psichiatra allo scopo di dare la possibilità alle persone che lo desiderano di avere una consulenza medica nelle patologie o nelle terapie»,12 ma si guarda bene dal riportare il nome di tale psichiatra.

In sostanza di cosa si tratta? «A partire dalle scoperte bioetologiche del dott. Hamer, si vuole analizzare e comprendere le modalità in cui le paure possono essere veicoli di malattia ma anche come, a partire da una determinata paura, si possa cercare di risolvere un problema con un processo a ritroso.»13 In pratica, occorrono tra gli 11 e i 15 «incontri» (a pagamento) per potersi «decondizionare». Alla fine, si esegue uno «screening longitudinale per eventuali recidive, ove non risolto» (ancora a pagamento) o si effettua la «riproposizione percorso e comprensione». Praticamente, si ricomincia daccapo. A pagamento, s’intende.

Il centro si avvale anche di un’apparecchiatura chiamata «vegatest»:


Il vegatest è un’apparecchiatura realizzata negli anni ’70 da un’elaborazione dell’E.A.V. o Elettroagopuntura di Voll. Grazie all’opera del dott. H. Schimmel. La fisica quantistica ha dimostrato che tutto è energia e solo una minima parte dell’universo è materia ... Il vegatest non fa altro che misurare la corrente che passa nei meridiani segnalando la distonia energetica. Anche in caso di conflitti l’apparecchio, con una tecnica assolutamente non invasiva, è in grado di rilevare le alterazioni della corrente del soggetto. Il vegatest è in grado di «sondare» il terreno biologico, psichico e mentale del soggetto in questione.14







La Bioenergologia


Buranello Adriano, nato a Venezia Lido il 27 febbraio 1959. Il suo primo approccio con la naturopatia risale alla sua adolescenza con ripetuti contatti con Luigi Costacurta e l’approfondimento delle metodiche naturali. Le successive scelte lavorative lo allontaneranno da questo settore.15



Così, nel 2009, si presenta Adriano Buranello sul suo sito dedicato alla bioenergologia:


un termine nuovo, che ho coniato per definire una disciplina energetica che si ponga l’obiettivo di risvegliare e in un certo qual modo riqualificare quella sensibilità che ci permetta di sentire le cose prima ancora di capirle e che attraverso un metodo molto semplice ci permetta di trasmettere in tempo reale al nostro razionale le risposte che ci giungono dall’irrazionale.16



In parole povere, l’ennesima versione modificata delle teorie di Hamer.

E infatti Buranello si rifà chiaramente alla Nuova Medicina Germanica: 17


Grazie ai test bioenergologici cerco di rilevare quali e quanti traumi o shock il cliente abbia avuto e se siano in fase di conflitto attivo o già in fase di risoluzione. Con i miei test attribuisco a ogni trauma rilevato una data per successivamente attraverso la cromopuntura andare a lavorare i punti memoria di tali traumi, che io rilevo nel piede e nella gamba sinistra, con dei raggi di luce colorata che aiutano il cliente a sbloccare e a portare in risoluzione o a completamento della risoluzione i traumi presenti.



Ma, precisa subito dopo, tale tecnica e i «dati» raccolti «non hanno alcuna pretesa di essere scientifici e tanto meno dimostrabili», dal momento che la comunicazione avviene «a livello di energie sottili».18

Di Buranello non si sa molto fino al 2012, quando finisce su alcuni giornali per l’avvio di un’inchiesta a suo carico: il naturopata, cromopuntore e «consulente delle cinque leggi biologiche» viene accusato di truffa, circonvenzione d’incapace, lesioni personali ed esercizio abusivo della professione medica.

Ha in tasca il diploma di terza media e uno da naturopata, ma per la procura di Padova avrebbe «curato» oltre trecento pazienti – alcuni anche con malattie gravi – solo con fiori di Bach, prodotti erboristici e al massimo una Tachipirina.19 «Sono clienti, non pazienti» si difende lui. «Io faccio consulenze tecniche: non ho mai guarito nessuno. Chi viene da me entra in autoguarigione.»20

Il 30 ottobre 2012 i carabinieri del Nucleo Antisofisticazioni avevano perquisito il suo «studio» di Pove di Grappa, in provincia di Vicenza.21 Nei suoi computer, centinaia di schede dove Buranello annotava scrupolosamente la storia clinica dei suoi «clienti» per poter effettuare meglio la sua «consulenza tecnica».

L’inchiesta era partita dalla denuncia del fidanzato di «Lisa», una quarantenne di Padova, affetta da un tumore (un linfoma di Hodgkin). La donna aveva abbandonato le cure chemioterapiche per affidarsi al naturopata, che le avrebbe consigliato sciroppo a base di alloro, vitamine, fiori di Bach, aerosol erboristico e semi di lino da applicare sullo sterno per favorire la sua «autoguarigione». Dopo una serie di «visite» a Trebaseleghe, in provincia di Padova, dove Buranello risiedeva, il quadro clinico della donna era rapidamente peggiorato. E, secondo le accuse, non sarebbe la sola.

La procura indaga anche sulle varie conferenze che Buranello teneva in giro per il Veneto, spesso nelle parrocchie della regione, dove avrebbe anche ricevuto i clienti/pazienti. Secondo gli investigatori, si sarebbe trattato di una tattica per evitare controlli a sorpresa. Il «consulente delle cinque leggi biologiche», scoprono gli inquirenti, avrebbe fatto pagare 80 euro a seduta e avrebbe esplicitamente chiesto ai pazienti di non presentarsi accompagnati da amici o famigliari, per evitare condizionamenti.

Buranello si dice «perplesso» per l’avvio delle indagini sul suo conto: «All’inizio di ogni consulenza io faccio firmare una dichiarazione in cui si specifica che non svolgo attività medica e che non rilascio diagnosi» sostiene. «La mia non è una terapia: è una consulenza con cui io spiego il senso biologico delle malattie.» E attacca: «Forse qualcuno è geloso della mia attività».

A luglio 2013 si chiudono le indagini sul suo conto.22 Le accuse sono di esercizio abusivo della professione medica continuato – dal giugno 2011 all’ottobre 2012 – e di truffa aggravata nei confronti della donna padovana che avrebbe «curato» e che invece morirà poco prima dell’inizio del processo.

Processo che però Buranello evita: a novembre 2014 chiede il patteggiamento, così da ottenere lo sconto di un terzo della pena;23 richiesta che viene accolta: tre mesi e dieci giorni di carcere,24 che Buranello non sconterà mai per la sospensione condizionale della pena.

«Non sei contento?» gli chiede il suo avvocato, entusiasta.25 Contento di aver evitato il processo e una pena di gran lunga maggiore, «di non andare in galera, di non dover pagare delle multe in quanto mi è stato inflitto il minimo dei minimi della pena, tramutata in pena pecuniaria e subito sospesa»? No, Buranello non è contento. Si sente vittima degli «interessi delle case farmaceutiche e delle lobbies dei baroni della medicina».

Nonostante la condanna, Buranello continua a fornire «consulenze e trattamenti» come naturopata,26 anche se il sindacato nazionale naturopati ne prende le distanze.27 Continua a tenere conferenze in giro per la regione, come quella in cui diffonde la necessità di «educare i bambini alle cinque leggi biologiche».28

Attualmente lavora al suo progetto per una Casa del Cuore,


una casa di accoglienza di Bioattivi, persone cioè con dei processi bifasici in atto ... L’obiettivo è quello di allontanare la persona bisognosa di aiuto da situazioni malsane che le impediscono di completare le riparazioni.29



Ancora una volta, e magari anche di fronte a malattie gravi, gli hameriani scelgono di isolare e isolarsi,30 come faceva Hamer nelle sue «cliniche» illegali.





La Scuola5ellebi

Nel gennaio 2017 nasce una nuova realtà hameriana, la «scuola5ellebi»31 – un «percorso di formazione e ricerca critica e integrata delle cinque leggi biologiche e studi etobiosofici», dove «5ellebi» sta per «cinque leggi biologiche» di Hamer – con sede a Rovigo. Emanazione dell’Associazione Culturale Cì Maramà, «si prefigge lo scopo di formare terapeuti professionisti»32 attraverso tre anni di formazione al costo annuale di 2400 euro. Il terzo anno è riservato ai «professionisti della salute che siano realmente attivi e autodefiniti», ovvero «che siano attivi quotidianamente con persone in un rapporto di aiuto (con “clienti e/o pazienti”)».33

Il direttore di tale «scuola» per aspiranti terapeuti hameriani è Nicola Schibuola, «fisioterapista, osteopata, consulente in bio-psicosomatica e psicobiologia, facilitatore in costellazioni familiari»,34 in passato anche allievo di Marco Pfister. In una «testimonianza» del 2011 pubblicata sul sito dell’ex associazione ALBA, Schibuola scriveva che «nella mia pratica professionale ho avuto modo di verificare, ogni giorno e per ogni paziente visto in otto anni, l’assoluta esattezza delle Leggi Biologiche scoperte dal dottor Hamer. A oggi, non ho trovato nessun caso in cui tali Leggi siano state disattese. Semplicemente: Hamer ha ragione».35

Per l’osteopata l’amianto non sarebbe affatto cancerogeno:


La fabbrica Eternit produceva, decine di anni fa, il cementoamianto, l’eternit, appunto ... Nel tempo molti, anzi moltissimi degli operai e tecnici che vi lavoravano sono deceduti per complicanze respiratorie derivanti da un tipo particolare di cancro: il mesotelioma pleurico.



Numerosi studi ed esperimenti scientifici hanno dimostrato senza ombra di dubbio la correlazione tra tale tumore e l’amianto, ma per Schibuola quel cancro sarebbe piuttosto


il risultato di un Programma Biologico di Sopravvivenza di Attacco diretto al torace ... non è l’amianto la causa del decesso, ma un attacco diretto al torace, reale o traslato nel suo significato, simbolico, vissuto da ognuna delle persone decedute ... il mesotelioma pleurico altro non ha rappresentato che la buona soluzione al conflitto di attacco diretto al torace.36



Tra i vari «docenti» della scuola, troviamo nuovamente anche Simona Cella, l’ex compagna di Pfister, socia fondatrice dell’associazione ALBA e segretaria dell’associazione Salute Attiva Onlus, ora anche «docente di Crescita Personale,?De-Ipnosi Progressiva per la Creazione di Spazi Percettivi». In una «lettera aperta» allo stesso Hamer del 30 dicembre 2006, Simona Cella ripercorre la strada che l’ha portata ad avvicinarsi alla Nuova Medicina Germanica:


Quando è morto mio padre, nell’88, per me è iniziato l’inferno ... Il mio papà è morto tra le mie braccia mentre tornavamo a casa dal lavoro. Nel ’91 ho vissuto un nuovo drammatico lutto: il mio compagno Gianni, dopo due chemio e tanta agonia, è morto, anche lui, nelle mie braccia. È stato qui, nella ricerca di un modo per salvarlo, che mi sono affacciata al mondo delle terapie, nella ricerca illusoria della «bacchetta magica» che potesse salvarlo.



L’incontro con Marco Pfister e le teorie di Hamer è fulminante, come racconta lei stessa all’ex medico tedesco:


Nel 2000 ho finalmente conosciuto le tue scoperte partecipando a un corso di Marco. Ho pianto per tutto il tempo, riconoscendo e spiegandomi esattamente cosa fosse successo in tutti i casi dove avevo assistito alla morte o alla sofferenza di una persona. Avevo ancora la cartella clinica del mio compagno, e ho potuto così fare tutte le verifiche del caso e non avere più alcun dubbio che le tue scoperte fossero esatte.37
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Caffè e Coca-Cola contro il tumore al cervello




Tra il 2006 e il 2007 l’associazione ALBA ha un forum gestito dal dirigente Marcello Falzari,1 all’epoca responsabile della «commissione internet». In questo forum, oggi chiuso, accanto a consigli di vario tipo in caso di malattia e a interpretazioni delle parole di Hamer, l’11 aprile 2007 viene aperta dall’utente «Lacy» una discussione dal titolo «tumore cerebrale aiuto».2

Lacy è entusiasta. Ha un amico che «ha abbracciato la NMG e si sta dando una schance [sic!] di salvezza». Salvezza da cosa? Da un esteso tumore al cervello. Un glioblastoma.


Il paziente è in vagotonia A (calda) e ci si aspetta la crisi epilettica o epilettoide tra circa 3 settimane e a quanto pare sarà tanto difficile quanto risolutiva.



Il «paziente» è Antonio,3 un ultracinquantenne di Biella, ricoverato all’Ospedale degli Infermi della sua città. L’uomo si fa convincere da un «circolo di studio» hameriano a lasciare l’ospedale. Del resto, per costoro il suo tumore è solo «una massa di tessuto gliale espansiva con edema. La fase corrispondente è di forte risoluzione del conflitto».

La cura consiste in vitamina C, caffè, Coca-Cola, ribes nero, cortisone e ghiaccio sulla testa. L’entusiasmo di Lacy è condiviso da tutto il gruppo: «Sono impressionato, qui si impara tanto». «Che meraviglia, bellissima notizia!» commentano alcuni utenti.

Intanto la «cura» prosegue, con la collaborazione di un «medico della Nuova Medicina Germanica» e anche del medico curante dell’uomo. Senza dire nulla al neurochirurgo, perché «lui sa solo tagliuzzare». Come già visto in altri casi, il gruppo cerca di isolare il paziente dalle «minacce esterne», allontanandolo da «amici e parenti ignoranti, sedicenti medici cosiddetti luminari che vogliono nuove cavie per sperimentare le nuove macchine per distruggere». L’uomo è solo, solo con il suo tumore che continua a crescere. Si è fatto convincere dall’amico, che opera nel campo della comunicazione, il quale in una decina di giorni ha «lavorato minuziosamente per far cambiare convinzioni limitanti al paziente e tutta la famiglia. Siamo riusciti a rendere consapevole il paziente dei rischi reali di morte».

Quello che per la «medicina classica» è un tumore, per loro è «un accumulo di tessuto connettivo. Secondo Hamer si ha solo nella fase PCL, quindi a conflitto risolto». E il conflitto qui è quello di «non poter trattenere o lasciare andare qualcuno».

Il glioblastoma è un tumore molto aggressivo. Si infiltra, cresce rapidamente. L’intervento chirurgico è limitato dalla localizzazione delicata. La cura consiste in chemio e radioterapia combinate, ma comunque ben pochi sopravvivono dopo cinque anni. E anche quando sembra debellato, spesso si ripresenta.4

Ma non è così per il gruppo hameriano. Sono festanti: «Il paziente ha il 98 per cento di possibilità di salvarsi e riprendere la funzionalità motoria e sensoria delle aree compromesse». E se morisse? Sarebbe colpa delle «complicazioni cliniche», della «crisi epilettica ed epilettoide», oppure – ancora una volta – vorrà dire che «il conflitto non è stato oggettivamente risolto». Cioè sarebbe colpa sua.

Siamo alla fine del dicembre 2006 e il tumore continua a crescere anche se «curato» con Coca-Cola, ghiaccio in testa e caffè. Il cervello è sempre più compromesso. Il lato destro del corpo comincia a perdere sensibilità. Piano piano si paralizza la mano. Poi tutto il braccio. A giugno, è il momento della gamba. Antonio boccheggia, a volte gli mancano le parole. Poi gli mancano intere frasi. E infine rimane zitto, con gli occhi spalancati, «in una sorta di apatia in cui non c’era praticamente più». Muore alla fine di agosto, «a dire dei medici tradizionali a causa del cosiddetto tumore cerebrale».

Lacy non è più tanto festante e sicuro. Vuole capire cosa sia successo all’amico, perché sia morto nonostante quel 98 per cento di possibilità di cui avevano parlato. Chiede spiegazioni agli altri utenti del forum, ma solo «Fabrizio» gli risponde:


È comprensibile il desiderio di capire che cosa è avvenuto, soprattutto in un caso drammatico. Mi domando però, anche avendo tutti i dati, che cosa ne potremmo trarre. Anche evidenziando il tipo di conflitto (o i conflitti), non potremmo conoscere esattamente che cosa ha precisamente determinato per quella persona quel tipo di conflitto.



L’esperienza della morte di Antonio non è servita a nulla.
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«Lo sai che chi segue Hamer muore?»




Franco Longo ha 51 anni nel 2006, quando apre il suo blog dal titolo «Grazie perché...».1 «Grazie» a tutte le persone che lo hanno aiutato ad affrontare la sua terribile malattia.

Vive a Carugo, in provincia di Como, ma è nato a Rovereto. La prima parte della sua vita è però legata indissolubilmente al Sud. Quando ha appena sei mesi la sua famiglia si trasferisce a Pompei, dove Franco si forgia un carattere duro e spericolato: «sfidai la morte tante di quelle volte». Torna a Rovereto quand’è un uomo fatto, ma è insoddisfatto. Gli manca sempre qualcosa. Comincia ad avere pensieri suicidi. La sua determinazione è tale che un giorno, di ritorno a Pompei, organizza per sé un «finto omicidio»: «Conoscevo delle “persone” a Pompei che per quattro soldi ammazzano uno qualunque. Dato che ci avevo chiacchierato alcune volte, me lo facevano il “piacere” di ammazzarmi se glielo chiedevo io, in più li pagavo». Per fortuna l’omicidio-suicidio salta all’ultimo momento. Ma le sue condizioni mentali non sono perfette: viene ricoverato forzatamente in clinica psichiatrica per 25 giorni.

Del resto come si fa a starsene tranquilli quando si ha un tumore ai reni, un cancro al colon, metastasi alle ossa del bacino e un grosso problema ai testicoli? Si sente fiacco, demotivato, come se fosse intrappolato in una strada senza uscita.

Intanto continua a lavorare, a condurre una vita tutto sommato normale. Ma è sempre in cerca di qualcosa d’altro, qualcosa che possa placare la sua profonda inquietudine. Alla fine del 1996 si avvicina al reiki, mentre al lavoro qualcuno raccoglie dei fondi per i malati di AIDS in Africa. Ha una specie di intuizione: gioca al lotto e vince. Non sono molti soldi, ma lui interpreta tutto questo come una sorta di «segno». Senza pensarci due volte, acquista un biglietto di sola andata per il Kenya e in poche ore è a Kriobank per diventare volontario nella missione di padre Alex Zanotelli. In Africa Franco sembra aver trovato una sua dimensione: sposa un’indigena di nome Elleni, ma il matrimonio avrà breve durata. Divorziano subito dopo.

È un’altra batosta nella sua già tormentata vita e così anche l’avventura africana giunge al termine. Tornato in Italia, frequenta giorno e notte alcuni forum di medicina alternativa su internet e in uno di questi conosce Lucia. Lei ha una gelateria proprio a Rovereto e condivide con Franco gli stessi interessi: si occupa di channeling, la capacità cioè di essere posseduta da un’entità spirituale e di poter comunicare con l’aldilà. È sposata e ha dei figli, ma il rapporto con il marito pare in crisi.





Provavo un dolore indicibile

Nel maggio 2003 le condizioni di Franco peggiorano drasticamente. Le metastasi alle ossa continuano a progredire, e fanno molto male. Ma lui non si scoraggia e con Lucia frequenta numerosi seminari «alternativi». Mentre è in albergo a Monza, dopo uno di questi seminari, si sente malissimo.


Mi lamentavo dal dolore. Si alzò di tono. Facevo con la testa di qua e di là, respiravo più velocemente, urlavo più forte. Provavo un dolore indicibile. Lei mi teneva la mano destra sul cuore e la mano sinistra sulla testa. Continuavo sempre più forte a girare la testa e a urlare, provavo delle fitte incredibili. Lei pregava, io urlavo. Sentii tutto d’un botto scomparire il corpo. Poi nulla, il dolore era scomparso. Smisi di respirare, ma come stavo bene!



Franco smette di respirare. Lucia si spaventa, urla il suo nome, lo scuote. E lui ritorna alla vita.


Mi alzai e feci reiki su tutto il corpo di lei, dato che era stanchissima. Venne il giorno dopo. Memori della notte passata scrivemmo una bella lettera della avvenuta guarigione. Non scrivemmo tutta la verità perché ci prendevano per pazzi. Non conoscevo il dottor Hamer, ma ero convinto che non morivo!







La Nuova Medicina

È solo a questo punto che conosce le teorie della Nuova Medicina:


Il giorno dopo, mentre stavo in cucina, [Lucia] mi chiamò a farmi vedere un articolo su internet che parlava del dottor Hamer. Lo trovai molto interessante. Mi comprai i libri e mi misi a studiarli, o meglio, a studiarceli, io e Lucia.



Si convince così che tutte le sue malattie derivino da un «conflitto di svalutazione»:


Da quando sono nato ad allora avevo avuto sempre questi pensieri. Per forza di cose avevo avuto quelle malattie, SBS, e poi se ne aggiunsero altre: un grosso disturbo ai testicoli (ex moglie, la consideravo come una figlia), due metastasi alle ossa di cui una legata alla ex-moglie, un cancro ai reni (alla mia famiglia), un cancro al colon (dovuto alla Nuova Medicina – i medici che avevo incontrato non mi dicevano la verità) e altre cose nel cervello che Dio non sa. Proprio quello l’inizio della mia rinascita!!!







Rosa Moreschi

Franco e Lucia «mettono a soqquadro internet» cercando un medico che praticasse queste teorie. Non lo trovano, ma telefonano al «centro della Nuova Medicina». Viene indicata loro una terapeuta di Monza, che però si era ritirata dalla professione. Ma un giorno Adriana, una conoscente che frequenta il gruppo alternativo Terza Onda, li instrada verso Rosa Moreschi, «medico della Nuova Medicina che si occupa di queste cose, a Brescia. Prendemmo l’appuntamento e ci presentammo lì».

Dopo una breve attesa, la dottoressa Moreschi misura l’energia di Franco con uno strumento elettronico. Poi guarda le TAC al cervello e ai vari organi colpiti dai tumori. Ma non ha tempo, per cui gli dà appuntamento per la settimana successiva. Non per una visita, bensì per un corso che lei stessa tiene sulla Nuova Medicina di Hamer.


C’erano molte persone. Cominciò a fare esempi di animali che si erano ammalati: loro pensano correttamente il modo di curarsi da questi cancri. Fu un corso molto interessante, si svolgeva in vari seminari.



Franco si impegna a seguire tutti i vari corsi, ma «la trasformazione andava avanti. A volte mi sentivo meglio, molte volte mi sentivo peggio». La «trasformazione» sono le metastasi che lo stanno invadendo. E la dottoressa Moreschi «quando vide tutte le TAC dell’osso si allontanò: non aveva idea di quanto grande fosse la trasformazione». Ma intanto gli ha fatto seguire, a pagamento, il suo corso sulla Nuova Medicina.





«Con questa malattia si muore molto prima»

Quest’esperienza non lo smuove dalle sue convinzioni hameriane. Si fa prescrivere dal suo medico di famiglia la PET, un esame medico per valutare l’estensione di un tumore. La dottoressa che esegue l’esame, dopo aver letto le carte, «scoprì che seguivo la terapia di Hamer. Andò su tutte le furie, “bla bla bla lo sai che chi segue Hamer muore?”». La risposta di Franco è gelida: «Dovevo campare due o tre mesi, sono ancora qua, se muoio muoio, ma non è colpa di Hamer, con questa malattia si muore molto prima».

Siamo al 2005. Gli viene scoperto un cancro al rene di 4,8 cm che sembra in necrosi. «Andammo avanti così senza far niente della medicina ufficiale.»

Decide allora di viaggiare, forse per non pensare alla sua malattia. Parte per il Senegal, poi va in Germania,


ad Ahidemberc [Heidelberg], c’era la manifestazione in favore del dottor Hamer. Non mi sentivo un uomo malato a morte, è come avessi un raffreddore ma che ci vuole tempo a guarire e con il dolore non ci facevo caso se non era al massimo.







La guerra contro la medicina ufficiale

In realtà il dolore è sempre più insopportabile, tanto da costringerlo a rivolgersi al pronto soccorso di Terni, dove si trovava durante il suo lungo peregrinare in giro per il mondo. Lo visitano, vorrebbero ricoverarlo. Lui rifiuta, ma poco dopo ha un’altra crisi: sviene e viene portato al pronto soccorso di Premeno. La mattina dopo, appena sveglio, fugge dall’ospedale. Percorre un po’ di strada, ma sviene di nuovo. Ritorna in ospedale. «Dopo un po’ arrivò Lucia, vide tutto lei, firmò la carta che se mi sentivo male era colpa sua.»

Nel maggio del 2006 si rompe l’acetabolo, un osso del bacino, e dopo due settimane si verificano altre tre fratture. Franco è a casa, da solo, costretto sulla sedia a rotelle.


Non ce la facevo più a stare in piedi. Vado in bagno, arrivato sul bidè dovevo prendere i bastoni per andare sulla tazza. Mi stavo alzando quando mi si rompe l’acetabolo sinistro: logorato, frantumato dalla metastasi. Caddi a terra urlando dal dolore. Dopo un po’, strisciando, mi misi con cautela sulla sedia a rotelle e poi sul letto. Piangevo dal dolore. Telefonai a Lucia sul lavoro dicendo che ero caduto, quando venne a casa si accorse della gravità del fatto.



Ma ormai la situazione è definitivamente compromessa. Dopo quattro giorni si rompono, un’altra volta, tre ossa del bacino. Seguendo le indicazioni hameriane, continua a non prendere alcun farmaco per placare le fitte: «Lì soffrii quanto mai mi ero immaginato, tutte le volte che facevo un micromovimento piangevo, urlando dal dolore».

È a casa di Lucia, insieme ai figli di lei «che vedevano quelle scene brutali. Avevo bisogno di tutto, così mi convinsi ad andare a Rovereto per le cure palliative». Va a casa dei genitori, ma anche il padre è molto malato e allora si ricovera nell’hospice della vicina Mezzolombardo. Le cure gli permettono quantomeno di avere una vita degna di questo nome: «Mi sentivo rinato, con la sedia a rotelle andavo dappertutto. I dottori avevano detto che avevo fatto passi da gigante!».





Samorindo Peci

Si fa visitare anche da Samorindo Peci, medico chirurgo specializzato in endocrinochirurgia, forse tra i primi a portare le teorie di Hamer in Italia agli inizi degli anni Duemila.2 Se ne allontana poi per sviluppare una sua «medicina biologica», che pure si ispira a Hamer.3 Infatti, come spiega con evidenti riferimenti hameriani in un articolo del 2011 sulla rivista «Medicina di Frontiera», edita dalla moglie e della quale è «direttore scientifico»,


Oggi so che dal punto di vista della patogenesi e della filogenesi ogni tipo di malattia rientra in un programma speciale del cervello, un programma biologico che punta a salvaguardare la vita.4



Nello stesso articolo, alla domanda «Gli interventi farmacologici possono portare alla soluzione del problema conflittuale?», Peci risponde chiaramente: «No. Non fanno che posticiparlo nel tempo, provocando un ritardo nella risoluzione conflittuale, con il rischio che la risoluzione tardiva diventi la manifestazione della malattia». Tuttavia, anche se sono evidenti le similitudini col pensiero hameriano, «aspettare che il corpo [guarisca] da solo» è un «criterio paradossale e assurdo in Hamer» precisa.

Nel febbraio 2016 Peci ha condotto una serata informativa sui suoi «codici biologici»5 in qualità di direttore scientifico del «Centro di Ricerca e Formazione scientifico CeRiFoS»6 e direttore della Scuola di Alta Formazione in Medicina Conflittuale secondo i Codici Biologici. Spiegando alla redazione di «CesenaToday» cosa sia l’«alimentazione secondo i Codici Biologici», Peci avrebbe sostenuto che


una volta per l’essere primordiale la cosa più importante era non farsi mancare il cibo. Oggi la società moderna associa il cibo ai soldi, quindi la mancanza di soldi vuol dire mancanza di cibo ... Nella storia della patogenesi, l’aumento della quantità di cellule epatiche favoriva un migliore metabolismo che permetteva di sfruttare al meglio la scarsa quantità di cibo e dava la possibilità di sopravvivere anche con poco, per far in modo di trovare dell’altro cibo. 7



La crescita cellulare, che la medicina chiama «malattia degenerativa», sarebbe invece «funzionale alla sopravvivenza ancora oggi, in senso più lato, ma sempre bio-logico, anche se parliamo di altri bocconi e non di prede».

E conclude, con toni simili a quelli usati da Hamer:


Se ragioniamo in termini di Codici Biologici, infatti, non ci troviamo più davanti a una malattia da distruggere nel vero senso della parola, ma a un programma sensato da modulare e sostenere, sedare o controllare, in quanto gli riconosciamo il suo intento biologico a favore della vita.



Idee ripetute in un’intervista rilasciata a commento della morte di un imprenditore romagnolo, deceduto per tumore dopo alcuni problemi finanziari. «Una cosa è il conflitto psicologico, altra cosa un conflitto biologico»8 afferma Peci, definito «esperto di malattia conflittuale in Europa». A causare il tumore del sessantatreenne sarebbe stato


il suo ruolo di capofamiglia che deve difendere il proprio branco e non può digerire un torto così grande. ... Siamo di fronte a un’aggressione inattesa a dei beni primari per la persona. ... La conseguenza è che non sei più in grado di difendere la tua casa, la tua famiglia. È questa una delle situazioni da cui possono insorgere tumori dell’apparato digestivo.



A sostegno di questa tesi, sostiene Peci, ci sarebbero «ricerche scientifiche decennali»:


la malattia oncologica nasce da un conflitto che coinvolge il sistema neurologico nelle parti più intime del cervello con eventi che arrivano inattesi e da dove non ce li si aspetta. Per trasformare un’azione da conflitto psicologico a conflitto biologico causa di tumori, insomma, devono essere coinvolte persone che secondo te non ti avrebbero mai tradito e che invece mettono in pericolo te e ... la tua famiglia.



(Il 3 ottobre 2016 ho contattato il dottor Peci per fargli alcune domande sia su Hamer sia sulla sua medicina biologica, ma lui ha improvvisamente interrotto la comunicazione né ha rilasciato alcuna liberatoria per pubblicare quanto affermato durante la telefonata.)





Il conflitto femmina-maschio

Come racconta Franco nel suo blog, durante la visita Peci guarda le sue radiografie al bacino, le sue TAC al cervello e


quando ha visto le due radiografie al bacino mi ha detto la soluzione condivisa da me e Lucia. Mi ha detto così: «Tu dopo tre o quattro giorni che stava iniziando il processo di guarigione lavoravi? Roba da matti!» Finalmente ci siamo... mi sto avvicinando alla guarigione!



Per Peci il «conflitto femmina-maschio» nasce da un’operazione che Franco ha subito anni prima e sarebbe questo conflitto ad avergli causato il cancro. Prende anche un rimedio omeopatico, ma «occorre aspettare dei mesi, fino a quando non starò bene in piedi e non mi passeranno i dolori».

I dolori però non passano. Anzi. «I dolori aumentano, ma era previsto. Si stanno rinsaldando le ossa e ciò fa male. Sopporterò anche questi dolori.» Il suo pensiero è sempre che «il cancro proviene da un conflitto, da quando mi sono separato. Incomincerò da lì».

Dal 21 ottobre 2006 non ha più aggiornato il suo blog.

A lui verrà dedicato un articolo sulla teoria della Terra cava9 «in ricordo dell’amico Franco Longo, prendendo spunto dalla sua e-mail del 27.2.07, ore 11.30».
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Hamer in Europa e oltreoceano




Nella redazione di questo volume, destinato in primo luogo al lettore italiano, si è prestata particolare attenzione a raccontare casi di ammalati, che hanno scelto un percorso ispirato alle teorie hameriane, verificatisi in Italia. Ma se si allarga lo sguardo all’Europa e oltre, la casistica è molto più ampia. Accanto alle vicende di Olivia Pilhar, già illustrate in precedenza, sono tante le storie che si potrebbero riferire. In particolare sono diversi i pazienti seguiti direttamente da Hamer. Ad accomunarli l’esito infausto per i protagonisti: non risultano, infatti, casi documentati di guarigione. Non si tratta di storie molto conosciute in Italia sia per i problemi legati al reperimento e alla traduzione del materiale documentario, sia perché gli hameriani italiani si guardano bene dal diffonderle, preferendo ben più rassicuranti racconti anonimi di presunte guarigioni. Ma i nomi di chi non ce l’ha fatta sono, invece, tristemente noti. Eccone solo tre: Michaela, Gaby e Joanne.





Michaela Eckert

La foto del seno devastato dal tumore di Michaela è un’immagine davvero spaventosa. È una massa ormai informe, arrossata, con rigonfiamenti e buchi che fanno appena intuire il dolore che hanno provocato a quella donna. Il marito, Gilbert Jakubczyk, ha meditato a lungo se rendere pubblica una storia così tragica e dolorosa. Ma alla fine la voglia di aiutare altre persone che si trovano nelle stesse condizioni ha avuto il sopravvento.

Gilbert mostra orgoglioso una foto che fa il paio con quella del seno devastato di Michaela, quasi a voler cancellare tutto il male che lei ha dovuto soffrire. È una foto scattata poco prima che la moglie si dedicasse a una delle sue passioni, la pittura. Michaela è sorridente, in piena salute, con uno sguardo fiero che restituisce il senso pieno della vita. Vita che verrà tranciata il 12 novembre 2005, due giorni prima del suo quarantunesimo compleanno.

I due si erano sposati nel 1995. Un matrimonio felice, cementato dalla stessa voglia di vivere. Ma alla fine del 2000, Michaela scopre di avere un nodulo al seno destro di nove centimetri. «Un nodulo sospetto» le dicono all’ospedale. Come molte donne nella stessa condizione, Michaela ha paura di scoprire cosa possa essere davvero. Così tanta paura da rinnegare la malattia stessa, cercando di far finta che andasse tutto bene. Ma non va bene, anzi. Cominciano le prime fitte, sempre più forti, sempre più ravvicinate. Il dolore prende il sopravvento sulla paura: va da un medico, il dottor Maintz, nella città di Würselen. È la fine del 2001. Michaela ha lasciato passare un intero anno dalla prima diagnosi.

Il dottor Maintz inizia a prescriverle una cura, la reazione è incoraggiante. Il seno comincia a sgonfiarsi, ma alcuni amici nell’ambiente artistico la convincono a chiedere aiuto a Hamer e alla sua miracolosa Nuova Medicina Germanica. Su internet ci sono solo pareri positivi su questa «medicina». Michaela non vede perché non provare.

L’anno dopo si fa visitare proprio da Hamer, a Malaga. Ad accompagnarla c’è la mamma, perché il padre e Gilbert sono piuttosto scettici. Tornata a casa, Michaela è raggiante: Hamer le ha detto che lei non è malata, ma quella è solo la risposta del suo corpo a un «conflitto legato a un precedente partner». Anzi, le tumefazioni al seno destro – e cioè il tumore che si espande – sono per Hamer «segni della guarigione»,1 così come lo è il dolore crescente. Il dottore che l’aveva in cura aveva proposto un’operazione chirurgica per cercare di frenare il tumore, ma Hamer è irremovibile: nessuna operazione e interruzione di ogni terapia della «medicina ufficiale». Costo della visita, escluso il viaggio: nemmeno un centesimo. Ma, fa capire l’ex medico, sarebbe stato contento se lei avesse comprato i suoi libri. Michaela ne compra due, per un totale di 300 euro. Negli anni a seguire, continuerà a mandare denaro a Hamer per sostenerlo in tribunale.

Michaela dunque interrompe la sua terapia dopo il consulto con Hamer, che pure già aveva perso la sua abilitazione medica. Il seno ricomincia subito a ingrossarsi, come se qualcosa le ribollisse dall’interno. È un’immagine straziante, che il marito Gilbert si ritrova sotto gli occhi tutti i giorni. L’ama tanto, non può sopportare tutto quello strazio. Quando prova a parlarle, lei risponde con violenza. E, anzi, si separa dal marito. Interrompe i contatti con tutta la famiglia e va a vivere dai suoi amici hameriani. Di lei non si sa più nulla per quattro anni.

È il 2005, infatti, quando Michaela ha dei dolori così lancinanti che non riesce quasi a respirare. Urla ai suoi amici di fare qualcosa, di portarla in ospedale. Viene ricoverata in condizioni disperate allo Hospiz Lohmar di Colonia. Il seno è ormai completamente deturpato dalle metastasi, ma lei continua a rifiutare con tutte le sue forze la morfina o qualunque altro analgesico. «Niente farmaci, con quelli muoio» ripete gridando.

Le infermiere che l’assistono sono sotto shock, nessuna di loro aveva mai visto prima un essere umano in queste condizioni: «Era pelle e ossa, in putrefazione pur essendo ancora viva. La parte superiore del corpo era aperta, come la parte posteriore. Tutto puzzava di carne marcia». Ormai c’è ben poco da fare. Michaela continua a gridare disperata, le sue urla riecheggiano per tutto l’ospedale. Fino a che si spegne tra gli spasimi.

I suoi amici hameriani, che l’hanno aiutata a non farsi curare per anni, hanno sostenuto che è stata la morfina, e non il cancro, ad ammazzarla.





Gaby J.

Nata in Svizzera nel 1954, Gaby è una donna dal carattere dolce ma allo stesso tempo deciso. Doti che la spingono a intraprendere la carriera di infermiera. Vuole stare vicina alle persone che soffrono, prendersene cura con altruismo.

Alla fine del 1996 però qualcosa si incrina. Il rapporto con il marito è in crisi, divorziano. Restano tuttavia in buoni rapporti, anche perché hanno un figlio, che viene affidato a lei ma continua a vedere il padre. Passano sette mesi e Gaby scopre un piccolo nodulo al seno. Va dal suo ginecologo. Nel dubbio che possa trattarsi di qualcosa di maligno, il medico le propone di effettuare una biopsia per vederci più chiaro. Le spiega tutti i rischi e i benefici dell’operazione. In caso di positività potrebbe essere necessario asportarle il seno, l’avverte. Lei accetta.

All’ospedale ginecologico di Aarau, durante l’operazione, i medici si scrutano in volto. Il nodulo è maligno, purtroppo. E inoltre uno, forse due linfonodi sono ormai compromessi. Per salvarla le devono subito asportare il seno. Gaby si risveglia nel reparto di terapia intensiva, con la mamma Rose-Laure Huber che le stringe la mano. È ancora sotto l’effetto dell’anestetico, non capisce bene cosa sia successo. Arriva una dottoressa che le spiega senza mezzi termini che il nodulo era maligno e le consiglia un ciclo di chemio e radioterapia.

È uno shock totale. Gaby non si era preparata all’evenienza peggiore, era convinta che tutto si sarebbe risolto nel giro di poche ore. E invece si ritrova senza un seno, stordita, in una camera d’ospedale, con la prospettiva di continuare a lottare contro un male che la divora dall’interno. I medici le infondono speranza, a questo punto le restano da fare solo gli ultimi, dolorosi passi ma poi il suo calvario sarà finito. Come testimonia la mamma, «era traumatizzata. Voleva elaborare internamente la diagnosi che le avevano appena comunicato. E forse le è mancato un adeguato supporto psicologico».

Gaby passa una notte d’inferno. Continua a pensare al seno che non c’è più, alle cure che l’attendono. Si sente deformata, brutta. E la chemio le farebbe perdere i suoi amati capelli. No, decide che quella non sarà la sua strada. Rifiuta le cure e al loro posto ingurgita una sostanza della «medicina antroposofica» ricavata dal vischio. Segue inoltre una «terapia cranio-sacrale».

All’inizio sembra migliorare. Ha buon appetito, è allegra. La mamma è al suo fianco. È fermamente convinta di poter guarire senza seguire la medicina scientifica. Si sente così bene che insieme alla madre e alla sorella Esther intraprende un viaggio nel Sud della Francia. Sono vacanze bellissime, la malattia sembra scomparsa, Gaby riprende a vivere come sempre: pienamente. Fa tutto quello che vuole, non si limita in nulla.

Nel giugno 1999 sulla sua famiglia si abbatte una nuova tegola: Rose-Laure, sua madre, ha a sua volta un tumore al seno. La operano all’ospedale di Porrentruy e le sottopongono la stessa scelta che avevano proposto alla figlia: deve seguire un leggero ciclo di chemioterapia. Rose-Laure accetta. Gaby commenta: «Ognuno deve prendere le sue decisioni, e se è questa la tua strada devi continuare».

Passano i mesi e Gaby torna a fare visita alla madre. Le mostra un piccolo nodulo sotto un’ascella, ma la tranquillizza: «È un gonfiore causato da una stasi, me l’ha detto anche il terapeuta che mi sta curando». La mamma non le dice niente, però parla con i suoi medici – anche alcuni omeopatici – e tutti sono concordi: Gaby dovrebbe fare delle analisi, quel nodulo potrebbe essere di nuovo maligno. La zia della giovane è preoccupata, le chiede perché non voglia fare questi esami. E lei risponde cominciando a distaccarsi: «Voi non mi sostenete, non ho bisogno dei vostri commenti negativi».

Cos’è cambiato nel frattempo? Troppo forte e troppo recente è lo shock per l’amputazione del seno, certo. In più ora sta seguendo la Nuova Medicina. «Devo risolvere i miei conflitti, non ho ancora superato il conflitto legato al divorzio. Ma sono sulla buona strada.» La famiglia è preoccupata, decide però di sostenere comunque Gaby in questa scelta. È una decisione difficile. Tutti vogliono credere che non si tratti di un nuovo tumore. Del resto, alla fine del 1999 Gaby festeggia il compleanno della sorella, nel Jura svizzero. È allegra, ripete a tutti di non preoccuparsi. «E noi ci lasciamo tranquillizzare molto volentieri» ammette Rose-Laure.

Poco dopo telefona alla madre. Dice che ha bisogno di un po’ di tempo per sé, di distanza da tutti perché deve concentrarsi sulla sua guarigione. «Mi ha detto che questo distacco non aveva nulla a che fare con i suoi sentimenti, che lei ci amava tutti e ci avrebbe chiamato di tanto in tanto.»

In realtà non vuole dare ulteriori pensieri alla sua famiglia. Sta male, il tumore sta cominciando a manifestarsi in tutta la sua durezza. Non riesce più a guidare l’auto. Il braccio si gonfia ma «è tutto necessario per la guarigione». Un amico la porta a Zurigo a seguire una conferenza sulla Nuova Medicina. Chiede un consulto a un medico di Herisau, forse seguace di Hamer. Sono tutte notizie frammentarie, opache. Gli amici hameriani le fanno scudo attorno, non permettono che si sappia all’esterno che cosa sta succedendo. La mamma prova a chiedere in giro, ma «nessuno mi risponde, tutte le “amiche” tacciono o dicono di non sapere niente».

Ormai Gaby riesce a muoversi a stento. Le sta accanto il figlio, ora diciannovenne. Le amiche le portano da mangiare, ma lei non riesce a nutrirsi: vomita tutto. Però anche questo, per loro, è «un segno della guarigione». Le cose stanno peggiorando rapidamente e al figlio di Gaby viene imposto di non avere più contatti con la nonna o con il padre, per evitare di dover spiegare il peggioramento della mamma.

A Natale Gaby telefona a Rose-Laure, le dice che purtroppo non potranno vedersi perché lei sarebbe andata fuori città per alcuni giorni, una vacanza con le amiche. È una triste bugia: è paralizzata a letto, la malattia continua a divorarla ma lei persegue lungo la strada hameriana. Del resto, le dicono le amiche, è sulla via della guarigione.

Passano ancora i mesi. A Pasqua Rose-Laure le manda un grande pacco: ci sono dolci e una lepre di stoffa che lei amava molto. E poi ci sono soldi e una lettera. La madre la prega di andare a mangiare insieme al figlio in un buon ristorante. Cerca di farle sentire il suo affetto, il suo calore. Ma Gaby non può andare in nessun ristorante. Non riesce neanche a muoversi.

Il 29 maggio 2000 è la sera della verità. Gaby telefona alla madre, in lacrime: «Mamma, ti voglio vedere. Vieni qui, ti prego. Ma da sola, non voglio nessun altro». E lei carica la macchina di cibo, altri animali di stoffa, tutto quello che può far tornare il sorriso alla sua bambina. Parte di buon’ora e la mattina successiva è già lì, a Rohr. Scende dall’auto, vede che la porta di casa è aperta. Spaventata, suona il campanello. Ma non risponde nessuno. Entra, avanzando timidamente. Scorge un’ombra sul divano, qualcosa di simile a un essere umano. È la figlia. Sembra morta, o forse dorme. È uno scheletro, quasi senza capelli. Sembra una donna anziana che sta per morire – e invece ha solo poco più di quarant’anni.

La mamma non riesce a trattenersi, esce dalla stanza e urla: «Oh mio Dio! Perché permetti tutto questo? Cos’è successo alla mia bambina così bella e allegra?». Torna dentro e comincia ad accarezzarle la testa. Gaby si sveglia. È un sollievo. Le sorride con i suoi occhi blu, ormai quasi spariti tanto sono infossati, e l’abbraccia. È scheletrica, ma ha un braccio gonfio, ormai grosso come la sua gamba rinsecchita. «Mamma, mi fa male dappertutto. Tanto.» Con amore, Rose-Laure accompagna la figlia in bagno per lavarla. La spoglia e nota che il seno «è un’unica piaga maleodorante». Piena di pus, con buchi profondi, fino alla schiena. Cerca di fasciarle il torace, mentre lei continua a lamentarsi per il dolore.

Prova a parlarle, le dice che non può andare avanti così. E lei acconsente: «Va bene, vado in una casa di riposo. Ma non voglio andare in ospedale, perché lì mi uccidono con la morfina. I medici lo sanno, eppure lo fanno lo stesso». Rose-Laure contatta il medico che stava curando Gaby. Quando la riceve, il dottore mette in chiaro che per il segreto professionale non può rivelarle alcun dettaglio. Ma le condizioni della giovane sono chiare: «Lei cosa pensa che abbia sua figlia?» le chiede. «Un cancro.» «Sì, nella fase terminale.» Gaby ha rifiutato ogni cura eccetto una «terapia neurale»,2 e le sue condizioni sono talmente critiche che nessuna casa di riposo l’avrebbe mai accettata. Allora la mamma contatta un’assistenza medica privata, ma occorre l’impegnativa del suo vecchio medico di famiglia. Però il dottore, al telefono, rifiuta di redigerla: del resto Gaby non lo avrebbe permesso. E poi lui non vuole più occuparsi di una paziente che costantemente rifiuta ogni sua prescrizione. Rose-Laure è disperata, la reazione del medico la inquieta ancora di più. Non sa a chi rivolgersi, lei e la figlia sono desolatamente sole.

Decide di prendersi cura in prima persona della sua bambina. Ogni giorno, ogni mattina, va da lei e prova ad aiutarla in qualche modo. Un giorno apre la porta e sente la figlia urlare per i dolori insopportabili: durante la notte aveva provato a trascinarsi nel bagno ma era caduta. Le forze l’abbandonano, non riesce a stare né a letto né sul divano. «Non aveva più un solo grammo di grasso in tutto il corpo.» Quando nel pomeriggio arriva il medico della terapia neurale, insieme cercano di convincerla a ricoverarsi in una clinica: «Per stabilizzarti, poi potrai fare riabilitazione». I dolori sono troppo forti. Gaby acconsente.

L’ambulanza la porta all’ospedale di Aarau. Le sue condizioni sono così disperate che dev’essere ricoverata subito nel reparto di terapia intensiva. Sia i medici che gli infermieri capiscono al volo la situazione. Sono molto gentili, provano a dirle che a quel punto solo la morfina, anche in una minima quantità, avrebbe potuto farle diminuire i dolori. La mamma le è sempre accanto. E Gaby si addormenta dolcemente. L’indomani Rose-Laure va a casa della figlia a Rohr. Da lì le telefona per sapere se ha bisogno di qualcosa. Gaby è eccitatissima: «Mamma! Sto molto bene, non ho più dolori! Mi hanno dato un letto speciale meraviglioso. Non penso di dover restare qui ancora molto. Quando ripartiamo per il Sud della Francia?». «Presto, bambina mia. Appena possibile, non appena ti sentirai meglio, partiremo. Te lo prometto.» Chissà se Gaby ci crede davvero o lo dice solo per non far preoccupare la madre. Però è vero che nel reparto di oncologia il personale è molto umano, preparato ad alleviare sia i dolori fisici che quelli dell’anima.

Il giorno dopo Rose-Laure parla con i medici, chiede se può tornare per un solo giorno a casa, perché deve lavorare. Le rispondono affermativamente, visto che quello stato della figlia sarebbe potuto andare avanti per chissà quanto tempo. E nel caso fosse peggiorata, l’avrebbero avvisata. Anche la figlia è d’accordo: «Certo che puoi rimanere a casa lunedì! Martedì sarò sicuramente ancora qui» le dice ridendo. «Non mi manderanno a casa così facilmente.» La sera di domenica Rose-Laure torna nel Jura, il lunedì è al lavoro a Basilea. Chiama in ospedale: tutto è come prima. Fa riferire alla figlia che sarà lì l’indomani mattina. Cala la sera e un furibondo temporale si abbatte su tutta la regione: non c’è più copertura telefonica, nemmeno per i cellulari.

A mezzanotte, Rose-Laure viene svegliata da una telefonata. È l’ospedale. Gaby era morta alle 21.30. Non completamente da sola, almeno: l’ex marito è stato con lei fino a poco prima che morisse. Lo ha salutato con la mano, ma già respirava a fatica. «Grazie a Dio non ha sofferto ancora a lungo» dirà la mamma, che vieterà ai parenti di vedere il suo corpo dopo la morte. «Sarebbe stato uno shock troppo forte. Le ho detto addio a nome di tutti, così la ricorderanno com’era.»

Prima del funerale torna a casa di Gaby, vuole capire cosa l’abbia spinta a ridursi così. Tra le sue cose, trova due libri di Hamer. E così conclude:


Non so se Gaby sarebbe sopravvissuta con la chemioterapia, ma una cosa la so: non avrebbe dovuto sopportare dolori orribili e sarebbe morta in un modo più umano. E, soprattutto, avrebbe sentito tutto il nostro amore e il nostro aiuto. Avremmo fatto di tutto per lei. Se solo ce lo avesse permesso.3







Joanne Clodfelter


Da quando ho abbandonato ogni trattamento medico convenzionale, nel giugno 2008, mi sento benissimo. Quello che la comunità medica definisce «cancro ovarico metastatizzato alla cavità peritoneale» sarebbe, secondo la Nuova Medicina, in relazione a due diversi conflitti: un «conflitto di perdita profonda» e un «conflitto di attacco» contro l’addome. La conoscenza della Nuova Medicina mi ha salvato la vita e mi ha dato potere in un modo che nessun altro potrebbe mai.



Questo è quello che scrive Joanne,4 una donna americana di 53 anni, nel 2009. Giornalista del «Dayton Daily», nasce il 26 dicembre 1956 in una città dell’Ohio, da una famiglia borghese e cattolica. Ha tre fratelli e due sorelle. Il padre morirà in quella stessa casa nel 1994 «a causa della chemio [somministratagli] per il suo tumore». È il solito capovolgimento già visto e rivisto: per gli hameriani si muore di chemio, non di tumore. Loro sono sempre guariti o sulla via della guarigione. Come Joanne proclama.

Uno dei fratelli, un uomo sulla cinquantina che non ha mai avuto una ragazza in vita sua, va a vivere con la madre, ormai vedova, fino a quando questa muore nel 2001 per un arresto cardiaco. Il fratello continua a vivere nella casa di famiglia fino a quando annuncia che a breve si sposerà: «Non ha mai frequentato nessuno e ora si sposa?» è la reazione stizzita di Joanne, che mal sopporta la futura cognata: «Era molto prepotente. In poco tempo prese il sopravvento e disse a tutti noi fratelli e sorelle di “portare fuori di casa la nostra m...a” perché lei stava traslocando e quella ora era la “sua” casa». Il giorno dopo il Natale 2005, fratelli e sorelle sono costretti a correre lì per salvare i ricordi di famiglia.

Joanne, in quel momento, smette di avere il ciclo. Ha 49 anni e i medici le dicono che per lei è iniziata la menopausa. Ma lei ricollega il tutto a quanto appena accaduto: «Secondo la Nuova Medicina Germanica, stavo vivendo un “conflitto di perdita profonda”, che coinvolge le ovaie».

Ma non si tratta di menopausa. Comincia a sentire un «gonfiore» nella regione pelvica.


Durante il conflitto, il tessuto delle mie ovaie si stava disintegrando. Non appena ho risolto il conflitto, le cellule del mio ovaio hanno iniziato a ricostruirsi, che è quello che la medicina convenzionale chiama «tumore maligno». La Nuova Medicina Germanica lo chiama un tumore di guarigione.



Quello che lei chiama «tumore di guarigione» è un tumore ovarico molto aggressivo. Perfino la sua vista peggiora, ma Joanne non si sottopone ad alcun trattamento, convinta di star in realtà «guarendo» il proprio conflitto. A luglio 2007, dopo aver lasciato crescere il tumore per un anno e mezzo, si sottopone a un controllo ginecologico «di routine». Da un primo controllo i medici le dicono che ha un tumore alle ovaie o all’utero e che probabilmente dovrà sottoporsi a un’operazione per asportare sia il tumore che, purtroppo, l’utero. Lei li guarda negli occhi: «Preferisco morire piuttosto che farmi operare» afferma fiera. Si gira, esce dall’ospedale. E non vi tornerà mai più.

Il medico le manda una lettera a casa, implorandola di sottoporsi ai trattamenti medici. «Ero davvero sicura di poter gestire la cosa e di potermi curare da sola» scrive lei. Ha cinquant’anni, non è mai stata ricoverata in ospedale in vita sua, e non vede di buon occhio la comunità medica. Non sa spiegarsi il perché di quel tumore. Cerca una risposta tra le pagine web di internet. E come tanti altri, la trova nei siti che parlano di Hamer: «Ora tutto aveva senso, per me».

Passano i mesi. Altri tre. Siamo a ottobre 2007. Il tumore continua a crescere così tanto che «sembravo incinta di sei mesi» racconta. È devastata da un’ascite, un versamento di liquido nella cavità peritoneale.


Secondo la Nuova Medicina Germanica, l’ascite è causata da ritenzione idrica dovuta a un «conflitto per l’esistenza» [più spesso chiamato «conflitto del profugo»], tipicamente innescato dallo shock di una diagnosi e la paura che la propria vita sia in pericolo.



Il tumore cresce, ma secondo lei la colpa sarebbe – come abbiamo visto ormai in tanti casi – dei dottori che le hanno detto di avere un tumore.

Comincia a preoccuparsi. Consulta un medico, il quale le spiega che, se non si fosse sottoposta a un intervento per rimuovere il tumore, avrebbe potuto sviluppare un blocco intestinale da risolvere solo con una colostomia (un intervento chirurgico per far fuoriuscire le feci da un’apertura nell’addome). Inoltre, il tumore era così esteso che avrebbe potuto perfino perdere la gamba. Ma Joanne non è convinta. Si rivolge a un altro medico, che le avrebbe detto: «Perbacco, non so cosa tu abbia di sbagliato. Facciamo così: operiamo e vediamo cosa troviamo lì». E lei sceglie di affidarsi a questo medico, più rassicurante.

Il marito, nel frattempo, è angosciato. Non capisce le scelte della moglie. «Se percorri la strada alternativa e poi muori, non potrò mai perdonarmelo» le dice.

Joanne viene operata il 28 dicembre 2007. Subisce una isterectomia completa: le viene asportato l’utero. Il suo ovaio sinistro era devastato da un tumore: «Visto che sono mancina, il mio tumore era dal lato del “partner”, quindi fratello o fidanzato». Tutto torna, secondo la sua interpretazione. Secondo l’interpretazione di Hamer.

Il tumore è asportato, ma Joanne deve sottoporsi a sei cicli di chemioterapia a distanza di tre settimane, nel caso qualche cellula tumorale fosse ancora in circolo nel suo corpo. Ma la donna, già provata dal tumore che si era lasciata crescere dentro, ha continue complicanze mediche. La ferita dell’operazione continua ad aprirsi: «Era solo la pelle, non i muscoli, a tenermi dentro l’intestino» ricorda.

Deve andare in ospedale in altre quattro occasioni, ma ogni volta torna a casa. Dove rimane stesa sul divano, per dodici ore ogni giorno, incapace di muoversi. Quando il marito torna dal lavoro, cenano insieme e poi lui l’accompagna al piano superiore, dove Joanne dorme per altre dodici ore. Ha perso 23 chili, tutti i capelli «e sembravo una sopravvissuta da Auschwitz. Ero pronta a morire. ... Preferivo la morte, piuttosto che la chemio-veleno».

Passano i mesi e a marzo 2008 deve ricoverarsi nell’ospedale locale «perché la pressione sanguigna era talmente bassa che i miei organi interni erano pronti a spegnersi». Durante la degenza le fanno una tomografia computerizzata (TC) e scoprono che ha un ascesso nella zona addominale grande quanto una palla da softball. Uno dei medici le consiglia di rivolgersi all’ospedale universitario a un’ora di distanza, dove potrà avere trattamenti più specifici. Lì le viene inserito un piccolo tubicino nell’addome per eliminare l’ascesso. È una manovra necessaria, ma molto dolorosa: «Ho subito uno shock totale» spiega.

Alla quarta seduta di chemio, il suo medico le dice che è libera dal cancro, ma che deve fare altre due sedute, per sicurezza.

A giugno 2008, dopo aver completato tutti i cicli di chemio, Joanne viene sottoposta a un’altra TAC. È solo un «sospetto», se paragonato a quello di marzo, quando aveva l’ascesso, ma si decide di farle una tomografia a emissione di positroni (PET), che mostra una strana attività nel suo addome: il dottore «non usa la parola tumori, ma sapevo che stava parlando di quello».

È il momento della scelta: può fare una chemio «pesante» per un mese, una chemio «leggera» ogni mese per un anno, o aspettare tre mesi. Il medico raccomanda di fare la chemio «pesante». Lei sceglie di non fare niente.

«Mi sentivo così devastata» scrive. «Ma questa devastazione è stata un dono. Ero assolutamente determinata a non essere ostaggio della comunità medica.» Nella sua ansia di trovare risposte a quello che sta vivendo, torna nuovamente sulle pagine della Nuova Medicina Germanica su internet.

Lì legge che «i tumori della cavità peritoneale sono il risultato dell’essere attaccati nell’addome». Ricollega il tutto a quando aveva subito lo «shock» dell’asportazione del suo ascesso, qualche mese prima. «Immediatamente, sapevo di star leggendo la Verità con la “v” maiuscola» scrive «e che tutto quello che avevo passato con i dottori non era altro che il frutto di “apprendisti stregoni”.»

Usa le stesse parole di Hamer nel descrivere i medici che la tenevano in cura. «Non avevo alcun tumore prima che mi inserissero la cannula per asportare l’ascesso» si convince. Il suo cancro sarebbe «il modo amorevole con cui la Natura mi stava proteggendo da ulteriori attacchi».

Decide quindi che il sistema migliore per evitare altri «conflitti» è stare alla larga dai dottori. «Qualunque cosa stesse accadendo nel mio addome, sarebbe guarita da sola fin tanto che non avessi patito alcun “attacco” al mio stomaco.» Si sente forte, potente. Al comando della sua salute.

Ormai non si fida più dei medici. Nell’autunno del 2008 decide di recarsi in Malesia, dove si vuole sottoporre a un intervento di chirurgia plastica. Riacquista peso, ma la gamba sinistra è ancora notevolmente più grossa di quella destra, probabilmente per via del fatto che le sono stati asportati numerosi linfonodi. Ma «io scelsi di credere che avevo ancora un “conflitto permanente per l’esistenza”, e che era per quello che la mia gamba tratteneva liquidi».

Nel gennaio 2009 Joanne vola quindi in Malesia per sottoporsi all’intervento di chirurgia plastica. Tornata negli Stati Uniti, scopre di avere la bronchite. Tossisce ininterrottamente, non riesce ad alzarsi dal letto. Ma non si spaventa. Anzi. Rilegge le sue note sulla Nuova Medicina Germanica e si convince che la bronchite non è altro che la guarigione dal «conflitto di paura».


Nei termini della NMG, il mio viaggio in Malesia mi aveva posto nella fase di guarigione dal «conflitto di paura» che avevo subito nel 2008, quando mi ero sottoposta alla chirurgia e alla chemio.



La gamba torna in condizioni normali: anche questa per Joanne sarebbe un’ulteriore riprova del fatto che sta «guarendo dal mio “conflitto per l’esistenza” e potevo rilasciare i liquidi in eccesso».

Posta una foto in cui si dichiara «in salute e nuovamente felice». Si dice guarita. Si sente guarita. «La Nuova Medicina Germanica offre una spiegazione e una soluzione che sono coerenti e rassicuranti.» Ma sono le sue ultime parole sul blog.

Il titolo di quel blog è: «Cancro ovarico e tumori peritoneali – Guarire con la Nuova Medicina Germanica». E infatti molti la danno come «completamente guarita» dalla sua terribile malattia, grazie a Hamer. 5 Viene citata come «testimonianza» del fatto che la Germanica funziona, guarisce.6 Uno dei blogger gioisce, nel 2010: «Sono così felice che tu stia bene! Bisogna svelare il male dell’industria farmaceutica. Davvero, l’amore per i soldi è la radice di tutti i mali!» e le chiede ulteriori dettagli sulla sua guarigione.

Ma un commento del 2011 fa aprire gli occhi su una ben più scomoda realtà: Joanne è morta il 16 settembre 2009,7 sei mesi dopo aver gridato al mondo dal suo blog di essere «guarita» grazie a Hamer.





XIX





Colpevole di non riuscire a guarire




È il 13 dicembre 2005. Un giorno freddo, con un vento tagliente che viene da nord. Sembra quasi che lì, a Torino, stia per nevicare. Le nuvole si ammassano rapide e grigie in un cielo che si fa sempre più chiuso, greve. E Marina si sente qualcosa di pesante in petto, ora che deve affrontare la decisione più importante della sua vita.

Ha 44 anni, una bellissima figlia di appena 4 anni e cammina, da sola, per le strade di Torino. Ha un appuntamento all’ospedale San Lazzaro, in via Cherasco, alle due del pomeriggio. Meno di due settimane prima le avevano scoperto un neo di pochi millimetri sulla scapola sinistra. «Neo discromico e pleomorfo in accrescimento in sede scapolare sinistra»1 aveva scritto un medico dell’ASL di Chivasso, con parole e grafia quasi incomprensibili, prima di inviarla per una visita specialistica al San Lazzaro. In sostanza, Marina ha un neo di colore e forma «strani». Ce l’ha da sempre, riflette Marina, ma era sempre rimasto uguale negli anni. Fino a oggi.

Cammina tagliando il vento con il corpo, stringendosi ai muri. Cammina, ma non sta andando in ospedale, dove chiameranno il suo nome invano. Sta andando dalla dottoressa Germana Durando, una sua amica più che il suo medico curante. Omeopata, Marina l’aveva conosciuta tanti anni prima, nel 1993, quando il figlio della cognata stava affrontando una leucemia molto aggressiva, ad appena tre anni di vita. Soffriva tanto, ricorda. Tutte quelle chemio... Fu proprio la cognata a rivolgersi alla Durando, per avere un parere in più, diverso. «Lei è una madre senza cuore! Abbandoni tutto, lo salvo io» le avrebbe detto la dottoressa, con Marina presente. Ma la cognata aveva insistito con le cure scientifiche, con le chemio. E il figlio ha superato la malattia, ora è un bel ragazzotto sano.

Marina si stringe ancora un po’ nel cappotto, che a malapena la ripara dal freddo pungente. «Si invia in consulenza chirurgica; exeresi + esame istologico»2 aveva sentenziato il dermatologo del San Lazzaro, che aveva analizzato il neo proiettando una luce con uno strano apparecchio. Un piccolo taglietto e via, quel neo sospetto sarebbe stato solo un ricordo. Ma Marina vuole avere ancora una volta l’opinione della sua amica Germana, il suo medico, prima di fare qualsiasi passo.

L’aveva anche invitata ad alcune serate della sua cooperativa Atypica. Marina è molto impegnata nel sociale: lavora con i bambini, gestisce asili e campi estivi... Lei prima si era affidata a Massimo, un medico omeopata molto stimato nell’ambiente, ma con la Durando c’è un’affinità diversa, più complice. Attorno al 1998 aveva scelto di avere Germana come suo medico. E se prima era Marina stessa a incalzare l’amica Barbara per andare puntualmente dal dermatologo a farsi controllare quei nei, da quando si fa seguire da Germana, piano piano, smette di andarci. A volte dice che sì, ha fatto la visita dermatologica, ma è una bugia per zittire gli amici e i parenti che si preoccupano per la sua salute. «Tranquilla, il neo me lo segue la Durando» ripete sempre all’amica Barbara. Neo che, fino al 2004, era rimasto esattamente com’era.

Ma poi comincia a mutare, a ingrandirsi, a cambiare colore. Sulle prime Marina non ci fa tanto caso: in fondo, è solo un neo. Ma un anno dopo, è chiaro che quella macchiolina non è più quella di prima. I medici le avevano detto che bastava un taglietto: lo toglievano e non ci si pensava più. Ma lei preferisce parlarne prima con Germana.

È al portone di ingresso di questo studio sulle colline della città, in una zona della Torino bene. Si stringe un’ultima volta nel cappotto, un po’ per il freddo e un po’ per la paura. Ed entra dal suo medico curante.

Non sappiamo cosa si siano dette le due donne. Quello che resta di quella conversazione sono alcuni appunti della Durando. «Visita dermatologica» scrive in cima. E poi tutta una serie di note confuse: «Timore», «ansia», «medico», forse anche «primum non nocere», il primo principio della medicina secondo cui bisogna scegliere la terapia con meno controindicazioni. E poi, pare: «amputazione non è la guarigione».

Non sappiamo cosa sia successo in quello studio. Ma Marina a quell’appuntamento all’ospedale non ci andrà né quel dicembre né mai. Del resto lei, donna dal carattere forte e deciso, si sente spiazzata di fronte all’idea del dolore e della malattia. Forse per l’esperienza vissuta col papà, morto nel 1988, a 58 anni. Uomo dalla tempra robusta, gran lavoratore, non si è mai lamentato di nulla. E questo ha ritardato la diagnosi del suo tumore. Gli faceva un po’ male la scapola sinistra, la stessa dove Marina ha il suo neo. Lui, da idraulico, pensava che fosse un dolore dovuto al freddo, al troppo lavoro... ma il dolore non passava. Se ne lamenta solo nel marzo 1988. Dopo una serie di esami, si scopre che è un tumore, probabilmente dovuto all’amianto. Muore pochi mesi dopo, a luglio. E da allora Marina comincia a esplorare strade alternative per la sua salute.





Una scelta assoluta

Il neo continua a crescere. Il fratello di Marina, Rudy Lallo, mostra una foto della sorella fatta nel 2008, in cui il neo appare di un paio di centimetri. Ma lei continua a seguire i consigli della Durando. Alcuni appunti delle sedute con la dottoressa vengono ritrovati casualmente durante lo sgombro della casa, ma finiscono attorno al 2008. «Pensieri: chissà ’sto neo? Paura cancro» si legge in questi fogli, che si focalizzano piuttosto su problemi psicologici. Solo ogni tanto si parla del neo.

Marina è infatti convinta che il problema del suo neo sia dovuto a un «conflitto» con il suo ex partner, Flavio, da cui ha avuto una bambina nel 2000. Per la Nuova Medicina Germanica, il melanoma è causato da uno


shock conflittuale biologico di sentirsi insudiciato o di sentirsi menomato ... In origine il melanoma aveva il senso e il compito contemporaneamente di delimitare l’integrità individuale nei confronti degli altri ma anche di far comunicare con gli altri (figlio o partner) ... Nella fase di conflitto risolto, di guarigione, normalmente [i melanomi] vengono demoliti e assorbiti attraverso caseificazione con l’aiuto di funghi o batteri fungiformi.3



Deve solo risolvere il «conflitto» con l’ex partner, pensa, e il neo sparirà da solo. «Demolito», «assorbito» sostiene Hamer.

Marina dice al fratello che Germana Durando, il suo medico curante, è «hameriana» e la sta seguendo in questo percorso. Anzi, gli avrebbe raccontato che Germana si era curata un cancro proprio grazie alla Nuova Medicina Germanica. Racconta il fratello:


Marina mi parlava di Hamer, diceva che il tumore nasce dal conflitto ... Lei ha avuto una vita molto libera, si dedicava soprattutto al lavoro e ai suoi numerosi amici. Poi ha conosciuto Flavio, anche lui operatore nell’ambito del sociale, e ha avuto una storia con lui. Quando mi ha detto «Sono incinta, cosa ne pensi?», le ho risposto: «Se tu ci credi vai avanti, se posso ti do una mano». Aveva 39 anni e decise di tenere la bambina. Ma era una ragazza che lavorava da sola, con l’ex partner assente anche economicamente. Non ha mai affrontato il problema del padre di sua figlia ed era convinta che il tumore fosse dovuto a ciò che era rimasto irrisolto con questa persona.



Passano gli anni. Il neo continua a crescere, a trasformarsi. Marina continua a farsi visitare dalla Durando. Le manda anche molte e-mail, dove esprime tutte le sue paure e perplessità sul suo problema:


Due episodi di giramenti di testa belli vorticosi. Ho dovuto fermarmi, sedermi e bere acqua e zucchero. Poi mi è passato. Le parole di Gloria mi ronzano nell’orecchio. Sentirlo chiamare «cancero» mi ha fatto un po’ impressione. Adesso però mi sembra di essermi abituata a chiamarlo «cancero». Parlarne mi aiuta a esorcizzarlo.4



Con il crescere del volume del neo, cresce però anche la preoccupazione. Siamo a maggio 2012. Germana avrebbe già annotato nei suoi appunti: «paura malattia, neo». E forse, perfino: «è già un cancro». Marina si circonda di amiche che la supportano nella scelta di non farsi asportare il neo. Di farselo crescere addosso, mentre risolve il suo «conflitto» con Flavio. Lei e le amiche hanno una fede cieca nella Durando. E nella Nuova Medicina Germanica, della quale parlano solo tra loro, mai, mai «all’esterno», con gli altri. Chissà cosa penserebbero.

Ma il neo non ne vuole sapere di conflitti e risoluzioni. Cresce, cambia, fa male. «Ciao Germana, eccomi qui con nuovi sintomi» le scrive nel novembre 2012. E prosegue:


NEO: Sangue, sangue, sangue. Si sta schiarendo intorno ma il centro è molto in rilievo (orrendo!), gonfio e sanguina spesso. Mi fa anche un po’ male, se schiaccio mi fa male come un livido. Il sangue è molto rosso e quando tolgo il cerotto c’è anche del siero giallognolo. Il cratere dove sfoga non si secca. Io sogno di togliermi un giorno il cerotto e con il cerotto anche il neo. E basta. Finito. Che faccio? A parte portare tanta pazienza??? 5



Marina porta pazienza. Piuttosto che farsi togliere quel neo che continua a crescere, a sanguinare, lavora sul suo «conflitto».


Molti pensieri. Ho a lungo pensato alle cose che tu mi hai detto; i compiti che mi hai dato. Ho a lungo pensato a Flavio. Credo che tu abbia ragione. Flavio è come la peperonata: torna su. Quando penso di averlo seppellito, torna a tirarmi per i piedi. Ho bisogno di tempo e ho bisogno di arrivarci piano e senza spavento.6



Per questo si circonda solo di persone che supportano la sua scelta. Eppure dopo una seduta con la Durando, dove era presente anche una sua amica, confessa: «Mi sono spaventata. Tanto. C’era un’atmosfera di passione, di morte che mi ha fatto uscire dal tuo studio chiedendomi cosa rappresentava il racconto di Chiara: se non mi riconcilio sviluppo malattie cattive? Muoio? Io? ... [la figlia]? Che paura!!!». Il neo


sembra un vulcano: si è gonfiato e spurga continuamente; fa male; ha una punta gialla che spurga un liquido un po’ giallino, un po’ sanguinolento; puzza di formaggio. Ogni mattina tolgo il cerotto e spero di vederlo rinsecchito e invece è sempre più brutto, umidiccio e gonfio.



Marina inizia a preoccuparsi:


Ho paura. Ho paura di non riuscire a guarire il mio neo, di non riuscire a capire l’origine e di non riuscire a ristabilire l’equilibrio e intanto lui si estende, si diffonde... e mi mangia. Qualcuno mi può rassicurare un pochino???



Continua a lavorare sull’origine del suo «conflitto», a essere sicura che solo la sua risoluzione potrà «demolire, assorbire», come dice Hamer, quel neo. E anche se espone tutta la sua paura alla Durando, è convinta di essere sulla strada giusta.

«Cara Germana, ti scrivo alcuni aggiornamenti. Sto facendo piccoli passi verso il progetto di riconciliazione con Flavio»7 scrive nel gennaio 2013.


Mi sono svegliata bene e ho pensato per qualche giorno ai momenti belli trascorsi con lui. Più ci penso e più mi sembra naturale muovere passi verso di lui. Non ho ancora iniziato a scrivere e bruciare. Sento che sono molto lenta in questo percorso ma so che posso farcela. Ho bisogno di un po’ di tempo. Parallelamente guardo il mio neo e mi spavento, e ho paura che lui non abbia voglia di aspettare i miei tempi.



La risposta della Durando è entusiasta:


Bravaaaaaaa brava brava!!! Certo che il tuo neo ti aspetta, c’è il tempo di risoluzione! Basta volerlo e mi sembra che finalmente ti stia muovendo in quella direzione! Yeeeeeeeeessss! We can! Ce la fai!8



Certo che il tuo neo, il tuo tumore, ti aspetta. Basta volerlo. Le prescrive alcuni rimedi omeopatici. E le intima: «NO AI SENSI DI COLPA!!! Prendi questo inizio d’anno positivamente, cerchiamo di risolvere – non di aggiungere – pesi inutili!».

Passano i mesi. Il «tempo di risoluzione» non sembra funzionare. Ad aprile Marina scrive che il neo


non migliora e io inizio a preoccuparmi un po’; mi spaventa non vedere mai un miglioramento. Anzi, mi sembra ancora più gonfio ... Lui è umidiccio, spurgante, sanguinante, puzzolente; mi fa male, è brutto e mi chiedo: ma come farò quest’estate al mare? Non lo si può guardare tanto che è brutto; e poi tutti mi diranno: «Cosa aspetti a toglierlo?».9



Ma lei è decisa a non farselo asportare. A seguire quello che dice Hamer. A risolvere il suo «conflitto».


Vorrei che si ridimensionasse un po’, vorrei che si seccasse e cadesse come quelle grandi croste che avevamo da bambine sulle ginocchia d’estate. E poi mi chiedo: ecco, io non sto facendo la mia strada, io non ho capito niente dei segnali che il mio corpo mi manda e quindi lui peggiora e forse, un giorno, partiranno cattive metastasi per tutto il corpo. Io morirò e tutti diranno: «Glielo avevamo detto di toglierlo!». Allora mi viene la fretta e penso che devo scrivere subito a Flavio per dirgli delle cose perché così guarisco. Ma non saprei ancora cosa dirgli.



Marina chiama il suo neo «il maestro» che dovrebbe indicarle la via per la risoluzione del suo conflitto con l’ex partner. 10 «Lavora sul perdono e sul modo di incontrare Flavio, lui è il punto di svolta. Mandami la lettera che vorresti scrivergli»11 le consiglia la Durando. Che per il suo tumore continua a prescriverle soltanto rimedi omeopatici.

La «fede» di Marina comincia a vacillare. Lei ce la sta mettendo tutta, tra rimedi omeopatici e perdono, ma il neo continua imperterrito la sua corsa. Non scrive alla Durando per qualche mese. Lo fa di nuovo in agosto, quando, dopo l’ultima seduta con lei,


sono stata malissimo, come non stavo da molto tempo. Sono un po’ stanca. Te lo dico cuore in mano. Io non ce la faccio più a fare queste sedute dove mi sento «prescrivere» quello che DEVO fare, e addirittura quello che DEVO provare, chi DEVO amare e in che modo. Dove mi viene detto che devo andare incontro, che mi devo sforzare...12



Si è messa completamente nelle mani della Durando, amica e medico. Ma


c’è qualcosa che non va. E te ne voglio parlare. Da quando tu hai vissuto quell’esperienza [parla del presunto tumore che la dottoressa Durando si sarebbe curata, pare, seguendo le teorie hameriane], sicuramente molto intensa per te, con Chiara hai iniziato a parlare di perdono, di angeli, di conversione... Tutti argomenti molto interessanti che tu, però, poni in modo assoluto. Io vivo questa tua prescrizione come «o fai così o non ti salvi». L’ultima volta mi hai anche detto, riferito a ... [la figlia]: «Se non fai così, poi saranno cazzi tuoi». C’è qualcosa che non va.



C’è qualcosa che non va, ripete. Quel percorso, all’inizio condiviso con Germana, comincia a starle stretto. Crede alle sue parole, ma non vede nessun miglioramento. Porta pazienza, ma il neo continua a crescere.


Io, in questi mesi, ho cercato disperatamente di venirti dietro, di seguire le tue «prescrizioni», di farmi piacere le tue parole e di farle diventare mie. Ma mie non sono. Il percorso che tu mi proponi è il tuo. Io posso arrivarci domani, fra un anno, o forse mai. Io lo so che tu lo fai perché mi vuoi bene e ci tieni a me e anche a ... [la figlia]. So anche che lo fai per spronarmi, per smuovermi ma io, forse, ho bisogno di una tregua, di un approccio meno pressante. Io ho cercato di seguirti perché avevo paura che se non facevo così il mio «cancero» sarebbe aumentato e tu non mi avresti più curato. Ma ci sono cose che non si possono fare perché qualcuno (per quanto sia persona amata e di fiducia) te lo dice. Tu sei la mia dottoressa e tu per me sei importantissima, un faro nel buio. Io ho bisogno del tuo aiuto. Ora, col mio stare male, più che mai. Io devo sentire che tu mi curerai sempre e comunque anche se non sarò all’altezza delle tue richieste. Anch’io ci tengo proprio tanto a te e non potevo fare finta di niente. L’hai visto anche tu, ogni seduta sto peggio.



Il rapporto tra Marina e la Durando che emerge dalle e-mail è complesso, simbiotico. Marina si affida totalmente al suo medico, la chiama «santa Germana» come aspettando da lei quel miracolo che però tarda a venire. Sembra quasi dipendere completamente dalle parole della dottoressa, il suo «faro nel buio». Ma «come avrai capito [il neo] non migliora»13 scrive appena due settimane dopo.


È sempre più irritato, quando spurga esce un liquido molto irritante che brucia la pelle. Il dolore è fortissimo, l’altra sera ... [la figlia] mi ha dato una pacca sulla spalla e mi sono scese le lacrime dal dolore. È molto gonfio, umido, rosso e la pelle sotto l’escrescenza è rossissima. Sul cerotto vedo che il liquido che esce è giallino. Quando spurga mi sembra che mi buttino del limone su una ferita aperta. Ogni volta che cambio il cerotto (circa 7, 8 volte al giorno) mi illudo di vedere un cambiamento, un miglioramento e invece... nulla.



Continua a colpevolizzarsi per la progressione della sua malattia. Pensa di non essere «capace di arrivare al dunque», di risolvere il «conflitto». Ha paura, però continua a dirsi: «Ma sì, ci vuole pazienza». Quel neo che un anno prima aveva solo cominciato a sanguinare un pochino, ora è


una specie di saponetta sulla spalla. Cosa posso fare? Io non lo voglio togliere, ma voglio che guarisca, o almeno che dia un segno di miglioramento. Voglio riuscire a guarirlo, ma è possibile? Ce la farò?



Passano due mesi e il neo la fa ancora


soffrire tantissimo. Sanguina, brucia, è particolarmente gonfio, puzza in modo imbarazzante. È talmente grosso che fatico a coprirlo con i cotoni e i cerotti. Macchio tutto. E poi mi fa male male male... Ti prego, fai qualcosa perché è da più di un anno che va avanti questa storia.14



Eppure lei il percorso hameriano, di risoluzione del «conflitto», lo sta compiendo. «Male, con lentezza, tutto quello che vuoi» si sfoga con la Durando, «ma [il neo] continua a peggiorare. Non vedo mai un minimo miglioramento. Sono preoccupata e dolorante.» E si scusa: «Ti stresserò, lo so, ma per me sta diventando la mia priorità».

Ormai il neo è diventato enorme. Difficile, quasi impossibile tenerlo nascosto agli altri. Deve cambiarsi la maglietta più volte al giorno. Cerca di mantenere la fede nel percorso condiviso con la Durando, ma si rende perfettamente conto di quanto il melanoma la stia consumando. «Ho paura che il mio cancro vinca e che io muoia, ho paura che ... [la figlia] soffra, ho paura che tu, se non faccio cosa mi chiedi, non mi curi più.»15

È spaventata, ma ormai è troppo tardi per ogni ripensamento. Continua a seguire la Nuova Medicina Germanica. «Sento che è bene questa strada intrapresa, ma a volte anche andare verso il bene è difficile.» E la Durando la supporta, anzi la incoraggia a proseguire. «Non ti voglio rimproverare perché mi tiri. Lo so che lo fai per il nostro bene. Mi fido di te, sennò, a quest’ora, sarei già scappata lontano lontano. Anch’io ti voglio bene, e quindi resto qui.»

Si fida, ma il neo «è sempre umido, puzzolente, molto sensibile»16 scrive poco dopo. Non ha paura di morire per il melanoma, ma ha paura che la Durando l’abbandoni:


Mi rimbomba la tua frase «se non dai il giro sono tutti cazzi tuoi». Quando ci penso mi sale la paura perché io sento che sto facendo tanto (o comunque il mio sforzo è molto forte) ma non sono sicura di fare cose giuste, oppure nei tempi giusti.



È piena di «buone intenzioni e azioni conseguenti», ma si chiede: «Quanto stanno curando la mia malattia? Non sarà tardi? Sento di avere bisogno di vedere anche un miglioramento fisico per fare un pieno di ottimismo e di energia che mi aiuterebbe ad affrontare meglio tutto il resto». E infine, pare quasi volersi convincere, a dispetto di ogni evidenza: «Ma in fondo in fondo un po’ meglio mi sembra che vada...».

La dottoressa Durando intanto continua a rassicurarla. È sul percorso giusto, sembra suggerire. Deve solo avere pazienza. «Accettare ciò che il tuo organismo sta chiedendo è fondamentale»17 le scrive. «Ti servirà tanto e lo vedrai con i tuoi occhi. Continua così e procurati ... [un rimedio omeopatico]. Aggiornami tra 2/3 giorni.»

L’iniezione di ottimismo sembra funzionare. Se non sul neo, almeno sull’umore di Marina. Che nel gennaio 2014 le scrive che sì, il neo «è sempre molto sensibile, mi dà fastidio anche la maglietta che struscia sopra, il cotone quando è troppo asciutto, il cotone quando è troppo umido... insomma, sempre». Ma «è un fastidio e non un dolore, e quindi va meglio».18

Continua a circondarsi solo di persone che condividono la sua scelta. «Nascondo questa parte di me a tutti, nessuno sa, nessuno l’ha visto, nessuno conosce la mia sofferenza, la mia paura. Solo ... [la figlia] sa che esiste.» È sempre più isolata da chi le vuole davvero bene, da chi potrebbe davvero aiutarla. È determinata ad andare in fondo alla sua scelta.

È nervosa e delusa. E non dal neo, no: «Sono io che mi deludo perché non sono capace di liberarmi di lui ... Ogni giorno spero di vedere un cambiamento significativo, e invece...». E invece niente. Il tumore cresce e lei si sente responsabile. Di non «fare abbastanza». Di non riuscire a risolvere il suo «conflitto».

Ma di togliere il neo non se ne parla proprio. «Abbiamo resistito tanto» scrive alla Durando. «Ho sofferto tanto e vorrei vincere la battaglia insieme a te e brindare al neo che non c’è più.»19 Ha paura di incontrare il dermatologo, ha paura che le dica che quel neo è un tumore che sta progredendo e che deve intervenire al più presto. E poi ha paura del bisturi.

Comincia però a interrogarsi, quasi vergognandosi di fare una domanda simile alla sua «santa Germana»:


Lo so che non hai la sfera ma tu che ne pensi? Credi che presto passerà? Credi che a un certo punto possiamo pensare di intervenire, almeno ridurlo un pochettino??? Forse ho scritto un sacco di stupidate. Nel qual caso perdonami...



Ma il tempo passa e si continua a non parlare di operazione. Il tumore è ormai enorme, oltre i 10 centimetri. «Quando cammino lo sento sballonzolare, quando sono in piedi sento un peso che tira verso il basso come se avessi un sacchetto di piombo appeso a un pezzo di pelle... e tira, tira»20 scrive.

Ancora una volta, ha quasi paura a esprimere le sue perplessità alla Durando. Quasi si scusa. «Lo so che sono noiosa, ma penso che qualcosa dobbiamo inventarci» le scrive. «Tu lo sai che io mi fido ciecamente di quello che tu mi consigli. Quindi sono qui. Aspetto qualcosa che mi dia un sollievo o un alleggerimento. Poi tu lo sai che io il dolore lo sopporto e se dovrò lo sopporterò ancora.» È completamente nelle sue mani, e neanche il dolore e le «fitte forti forti» la smuovono dal percorso hameriano intrapreso.

Ma il peso del neo, non solo fisico, è troppo grande. Le rassicurazioni di Germana non le bastano più. Decide di farsi operare, di togliersi finalmente quel maledetto neo.





L’intervento

È la mattina del 20 marzo. Marina va all’ospedale Umberto I di Torino e si fa visitare nel reparto di chirurgia plastica. Il primario la sgrida: ma perché è arrivata da lui dopo così tanto tempo, lasciando crescere quel melanoma? La situazione è talmente grave che le programma l’intervento già per la mattina successiva. «Io, quando mi sgridano, mi sento a disagio» racconta alla Durando qualche giorno dopo. E aggiunge:


In questo caso non potevo neanche narrare i motivi per cui io ero arrivata lì solo ora (perché mi avrebbero ricoverato in psichiatria) e quindi ho balbettato scuse poco credibili che lo hanno irritato ancora di più. 21



L’isolamento hameriano ha funzionato. Fino a quel momento Marina è stata sostenuta dalle sue amiche e dalla Durando, che condividevano la sua scelta. Ora si deve confrontare con il «mondo esterno». Ed è, chiaramente, uno shock.


Il giorno dopo mi sono recata lì pensando che fosse un intervento ambulatoriale, e invece mi sono ritrovata in mutande, catapultata in una sala operatoria vera e propria con tanto di teli verdi che mi coprivano... come nei telefilm. Ero molto spaventata.



Il medico che la opera non si capacita del perché si sia rivolta a lui così tardi, con un tumore così esteso. Quando lei gli dice che ha paura, lui le ribatte: «Doveva spaventarsi prima, non adesso». «Me lo sarei mangiato. Brutto stronzo.»

L’intervento è un successo, ma Marina continua a percepire l’ambiente ospedaliero come freddo, distante, perfino nemico. Finge di chiamare un’amica e dice che qualcuno verrà a prenderla. «Riesco a fuggire. Finalmente in macchina, finalmente a casa mia.»

Quando passano gli effetti dell’anestesia, il dolore esplode per un giorno intero. Poi, pian piano, migliora. Non si aspettava un intervento così importante, ma ora è


felice. Finalmente libera da quel peso. Avevo pregato il mio papà e la mia nonna affinché me lo togliessero il più in fretta possibile. E così è stato. Nonostante il male, nei giorni successivi mi sono sentita rinascere, in fiore. Una nuova energia e vitalità, un buon umore che non avevo da mesi. Ho ricominciato a svegliarmi felice di affrontare la giornata, potevo vestirmi come volevo, stare in mezzo alla gente senza stare con le spalle al muro. Che gioia! Mi vedo persino più bella. ... Insomma erano mesi che non stavo così bene.



Tanto bene che decide di fare il gran passo, di affrontare finalmente – dopo il peso del melanoma – quel peso parallelo che l’ha accompagnata fin lì. Decide di vedere Flavio, l’ex partner e padre di sua figlia, il giorno stesso dell’intervento.

L’occasione è un incontro fortuito, come succede nei film. Non con lui, ma con un’amica comune, appena uscita dall’ospedale. Lei chiede di Flavio. L’amica non lo vede da un po’, così decidono di andare insieme da lui. L’appuntamento è fissato da lì a qualche giorno, il 1° aprile.

E Flavio la incontra, insieme all’amica comune. «Lui è stato molto contento di accoglierci» ricorda Marina. L’atmosfera è rilassata, molto cordiale.


Questa volta è stato molto più facile. Forse perché stavo bene, forse perché sapevo già come lo avrei trovato, forse perché era già stato riannodato un filo spezzato anni fa, forse perché c’era ... [l’amica in comune] e in due tutto è più facile. Siamo state poco, un paio d’ore, ma intense, emozionanti, abbiamo anche riso.



Le due amiche si ripromettono di andare di nuovo a trovare Flavio. Marina racconta l’incontro alla figlia, che reagisce quasi freddamente, forse per istintiva gelosia. «Io non sono pronta ad affrontare questo incontro; lei, di conseguenza, nemmeno. Ho pensato che forse è meglio per me vedere Flavio un po’ di volte da sola per ricominciare la tessitura di una relazione, per recuperare una confidenza, un’intimità che mi renderà più facile l’incontro tra lui e ... [la figlia].»

Tutto sembra andare per il meglio. «Ero certa che l’esame istologico sarebbe stato buono. E invece...»

E invece.

Dopo una settimana va in ospedale per farsi cambiare la medicazione e le consegnano l’esito dell’esame istologico: melanoma maligno a cellule epiteliomorfe, di tipo T4. È uno dei tumori della pelle più aggressivi.


Mi viene detto che non è dei più «simpatici» e che loro devono farmi un invio urgente al San Lazzaro, e che lì troverò medici preparati che mi comunicheranno l’iter.



È uno shock profondo. Il percorso hameriano, il conflitto, il perdono, le parole della dottoressa Durando, l’incontro con Flavio. Tutte le sue illusioni crollano di colpo. «Sono rimasta di pietra. Ascoltavo la dottoressa e mi sembrava che parlasse di un’altra, non di me.»

Si sente «caricata sulla giostra» delle cure ospedaliere. «Mi sentivo come una biglia che è stata infilata in una pista dove farà un percorso obbligato.» Arriva all’ospedale San Lazzaro «sempre di pietra ma con una grande voglia di scappare». L’accoglie una dottoressa che le spiega il protocollo: «Il suo melanoma era maligno. È stato asportato completamente, tutte le cellule sono state tolte ma... dobbiamo intervenire di nuovo. Dobbiamo scavare ulteriormente e verificare se il tumore si è mosso, è andato altrove. Andremo a controllare i linfonodi ascellari per capire se toglierne uno o tutti. Ora le prenoto gli esami».

Marina è confusa. Se «tutte le cellule cattive sono state tolte» chiede, allora perché «scavare» ulteriormente? La risposta della dottoressa è sempre una: «Perché il protocollo dice che si fa così».


Ho pensato che quel lavoro avrebbe potuto farlo anche ... [la figlia]: per prendere degli appuntamenti, seguire un protocollo e rispondere «lo dice il protocollo»... perché ha studiato tanto quella dottoressa?



L’esame istologico aveva stabilito che il tumore era maligno; quindi, non essendo incapsulato, poteva dare delle metastasi. Il fatto che il tumore fosse stato eliminato, arrivando al tessuto sano, non era una garanzia: le cellule tumorali potevano avere già «colonizzato» altri organi viaggiando nel sangue o nel sistema linfatico. Cosa che stava ormai avvenendo: lo dimostravano i linfonodi ingrossati.

«Non avranno un solo millimetro della mia pelle, spero» si sfoga Marina. La prima reazione è «la fuga, lo struzzo... non voglio sapere niente. Lasciatemi stare». Ma poi ci pensa su: «Meglio indagare un po’. Sapere se si è mosso. Ne parlerò con Germana».

Alterna momenti di grande ottimismo e di tranquillità a «eruzioni improvvise di paura. Ho molta paura di fare quegli esami che vivo un po’ come l’esito di un esame (che pasticcio di parole) che può anche avere risvolti drammatici». Di giorno frequenta tante persone, si fa coraggio, si sente positiva. Di notte l’assale la paura, l’angoscia.


Parlo con tutti di quello che mi sta succedendo, come se avessi bisogno di buttare fuori, di narrare quello che mi sta succedendo. Come se raccontarlo ad altri mi aiutasse a rinarrarmelo, a rivederlo e a mettere insieme emozioni e reazioni.



Ma la sua paura più grande non è quella di morire, di abbandonare i tanti che l’amano e le vogliono bene. Ha paura, ancora una volta, di non aver fatto abbastanza. Di non aver seguito alla lettera le parole della Durando. Di aver, in qualche modo, deluso la sua «santa». Le dice:


Io ho chiaro il percorso che abbiamo fatto insieme intorno al mio neo, sento ancora la fatica, sento che abbiamo fatto tanta strada insieme ... Ho però anche una percezione di fallimento perché non siamo riuscite a mandarlo via senza il bisturi, perché non siamo riuscite a trasformarlo in benigno. E allora mi chiedo: saremo capaci di superare la prossima prova? Soprattutto io, perché tu curi la regia ma sono io l’attrice, sarò capace di affrontare e superare, curare e guarire i miei prossimi mali?



La dottoressa Germana Durando, che le stava seguendo il tumore che l’ha quasi divorata, ha curato la regia. Marina è l’attrice di un percorso ben orchestrato, fatto di tante speranze che, però, continuano a non concretizzarsi. Anzi.

Il giorno del ritiro del referto, Marina chiama il fratello Rudy – che fa il pendolare a Roma come medico – il quale viene per la prima volta a sapere dell’evoluzione maligna del neo e della gravità della situazione. È in auto, appena arrivato in città, quando squilla il telefono. È Marina. «Oggi mi sono presa una bella tranvata» gli dice. L’esito dell’esame è duro, anche per Rudy che era sempre stato rassicurato dalla sorella, la quale gli raccontava di come facesse regolarmente visite dermatologiche di controllo. Dopo un iniziale smarrimento, Rudy si attiva immediatamente e le prenota una TAC «total body» di lì a pochissimi giorni. «Dal momento che la TAC è meno definita della risonanza magnetica» spiega il fratello, «l’esame non aveva rilevato ancora alcuna metastasi, anche se i linfonodi erano ingrossati. Questo purtroppo l’ha rassicurata.»

Si era ormai prossimi alla Pasqua del 2014. Marina decide di andare in vacanza con alcuni amici e la figlia, prima di iniziare la terapia. «Vai pure» le dice il fratello, che già le prenota una visita dall’oncologo Umberto Veronesi. Ma una volta tornata dalle vacanze, Marina spiega a Rudy: «No, il problema è risolto, non voglio fare nulla. I linfonodi sono i miei paladini, che mi hanno difesa e continueranno a difendermi», coerentemente con il pensiero hameriano secondo cui le metastasi non esistono. Ma quei linfonodi avevano in sé cellule tumorali e invece di difenderla la stavano ammazzando.

Comincia un periodo difficile tra fratello e sorella. Rudy prova a convincerla, cerca di smuoverla in tutti modi. Marina è però inflessibile: niente operazione, niente terapia. Per tenere buono il fratello, gli dice che sta andando dai «medici che piacciono a te e da quelli che piacciono a me», quelli che si rifanno alla scienza e quelli più alternativi. In realtà sta vedendo solo la Durando. Dice a Rudy che i linfonodi si stanno sgonfiando, ma è una bugia: «Ho un chiodo fisso: mi tocco continuamente i linfonodi per controllare se diminuiscono; anche quando mi sveglio di notte li cerco»22 scrive nel maggio 2014. No, non diminuiscono.

Cerca di «proteggersi», come scrive alla Durando, «dai commenti di chi mi consiglia la medicina ufficiale, da chi mi spaventa – ma non riesco a schermarmi». Per questo mente al fratello, a chi le vuole bene, a tutti. Tranne che alle amiche che continuano a supportarla in questo percorso. Tenta di stare calma, ma l’evidenza dei linfonodi che si ingrossano è lì davanti ai suoi occhi. E si chiede: «Ma Germana mi avrà detto tutto? Lei magari sa cose della mia malattia che non mi dice...» e partono i «pensieri neri». Di notte riesce a malapena a dormire. Sogna tanto, ma ogni sogno è solo un ricordo, un frammento che sparisce al risveglio.

Cammina molto, quasi una forma di meditazione. E continua a colpevolizzarsi, secondo uno schema già visto troppe volte:


io pensavo che la ferita sarebbe guarita in fretta, i linfonodi si sarebbero sgonfiati subito, che le persone mi avrebbero compreso e lasciato in pace... invece, come sempre, il cammino è faticoso, i tempi non li decido io.



Bisogna aspettare. Lavorare sulla pazienza, sulla calma, sulle «forze interiori»: piuttosto che curarsi, continua a rimandare.

Passa un mese e i linfonodi non si sgonfiano. Spesso le fa male la testa, ha come un cerchio stretto attorno alle tempie. E il suo umore, ovviamente, peggiora.


Mi viene la paura di non farcela, di non trovare la strada giusta. Mi viene la fretta di guarire, di vedere miglioramenti. Ho bisogno di sentire, toccare il miglioramento. Sentire che i linfonodi regrediscono, rimpiccioliscono... magari tornano come una volta.23



È ormai determinata a continuare il percorso intrapreso tanti, tanti anni prima. Anche a dispetto delle evidenze. «Era Tommaso che non credeva finché non metteva il naso? Io mi sento così. E la cosa che mi preoccupa è che mi ricorda la storia del neo. Anche con lui avevo questi pensieri. E allora penso che non è vero che evolvo e quindi come faccio a guarire? Temo di non essere all’altezza o comunque di essere lenta, troppo lenta.» Il melanoma, le metastasi, come una prova per «evolversi». Superare il «conflitto». E guarire.

Ma non guarisce. Il dolore alla testa è sempre più forte. A fine luglio si vede col fratello Rudy, che vuole trovare un punto d’incontro su come curare la sua malattia. Lui ricorda che


avevo provato ad abbassare le armi, a ragionare insieme ... le avevo detto: «Discutiamone, parliamone ma troviamo una soluzione». Ci incontrammo a Torino. Ma non era più mia sorella: aveva una rabbia dentro che non le apparteneva. Erano le metastasi al cervello a parlare per lei.



Marina pretende le sue scuse. Lui gliele offre, ma la esorta anche a fare qualcosa per quei linfonodi. Per lei è troppo: sbotta, e se ne va.

Rudy non può far altro che partire per le vacanze, il giorno dopo. Marina manda la figlia al mare, all’Elba, con alcuni amici. Lei resta sola, a Torino. Rudy le telefona qualche giorno dopo: «Stai bene?» le chiede. «Certo, tutto bene» è la risposta. Ma non va affatto bene: mentre era con un’amica ha cominciato a straparlare, a non finire le frasi appena cominciate. La portano all’ospedale. Le fanno una risonanza. Ha tredici metastasi al cervello.

Rudy lo viene a sapere quasi subito, a fine agosto. Si precipita a Torino, in ospedale. «Ho intravisto la possibilità di curarla con nuove terapie genetiche» spiega. Sono terapie estremamente valide, farmaci prodotti dal DNA del paziente. «Ho recuperato i vetrini dell’esame istologico di Marina per farne la tipizzazione, li ho portati in ospedale, ma per sviluppare il farmaco occorrevano 15 giorni. Fin quando ho potuto l’ho accudita a casa, mentre continuavo anche a lavorare a Roma.»

Una sera di inizio settembre accade qualcosa di strano. Rudy passa a casa di Marina e lei non c’è. Era uscita con due amiche, una delle quali l’aveva sempre seguita durante il suo «percorso» hameriano. E lui capisce: era andata dalla dottoressa Durando. L’altra amica gli confida che volevano farle firmare un foglio. «Che foglio?» chiede lui. «Marina è stata ricevuta privatamente dalla dottoressa Durando» gli dice l’amica. «Io sono rimasta fuori. Dopo un po’ di tempo Marina è uscita insieme alla dottoressa, che mi voleva far firmare un documento come testimone. Su quel foglio c’era scritto che Marina aveva compiuto da sola tutte le sue scelte mediche, senza alcun intervento della Durando.» Ma lei strappa il foglio, inorridita.

Intanto le condizioni di Marina peggiorano. È domenica 21 settembre e vomita senza sosta. È un brutto segno: si deve anticipare il ricovero. Il lunedì entra subito in ospedale. Il giorno dopo il fratello va a trovarla pieno di fiducia: il farmaco basato sulle sue caratteristiche genetiche è arrivato. «Non l’avrebbe salvata» spiega «ma le avrebbe dato altro tempo, settimane, mesi, forse anni, nessuno lo sa, ma soprattutto la lucidità. E avrei potuto farle, finalmente, qualche domanda sul suo “percorso”.»

Non ne avrà mai il tempo. Marina è entrata in coma alle due della notte. Morirà nel pomeriggio del 24 settembre 2014, a 53 anni, lasciando sola la sua bambina di appena 13 anni.





Il processo

Il fratello non si dà pace. Mettendo in ordine la casa della sorella, poco dopo la sua morte, trova gli appunti di Marina e della dottoressa Durando, note prese durante i lunghi anni in cui il tumore cresceva senza essere curato con le terapie scientifiche. Scrive una memoria, va da un avvocato, fa un esposto. Ma nessuno vuole mettersi contro un medico, tutti sono molto cauti.

A giugno 2015 la polizia perquisisce lo studio della Durando. Cercano la cartella clinica di Marina. Ma non la trovano: è sparita. Sequestrano il computer e l’hard disk esterno della dottoressa. Li analizzano. E scoprono le e-mail tra lei e Marina, le «risoluzioni», il «lavorare sul perdono» mentre il tumore cresceva da pochi millimetri a ben 11 centimetri.

Leggono anche, tra le ultime e-mail inviate a fine agosto dallo studio della Durando – meno di un mese prima che Marina morisse –, di «testamento biologico», di medici legali, di avvocati penalisti. «Per il momento non è bene scrivere niente altro» taglia corto la Durando in una e-mail. Del resto, l’avvocato dice che «qualcosa si deve fare...».24

«Mia sorella era una persona che ha sempre lavorato nel sociale, che si è sempre dedicata agli altri, forte rispetto a tante cose – determinata e capace nel suo lavoro» spiega il fratello Rudy «ma aveva una notevole fragilità rispetto a malattie e dolore. Per lei tutto era o bianco o nero, quando sposava un’idea non voleva sentire ragioni. Quando i medici le prospettarono i rischi a cui andava incontro, lei rispose: “La mia è una scelta che ho fatto tempo fa, è la filosofia che ho scelto di seguire”.»

E avverte: «Marina è stata supportata tutto il tempo da un gruppo di persone che la sosteneva in questa scelta. Vivono in un gruppo, un ghetto, si supportano a vicenda, e pensano che il mondo ce l’abbia con loro. Si chiudono a riccio nel loro assolutismo. E non è facile riuscire a ragionare con loro».

Il 14 luglio 2016 si apre l’udienza preliminare. La dottoressa Germana Durando non è in aula, ma il suo avvocato la difende: «La mia cliente ha accettato la scelta della sua paziente nel rispetto del dettame costituzionale senza influire o consigliare sulla terapia»25 sostiene. Dal momento che la Durando non è più medico di base dal 1994, non era tenuta a tenere la cartella clinica di Marina – misteriosamente scomparsa – e quindi la dottoressa è prosciolta dall’accusa di soppressione di atto pubblico.

Ma il giudice per le indagini preliminari accoglie le istanze dell’accusa, che aveva parlato di omicidio con l’aggravante della colpa con previsione, «per aver incredibilmente impedito alla sua paziente un approccio diagnostico e terapeutico che sarebbe stato necessario sulla base delle più elementari conoscenze mediche» sostiene il perito di parte. La Durando è rimandata a giudizio. La prima udienza si è tenuta il 7 dicembre dello stesso anno.26

«La nostra iscritta, praticando e diffondendo la Nuova Medicina Germanica di Hamer, ha screditato l’immagine della professione»27 scrive in una nota l’Ordine dei medici di Torino, a cui la Durando appartiene, «con un ulteriore danno, oltre a quello possibile, gravissimo, recato alla paziente che è stata sottratta alle cure della medicina ufficiale e a trattamenti di riconosciuta efficacia.»

L’Ordine si è anche costituito parte civile, visto che questo non è affatto il primo episodio «hameriano» sul territorio. «Un caso riguardava una donna che aveva un cancro al seno e non voleva operarsi» ha spiegato alla «Repubblica» il presidente Guido Giustetto.


La competente commissione ha inizialmente aperto un procedimento contro il suo medico di famiglia, che però ha dimostrato di aver fatto il possibile per spiegare alla paziente che avrebbe dovuto affrontare intervento e chemioterapia, rappresentandole i rischi del caso. Quella donna era convinta delle cure hameriane e si era rivolta anche a un odontoiatra che praticava il metodo Hamer, nei confronti del quale invece c’erano gli estremi per una sanzione che è stata poi data dalla competente Commissione Disciplina.28



L’ex odontoiatra in questione è Gianni Giannella, poi radiato dall’Ordine dei medici. Giannella è tuttora «docente» nella Formazione Professionale 5LB,29 l’associazione sorta dalle ceneri di ALBA, della quale è stato «socio fondatore, Vice Presidente, membro del Direttivo e del Comitato Scientifico, docente abilitato».

Ma è deontologicamente corretto che un medico sostenga una «medicina» come quella non comprovata scientificamente, sia pure come una sorta di «accompagnamento psicologico»? E non sarebbe il caso di sospendere in via preventiva – a prescindere da reati eventuali – i medici che usano pratiche non scientifiche?

«Non è condiviso che un medico “sostenga” – se usiamo questo termine preciso – prioritariamente una medicina che non è provata scientificamente e non è accettata dalla comunità scientifica» risponde il presidente dell’Ordine dei medici di Torino, Guido Giustetto. «Altra questione è se il medico utilizza anche strumenti non comprovati scientificamente, se non dannosi, e che possono essere un accompagnamento o un conforto, posto sempre che non sottragga il paziente alle cure della medicina ufficiale.»

A cappello di tutto c’è l’articolo 5 del Codice di deontologia medica che lascia autonomia al medico nell’esercizio dell’attività e alla sua coscienza di fare una scelta piuttosto che un’altra, senza essere soggetto a condizionamenti di altra natura, spiega Giustetto.


Quindi il fatto di sospendere in via preventiva i medici che usano pratiche non scientifiche non è possibile, poiché i medici possono utilizzare queste pratiche nel senso che ho spiegato – ma è poi solo analizzando il singolo caso che si può decidere se questa pratica è stata dannosa o meno per il paziente.



Ma qual è la linea di demarcazione tra la libertà del medico di scegliere le cure più appropriate e la salvaguardia del paziente/cittadino? E come può intervenire l’Ordine? «La linea di demarcazione sta essenzialmente negli articoli 13 e 15 del nostro Codice» risponde Giustetto.

Il primo articolo vincola il medico a non adottare né diffondere pratiche diagnostiche o terapeutiche delle quali non esiste documentazione scientifica e clinica – che possa essere valutata dalla comunità professionale e dall’Autorità competente – o terapie segrete. Come nel caso delle teorie hameriane, dove in oltre trent’anni nessun medico ha mai scritto alcun articolo scientifico a sostegno di tali tesi.

Il secondo articolo lascia libertà di scelta al medico di adottare diagnosi e cure non convenzionali, sotto la sua diretta responsabilità, sempre nel rispetto del decoro e della dignità della professione.

Ma «il medico non deve sottrarre la persona assistita a trattamenti scientificamente fondati e di comprovata efficacia» sottolinea Giustetto, chiamando il medico al controllo della qualità della sua formazione professionale e a fornire una circostanziata informazione per l’acquisizione del consenso.

Eppure, se la Nuova Medicina Germanica era già nota all’Ordine a livello provinciale, cosa è stato fatto per limitarne la diffusione? Non sarebbe il caso di fare campagne informative nei confronti della popolazione?

«Più volte sono stati sanzionati sanitari che avevano utilizzato questi sistemi di cura» è la risposta di Giustetto, «e come prassi istituzionale, quando c’è una sanzione si avvisa l’autorità giudiziaria competente.» Ma il punto nodale è il tema dell’informazione:


È infatti importante diffondere una buona comunicazione alla popolazione, soprattutto in un contesto culturale in cui l’accesso all’informazione è, paradossalmente, più semplice ma più rischioso.



E non a caso gli hameriani raccolgono migliaia di consensi su internet. Conclude Giustetto:


Su questo tema specifico i messaggi che vengono diffusi sono spesso molto confusivi perché si intrecciano diversi piani della comunicazione che vanno dal sensazionalismo al complottismo con la difficoltà oggettiva di spiegare in modo chiaro di cosa stiamo parlando. Ed è indiscutibile il fatto che la scienza faccia fatica a spiegarsi con parole semplici al grande pubblico, e agli stessi media; per questa ragione i meccanismi di un’informazione poco corretta, quando non addirittura manipolata, attecchiscono bene là dove il messaggio è ambiguo, suggestivo e apparentemente più «caldo». Il nostro ruolo è quello di provare a ricostruire i parametri di una buona comunicazione basata su dati scientifici e più attenta ai bisogni relazionali dei cittadini ricostruendo un nuovo «lessico dell’ascolto».







Una falsa alleanza terapeutica

«Marina era una donna determinata e forte, che aveva dedicato la sua vita ai più deboli» ricorda il fratello Rudy.


Ma nel momento in cui è stata lei ad avere bisogno di aiuto, gli amici sono stati sordi. Anzi, conoscendo la sua forza si sono adagiati nell’accondiscendenza, aiutandola nel suo isolamento, proteggendola non dal male ma dal bene. Ignorando, alla fine, anche il suo dolore e i suoi dubbi. La sua fragilità è stata la ferita attraverso la quale il virus dell’ignoranza e della malafede si è insinuato, uccidendola. Non con il tumore, ma con le parole, le illusioni dei santoni imbonitori e il silenzio di molti.



Marina, nelle sue e-mail, si lamenta spesso di come i medici della medicina scientifica l’abbiano trattata con durezza e scarsa empatia. «È nostro dovere di medici ascoltare il malato oltre che “indagarlo”» spiega Rudy, che sottolinea:


L’approccio psicologico di queste sette ha buon gioco nei malati, spesso terminali. Ed è questo ambiente protettivo, non invasivo, non «chirurgico», che ammalia i malati; qualche goccia omeopatica e sedute pseudo-terapeutiche, condite di fede, sono sempre vincenti verso la chemioterapia o la chirurgia.



«Marina, benché forte nella vita, era fragile nella malattia» ripete il fratello. «E nonostante la decisa volontà di vivere, ha lottato scegliendo l’arma sbagliata, credendo a un medico-amico – la peggior combinazione possibile, insieme figura di responsabilità e conoscenza oltre al miglior consigliere possibile. E questo lo si nota spesso in tanti casi accaduti: il terapeuta diventa amico prima di operare.»

«Il medico e il paziente sono figure che interagiscono per il bene comune – la salute» spiega Rudy «ma a prescindere dal rapporto di amicizia che, se dovesse nascere, deve rimanere estraneo alla cura. È sfruttando questo cortocircuito che gli “hameriani” carpiscono la buona fede delle persone che seguono, convincendole che una teoria priva di qualche valore scientifico possa curare il loro male.»


Ed è per cercare di far capire agli altri, fragili, che esiste solo una medicina, per la quale ogni giorno milioni di persone – medici, biologi, farmacisti, biotecnologi e ogni altra specialità interessata, e infermieri, portantini, autisti delle ambulanze e chissà quanti altri ancora – lottano e studiano le cure possibili per sconfiggere, in una parola sola, la malattia, che ho voluto dare questa dolorosa testimonianza. Non esistono medicine alternative, al massimo possiamo considerare alcune pratiche come complementari, ma la medicina è una SOLA e UNICA, e ogni medico ha il dovere deontologico di praticarla e il paziente di affidarsi fiducioso a essa. Se solo una delle persone fragili mi avrà ascoltato e capirà, allora tutto ciò non sarà stato inutile.



Ora sarà cura della magistratura stabilire se Marina sia stata in qualche modo plagiata tra le spire della rassicurante, ma mortale, Nuova Medicina Germanica. Resta, ancora una volta, l’amarezza per una vita spezzata che si sarebbe potuta salvare con un semplice, banale intervento fatto a suo tempo. Una vita che ardeva di passione, che voleva essere vissuta – per sé e per la figlia, ora lasciata sola. Una bambina che «come sempre, dimostra il suo sesto senso e in questi giorni non mi molla» scrive Marina il 5 aprile 2014, pochi giorni dopo l’intervento con cui ha rimosso il neo, in una delle sue e-mail alla Durando. E aggiunge:


È tornata nel lettone, vuole fare cose insieme a me. Mi commuove il suo amore, la sua sensibilità e mi commuovo quando penso che io voglio stare bene perché io voglio godermi la vita insieme a lei. Ho paura di fare questi esami ma continuo a dirmi che andrà tutto bene, che venerdì festeggerò il mio compleanno con un bel brindisi e poi partirò per una bella vacanza in Portogallo con ... [la figlia] e tanti altri amici perché la vita è bella e perché io voglio viverla pienamente, con gioia e in armonia con le persone che mi circondano.

Grazie di tutto, a presto.

Marina
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«La leucemia è rigenerazione»




Con il caso di Marina, i giornali italiani cominciano a parlare nuovamente di Hamer e delle sue teorie. Ma è all’inizio del settembre 2016 che in Italia scoppia un vero e proprio caso mediatico, dopo la morte per leucemia di una ragazzina che aveva appena compiuto 18 anni e di una donna di 34 anni, moglie e madre di due figli, con un cancro al seno. Entrambe si erano «curate» con la Nuova Medicina Germanica.

Eleonora Bottaro è una giovane e bella studentessa dell’istituto agrario Duca degli Abruzzi, di Padova, dove si era trasferita dopo due anni di liceo. Ha appena 17 anni, una grande vitalità e ama molto la natura, come racconta il vicepreside dell’istituto: «Una ragazza che sapeva esattamente cosa voleva fare, dove voleva arrivare».1

Ma tutta questa giovane vitalità si incrina a Natale del 2015. Eleonora ha qualche malessere.2 Va in ospedale. Le viene diagnosticata una leucemia linfoblastica acuta, la più frequente in età pediatrica: un tumore aggressivo, ma con almeno l’80 per cento di possibilità di guarigione se affrontato con la chemioterapia.3





«Stampa Libera»

È un duro colpo per l’intera famiglia Bottaro. Il padre Lino, fotografo a Conselve, in provincia di Padova, nel novembre 2008 aveva aperto un blog chiamato «Stampa Libera» per diffondere «quello che la stampa di regime non dice».

In particolare, Bottaro raccoglie e divulga centinaia di post su


i terremoti indotti in ogni luogo d’Italia, le irrorazioni chimiche composte di nanoparticelle di metalli pesanti e polimeri effettuate da centinaia di bombardieri che operano ogni giorno sopra le nostre teste [parla delle cosiddette «scie chimiche»], i vaccini invalidanti e mortiferi ... la farsa della stampa criminale proveniente tutta da una sola fonte mondiale.



Per questo, alcuni quotidiani lo definiscono erroneamente «giornalista».

È soprattutto contro la medicina «ufficiale» che si scaglia Bottaro, e in particolare contro


la chemio, con le controindicazioni mortali stampate sul bugiardino, data ai pazienti sotto tortura negli ospedali.4



La stessa chemio che ora, a gennaio 2016, potrebbe salvare sua figlia con un altissimo grado di probabilità. Ma Bottaro è noto per essere un convinto seguace, tra i tanti, di Hamer, al quale dedica decine di post.

Non solo: nel 2010 afferma di avere le prove che la Nuova Medicina Germanica funzioni, grazie all’esperienza del figlio Luca, al quale avrebbe «curato» ben dodici carie soltanto sussurrandogli «ti voglio bene».5

Luca viene bocciato a scuola, forse anche perché «frequenta amici un po’ balordi. Allora commetto un errore e mi arrabbio e lo affronto con cattiveria» scrive il padre. Durante una visita dal dentista, Luca scopre di avere «una dozzina di carie ai denti». Bottaro gli impone di prestare maggiore cura alla sua dentatura. Poco dopo al giovane spuntano anche delle verruche sulle mani. Tornano dal dentista, ma la situazione non è affatto migliorata, anzi: ora ci sarebbero addirittura ben quattordici nuove carie.

Lino Bottaro non riesce a crederci.


Conobbi una persona che praticava la Nuova Medicina Germanica e gli esposi il caso. Mi disse che le carie di mio figlio altro non erano che l’impossibilità di mordermi, che anche le verruche erano la conferma di ciò e del fatto che aveva subito delle forzature alle mani, dei blocchi, delle bacchettate. ... Ricordo che mi disse: «Gli dica almeno una volta al giorno che gli vuole bene indipendentemente da quello che lui farà o sarà». ... Feci quello che mi suggerì questa persona. Io avevo già letto il librone di Hamer e quindi seguii con fiducia le raccomandazioni.



Dopo poco più di un mese di questa «terapia», sostiene Bottaro, le verruche spariscono. E non solo quelle:


Vado dal dentista e questo esclama: «Non è possibile!». Ebbi quasi un mancamento, mi aspettavo delle cattive notizie e invece il medico mi disse che era una cosa incredibile: non solo non c’era nessuna carie, ma anche quelle piccole carie che lui aveva curato si erano rimarginate, erano regresse. Se vuole le prove gliele dò: il dentista era al tempo il dottor Giacomo Snichelotto, professionista di Rovigo.



Un miracolo, praticamente. Tanto che il signor Bottaro ammette che


oggi a distanza di anni nessuno più della mia famiglia riceve nemmeno il consiglio di lavarsi i denti. Nessuno ha più la carie e mangiamo di tutto. Mia figlia [Eleonora], che ha ora 12 anni, non sa cosa sia la carie! 6



Eppure i dati, ancora una volta, raccontano una storia diversa. «Mi ricordo di aver controllato la cartellina del figlio del signor Bottaro ma le carie erano meno della metà» scrive il dottor Snichelotto in risposta a una mia e-mail, in cui gli chiedevo spiegazioni sull’episodio.7 «Non ho potuto riscontrare il miracolo della remissione spontanea delle carie perché non ho più visto e controllato il ragazzo.» Insomma, non c’è stata nessuna «regressione» delle carie grazie alla «terapia» hameriana del «ti voglio bene». E le carie non erano affatto così tante. Snichelotto non ha mai fatto quelle affermazioni: anzi, Luca non l’ha proprio più visto.8

Da marzo 2014 Bottaro non è più attivo sul suo sito, attualmente «offline». Sostiene che qualche hacker penetra all’interno del suo blog e modifica gli articoli: un complotto ai suoi danni perché «la gente cercava qui, trovava risposte e questo non va bene».9





Una tragica vacanza

La scelta di abbandonare Stampa Libera non è solo frutto del presunto attacco di qualche non meglio precisato «potere forte», ma ha una radice ben più profonda e più drammatica.

È il 17 febbraio 2013. Luca collabora con il padre ormai da un po’ di tempo, seguendolo nella sua attività di fotografo a Bagnoli di Sopra, in provincia di Padova.10 Ha 22 anni. È un ragazzo atletico, in forma. Un eroe locale. Quasi un anno prima, mentre era a casa, aveva assistito a un terribile incidente: un’auto era finita in un canale, con cinque persone a bordo. Luca non aveva esitato a tuffarsi, rischiando la propria vita, per salvare quelle cinque persone. Lotta, lotta in tutti i modi per liberarle. Ma purtroppo non ci riesce.11

Quel sabato mattina lascia il laboratorio per una delle sue solite, meritate scampagnate in montagna con gli amici a Fondo Piccolo, nel Trentino. È una giornata ideale: le piste sono perfettamente innevate, il sole si riflette tra la neve e gli alberi. «Bott», come lo chiamano gli amici, è felice. Ha da poco aperto uno studio tutto suo. Forse ci pensa con orgoglio, mentre sale con la seggiovia Cengio Rosso e scherza con gli amici. È contento. Ride, tanto, come fa spesso. Fa qualche battuta. È quasi sulla sommità del colle. Intravede la baita. Si appoggia con i piedi al suolo. E poi si spegne. Improvvisamente smette di parlare. Si accascia a terra, in un attimo, come se qualcuno avesse disattivato un interruttore da qualche parte. Non è uno scherzo: Luca non parla più, non si muove più.

In un attimo gli sono addosso gli amici, gli operatori della seggiovia. Tutti cercano di capire cosa sia successo, di aiutarlo. Scattano subito i soccorsi. I primi ad arrivare sono alcuni poliziotti, poi l’elicottero che lo porterà al più vicino ospedale, il Santa Chiara di Trento. In volo, viene intubato. Si cerca di far ripartire quel cuore giovane, forte, generoso, con il defibrillatore. Ma Luca non risponde. E non risponderà più. A causare la morte, pare, un aneurisma.





Lo shock e la paura della chemio

È ovviamente una scossa profondissima per la famiglia Bottaro. Eleonora ha 14 anni e mezzo quando deve affrontare tutto questo dolore. E subito dopo, ne vive un altro: una sua compagna di classe affetta da un tumore, con la quale condivideva anche il gruppo scout, muore dopo essersi sottoposta alla chemioterapia.12

A febbraio 2016, Eleonora continua a non sentirsi bene. Viene ricoverata il 12 del mese nel reparto di oncoematologia pediatrica dell’Azienda ospedaliera dell’università di Padova. Lo stesso dove tre anni prima è morta la sua amica. Il 14 febbraio arriva la diagnosi definitiva: ha una leucemia e dovrebbe fare la chemio per guarire. Rifiuta. Afferma Sara, una sua amica di classe, nella puntata del 20 settembre 2016 di «Porta a porta»:


Lei diceva di non volersi far curare con le chemioterapie, con la medicina tradizionale ... Reputava la chemioterapia un veleno.



Eleonora è minorenne e per far partire le cure occorre il consenso dei genitori, Lino e Rita. Che però si oppongono fermamente. «Ho provato a convincere soprattutto i genitori, ne ho parlato anche con Eleonora» spiega Giuseppe Basso, il primario del reparto, nella stessa trasmissione. «Ai genitori ho mostrato quelle che noi chiamiamo “curve di sopravvivenza”, cioè cos’è cambiato dagli anni Cinquanta a oggi ... Oggi guariscono quasi tutti, oltre l’80 per cento guarisce.»

Ma nulla sembra smuovere la famiglia Bottaro, convinta – pare – che la leucemia di Eleonora fosse riconducibile allo shock per la morte del fratello: in termini hameriani, il «conflitto», probabilmente «di svalutazione», che avrebbe scatenato il tumore. Lo confermerebbe anche la relazione del Comitato etico dell’ospedale: «A partire dagli 11 anni, Eleonora è stata condizionata dall’adesione della famiglia alle teorie di Hamer e ha vissuto poi il grave trauma della morte improvvisa del fratello».

La situazione descritta dal Comitato parla di una ragazzina


immatura dal punto di vista psicologico e pesantemente condizionata dai genitori. Inoltre, non sembra essere pienamente consapevole della gravità della patologia e dell’urgenza di intervenire con una terapia adeguata. Va considerato che in nessuna occasione è stato possibile per curanti e altri professionisti effettuare un colloquio solamente con la ragazza. I genitori sono sempre presenti e ribadiscono l’importanza che Eleonora si attenga allo stile di vita scelto dalla famiglia, basato sul rifiuto della tecnologia ... e della scienza ufficiale.



Eleonora non è stupida, anzi. Ma «sembra negare la malattia» scrivono nel documento.


In un recente colloquio ha detto ai medici di ritenersi «convalescente», affermazione unicamente spiegata alla luce delle surriportate teorie di Hamer, secondo cui appunto il cancro sarebbe l’emergere e la risoluzione di un problema più profondo nella psiche dell’individuo.13



«È falso» tuona Gian Mario Balduin, legale della famiglia Bottaro «e ci riserviamo di procedere contro il Comitato etico. ... La scelta di non proseguire le cure chemioterapiche è stata una scelta fermamente voluta da Eleonora.» Una scelta, scriveva il Comitato, basata sulle teorie di Hamer, sulla convinzione di essere «convalescente» piuttosto che gravemente malata e senza che nessuno potesse parlare da solo con lei.

I medici decidono di intervenire. Con la chemio, Eleonora avrebbe più dell’80 per cento di probabilità di guarire. Senza, quella leucemia «è una malattia mortale – perché questa è la realtà: muoiono il 100 per cento se non si curano» aveva detto il professor Basso alla famiglia mostrando loro anche un calendario con le foto di alcuni pazienti guariti dopo le cure scientifiche. «Eleonora poteva assolutamente essere tra queste. Eleonora doveva essere tra queste, perché in fondo la sua malattia è una malattia curabile.»

Ma la famiglia non si smuove. I genitori non firmano il consenso informato per la figlia minorenne. E allora parte una denuncia al Tribunale dei Minori, per togliere loro la responsabilità genitoriale e sottoporre Eleonora al trattamento che potrebbe facilmente salvarla. Una tragica storia già vista nel caso di Olivia Pilhar.

Eleonora scrive una appassionata lettera al tribunale: «Sulla base delle mie conoscenze ed esperienze personali sono più le persone che sono morte dopo la chemioterapia di quelle che al giorno d’oggi sono vive» sostiene. E accusa: «Finora è stato sempre tutto deciso contro la mia volontà».

«Oggi la medicina è molto tecnica» chiarisce Salvo Di Grazia, medico e autore del libro Salute e bugie.14


Il medico dei nostri nonni – che era un consigliere, un confessore, un amico di famiglia – è stato sostituito da professionisti di altissima preparazione ma che basano molto della loro professione sui dati tecnici, di laboratorio, sui risultati degli esami. Questo, se da un lato ha consentito una medicina più precisa e meno «paternalistica», ha fatto perdere tanto del rapporto umano e del dialogo che erano qualità del medico di altri tempi.

Ovviamente non c’è paragone tra le conoscenze dei medici di oggi con quelle dei medici del dopoguerra, ma è vero che perdere gran parte del rapporto medico-paziente è un problema. Tuttavia, è giusto sottolineare che molto è legato anche al carattere personale e alla capacità comunicativa di ogni medico.







La fuga in Svizzera

Il fax con l’ingiunzione del Tribunale, che ordina all’ospedale di tenere sotto stretta osservazione medica la ragazza, arriva alle 12.30 del 26 febbraio.15 Ma è troppo tardi: poco più di un’ora prima i genitori di Eleonora, insieme allo zio – un ufficiale dei carabinieri, alcuni dicono in divisa – e il loro avvocato entrano nella sua stanza e si fanno firmare il foglio di dimissioni volontarie. Vanno via dall’ospedale, lontano da quelle cure che con un’altissima probabilità avrebbero potuto salvarla. Chissà cosa sarebbe cambiato se quel fax fosse arrivato appena due ore prima.

Qualche giorno dopo, il Tribunale revoca la potestà genitoriale alla famiglia. Eleonora è affidata a un tutore, Paolo Benciolini, medico e professore ordinario di medicina legale alla facoltà di giurisprudenza dell’Università degli Studi di Padova, nonché esperto dei rapporti etici tra medico e paziente. Comincia una lunga, difficile mediazione. Alla ragazza, ormai quasi maggiorenne, viene consentito di andare al reparto di emato-oncologia pediatrica dell’ospedale San Giovanni di Bellinzona, in Svizzera.

«Presso il nostro servizio si seguono gli stessi protocolli di terapia dei centri italiani legati alla Associazione italiana ematologia oncologia pediatrica» spiega al «Giornale» Pierluigi Brazzola, medico specializzato in emato-oncologia e caposervizio di pediatria di quell’ospedale. «Purtroppo, anche da noi Eleonora ha rifiutato di seguire quei protocolli che le avrebbero offerto delle buonissime possibilità di guarigione.» Il dottore non vuole sentire parlare né di Hamer né di megadosi di vitamina C:


L’unica terapia che ci ha permesso di somministrare sono state delle dosi di cortisone, che è parte integrante della terapia classica per le leucemie linfoblastiche acute e che già i colleghi di Padova avevano cominciato.16



È marzo. La leucemia continua a farsi strada nel corpo di Eleonora, che è ancora «fermamente convinta di poter guarire da sola» spiega il medico. Risolvendo il suo conflitto, prendendo solo cortisone. Come prescrive Hamer, appunto. E la risposta al cortisone è ottima. I valori del sangue si stabilizzano. La paziente si sente meglio e forse si reca nella clinica Paracelsus a Castaneda, sempre in Svizzera.

Ma non è affatto guarita. Infatti, il cortisone «è parte dei protocolli internazionali per la cura di questa malattia, altamente efficace nel combattere le cellule leucemiche» spiega all’«Huffington Post» il dottor Andrea Biondi, membro del Comitato scientifico della Fondazione Veronesi e direttore della clinica pediatrica dell’università Bicocca. Spiega Biondi:


Grazie al cortisone, nel sangue periferico e nel midollo scompaiono le cellule leucemiche, anche se non completamente. Ma il cortisone da solo non cura questa malattia, perché bisogna sradicare tutte le cellule leucemiche: la leucemia si debella definitivamente solo con la chemioterapia.17



Chemio che Eleonora e la famiglia continuano a rifiutare. Anzi, ora che si sente meglio lei è convinta di essere sulla strada giusta, pensa che questa sia la prova che le teorie di Hamer funzionano. «Sento di stare meglio. Non voglio farmi la chemioterapia» confida all’amica Sara. «Voglio decidere io della mia vita, voglio decidere io di me stessa, non voglio che i medici decidano per me.»

Ma è solo un fuoco di paglia. Spiega il dottor Brazzola:


Dopo un mese di cortisone ad alte dosi, abbiamo dovuto diminuire le dosi e poi interromperlo. Purtroppo, malgrado tutti i tentativi per convincerla, Eleonora non ha mai voluto proseguire con le terapie proposte e i genitori la sostenevano in questa decisione, soprattutto giustificando il rifiuto perché convinti che la chemioterapia avrebbe potuto ucciderla. Purtroppo non è stato possibile trovare un dialogo, tanto le posizioni erano radicate.



Eleonora torna a casa, dove «sembrava che dopo le cure in Svizzera si fosse ripresa» sostiene l’avvocato della famiglia. Ma la leucemia è sempre lì. A giugno, una prima «ricaduta».18 Torna in Svizzera, dove si sottopone di nuovo alle stesse dosi di cortisone, nella stessa clinica. Di nuovo, sembra stare meglio. Ma la malattia continua ad avanzare, ineluttabile. A fine luglio la situazione precipita.

Il 14 agosto Eleonora diventa maggiorenne. Ma c’è ben poco da festeggiare. Accetta soltanto iniezioni di vitamine e cortisone. È debole, sempre più debole, ma vuole andare fino in fondo alla sua strada. Chissà se è ancora convinta di poter «guarire da sola» come aveva detto ai medici in Svizzera?

Ma Eleonora non guarisce. Muore il 29 agosto all’ospedale civile di Schiavonia, spegnendosi senza più forze.





«Mia figlia morta per lo stress»

Per il padre Lino Bottaro, Eleonora sarebbe morta per «colpa della pressione esercitata dal tribunale e dai medici, degli anatemi che le hanno lanciato contro» come sostiene in un’intervista al «Corriere del Veneto».19


L’hanno assillata, tediata, è stata violentata da quegli «esperti» che non le davano tregua. Tutti volevano metterle le mani addosso perché lei voleva sfuggire ai loro metodi di cura.



Metodi che avrebbero però potuto salvarla con altissime percentuali di probabilità. Dati negati dal padre: «La chemio, nelle persone della sua età, ha un altissimo tasso di insuccesso» è la sua opinione.

Bottaro afferma che «le teorie di Hamer non c’entrano nulla» con la morte della figlia, ma continua a sostenere «le leggi biologiche per le quali ci ammaliamo». Dice di «non essere in disaccordo» con la tesi secondo cui «il cancro è dovuto a fattori psicologici, che non c’entrano direttamente con il nostro organismo», e ribadisce un suo commento secondo cui «il nostro corpo è perfetto, e se promuove un tumore è solo per dargli un aumento di funzione».

E conclude, riferendosi al caso della figlia:


La leucemia è rigenerazione. È una fase di nuova vita: chi la supera diventa un uomo nuovo, chi non la supera muore.



Colpevolizzando, ancora una volta, chi muore.

«Questa ragazza non è morta per la leucemia, ma perché le è stato impedito di completare il processo di guarigione»20 gli fa eco l’attrice Eleonora Brigliadori. A impedirlo sarebbe stato «l’attacco mediatico che è seguito a un’operazione satanica ... Sarebbe guarita per vie spirituali». E ai genitori dice «di avere fede oltre la soglia della morte perché Eleonora tornerà montata a pallettoni. Lei probabilmente ha dovuto lasciare questo corpo perché il suo io superiore voleva vivere con suo fratello».

A maggio, mentre Eleonora Bottaro era ancora in vita e convinta di seguire le teorie di Hamer, a pochi chilometri di distanza la Brigliadori teneva una «conferenza» sulla Nuova Medicina Germanica, affollata da circa 900 persone, insieme a Marco Pfister e al dottor Matteo Penzo.21

Ora il dottor Penzo e altri medici sono stati convocati dai loro Ordini provinciali per avere «spiegazioni e chiarimenti». Dopo anni di inattività sulla questione hameriana, l’Ordine dei medici nazionale – sulla scorta dell’onda mediatica nata dalle ultime, tragiche storie – ha invitato i presidenti degli Ordini regionali


a convocare tutti i colleghi che si comportano in questo modo, ma anche chi fa in modo pubblico affermazioni pesanti dicendo ad esempio che le vaccinazioni non servono o che il metodo Hamer funziona



ha affermato Maurizio Scassola, vicepresidente nazionale dell’Ordine dei medici. Che incalza:


Si potrebbero delineare anche profili penali. Invitiamo perciò gli ordini a fare segnalazioni alla Procura della Repubblica, qualora lo ritenessero necessario. Che questo sia un messaggio di allerta per tutti: la professione è stufa di avere al suo interno questi personaggi.22



La storia di Eleonora è purtroppo «un ennesimo caso di anti-scienza» ha affermato il ministro della Salute Beatrice Lorenzin, in una intervista a Radio 24:


Se si fa riferimento all’evidenza scientifica, non si può sbagliare. Se ci si affida a sedicenti guru o ai social, si entra in una dimensione in cui purtroppo il risultato si vede: non soltanto non c’è alcuna valenza scientifica riguardo una patologia che poteva essere curata e guarita, ma purtroppo si arriva fino alla morte. E questo è un caso estremo.



La Procura di Padova avrebbe aperto un fascicolo conoscitivo per accertare eventuali responsabilità penali.

Durante l’omelia per Eleonora, il parroco don Angelo Tinello si era scagliato contro «le cattiverie scritte dai giornali e dette da tanta gente». Rivolto ai genitori, li aveva assolti: «Avete fatto di tutto perché Eleonora guarisse».23

Le presunte «cattiverie» erano soltanto i dati che mostravano come quel tumore «non solo era guaribile, ma la possibilità di successo era altissima» spiega il dottor Andrea Biondi. «Solo che si può guarire esclusivamente con dei protocolli certificati, messi a punto sulla base di comprovati risultati scientifici. Non di certo tramite l’adesione a strampalate teorie.» E conclude:


I genitori di Eleonora stanno vivendo un grosso dramma, non dobbiamo dimenticarlo. Però spero che questi genitori possano non rendersi mai conto di quello che hanno fatto veramente.24
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Per una scelta informata




Quando, nel 2006, mi sono imbattuto nelle teorie di Hamer sul MeetUp di Beppe Grillo (un luogo virtuale dove ci si scambiava opinioni su qualunque argomento), mi sono molto incuriosito. Di più: sono rimasto completamente affascinato. I racconti di presunte guarigioni raccontate su quel forum erano vicende di estrema speranza, di grande passione, di lotta contro tutte le probabilità. Di rinascita fisica e interiore. Il classico schema di ogni storia che ci appassioni: l’eroe solitario che lotta contro un sistema ingiusto fatto di medici che vogliono «tagliuzzare», freddi, che vogliono costringerlo a compiere delle scelte non sue, addirittura che provano ad ammazzarlo. E tutte queste storie terminavano, inevitabilmente, con un lieto fine.

Ho cominciato a fare qualche domanda. Da giornalista, so bene che la verifica delle fonti è uno degli aspetti principali del nostro mestiere. E le risposte erano, puntualmente: «Leggi, studia». Oppure: «Ma perché, non ti fidi? Metti in dubbio quello che dico?».

C’erano e ci sono persone che auto-diagnosticano una leucemia al proprio bambino,1 che gli lasciano salire la febbre per tre settimane, mentre lui ha anche «dolori alle gambe, alle ossa in genere, una spossatezza impressionante, un pallore enorme», e lo «curano» con cibo goloso e coccole, perché la colpa sarebbe del «conflitto» causato dal suo insegnante di inglese. Del resto Hamer stesso specifica che «i futuri medici della Nuova Medicina sono cordiali pastori d’anime, intelligenti ed esperti osservatori dell’evento, che tranquillizzano i pazienti, in modo che Madre Natura possa compiere il suo lavoro».2

Il problema è che in quel forum si parlava di malattie gravi, spesso tumori. E si incitavano persone malate a seguire l’esempio di «casi» dai contorni sfumati. Senza un riscontro oggettivo, senza un nome, senza un minimo elemento che potesse dare corpo a questi aneddoti, che pure davano tanta speranza ai malati. Malati che poi si riunivano in «gruppi di studio» in tutta Italia per discutere delle loro malattie alla luce di queste teorie. E poi tutto un giro di conferenze, «terapeuti», consulenti, libri. Tutto a pagamento, ovviamente.

Anche la storia personale di Hamer raccontata in Italia ricalcava quella dell’eroe osteggiato dal «sistema», dell’uomo buono che lotta contro il male. E così non era scappato dalla Germania per non pagare alcuni debiti, come indicato nelle sentenze: era andato a Roma perché voleva curare gratuitamente i poveri. Non era stato incarcerato diverse volte per complicità nell’omissione di soccorso a persona in pericolo, truffa e altri reati legati al decesso dei suoi pazienti: era stato il «sistema», ancora una volta, a metterlo in prigione perché lui non voleva «abiurare» la sua Nuova Medicina Germanica. Eppure le sentenze di Hamer erano note in Europa. Tutti i maggiori giornali europei ne avevano scritto, documenti alla mano. Ma non in Italia, dove si continuava a dare credito a queste storie.





Una drammatica paura dell’ignoto

«Grazie a Hamer non ho più paura» scrivevano sulle loro magliette gli aderenti all’associazione ALBA qualche anno fa. E in effetti è sulla paura, sul lato emozionale che si gioca la partita degli hameriani.


Il fatto di conoscere che, finalmente, esiste un processo consequenziale e preciso ci porta alla più grande conquista: l’eliminazione della paura dell’incognito. Un inciso è doveroso: forse Hamer fa paura proprio perché toglie la paura3



scrive Claudio Trupiano, che è stato appunto uno dei maggiori esponenti di ALBA. Come nel caso di Eleonora Bottaro, convinta di essere sulla strada della «guarigione» dal suo conflitto. Senza paura.

Chi segue queste teorie sente di controllare la propria malattia. Anzi, la rifiuta in quanto tale: essa sarebbe un «processo» al quale riesce a dare una spiegazione semplice, apparentemente logica. Lontana dalla complessità delle parole dei medici, lontana da quei discorsi in cui si cita una terapia a volte dura, con effetti collaterali anche pesanti, e che forse potrebbe guarire. Tutto è preferibile a quest’incertezza.

E Hamer, appunto, si presenta come la certezza assoluta, o quasi. Non a caso ha studiato teologia, oltre che medicina: parla di «leggi» che possono essere «verificate» in prima persona. Come scrive lui stesso,


è importantissimo dirsi sempre che il programma speciale, biologico e sensato è appunto un fatto sensato e non «cattivo», neppure nel caso del cancro, e che anche con il cancro si sopravvive nel 95-98 per cento dei casi! Con queste possibilità di sopravvivenza non si comunica più la sensazione di panico!4



Ma anche se si presentano col volto buono e buonista dell’amico, per «vendere» il proprio prodotto, Hamer e gli hameriani devono fare leva su una paura opposta, speculare: quella dei medici e delle terapie scientifiche. Sostiene ancora Hamer:


I medici primari di oncologia chiedono per se stessi e per i propri parenti di farsi curare con le terapie della Nuova Medicina, per usufruire del 95-98 per cento di possibilità di sopravvivenza ... invece di lasciarsi uccidere con una probabilità dal 95 al 98 per cento dalla chemio da loro stessi propagandata. 5



A questo punto sarebbe interessante domandare a chi propugna queste teorie da dove attinga tali dati. Perché questo è il punto fondamentale: la scienza prosegue a piccoli, cauti passi pubblicando esperimenti su riviste scientifiche, esperimenti che possono essere analizzati fin nei minimi dettagli da altri scienziati, replicati, verificati ed eventualmente accettati o confutati. Hamer e i suoi seguaci non hanno mai pubblicato alcuno studio scientifico, limitandosi alla ben più redditizia attività di vendita di libri e organizzazione di conferenze. Ovviamente, la soluzione a tale dilemma è a portata di mano: si dicono «osteggiati dal sistema», nel solito schema del complotto globale, funzionale a serrare le file dei propri seguaci.

Per questo la loro «richiesta di verifica» delle teorie di Hamer al ministero della Salute «non ha alcun senso. Stiamo scherzando, forse? Non spetta a un ministero o a un parlamento stabilire se una teoria è scientificamente fondata o no» spiega Gilberto Corbellini, professore ordinario di storia della medicina e docente di bioetica presso l’università di Roma. E prosegue:


Le teorie scientifiche sono corroborate attraverso l’attività spontanea della comunità scientifica e la validazione dei risultati pubblicati su riviste «peer review». In altre parole, si devono produrre dati sperimentali e pubblicarli su riviste dove i risultati e la teoria che li spiega sono valutati da scienziati competenti del settore.

La richiesta è solo il maldestro e insidioso tentativo di spostare sul piano politico la validazione di una teoria o di una pratica – come fu peraltro nel caso della «cura Di Bella». ... E queste sono cose che accadono solo nei sistemi politici totalitari. Naturalmente queste richieste sono la conseguenza del fatto che le teorie pseudoscientifiche sono spesso difese chiamando in causa inesistenti complotti contro coloro che le propongono. Gli hameriani sono particolarmente malati di complottismo, cioè affetti da paranoie su presunte cospirazioni tra poteri economici e istituzionali per costringere i malati a curarsi con le terapie ufficiali e per impedire la diffusione delle loro pratiche ridicole e pericolose.







Lo spauracchio della medicina

Funzionale alla paura della «medicina ufficiale», che serve ad attirare «clienti», è anche una lettura volutamente errata della realtà scientifica. Sempre Trupiano scrive:


Provate a chiedere a qualsiasi oncologo se, a fronte di tante milioni di metastasi accertate, sia mai stata trovata una cellula cancerogena itinerante in un prelievo di sangue arterioso. Non è mai stata trovata!6



Ma è falso, come scrive Filippo Belardelli – che ha appena lasciato per pensionamento l’incarico di direttore del dipartimento di ematologia, oncologia e medicina molecolare dell’Istituto Superiore di Sanità – in un’intervista del 2012:


Attualmente accettata dalla stragrande maggioranza della comunità scientifica, la teoria sulla propagazione metastatica del cancro sostiene che le metastasi sono originate da cellule del tumore primitivo che hanno abbandonato l’organo d’origine, colonizzando altri organi. Per fare questo la cellula tumorale deve entrare nel circolo sanguigno e, grazie a esso, migrare in siti anche distanti da quello originario. A tali cellule è stato dato il nome di «cellule tumorali circolanti», la cui esistenza è stata ampiamente dimostrata.



Non si tratta di una semplice teoria: durante l’ultimo decennio «sono state elaborate tecniche sofisticate non solo per la loro identificazione, ma anche per la loro cattura» continua Belardelli. Un esempio è dato dal sistema cell search, che «riesce a contare in un piccolo campione di sangue prelevato da pazienti oncologici se e quante cellule tumorali sono presenti nel campione». Un test che, come è stato dimostrato in studi clinici controllati,


ha una validità prognostica e predittiva della risposta al trattamento per il carcinoma mammario, il tumore del colon e quello della prostata. ... Altri studi hanno dimostrato che il numero di cellule tumorali circolanti alla diagnosi, così come il loro andamento temporale durante un trattamento – come la chemioterapia – è in grado di individuare pazienti con prognosi migliore o peggiore.7



Anche Marco Pfister si lancia in una lettura tutta sua dei dati medico-scientifici: «La chemio ha il 2,25 per cento di successo supposto» ha affermato in un’intervista «e il 97 per cento dei medicamenti non serve a niente».8

«È una bufala» spiega il dottor Salvo Di Grazia. E precisa:


È tra le affermazioni più classiche dei ciarlatani su internet, ripetuta in maniera ossessiva. L’origine di questa sciocchezza risale alla pubblicazione di uno studio – di tipo economico, non medico – che cercava di capire quanto la sola chemioterapia (quindi senza la chirurgia, la radioterapia e gli altri tipi di cure) contribuisse alla sopravvivenza da vari tipi di tumore. Questo per capire se convenisse investire o meno nella ricerca scientifica relativa. Gli studiosi infatti sottolineano proprio all’inizio dello studio che la sopravvivenza dal tumore è attorno al 60 per cento dopo cinque anni dalla diagnosi, e non del 2 per cento. In realtà le cose sono più complicate.



Spiega Di Grazia:


Esistono tumori – come alcune leucemie – che hanno una sopravvivenza altissima, circa il 90 per cento; altri – come quello al pancreas – bassissima, circa il 2 per cento; per questo, fare una media generale ha poco senso. Gli autori, visto che il loro studio puntava solo a capire la convenienza economica della chemio e non doveva giudicarne gli effetti, hanno fatto un calcolo semplice, una media matematica: hanno preso le varie sopravvivenze dai vari tipi di tumore e le hanno divise per il numero di tumori presi in esame.

Sono stati esclusi alcuni tumori che rispondono benissimo alla chemio – come, appunto, le leucemie – perché non prevedono intervento chirurgico, e sono stati invece considerati tumori che non prevedono la chemio come cura – per esempio il tumore allo stomaco, che la prevede solo in pochissimi casi. Alla fine la media è di circa il 2 per cento. Questo non significa che la chemioterapia curi 2 persone su 100 (i tumori non si curano solo con la chemio), ma che togliendo tutti gli altri tipi di cure e considerando tutti i tumori, il contributo della chemio alla guarigione sarebbe molto basso, in generale, quindi non converrebbe spendere soldi per studiarla ancora.

Lo studio, anche abbastanza criticato perché un po’ superficiale, è sfruttato dai ciarlatani per sparare a zero sulla chemio, ma è un comportamento scorretto che evidenzia malafede o, nella migliore delle ipotesi, profonda ignoranza.

I tumori si curano in modo diverso, e se c’è una cura è già prevista in qualsiasi ospedale del mondo. Basti pensare che i tumori del sangue, che come cura non possono certo prevedere un’operazione, hanno, grazie alla chemio, una buona sopravvivenza.



Pfister sostiene anche che la medicina scientifica odierna «si basa sulla credenza e sulla semplice osservazione, per cui basta che un barone parli di metastasi e tutti credono nelle metastasi».

Ma non occorre «credere» alle metastasi: «Oggi finalmente, leggendo il codice genetico (DNA), si comincia a capire come funziona l’evoluzione degli esseri viventi» spiega Enrico Avvedimento, professore di patologia generale all’università Federico II di Napoli, dove è anche coordinatore della scuola di dottorato in medicina molecolare. E continua:


Il codice è sempre lo stesso DNA di 4 lettere che si «assemblano» in varie combinazioni. Le variazioni di questi insiemi determinano l’evoluzione. ... Quando il DNA si rompe può essere riparato e generare nuove funzioni – una cosa buona, perché favorisce la diversità – ma se si rompe troppo mette a rischio la trasmissione dei geni ai figli, e allora è meglio liberarsi dell’individuo che ha il DNA rotto. Infatti il cancro insorge quando il DNA si rompe troppo, e allora escono fuori cellule che crescono e si immortalizzano, uccidendo l’individuo che le contiene.

Le metastasi sono cellule immortali che si diffondono attraverso il corpo dell’individuo. Adesso sappiamo quali geni controllano l’immortalità: i geni che riparano il DNA. Infatti, malattie genetiche nelle quali si rompono i geni riparatori del DNA comportano invecchiamento precoce e cancro. Il tumore è un compromesso tra vecchiaia e immortalità. ... I tumori aumentano con la potenza dell’età e rappresentano un successo evolutivo di grande dimensione. Non esistono animali che non presentano tumori. Specie dove non si trovano, sono specie che vivono poco e come tali gli individui muoiono prima di sviluppare il tumore. Infatti 50 anni fa i tumori erano pochi perché gli individui morivano giovani.



Gli hameriani si scagliano spesso contro «le ipotesi e le statistiche» della medicina scientifica. «La scienza che studia la frequenza e il comportamento delle malattie nelle popolazioni si chiama epidemiologia, e ha una sua metodologia molto complessa» precisa Giuseppe Remuzzi, professore di nefrologia del dipartimento scienze biomediche e cliniche dell’Università degli Studi di Milano, oltre che membro, tra le altre sue attività, del comitato di redazione delle riviste «The Lancet» e «New England Journal of Medicine».


È certamente possibile che i dati vengano raccolti in modo scorretto dal punto di vista metodologico per fini più o meno nobili. Tuttavia nei paesi evoluti, come il nostro, ci sono agenzie indipendenti che raccolgono i dati sulla frequenza delle malattie, incluso il cancro, e svolgono ricerche affidabilissime.



Ma perché si parla spesso di «sopravvivenza a 5 anni» per i tumori? «Le statistiche usualmente riportano i dati non solo a 5 anni, ma anche a intervalli più lunghi» chiarisce Remuzzi. E conclude:


Quanto alla guarigione, nei tumori maligni è sempre difficile dichiarare in modo assoluto la guarigione di una malattia tumorale. Ma proprio le statistiche ci insegnano che dopo un certo numero di anni, che può essere diverso da tumore a tumore, la probabilità che ci si riammali è uguale a quella di chi non è mai stato malato.







Un’integrazione impossibile

Dopo la frammentazione degli hameriani in Italia, a seguito dei procedimenti giudiziari e delle lotte intestine al gruppo di ALBA, i seguaci di Hamer hanno decisamente cambiato strategia, cercando di accreditarsi come «medicina integrativa» alle cure scientifiche. E per questo sono, oggi, più pericolosi che mai.

«La nostra non è una terapia, ma un metodo diagnostico che spiega al paziente perché ha avuto quella malattia, come mai è sorta in una certa zona del corpo» spiega in un’intervista Simona Cella, l’ex compagna di Pfister. «Non significa negare le cure tradizionali o rifiutare farmaci e operazioni chirurgiche nel processo di guarigione.»9

Lo scontro sulle teorie hameriane intese come diagnostica – e non più come terapia – è alla base dello scontro tra lo stesso Hamer e Pfister e la sua associazione. Come abbiamo già ricordato, nel marzo 2007 Hamer scrive:


Quando è stata fondata ALBA, mi diceva Marco Pfister, rispondendo alla mia domanda su che cosa significava l’abbreviazione, che: «Con l’applicazione delle Leggi Biologiche della Natura si intendeva la terapia».

Però, questa era una chiara menzogna, perché lui era, come ora vediamo, solo intenzionato all’applicazione diagnostica.10



Eppure, Pfister e tutti gli altri continuano a diffondere le teorie di Hamer. Teorie che, come spiega l’ex medico tedesco nella stessa lettera, specificano che


tutto ciò che abbiamo chiamato una volta come malattia, e abbiamo creduto di guarire con i medicinali, cioè di dover terapizzare, erano in realtà al 90-95 per cento fasi del processo di guarigione ... Voler disturbare questo ottimale funzionante meccanismo di messa in ordine dell’organismo con chemio o medicinali era la follia degli apprendisti stregoni, cioè dei medici tradizionali.



Come nel caso di Eleonora Bottaro, convinta – seguendo appunto tali teorie – che la sua leucemia fosse un «processo di guarigione» da non combattere «con chemio o medicinali». E come lei, tanti altri.

Precisa Pfister:


Se una persona ha un tumore ed è in chemioterapia, noi gli diciamo di scegliere fra la chemio e il nostro percorso di comprensione.11



Loro, insomma, si limitano «soltanto» a diffondere le teorie di Hamer, secondo le quali la chemio uccide al 98 per cento, mentre con Hamer si guarisce al 98 per cento. Se, di conseguenza, una persona malata di leucemia decide di dare retta alla Nuova Medicina Germanica e non curarsi con la chemio, loro non si sentono affatto responsabili.

Insomma, non ti sparano: ti mettono in mano la pistola con la quale lo farai da solo. E la chiamano «scelta».





La disinformazione

Oltre allo spauracchio della medicina «ufficiale», una componente fondamentale per il successo degli hameriani in Italia è la diffusione capillare delle loro idee su internet. Si dicono «perseguitati» dai media e dai poteri forti, ma fino alla comparsa della mia inchiesta non c’era alcuna voce critica sul web che confutasse le loro teorie. Anzi, contano gruppi di decine di migliaia di persone su Facebook12 e centinaia di blog che ripetono e amplificano i dettami della Nuova Medicina Germanica e l’agiografia di Hamer.

«Le persone che seguono queste teorie non sono affatto stupide» chiarisce Walter Quattrociocchi, coordinatore del laboratorio di Computational social science all’IMT - Alti Studi di Lucca, ed esperto di dinamiche sociali. «Sono persone che in qualche modo hanno delle paure che la medicina “ufficiale” non riesce a portare via. Noi tutti siamo molto più emotivi di quello che pensiamo.»

Quattrociocchi, che ha appena pubblicato Misinformation. Guida alla società dell’informazione e della credulità,13 spiega come quello di Hamer sia fondamentalmente un «pensiero quasi religioso»,


dove esistono eventi che mettono ansia, una serie di fantasmi, meccanismi che non si capiscono ma vengono subìti. Che necessitano di una spiegazione, di una via d’uscita. Emergono, quindi, narrazioni alternative – generalmente non più semplificate, ma più tendenti all’approccio narrativo.



Le teorie hameriane si rifanno al principio dell’ex falso quodlibet e cioè che da una premessa falsa si può derivare qualunque argomento. Spiega Quattrociocchi:


Nel caso di Hamer abbiamo una premessa non verificata, a partire dalla quale si può costruire qualunque narrazione. Hamer fornisce una speranza a tutti quelli che la speranza l’hanno persa. Il problema enorme è che quando si è disperati si entra nel «delirio»: e nel momento in cui si contrasta il «delirio» con argomenti razionali, lo si fa semplicemente strutturare – cioè si radica.



E allora come fornire un’informazione scientifica, corretta, a chi crede ciecamente alla Nuova Medicina Germanica? Spiega Quattrociocchi:


La presentazione dell’informazione per contrasto, dire «voi non capite», crea uno scollamento tra i bisogni della persona che abbiamo di fronte e il suo «confirmation bias», il pregiudizio di conferma: in sostanza, quella persona acquisisce solo le informazioni che sono a supporto di quello che vuole che sia vero.

Ed è un pregiudizio potente, probabilmente molto più ampio di quello che si è creduto fino a oggi. È quello che porta a interpretare anche i ricordi, di modo da eliminare tutti quelli che non sono funzionali al sistema di credenze che si ha.



Gli esperimenti condotti da Quattrociocchi e dal suo team mostrano che chi ha scelto una narrazione – come quella di Hamer – continuerà a recepire ogni informazione che la supporta, anche se insieme a queste si accompagnano altre informazioni completamente insensate. Al contrario, sostenere che «Hamer potrebbe aver torto» non viene minimamente recepito. E non è neanche una questione di come si struttura la comunicazione. Infatti, continua Quattrociocchi,


da un punto di vista sperimentale, stiamo provando a vedere come l’erogazione dell’informazione con diversi tratti psicologici – maggiore empatia, maggior coinvolgimento, maggior apertura – aumenti o diminuisca il livello di penetrazione.

Ma sono piuttosto scettico, i risultati sono abbastanza chiari già dal primo esperimento: non c’è ascolto, non è un problema di come si struttura la narrazione.



È un problema complesso che riguarda i rapporti tra scienza e società. Prosegue Quattrociocchi:


Il processo scientifico in qualche modo è diventato autonomo. Non aspetta che sia digerito dal processo sociale: evolve e va avanti.

Ovviamente, mette di fronte a problemi etici che hanno cambiato, e di molto, la realtà: chiunque nel Medioevo avesse detto che era in grado di clonare un essere umano sarebbe stato arso vivo, perché in qualche modo si era sostituito a Dio.

Oggi, la percezione del potere dell’umanità comincia ad avere in qualche modo aspirazioni divine e taumaturgiche: il problema è che questo meccanismo è spesso casuale, in contraddizione. La scienza ha ammazzato Dio, ma non può sostituirlo. Quel bisogno rimane, ed è un bisogno psicologico, fondativo: si ha bisogno di una spiegazione causale. Ma nella scienza non è data la spiegazione della complessità. La gente cerca risposte, e quelle risposte non arrivano. E spesso, oltre a essere fredde, lasciano col dubbio. Al contrario, è più facile credere al miracolo che a una verità incompleta.



In queste condizioni il dialogo è difficile, se non impossibile. Il discorso si polarizza su posizioni assolute


perché c’è l’identificazione per contrasto: se c’è qualcuno che è contro di te significa che c’è qualcuno che è con te – che servirà a persuaderti che hai ragione, e quindi in qualche modo appartenere a un gruppo. E l’appartenenza allevia l’ansia da controllo.



Toglie la paura.

Eppure, molti hameriani effettuano una scelta sulla propria salute a partire da informazioni errate o quantomeno incomplete. Non è quindi fondamentale che queste persone abbiano tutti gli elementi per poter compiere una scelta così cruciale? Spiega Quattrociocchi con un gioco di parole:


La scelta la operano a monte su quello che ritengono sia sufficiente per operare questa scelta ... E anche la libertà di scegliere a cosa credere è sacrosanta.



Ebbene, io spero con questo libro – i cui proventi andranno in parte in beneficenza a favore di organizzazioni che si occupano della ricerca sul cancro e del supporto ai malati oncologici – di essere riuscito a fornire qualche spunto in più (e documentato) per effettuare quella scelta.





Appendice





Le cinque leggi biologiche





Il contesto culturale

La teoria di Hamer si basa su un «programma» dotato di «Senso Biologico» approntato dalla «Natura». È facile individuare in questa formulazione i fondamenti della deep ecology, una corrente che «propone sostanzialmente un recupero della visione prescientifica della natura e assume inevitabilmente atteggiamenti antiscientifici, giungendo a una sorta di sacralizzazione della natura».1 Non a caso, mentre in Germania la Nuova Medicina è molto seguita dall’estrema destra per i suoi contenuti antisemiti, in Italia il fenomeno è invece largamente diffuso nel vario sottobosco New Age.

Un esempio per tutti è quello di Eleonora Brigliadori, che già il 3 dicembre 2003, dagli schermi della trasmissione «L’Italia sul 2», affermava di «aver curato un fibroma digiunando per sei giorni», che lei aveva voluto «autocannibalizzarsi e che la medicina generica non è valida perché non tiene conto dell’anima. Infatti è l’anima che consuma la maggior quantità di calorie».2 I conduttori decisero di chiuderle il microfono. La Brigliadori è tornata alla carica nel marzo 2007, quando ha rilasciato un’intervista al settimanale «Viversani e belli» dall’esplicito titolo Ho sconfitto il cancro senza curarmi, nella quale sostiene che


quando una persona va a fare la diagnosi, il tumore si sta già riparando da solo. I medici, però interrompono il processo naturale di guarigione e provocano le metastasi, che non sono altro che ulteriori conflitti dovuti al loro stesso intervento. Il tumore, infatti, guarisce da solo nel 90 per cento dei casi.



La «terapia» è dunque quella di seguire le leggi stabilite dalla Natura, una sorta di divinità che non può sbagliare né tantomeno torturare i suoi «figli» con malattie e sofferenze. Hamer stesso, laureato anche in teologia, chiama più volte le sue teorie «la medicina sacra» e fa riferimento a non meglio precisati «dei germanici» che sarebbero in opposizione alla cosiddetta «medicina ebraica»:


La malignità starebbe nel fatto che Madre Natura fa continuamente degli errori, presenta delle deviazioni, dei guasti che danno il cancro, che si presume essere una crescita «incontrollata», «invasiva» degli organi vicini. ... Oggi alla luce dei rapporti contestuali veri, questa storia della «malignità» risulta una sciocchezza madornale. Madre Natura infatti non fa alcun «errore». Eravamo noi gli ignoranti!3







Le cinque leggi

Il sistema di Hamer è basato su tre livelli (psiche, cervello e organo) e regolato da cinque leggi, in contrapposizione alle presunte cinquemila ipotesi della medicina «ufficiale».4 La più importante è la «Legge Ferrea del Cancro», creata dopo la morte del figlio Dirk. Tale legge ha a sua volta tre criteri:


Ogni programma Speciale, Biologico e Sensato (SBS) ha origine da una DHS (Sindrome di Dirk Hamer), cioè uno shock conflittuale acuto, inaspettato, altamente drammatico, vissuto con un senso di isolamento, contemporaneamente su tre livelli: nella psiche, nel cervello, nell’organo; il conflitto biologico nell’istante della DHS determina sia la localizzazione dell’SBS nel cervello come cosiddetto Focolaio di Hamer sia la localizzazione nell’organo come cancro o malattia oncoequivalente; il decorso dell’SBS è sincrono su tutti e tre i livelli: dalla DHS fino alla soluzione del conflitto, compresa la crisi epilettica/epilettoide nel punto culminante della fase di riparazione, e ritorno alla normalità!5



Lo «shock conflittuale» determinerebbe dunque quella che noi chiamiamo «malattia» (si badi bene: ciò vale per tutte le malattie, non solo quelle cosiddette «psicosomatiche»). Nel cervello si dovrebbe rinvenire una traccia fisica a forma di anelli concentrici, che l’ex medico chiama «Focolaio di Hamer», anelli che tutti i radiologi del mondo considerano banali «artefatti ad anello con un’interpretazione pseudomedica».6 Allo stesso tempo, per Hamer nell’organo comparirebbe quello che gli altri chiamano «tumore», ma che in realtà sarebbe la risposta «sensata» della natura al conflitto.

Il linguaggio usato dall’ex medico tedesco può risultare oscuro. Vediamo quindi come spiega tale legge con un esempio:


Il caso di una paziente fu particolarmente significativo: l’ultimo dei quattro parenti deceduti, lo zio, aveva un bel cassettone antico, che egli aveva esplicitamente promesso di dare alla paziente, ma che nel testamento lasciò alla sorella della paziente. Ciò la colpì in modo inatteso «in contropiede», perché aveva già previsto e preparato un posto d’onore per il suo cassettone nel salotto. Subì uno shock di ira indigesta, come se avesse preso possesso mentalmente del boccone e fosse costretta a restituirlo: si ammalò di un carcinoma al pancreas. In seguito vedremo che anche il carcinoma del pancreas non è un «guasto», bensì un processo biologico sensato. Il senso biologico consiste nel fatto di produrre nel pancreas molti più succhi gastrici per poter ancora inghiottire (digerire) il boccone (il cassettone).7



La seconda legge recita che


il programma Speciale, Biologico e Sensato è bifasico se arriviamo alla soluzione del conflitto biologico. Se invece non riusciamo a risolvere il conflitto, avremo solo la prima fase (conflitto attivo).8



In sostanza, allo shock («mi è caduta una tegola in testa») segue una fase di conflitto attivo («sono sempre in angoscia per trovare una soluzione») che si dovrebbe concludere con la soluzione del conflitto («si scioglie il nodo che ho sullo stomaco»). Vi è poi una prima fase di riparazione («sono fiacco, stanco; ho dolori, febbre, nausea»), solitamente quella che gli altri chiamano la malattia, alla quale farebbe seguito una crisi epilettoide («ho una crisi e rivivo l’angoscia della tegola in testa»). A questo punto giungerebbe una nuova fase di riparazione («sono fiacco e tranquillo, sto un po’ meglio»), per poi tornare a vivere normalmente.9

Inoltre,


nella Nuova Medicina Germanica viene considerato un grosso errore non aver chiesto la lateralità del paziente, cioè se è destrimane o mancino, poiché la coordinazione dei conflitti con i focolai di Hamer e i tumori o le necrosi dell’organo è di grandissima importanza, in quanto non decide solamente l’evoluzione del conflitto o del cervello, ma anche quale «malattia» o SBS subisce un paziente nei vari conflitti.10



Per Hamer chi scrive con la sinistra può anche non essere mancino: per stabilire la «lateralità» occorrerebbe effettuare il «test dell’applauso», ovvero «se applaudendo la mano destra si trova sopra l’altra l’individuo è destrimane, se ci si trova la mano sinistra abbiamo davanti una persona mancina».11

La terza legge, poi,


classifica tutte le cosiddette malattie in base al foglietto embrionale di appartenenza. Cioè se distinguiamo tutte queste diverse formazioni tumorali e ulcere secondo la storia evolutiva, ovvero in base ai criteri dei diversi foglietti embrionali, si evidenzia che le «malattie» appartenenti al medesimo foglietto embrionale mostrano anche le stesse caratteristiche e particolarità.12



Va da sé che


il cancro non è un evento insensato di cellule impazzite bensì un processo chiaramente comprensibile e persino prevedibile in relazione a ben precise regole ontogenetiche.13



La quarta legge afferma invece che


i microbi non sono nostri nemici bensì ci aiutano, lavorano su nostro ordine, su comando del nostro organismo, diretti dal nostro cervello.14



È un punto che presenta interessanti risvolti. Hamer afferma infatti che


non esistono «microbi che proliferano selvaggiamente e che ti mangiano dall’interno» e neppure metastasi e cellule che si infilino da qualche parte dentro il sangue e infatti non ne sono mai state scoperte. La storia delle metastasi è un’ipotesi non provata e indimostrabile. Nessun ricercatore ha ancora mai potuto trovare una cellula cancerogena nel sangue arterioso di un cosiddetto malato di cancro. Se le cellule cancerogene potessero estendersi nuotando a organi distanti dovrebbero necessariamente arrivarci attraverso il sangue arterioso poiché il sistema venoso e le vie linfatiche portano solo verso il centro, cioè al cuore. Nella Nuova Medicina Germanica per «metastasi» (che in realtà non esistono) si intende il fatto che una persona, per esempio a causa di una diagnosi, prova panico (iatrogeno = causato dal medico) patendo una DHS con un nuovo conflitto biologico.15



In realtà esistono numerosi studi scientifici che dimostrano come le cellule cancerogene siano presenti nel sangue periferico.16 Inoltre si sta evidenziando sempre di più il ruolo dei fattori genetici nella scelta delle sedi delle metastasi, con interessanti prospettive nell’ambito della ricerca sulle cellule staminali.17

Infine troviamo la quinta legge (detta «la quintessenza») che esplicita quanto anticipato all’inizio: tutto ha un senso, anche la cosiddetta «malattia»:


Infatti capovolge completamente l’intera medicina. Se si considerano separatamente i singoli foglietti embrionali ci si rende conto chiaramente che esiste un senso biologico e che le cosiddette malattie non rappresentano un errore della natura che deve essere combattuto bensì che ogni malattia è un evento sensato. Se smettiamo di considerare le presunte malattie come qualcosa di «maligno», errori della natura o punizioni di Dio ma le intendiamo come parti o singole fasi dei nostri programmi speciali, biologici e sensati della natura, a quel punto si evidenzia l’importanza decisiva del senso biologico che è contenuto in ciascun SBS.18



In ultimo, è importante precisare la differenza tra conflitti «psichici» e conflitti «biologici». I primi


sono conflitti o problemi cronici, duraturi o simili, di fronte ai quali la persona ha avuto un certo tempo di preparazione o di adattamento. ... Del tutto all’opposto si colloca il conflitto biologico ... è uno shock conflittuale estremamente acuto e drammatico, vissuto con un senso di isolamento, che ci coglie del tutto impreparati, in contropiede.19
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12. Riferimento Agenas 4430-9019859 e 4430-9019860.




13. Riferimento Agenas 4430-11002502 e 4430-11002503.




14. Provider ECM standard n. 2760 (https://archive.is/m6V3t).




15. https://archive.is/tt4Xjh (si veda anche https://archive.is/Kmkkn).




16. http://saluteattiva.teamlogic.it/associazione/consiglio-direttivo-2/ (si veda anche http://archive.is/8Rtpa).




17. http://www.aslcagliari.it/documenti/8_136_20101111133055.pdf (si veda anche https://archive.is/UPTU4).




18. Cristina Muntoni, La nuova medicina da Hamer a Trupiano, «L’Unione Sarda», 24.06.2009.




19. L’autore ne possiede una copia.




20. E-mail dell’11.03.2011.




21. «Der Stern» n. 38, 16.09.1982; articoli su «Bildzeitung», 1982; trasmissione «3 nach 9» sulla NDR del 1982.




22. N. 4/12035 del 23.05.2011, seduta della Camera dei deputati n. 476. Per la stesura di questo documento è stata richiesta la mia consulenza gratuita.




23. http://web.archive.org/web/20060319184151/http://www.albanm.com/home.htm.




24. Cfr. la risposta di Simona Cella del 21.12.2007 nella sezione del sito «Alba vi risponde», https://web.archive.org/web/20080506133137/http://www.albanm.com/newstestimonianza.asp?ID=116.




25. http://www.albanm.com/la-terapia/info-cure (si veda anche http://archive.is/SRTnB).




26. http://www.formazione5lb.eu/index.php/contatti/ (si veda anche http://archive.is/R7Xrg).




27. http://web.archive.org/web/20160129171454/http://www.nuovamedicinagermanica.it/content/view/63/41/.







XIII. Due vite, un’unica, tragica scelta


1. Ryke Geerd Hamer, Testamento per una nuova medicina: la Nuova Medicina Germanica, Alhaurin El Grande, Amici di Dirk Ediciones de la Nueva Medicina, 1999, p. 131.




2. Ryke Geerd Hamer, Presentazione della Nuova Medicina Germanica, Alhaurin El Grande, Amici di Dirk Ediciones de la Nueva Medicina, 2007, p. 1.




3. Ibidem.




4. Enrico Ferro, Ci ha lasciato un messaggio di vita, «Il Mattino di Padova», 27.01.2005, p. 40.




5. Cristina Genesin, Ellen poteva essere salvata, «Il Mattino di Padova», 17.09.2005, p. 43 (https://archive.is/Wej65).




6. Enrico Ferro, È stata una scelta, rispettateci, «Il Mattino di Padova», 23.01.2005, p. 18 (https://archive.is/QpyUU).




7. Morto il medico delle cure alternative, «Il Mattino di Padova», 26.10.2005, p. 33 (https://archive.is/EBNFP).




8. https://web.archive.org/web/20060507051059/http://www.albanm.com/news.asp?ID=36.







XIV. È solo una questione di autostima


1. Diego Neri, Medicina alternativa? Indagato, «Il giornale di Vicenza», 29.04.2007.




2. Diego Neri, La testimonianza del vicentino malato, «Il giornale di Vicenza», 29.04.2007.




3. Cristina Genesin, Rossaro promise la guarigione, «Il Mattino di Padova», 11.11.2010.




4. Quel giovane poteva salvarsi ma gli fu fatale la terapia alternativa, «Il Mattino di Padova», 04.11.2007, p. 27.




5. Cristina Genesin, I pazienti rifiutarono la chemioterapia, «Il Mattino di Padova», 09.06.2011, p. 26.




6. Alessia Pirolo, Con la chemio potevano salvarsi, «Corriere del Veneto», 20.11.2007, p. 9.




7. Enzo Bordin, La paziente morta si poteva salvare, «Il Mattino di Padova», 20.11.2007, p. 21.




8. http://www.disinformazione.it/paolo_rossaro.htm (si veda anchenhttps://archive.is/9TDAD).




9. http://www.effedieffe.com/index.php?option=com_content&view =article&id=79552 (si veda anche http://archive.is/Aga6N).




10. Cristina Genesin, Cura il cancro con vitamine, pena dimezzata in appello, «Il Mattino di Padova», 26.03.2014 (https://archive.isXMp1F).




11. http://www.ilgazzettino.it/PAY/PADOVA_PAY/nuova_disavventura_giudiziaria_per_il_dottor_paolo_rossaro_62enne_medico_di_base/notizie/585012.shtml.




12. Protocollo 0005598 del 22.09.2015.




13. Le finte cure che uccidono, «Porta a porta», 20.09.2016, Rai1 (http://archive.is/kDF6T).




14. Michela Nicolussi Moro, Solo la scienza può curare il cancro, «Corriere del Veneto», 22.05.2007, p. 2.







XV. Le nuove associazioni di stampo hameriano


1. https://web.archive.org/web/20130729053428/http://www.nuovamedicinagermanica.it/content/view/158/41.




2. https://web.archive.org/web/20160718021427/http://www.nuovamedicinagermanica.it/content/view/127/55/.




3. https://web.archive.org/web/20160718044107/http://www.nuovamedicinagermanica.it/content/view/111/55/.




4. https://web.archive.org/web/20160718125413/http://www.nuovamedicinagermanica.it/content/view/109/55/.




5. Amrita Edizioni, Giaveno (Torino), 2012.




6. Domanda AN-2011-C-280, concessione 1474922 della Camera di Commercio di Ancona.




7. https://web.archive.org/web/20160323093111/http://www.nuovamedicinagermanica.it/content/view/28/40/.




8. www.associazionesibelius.org/Accademia/Home_Sibelius.html (si veda anche https://archive.it/ILExR).




9. http://www.associazionesibelius.org/Accademia/Libri_Sibelius.html (si veda anche http://archive.is/PgTVD).




10. http://web.archive.org/web/20100522161210/http://www.etobiopsicologia.it/etobio01/il_libro.html.




11. http://web.archive.org/web/20100522161307/http://www.etobiopsicologia.it/etobio01/scoppetta_cristiana.html.




12. http://web.archive.org/web/20130509212425/http://www.etobiopsicologia.it/etobio01/il_medico.html.




13. http://web.archive.org/web/20100521062658/http://www.etobiopsicologia.it/etobio01/il_nostro_metodo.html.




14. http://web.archive.org/web/20100522161220/http://www.etobiopsicologia.it/etobio01/il_vegatest.html.




15. https://web.archive.org/web/20091013154743/http://www.bioenergologia.it/mipresento.asp.




16. http://www.bioenergologia.it/bioenergologia/ (si veda anche https://archive.is/KRAsk).




17. https://web.archive.org/web/20091013154911/http://www.bioenergologia.it/teorie_hammer.asp (si veda anche http://archive.is/rVqY7).




18. https://web.archive.org/web/20091013154707/http://www.bioenergologia.it/consulenza.asp.




19. Nicola Munaro, Trecento pazienti schedati nel computer del santone, «Corriere del Veneto», 29.03.2013 (http://archive.is/XlK7y).




20. Enrico Ferro, Cura i tumori con la mente, «guaritore» sotto inchiesta, «La Nuova» di Venezia e Mestre, 11.11.2012 (http://archive.is/jE5K0).




21. Prescrive erbe e fiori per curare i tumori. Falso medico truffa duecento persone, «Affariitaliani.it», 12.11.2012 (http://archive.is/Urnbt).




22. Cristina Genesin, Il finto medico ora rischia il processo, «Il Mattino di Padova», 24.07.2013 (http://archive.is/o2sYh).




23. Luca Ingegneri, Fiori di Bach e sciroppi per curare il cancro: naturopata patteggia, «Il Gazzettino di Padova», 21.11.2014 (http://archive.is/h4vxN).




24. Cristina Genesin, Morì una paziente, il falso medico patteggia tre mesi, «Il Mattino di Padova», 10.12.2014 (http://archive.is/bU4Hf).




25. http://archive.is/36sZT.




26. http://www.bioenergologia.it/consulenza-e-trattamenti/ (si veda anche http://archive.is/GwG8P).




27. http://archive.is/mVntN.




28. http://archive.is/Iqwpb.




29. http://www.bioenergologia.it/news/progetto-casa-del-cuore/ (si veda anche http://archive.is/SddOB).




30. Si veda anche la «Casa dell’Anima», http://archive.is/rmY7P.




31. http://www.scuola5ellebi.it (si veda anche http://archive.is/A1kj2).




32. http://www.scuola5ellebi.it/premesse/ (si veda anche http://archive.is/Q55sB).




33. http://www.scuola5ellebi.it/iscrizione/ (si veda anche http://archive.is/ZKtwk).




34. http://www.scuola5ellebi.it/chi-siamo/cv-nicola-schibuola/ (si veda anche https://archive.is/edfSp).




35. http://www.albanm.com/testimonianze (si veda anche http://archive.is/xJrzU).




36. http://web.archive.org/web/20111113064903/http://www.nicolaschibuola.it/modules/news/article.php?storyid=47.




37. http://web.archive.org/web/20080506133137/http://www.albanm.com/newstestimonianza.asp?ID=116.







XVI. Caffè e Coca-Cola contro il tumore al cervello


1. http://forum.albanm.com, prima «riservato al Comitato Scientifico ALBA».




2. Benché il forum sia attualmente chiuso, l’autore ne conserva copia cartacea e digitale.




3. Il nome è fittizio. L’autore è a conoscenza del nome autentico del paziente e dei suoi dati anagrafici, e in possesso di copia delle sue risonanze magnetiche ottenute dal forum stesso.




4. Graziella Filippini et al., Prognostic Factors for Survival in 676 Consecutive Patients with Newly Diagnosed Primary Glioblastoma, «Neuro-Oncology», febbraio 2008, 10(1)79-87, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17993634.







XVII. «Lo sai che chi segue Hamer muore?»


1. http://grazieperche.blogspot.com (si vedano anche http://archive.is/fQ5QS e http://archive.is/1dvUa).




2. http://web.archive.org/web/20111114110307/http://www.blogoltre.net/ar_141102_311002.html.




3. https://web.archive.org/web/20060510141336/http://www.shantimandir.org/vis_articoli.aspx?go=articoli&artnum=1379.




4. Decodifica di malattia e guarigione tramite i Codici Biologici, «Medicina di Frontiera», 4, 2 (https://archive.is/9bNvG).




5. http://archive.is/vBJze.




6. http://archive.is/cUsp9.




7. http://www.cesenatoday.it/eventi/alimentazione-codici-biologici-incontro-11-febbraio.html (si veda anche https://archive.is/vBJze).




8. La medicina sta studiando da anni i tumori come quello che ha ucciso l’imprenditore, «Corriere di Romagna Forlì-Cesena», 24.05.2016 (https://archive.is/FbOjJ).




9. Teoria secondo la quale il nostro pianeta è concavo, il Sole vi brilla al centro e la parte interna è abitata da una civiltà avanzata creatrice dei dischi volanti (http://archive.is/ygHsz).







XVIII. Hamer in Europa e oltreoceano


1. Il termine tedesco che viene usato è Heilungsphase, che significa letteralmente «fase della guarigione».




2. Tecnica di medicina complementare che prevede l’iniezione di piccole dosi locali di anestetici. Controversa, non vi sono prove scientifiche definitive della sua efficacia.




3. Intervista alla mamma di Gaby, Rose-Laure Huber, del 27.09.2007 che riprende quella effettuata il 10.11.2005, durante la trasmissione «Kontraste» dell’emittente RBB (ARD), dai giornalisti Alexander Kobilinsky e Caroline Walter.




4. http://www.cancerresearchinformation.com/ovarian-cancer-and-peritoneal-tumors-healing-through-german-new-medicine/ (si vedano anche le pagine seguenti: http://archive.is/KbHI6 - http://archive.is/tDBlD - http://archive.is/AWequ - http://archive.is/SYcGD - http://archive.is/5t8OX - http://archive.is/rGK7S).




5. http://archive.is/P8fDc.




6. http://archive.is/D3wmR.




7. https://archive.is/PrWE6.







XIX. Colpevole di non riuscire a guarire


1. Asl 7, Chivasso, referto dell’1.12.2015.




2. Presidio ospedaliero dermatologico San Lazzaro, referto dell’1.12.2015.




3. http://www.nuovamedicinagermanica.it/content/view/101/55/ (si veda anche http://archive.is/861qa).




4. E-mail del 27.05.2012.




5. E-mail del 6.11.2012.




6. E-mail del 6.01.2013.




7. E-mail del 25.01.2013.




8. E-mail del 25.01.2013 (studio omeopatico).




9. E-mail del 16.04.2013.




10. E-mail del 2.05.2013.




11. E-mail del 3.05.2013 (studio omeopatico).




12. E-mail del 25.08.2013.




13. E-mail del 4.09.2013.




14. E-mail dell’8.11.2013.




15. E-mail del 18.11.2013.




16. E-mail del 26.11.2013.




17. E-mail del 18.12.2013 (studio omeopatico).




18. E-mail del 9.01.2014.




19. E-mail del 10.01.2014.




20. E-mail del 10.02.2014.




21. Allegato alla e-mail del 5.04.2014.




22. E-mail del 23.05.2014.




23. E-mail dell’1.07.2014.




24. E-mail del 30.08.2014 (studio omeopatico).




25. Sarah Martinenghi, Curava un tumore con la forza dell’idea. Il medico a giudizio, «la Repubblica», ed. di Torino, 15.07.2016 (http://archive.is/88R6J).




26. Sarah Martinenghi, Al via il processo per la dottoressa che «curava» il cancro con il metodo «Hamer», «la Repubblica», ed. di Torino, 07.12.2016 (https://archive.is/YfUVN).




27. Torino, cura-beffa anticancro: l’Ordine dei medici si costituirà parte civile contro l’omeopata, «la Repubblica», 22.04.2016 (http://archive.is/Nua0k).




28. Sarah Martinenghi, «Rifiutarono le cure»: altri due morti di cancro a Torino tra i seguaci di Hamer, «la Repubblica», ed. di Torino, 05.04.2016 (si veda anche http://archive.is/FW39f).




29. https://formazione5lb.eu/la-nostra-scuola/profilo-docenti-formazione-5lb/ (si veda anche http://archive.is/bsprm).







XX. «La leucemia è rigenerazione»


1. Le finte cure che uccidono, «Porta a porta», 20.09.2016, Rai1 (http://archive.is/kDF6T).




2. Enrico Ferro, I genitori rifiutano la chemio, muore di leucemia a 18 anni, «Il Mattino di Padova», 31.08.2016 (http://archive.is/90kqB).




3. Selene Gagliardi, Il dottor Andrea Biondi su Eleonora, morta di leucemia: «Spero che i genitori non si rendano conto di ciò che hanno fatto», «Huffington Post», 01.09.2016 (http://archive.is/mkGAq).




4. http://web.archive.org/web/20140319092330/http://www.stampalibera.com/?p=12472.




5. http://web.archive.org/web/20111229014945/http://www.stampalibera.com/?p=13937.




6. Ibidem.




7. E-mail del 4.07.2013.




8. È interessante notare che Alberto Medici, autore del libro Ingannati, in cui vengono divulgate teorie simili a quelle propugnate da Lino Bottaro, sostiene che il fatto che il dentista abbia detto che le carie erano «meno della metà» di quelle indicate da Bottaro significa che «ha confermato che le carie erano sparite, ma solo a metà». Ciò sarebbe come dire che, nel caso io affermassi che in cielo ci sono due soli e qualcuno dimostrasse che invece ce n’è uno solo, io avrei fatto «sparire» un sole. In quello stesso post, Alberto Medici fa pesanti insinuazioni sulla professionalità del dottor Snichelotto, «uno che potrebbe anche avere un danno, se la Nuova Medicina Germanica si diffondesse e prendesse piede». Ma, come si affretta a precisare, «non voglio ipotizzare la disonestà». Non la ipotizza, la suggerisce soltanto. Infatti aggiunge: «E se ci fossero degli interessi in gioco? Se le persone che riportano affermazioni contrastanti avessero un interesse privato, un utile nel proprio tornaconto per dire quello che dicono?» (http://archive.is/kAlls).




9. http://web.archive.org/web/20140319092330/http://www.stampalibera.com/?p=12472.




10. Nicola Cesaro, Tragedia a Folgaria, muore a 22 anni sugli sci per un malore, «Il Mattino di Padova», 18.02.2013 (http://archive.is/NeAUv).




11. Nicola Cesaro, Un anno fa tentò di salvare cinque persone, «Il Mattino di Padova», 18.02.2013 (http://archive.is/QkOtu).




12. Andrea Priante, Il papà della ragazza: «Il tumore si cura da solo, mia figlia uccisa da stress e giudici», «Corriere del Veneto», 1.09.2016 (http://archive.is/XDCim).




13. Si può leggere la relazione nei fotogrammi della trasmissione «Porta a porta» del 20.09.2016 (http://www.raiplay.it/video/2016/09/Porta-a-Porta-del-20092016-2d0b7652-1710-42f2-8c11-c1162f069fab.html).




14. Salute e bugie. Come difendersi da farmaci inutili, cure fasulle e ciarlatani, Milano, Chiarelettere, 2014.




15. Giovanni Viafora, In ospedale con avvocato e zio carabiniere, «Corriere del Veneto», 02.09.2016 (http://archive.is/ZliuG).




16. Joni Scarpolini, «Non abbiamo usato il metodo Hamer con Eleonora», «il Giornale», 06.09.2016 (http://archive.is/GjjXp).




17. Selene Gagliardi, Il dottor Andrea Biondi su Eleonora, morta di leucemia..., cit.




18. Andrea Pasqualetto, I genitori le negano la chemioterapia. Eleonora muore a 18 anni di leucemia, «Corriere della Sera», 01.09.2016 (http://archive.is/zfvI2).




19. Andrea Priante, Il papà della ragazza: «Il tumore si cura da solo, mia figlia uccisa da stress e giudici», «Corriere del Veneto», 01.09.2016 (http://archive.is/XDCim).




20. Matteo Trascio, «Le hanno strappato l’anima», «Lettera Donna», 02.09.2016 (http://archive.is/PMRw9).




21. Giovanni Viafora, Cancro e anti-scienza, il Veneto di Hamer, «Corriere del Veneto», 10.09.2016 (http://archive.is/kpIM3).




22. Alice D’Este, L’Ordine convoca Matteo Penzo e gli altri medici veneti di Hamer, «Corriere del Veneto», 12.09.2016 (http://archive.is/aXA8y).




23. Michela Nicolussi Moro, Eleonora, il parroco difende i genitori. Il ministro: «Caso di antiscienza», «Corriere del Veneto», 02.09.2016 (https://archive.is/BkPKq).




24. Selene Gagliardi, Il dottor Andrea Biondi su Eleonora, morta di leucemia..., cit.







XXI. Per una scelta informata


1. http://web.archive.org/web/20160311034040/http://nuovamedicinagermanica.it/content/view/189/52.




2. Ryke Geerd Hamer, Testamento per una nuova medicina: la Nuova Medicina Germanica, Alhaurin El Grande, Amici di Dirk Ediciones de la Nueva Medicina, 1999, p. 79.




3. Claudio Trupiano, Grazie dottor Hamer, Bagnone, SecondoNatura, 2007, p. 26.




4. Ryke Geerd Hamer, Testamento per una Nuova Medicina, cit., p. 123.




5. Idem, p. 131.




6. Claudio Trupiano, Grazie dottor Hamer, cit., p. 56.




7. Si veda anche Heidi Schwarzenbach, Dave S.B. Hoon e Klaus Pantel, Cell-free Nucleic Acids as Biomarkers in Cancer Patients, «Nature Reviews Cancer», 11, 426-437, giugno 2011 (http://www.nature.com/nrc/journal/v11/n6/abs/nrc3066.html).




8. Alessandro Cassinis, L’ex braccio destro di Hamer: «Le cure non vanno bandite», «La Stampa», 9.09.2016 (http://archive.is/eosee).




9. Sarah Martinenghi, «È la psiche a farvi ammalare»: la bibbia del guru per gli adepti, «la Repubblica», 5.04.2016 (http://archive.is/gC0kt).




10. http://web.archive.org/web/20160129171454/http://www.nuovamedicinagermanica.it/content/view/63/41/.




11. Corrado Benzio, Curiamo il cancro, ma non siamo una setta, «Il Tirreno», ed. di Livorno, 17.10.2007 (http://archive.is/apFyb).




12. http://archive.is/dG12d e http://archive.is/uGlhF, solo per fare un esempio.




13. Walter Quattrociocchi e Antonella Vicini, Misinformation. Guida alla società dell’informazione e della credulità, Milano, Franco Angeli, 2016.







Appendice. Le cinque leggi biologiche


1. Silvano Fuso, I nemici della scienza, Integralismi filosofici, religiosi e ambientalisti, Bari, Dedalo, 2009, p. 161.




2. https://web.archive.org/web/20080906231256/http://www.segretariatosociale.rai.it/palinsesto/2003_ricerca/dati/diritti_malati/diritti_malati_qualitativa.html.




3. Ryke Geerd Hamer, Testamento per una nuova medicina: la Nuova Medicina Germanica, Alhaurin El Grande, Amici di Dirk Ediciones de la Nueva Medicina, 1999, pp. 55-56.




4. Fabrizio Camilletti, Intervista al dott. Hamer, 23.09.2007, https://web.archive.org/web/20160304063904/http://www.nuovamedicinagermanica.it/index.php?option=com_content&task=view&id=98&Itemid=41.




5. Ryke Geerd Hamer, Presentazione della Nuova Medicina Germanica, Alhaurin El Grande, Amici di Dirk Ediciones de la Nueva Medicina, 2007, p. 1.




6. http://www.radpod.org/2008/03/24/ring-artefact-with-pseudomedical-interpretation/ (http://archive.is/emsaz).




7. Ryke Geerd Hamer, Testamento per una Nuova Medicina: la Nuova Medicina Germanica, cit., p. 89.




8. Marco Pfister, Simona Cella, La malattia è un’altra cosa. Introduzione alla comprensione delle cinque leggi biologiche scoperte dal dr. Ryke Geerd Hamer, Bagnone, SecondoNatura, 2008, p. 15.




9. Idem, p. 19.




10. https://web.archive.org/web/20160304050350/http://www.nuovamedicinagermanica.it/content/view/5/44/.




11. https://web.archive.org/web/20160718145818/http://www.nuovamedicinagermanica.it/content/view/123/55/.




12. Ryke Geerd Hamer, Presentazione della Nuova Medicina Germanica, cit., p. 16.




13. Idem, p. 17.




14. Idem, p. 21.




15. Idem, p. 23.




16. Yamaguchi Koji et al., Ki-ras Codon 12 Point and P53 Mutations: a Molecular Examination of the Main Tumor, Liver, Portal Vein, Peripheral Arterial Blood and Para-aortic Lymph Node in Pancreatic Cancer, «The American Journal of Gastroenterology», 95, pp. 1939-1945 (01.08.2000).




17. Si vedano al riguardo gli studi dell’Istituto per la ricerca e la cura del cancro di Candiolo (Torino), coordinati dal direttore scientifico Paolo Comoglio.




18. Ryke Geerd Hamer, Presentazione della Nuova Medicina Germanica, cit., p. 25.




19. Ryke Geerd Hamer, Testamento per una nuova medicina: la Nuova Medicina Germanica, cit., pp. 89-90.
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