Da: La Scienza Marcia e la Menzogna Globale
mercoledì 30 dicembre 2009

IL CUORE NUOVO CHE UCCIDE: un mortale trapianto d'urgenza ... che di urgente non aveva niente! 




Solo adesso , a quasi un anno e mezzo di distanza dai fatti, viene resa pubblica la vicenda della morte per trapianto di Silvia Trabalzini, giornalista di 34 anni morta il 04/07/2008. Dobbiamo infatti aspettare il 20 dicembre 2009 perché il quotidiano “Il Fatto” pubblichi un articolo dal titolo “Il cuore nuovo che uccide”; a quanto pare i cosiddetti "successi" dei trapianti vengono sbandierati in tempo reale dai mass-media, mentre le vittime dei trapianti vengono nascoste.
Per altro nessuno spiega mai bene che i "successi" dei trapianti corrispondono a persone che per sopravvivere al trapianto devono prendere a vita farmaci che sopprimono il sistema immunitario, che rischiano di morire per una banale infezione, che spesso vivono una vita d'inferno (come confessa la trapiantata Claire Sylvia nel suo libro autobiografico "Con il cuore di un altro") e magari muoiono a pochi anni di distanza dall'operazione.
Nanni Costa (Direttore del Centro Nazionale Trapianti) ha dichiarato in un'intervista rilasciata ad un settimanale che “lo stato di salute di Silvia era gravissimo, una persona da sottoporre urgentemente a trapianto”.
Ma, come confermano le parole di sua madre riportate in questo articolo di giornale, Silvia aveva un problema cardiaco di aritmia dalla nascita, che le ha permesso di condurre per 34 anni una vita normale, ed era tranquilamente al lavoro (non certo in ospedale come farebbe supporre la cosiddetta “urgenza” del trapianto) quando le hanno comunicato la disponibilità di un cuore nuovo per lei.



Come si legge nell'articolo “Quel cuore avrebbe però potuto permettere di proseguire a vivere ancor più normalmente rispetto a sempre”. Sono parole che fanno pensare.
Perché allora rischiare la vita con un trapianto? Il consenso è stato ottenuto con una informazione corretta sui rischi? E' stata informata della terapia dell'ablazione con radiofrequenze delle aree colpite da fibrillazione che risolve la malattia nell'80% dei casi? Praticata su scala mondiale, in Italia 16.300 pazienti trattati (Corriere 20/12/2009).

Chissà se sono tutte “gravi” come Silvia le persone che vengono sottoposte a un trapianto, chissà se queste “urgenze” sono tutte finalizzate alla creazione del business del trapianto così come le "pandemie" artificiali e gonfiate servono a creare il business del vaccino (se non a qualcosa di peggio). Da notare che in tutti gli ospedali abilitati al trapianto si deve superare la soglia del 50% dell'attività minima prevista dagli standard per non vedersi revocare l'idoneità all'attività trapiantistica (Legge 91/99 art. 16).
Chiamata al telefono il 3 luglio, operata il 4 dalle ore 2 alle 16.30, Silvia muore un'ora dopo. La fretta è cattiva consigliera, e forse ha impedito di fare indagini mirate volte a scongiurare quanto poi è successo.
“Un dono per la vita - il trapianto è vita” dice la propaganda ufficiale sbandierata sui mass media.

Ancora più difficile crederci dopo avere letto una storia come questa. Se poi aggiungiamo il fatto che la maggior parte dei cosiddetti "morti cerebrali" che vengono espiantati (i cosiddetti "donatori") potrebbero salvarsi dalla morte se correttamente assistiti e curati (tanto è vero che a volte pur essendo stati dichiarati morti si risvegliano ugualmente dal coma), è chiaro che quello slogan è la solita distorsione orwelliana della realtà.

Nei fatti l'espianto è un esproprio mortale: il trapianto è morte.



Si ringrazia la Lega contro la predazione degli organi e l'espianto a cuore battente per la segnalazione della notizia e la fornitura di alcune informazioni tecniche.
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Etichette: trapianti 
lunedì 17 agosto 2009

Il confine tra la vita e la morte, tra medicina ortodossa, espianti e scienza di frontiera 



All'ospedale Carlo Poma di Mantova un anziano di 73 anni, colpito da infarto e già dichiarato morto, é tornato in vita dopo 35 minuti; il fatto è accaduto nell'ottobre del 2005.


Come si legge sul sito di Repubblica il primario dell'ospedale ha così commentato il fatto:

"Casi inusuali ma che fanno parte della medicina. Questa mattina l'uomo ha ripreso a respirare autonomamente e a parlare regolarmente e ha persino consumato un pasto leggero."

Nello stesso articolo leggiamo che un medico del reparto di cardiologia ha affermato: 

"Può succedere che qualche piccolo movimento elettrico del cuore, non rilevato dalla macchina, vi sia stato, magari un battito al minuto, e probabilmente quello è bastato a tenerlo in vita". 
Apprendiamo quindi che, per dichiarare morta una persona (e magari iniziare la procedura per l'eventuale espianto) ci affidiamo a delle macchine che potrebbero non registrare dei piccoli segnali di vita e la cui utilità nel certificare uno stato di morte, o quanto meno di "coma irreversibile" é quindi decisamente relativa. Ad esempio un elettroencefalogramma potrebbe risultare "piatto" semplicemente perché il segnale elettrico cerebrale é più debole di quello rilevabile dallo strumento. Nel caso di un trauma cranico con versamento di liquido l'edema potrebbe addirittura impedire il passaggio del segnale agli elettrodi che rileverebbero un segnale nullo pure in presenza di attività cerebrale.

Per altro di recente (come già denunciato dalla Lega contro la predazione degli organi) a lato della falsa “morte cerebrale” dichiarata d'autorità a cuore battente su persone ventilate, per ottenere organi vivi pulsanti, si sta diffondendo un nuovo stratagemma sanitario praticato a tradimento in alcune nazioni: la morte dichiarata in arresto cardiaco precoce di soli 2/5 minuti. Ricordiamo che l'anziano infartuato di Mantova (di cui abbiamo riportato la storia in apertura di articolo) si é riavuto dopo 35 minuti di arresto cardiaco!
Da una notizia diramata dall'agenzia Adnkronos apprendiamo un altro fatto similare e ben più recente:
Asuncion, 8 ago - I medici lo avevano dichiarato morto subito dopo il parto, e ne avevano spedito a casa il corpicino in una scatola per i medicinali. Ma quando il padre ha aperto la cassettina, per dare l'ultimo saluto alla sua creatura, ha trovato il piccolo che ancora respirava. L'incredibile vicenda è avvenuta in Paraguay, nella capitale Asuncion, e ancora nessuno riesce a trovare una spiegazione. (...) "Si tratta di un caso rarissimo", ha dichiarato Ernesto Weber, primario del reparto di terapia intensiva pediatrica nell'ospedale statale in cui il piccolo è venuto alla luce.

Dal Corriere della Sera del 5/10/05 riporto queste altre righe:

In coma sentiva tutto !
S. C. catanese di 38 anni, entra in coma per incidente 1' 11/2/03 che gli procura gravi lesioni cerebrali e si risveglia nel luglio 2005. In un'intervista il fratello riporta le sue affermazioni:
"I medici dicevano che non ero cosciente ed invece sentivo tutto. Dicevano che non ero in grado di avere sensazioni ma io sentivo e capivo tutto. Forse i medici non si rendono conto delle sensazioni del comatoso, come possono capire se un coma è irreversibile?"

Tutte queste storie si ricollegano ad altre due di cui abbiamo già parlato in passato su questo blog.
La prima é avvenuta a Parigi nel febbraio 2008: un 45enne vittima di un infarto per strada viene rianimato in ambulanza per 10 minuti e consegnato all'ospedale La Pitiè-Salpetriè che lo considera “morto per arresto cardiaco”, ma continua la rianimazione per trasformarlo in donatore. L'équipe dell'espianto tarda a venire e i medici nell'attesa sono costretti a praticare il massaggio cardiaco per un'ora e mezza, non per salvarlo ma per mantenere l'attività circolatoria elemento indispensabile per ottenere organi (reni) utili al trapianto.
In sala operatoria il suo cuore riprende a battere autonomamente, il paziente dà segni di sofferenza: è vivo. Quel ritardo è stato provvidenziale, ora parla e cammina.

La seconda é quella di Zack Dunlap, dichiarato morto in seguito ad un incidente e poi risvegliatosi dalla "morte" . I medici non riescono a capire come il 21enne si sia ripreso dopo l’incidente ma piuttosto che trarre le dovute conseguenze da questa loro profonda ignoranza intorno ai reali confini tra la vita e la morte continuano a praticare colpevomente espianti da persone della cui morte non si può mai essere certi, piuttosto che darsi da fare per replicare in ogni reparto di rianimazione la terapia dell'ipotermia cerebrale controlla dal computer che ha restituito alla vita il 50% dei pazienti "cerebralmente morti" secondo le presuntuose ed arroganti definizioni di morte scientifica.

Dovrebbe quindi essere chiaro che la nostra avanzata e supertecnologica scienza medica ufficiale é ben lontana dal comprendere esattamente cosa siano la vita e la morte e quale sia il sottile confine che separa questi due stati. Figuriamoci ora se tale scienza presuntuosa (e spesso criminale) potrebbe mai indagare seriamente eventuali casi di reincarnazione. Sono rari i casi di medici che indagano sulla sopravvivenza della coscienza oltre la morte e sulle esperienze di Pre-morte più in generale, durante alcune delle quali vengono riportate persino esperienze sconcertanti di precognizione. Su un articolo comparso il 19-5-1997 sul quotidiano La stampa si legge ad esempio questo resoconto di un "ritornato in vita":
Io, dall'alto, vidi arrivare i miei compagni, i soccorritori, potei raccontare le cure che mi erano state prestate. Nel frattempo rivedevo la mia vita e guardavo il futuro. Vidi che mi sarei sposato, avrei avuto dei figli, ho avuto la percezione di avvenimenti precisi che poi si sono verificati.
Una eccezione positiva nel campo della ricerca scientifica sul rapporto tra vita e morte é quello del fisico russo Korotkov, docente di biofisica all'Università di San Pietroburgo e presidente della IUMAB (International Union of Medical and Applied Bioelectrography ovvero Unione Internazionale della Bioelettrografia Medica ed Applicata) che ha al suo attivo la pubblicazione di più di 200 articoli scientifici e di 5 libri tra i quali Human Energy Field (Il campo Energetico Umano) e Light after Life (La luce dopo la vita) oltre alla registrazione di 15 brevetti. Uno di questi è quello relativo al suo strumento per la registrazione dei campi bioelettrici associati alle creature viventi denominato GDV (Gas Discharge Visualization) che viene correntemente utilizzato nell'ambito della medicina naturale come strumento diagnostico e che permette secondo il suo inventore misure di un campo bio-energetico che restituisce informazioni sul livello di benessere psico-fisico, sul funzionamento dei vari organi interni da una parte e dei chakra dall'altro.

Korotkov ha realizzato anche un sito in inglese sulle sue scoperte, sulle applicazioni del GDV e sulla "scienza olistica della cura della persona" (The science of whole person healing); alcune informazioni in italiano le potete trovare sul sito mednat.org.

Tale strumento ha permesso di fare anche delle scoperte straordinarie riguardo al momento di passaggio tra la vita e lamorte e che quindi riguardano quel sottile confine di cui tratto nel presente articolo. Come potete leggere in un articolo scritto da Giulietto Chiesa sul quotidiano La stampa del 20 maggio 1995 e intitolato Indagine sull'aldilà, il campo misurato dallo strumento di Korotkov non scompare immediatamente dopo la morte e ...
a quanto sembra l' "emissione", tra l'altro, ha un rapporto con le "modalità della morte". Per esempio: i defunti per vecchiaia fanno registrare un graduale indebolimento del "segnale" nelle prime 48 ore dopo il decesso. Ma esso si stabilizza e permane, seppure debole, anche oltre.
Altro esempio: i decessi per incidente o per cause improvvise. In questo caso si registra un brusco aumento del "segnale" nelle prime venti ore, seguito da un'altrettanta brusca caduta, fino a un livello stabile e debole. Il terzo esempio è il più inquietante.
Riguarda i decessi in condizioni di acuta sofferenza, in seguito ad assassinio, violenze fisiche.

Qui l'emissione post mortem ha un andamento irregolare che si prolunga per l'intero periodo di osservazione (finora per i cinque giorni successivi alla morte) e non registra alcuna stabilizzazione (esplosioni d'intensità cui fanno seguito cadute improvvise).
In particolare i suicidi mostrano un andamento delle emissioni talmente convulso da poter essere distinto da tutte le altre cause di morte.
Notevole é anche quanto affermano i due medici Peter Fenwick (neuropsichiatra londinese) e Sam Parnia (ricercatore clinico presso l'ospedale di Southampton) i quali, come si legge su 055news.it, in seguito ad analisi definite strettamente scientifiche hanno ipotizzato che la mente sia indipendente dal cervello e che l'anima continui quindi a vivere dopo la morte cerebrale.
Ci troviamo quindi (come in molti altri casi) in una situazione nella quale le religioni secolari dal un lato e la scienza ortodossa dall'altro, ognuna coi propri dogmi cristallizzati, collaborano nell'oscurare e nascondere la verità ostacolandone la ricerca. Tra improbabili paradisi ed inferni da una parte e negazione assoluta di ogni possibile esistenza di una coscienza disincarnata dall'altra, c'è poco spazio per avviare un serio percorso di ricerca, a meno che non si intraprenda un percorso di ricerca della spiritualità sganciato dai dogmi religiosi o che, nell'ambito della scienza, si osino esplorare dei territori proibiti.

Siicuramente é per questo che sono rari i casi di studiosi occidentali che affrontano con serietà un'indagine sui casi (presunti?) di reincarnazione. Qui di seguito, tratto dalla pagina degli amputati, il resoconto di uno di questi casi (del quale ovviamente é arduo verificare di persona l'autenticità).




Notizie simili sono molto comuni in India, dove nessuno si sogna di dire ai bambini che riferiscono di vite passate, che "Sono tutte fantasie"...
Manisha, una bambina di 4 anni che vive vicino a Nuova Dheli, é stata ampiamente creduta dai suoi attuali genitori quando ha raccontato loro di essere morta a 15 anni per febbre tifoide e di chiamarsi Suman.
Già a due anni, non appena aveva iniziato a parlare, Manisha/Suman aveva detto che il suo vero padre si chiamava Kamal e sua madre Santosh, aggiungendo ogni giorno nuovi ricordi, molto dettagliati, alla sua storia, come il fatto di avere tre fratelli che con lei vivevano in una grande casa a tre piani.
Essendosi sparsa la notizia fra i vari villaggi, anche i suoi precedenti genitori ne sono venuti a conoscenza e grazie ai precisi dettagli forniti da Manisha, hanno ritenuto che fosse proprio la loro figlia morta quattro anni prima ad essere tornata sulla terra. Sono così andati in un villaggio vicino dove la bimba, appena li ha visti, é corsa loro incontro per abbracciarli. Poiché gli Induisti credono fermamente nella Reincarnazione, i genitori attuali non hanno mosso alcuna obiezione al fatto che quella figlia non gli apparteneva più, così hanno acconsentito a che i presunti, precedenti genitori, se la riportassero nella sua vecchia casa. Come prima manifestazione di gioia per questo inaspettato ritorno, sono stati subito rimossi i fiori posti davanti alla foto di Suman/Manisha, che da quattro anni veniva venerata nel tempietto insieme alle altre immagini sacre.
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Etichette: anima, trapianti 
martedì 24 marzo 2009

Pietro Tarantino, uno dei tanti che il testamento biologico non avrebbe salvato 

Il caso Tarantino documenta che i medici nel chiuso degli ospedali e delle sale operatorie fanno tutto quello che vogliono. Per loro la legge non ha nessun valore. Se vengono denunciati sarà una nuova legge ad adeguarsi ai loro comportamenti per evitargli il carcere. 

Sequestrano i pazienti trasferendoli da un ospedale all'altro con l'elicottero come pacchi preziosi, solo per fini trapiantistici. Intubano con troppa facilità, perché l'intubazione dà loro il diritto di dichiarare il malato, soprattutto il traumatizzato cranico, vivo o morto a seconda dei loro interessi.

Anche il Testo Unificato per la Dichiarazione Anticipata di Trattamento (DAT) in discussione al Senato esclude l'autodeterminazione sul tipo di morte (cardiaca o cerebrale?) imponendo la dichiarazione di 'morte cerebrale' su persone che hanno perso la coscienza (art. 1 comma a “tutela ... fino alla morte accertata nei modi di legge”).

Pietro, scaricato dall'elicottero in Neurochirurgia di Bergamo, subito classificato “morto cerebrale” sotto Atropina (farmaco che altera la diagnosi neurologica), non venne curato, anzi furono sospese le cure basilari avviate dal Pronto Soccorso di provenienza, la cui corretta diagnosi fu sostituita con una diagnosi inventata ma funzionale alla dichiarazione di “morte cerebrale”e subito chiesti gli esami di laboratorio “X ESPIANTO”. Tenuto pesantemente disidratato e sotto ossigenato fu trasferito in Rianimazione col timbro “DONATORE D'ORGANI”, nonostante i familiari si fossero opposti con determinazione all'espianto andando perfino in questura. Subì un esame invasivo, la coronarografia, al solo scopo di valutare la qualità del cuore da trapiantare. Di nascosto dalla famiglia, Pietro fu dichiarato “morto cerebrale” senza rispettare il protocollo previsto dalla legge e di notte fu ucciso con l'espianto. Successivamente si scoprì che alcuni organi furono trafugati (non elencati nel verbale). Il concatenarsi di tutti questi eventi ed altri, illegali, dimostra che si è sviluppata negli ospedali una mentalità utilitaristica e sprezzante della vita e dei diritti della persona, soprattutto dei pazienti in coma ventilato trasformati in “res publica”.

L'inerzia della magistratura è di estrema gravità in quanto rafforza il potere assoluto dei medici. Gli inquisiti per la morte di Tarantino hanno potuto fino ad oggi dichiarare altre “morti cerebrali” ed espiantare indisturbati. Invece l'iter processuale ha subito per 15 anni ritardi, disguidi, rinvii, amnistie, omissioni, richieste di archiviazione, opposizioni e riaperture, fino all' “incidente probatorio” (dove ai 4 consulenti di parte fu vietato di parlare) che ha portato all'archiviazione, nonostante per dichiarazione dello stesso giudice le indagini preliminari non fossero esaustive su fatti importantissimi.

Gravissima la legge vigente 91/99 in materia di espianti/trapianti, che tra l'altro non prevede il caso in cui i medici che eseguono i protocolli possano certificare falsamente la “morte cerebrale” per dolo o imperizia, né prevede alcuna punizione del reato, come se i medici fossero una casta immune da errori e pulsioni criminali. Se i medici non rispettano l'opposizione all'espianto di organi e tessuti, questa legge prevede la reclusione da 15 giorni fino a 2 anni, il che significa che può convertirsi in una semplice sanzione pecuniaria. Stessa pena inconsistente per “chiunque procuri 'senza scopo di lucro' (!!!) un organo o un tessuto prelevato abusivamente”. E ancora, solo una sanzione amministrativa per chi espianta, conserva e trapianta in luoghi non autorizzati. Quindi questa legge non frena né abusi, né mercato.

Ma se la legge non ci protegge e la magistratura di fronte ad una denuncia non procede nelle indagini, quale tutela può garantire il Testamento Biologico che non prevede alcuna pena per i trasgressori?

A che può servire se non si rimuove dal Testo Unificato l'autoritaria dichiarazione di “morte cerebrale” emessa in 6 ore su persone che vorrebbero essere curate e invece vengono uccise con l'espianto a cuore battente mentre gli oppositori all'espianto soffocati con l'estubazione?

LEGA NAZIONALE CONTRO LA PREDAZIONE DI ORGANI E LA MORTE A CUORE BATTENTE - www.antipredazione.org

COMUNICATO STAMPA
ANNO XXV - n. 4
25 Marzo 2009

Presidente Nerina Negrello
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Etichette: testamento biologico, trapianti 
giovedì 5 marzo 2009

LA “MORTE CEREBRALE” È ANCORA VITA! 

relazione sul convegno internazionale

I SEGNI DELLA VITA - LA “MORTE CEREBRALE” È ANCORA VITA?
a cura della 

LEGA NAZIONALE CONTRO LA PREDAZIONE DI ORGANIE LA MORTE A CUORE BATTENTE


Il 19 Febbraio abbiamo partecipato, su invito, al convegno internazionale sulla "morte cerebrale" promosso da varie associazioni cattoliche americane ed organizzato da Famiglia Domani. Presenti oppositori statunitensi, tedeschi, austriaci, inglesi, brasiliani e ovviamente italiani. Erano in molti, ma niente di nuovo sul fronte che già non fosse noto e pubblicato. 
Paul Byrne neonatologo, già presidente dei medici cattolici statunitensi, pur contrastando radicalmente la "morte cerebrale" e i trapianti, procede così come la gran parte degli americani all'ombra della Chiesa, quindi mentre spingono, frenano con il punto interrogativo (che dopo 40 anni di falsità scientifiche smascherate non ha più motivo di esistere, a meno che l'obiettivo finale sia la discussione ad oltranza).

Nessuna proposta radicale, ma una ribadita denuncia dei protocolli per la dichiarazione di “morte cerebrale”, che conta 30 diversi criteri nelle varie nazioni. 

Dei dieci esimi relatori, in particolare il neurologo Cicero Galli Coimbra ha denunciato il letale test dell'apnea (sospensione temporanea della ventilazione). Inoltre ha ricordato la condizione di "penombra ischemica", passaggio obbligato prima del "coma irreversibile", nella quale il paziente non risponde ai test clinici, ma potrebbe essere ancora salvato se la burocrazia medica non lo dichiarasse "morto cerebrale" d'autorità. Coimbra sollecita l'applicazione dell'ipotermia cerebrale controllata che la Lega Nazionale Contro la Predazione di Organi e la Morte a Cuore Battente aveva già segnalato alla Commissione Affari Sociali nell'Audizione del 1998.

Il neurocardiologo John Andrew Armour ha sottolineato l'autonomia del sistema cardiocircolatorio rispetto all'attività cerebrale, evidenziando le pericolose recenti prassi per ottenere organi anche in arresto cardiaco precoce: paziente trattato con anticoagulanti ed espiantato dopo 2/5 minuti dall'arresto cardiaco non contrastato.

Da tutti è stato ribadito che la "morte cerebrale" non è la morte dell'uomo, che scientificamente la "morte cerebrale" non è sostenibile come morte totale, ma implicitamente alcuni riconoscono la morte del cervello, o di una sua parte, e qui casca l'asino.

Infatti il filosofo del diritto Paolo Becchi, politicamente anello di congiunzione tra la verità scientifica e l'utilitarismo trapiantistico, ha elaborato un contorcimento mentale del tipo: la "morte cerebrale" scientificamente non è la Morte, ma per il trapianto salva-vita si può trovare una soluzione ragionevole con "criteri giuridicamente e socialmente sostenibili e condivisibili" per procedere all'espianto. In sintesi la perpetuazione dell'omicidio di quello che considerano un moribondo. 

I colti capendo si difendono, il popolo viene così sacrificato all'altare della bontà sotto i ripetuti inviti a donare della Chiesa e della propaganda governativa. I “laici” fanno una mezza opposizione alla morte su base neurologica e una mezza ammissione di "morte cerebrale" con l'invito alla donazione delle “frattaglie” ancora vive: un'incoerenza totale, assurda, diciamo criminalmente utilitaristica.

Nessuno dei relatori parla dell'approccio omissivo di cure al traumatizzato cranico per incuria ed interesse all'ottenimento di organi. Non vogliono abolire la morte cerebrale, ma mettere in discussione l'equiparazione della “morte cerebrale” alla Morte totale.

Restiamo dunque sulla nostra posizione radicale di abrogazione della legge che impone la “morte cerebrale”, per porre automaticamente fine ad espianti/trapianti, commercio d'organi sia dentro che fuori dalle istituzioni e a tutti i crimini legati a questo mercato. Serve una scelta netta per non creare una zona d'ombra che permette all'autorità sanitaria di fare ciò che gli conviene. Si torni a curare i traumatizzati cranici.
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Etichette: trapianti 
venerdì 21 novembre 2008

Ad Eluana impongono il coma per 17 anni, a Paolo l'espianto (e la morte) dopo poche ore 

23 Novembre 2008
XV ANNIVERSARIO DELL'ESPIANTO OMICIDA DI PAOLO MONDO


Ad ELUANA hanno imposto la vita in coma per 17 anni, a mio figlio PAOLO hanno imposto la morte cerebrale in poche ore.

Hanno abbandonato Paolo per ore nel corridoio del pronto soccorso dell'Ospedale Maggiore di Trieste e sono state le carezze di suo padre a scoprire il gonfiore e la ferita alla nuca, sintomo di un trauma cranico che avrebbe richiesto una terapia immediata. Invece hanno perso tempo, considerandolo ubriaco, visto che era la notte fra sabato e domenica. Quindi lo hanno intubato e trasferito al “Cattinara” di Trieste, con la scusa di una TAC, che non era possibile fare in loco, per poi scoprire che il vero motivo era metterlo in Rianimazione e procedere con l'espianto.

Mio figlio non è stato curato nelle prime 24 ore per salvarlo, nessuna terapia è stata eseguita prima della decisione di espiantargli gli organi. Neanche una radiografia del cranio è stata eseguita, dove si sarebbero viste le fratture. Non si sa l'ora in cui è stata eseguita la prima TAC necessaria per una diagnosi e terapia. Non è stata segnata l'ora in cui è stata fatta la consulenza del neurochirurgo e non esiste una seconda consulenza, nonostante sia stata richiesta dallo stesso.

E la cosa più terribile è che la dichiarazione di "morte cerebrale" è stata sentenziata su Paolo curarizzato, cioè paralizzato farmacologicamente e sedato con più farmaci che impiegano delle ore prima di essere eliminati. Come hanno potuto quindi valutare la respirazione spontanea di Paolo, addormentato e paralizzato? 

Paolo ed Eluana, due ragazzi il cui destino è stato piegato agli interessi della medicina incurante della sofferenza imposta a loro e a noi genitori.

Si torni a “scienza e coscienza”, fuori dai protocolli autoritari della Sanità di Stato, che ci ha diviso d'autorità in cavie: quelli come Eluana per la sperimentazione sul cervello, quelli come Paolo per il ricambio d'organi. 

Fino alla fine dei miei giorni vi ricorderò che mio figlio è stato ucciso con 7 ore di espianto, carpendo a noi genitori, storditi dal dolore, una firma che ci tormenterà per sempre.

Silvana Mondo, Mamma di Paolo, Consigliera della Lega Nazionale Contro la Predazione di Organi e la Morte a Cuore Battente
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Etichette: trapianti 
martedì 26 agosto 2008

Eluana è costretta a vivere innaturalmente, i "morti cerebrali" vengono espiantati frettolosamente 

rilancio questo comunicato stampa della Lega Nazionale Contro la Predazione degli Organi




ELUANA LIBERA

ORA E' SCHIAVA DELLA TECNOLOGIA NEL FALSO CULTO DELLA VITA SCHIAVA DELLE IDEOLOGIE PSEUDO-LAICHE E RELIGIOSE 

In coma vegetativo permanente da 16 anni sta subendo trattamenti forzati di alimentazione e idratazione da lei avversati.


Chi confonde il diritto di opposizione e di interruzione dei trattamenti cosiddetti di “sostegno alla vita” con l'eutanasia (attiva volontà di morte) è in malafede ideologica.
Chi cavalca il diffuso orrore dei cittadini per le pratiche di meditecnica di “sostegno alla vita” imposte ad oltranza, quali ventilazione forzata o nutrizione forzata, per introdurre un programma di eutanasia legale intesa come istituzionalizzazione della richiesta attiva di morte è in malafede ideologica.

Le gerarchie della Chiesa sono colpevoli perché, mentre vietano la liberazione di Eluana fingendo di essere pro-vita, sostengono incoerentemente il falso concetto di “morte cerebrale” e propagandano la donazione o meglio l'espianto di organi a cuore battente pur sapendo di uccidere una persona in coma per favorire il business dei trapiantisti.
Falsi anche nell'enfatizzare la sofferenza della morte naturale da sospensione della nutrizione/idratazione: molti vecchi muoiono lentamente di consunzione rinunciando progressivamente a mangiare e bere. Non staranno piuttosto difendendo le generose rette percepite per queste persone che richiedono pochissima assistenza?

I politicanti pseudo laici, quelli della morte su commissione -Eutanasia- sono in malafede perché programmaticamente sono sempre dalla parte della morte e della sperimentazione, per favorire l'affarismo scientifico che vuole dichiarare la morte a suo uso e consumo, sia sugli umani che sugli embrioni. Tanto è vero che sono a favore della “morte cerebrale” imposta dalla legge. L'obiettivo della scienza di oggi è la ricerca a fini di profitto, non la vita; il potere sull'uomo, non l'uomo. Non altrimenti potrebbero essere spiegati certi fatti che ai vari livelli vedono impiegata la classe medica su due percorsi apparentemente opposti con un comune denominatore: profitto e potere.

Entrambe le ideologie favoriscono l'omicidio di chi vuol vivere imponendo la “morte cerebrale” in 6 ore, anche la Chiesa che si dichiara pro-vita, ma la persegue solamente quando deve imporre la “vita forzata con tecnologie” per 16 anni a chi vorrebbe una vita e morte naturali.

Secondo noi l'origine della questione, che ha poi generato questo problema, è il comportamento dei medici all'atto del ricovero dopo l'incidente nel '92. I medici hanno fatto quello che dovevano fare per evitare il coma vegetativo? Se avessero eseguito il drenaggio dell'ematoma intracranico, la paziente guariva o moriva e si sarebbe evitato il coma vegetativo. L'alimentazione forzata non doveva essere imposta, soprattutto in considerazione del fatto che viene poi vietata la rimozione del trattamento invasivo. Eluana doveva essere curata nel limite naturale. Ancora una volta la medicina si sostituisce alle persone e ne vuole determinare il destino.

Nel dubbio sulla volontà di Eluana decida il padre e la madre. Non possono essere gli affaristi e gli sperimentatori a decidere, né i politici, tanto più che per l'espianto di organi a cuore battente i medici chiedono ai genitori o familiari la firma che ucciderà, nonostante sia vietato dalla legge. Inaccettabile che 25 neurologi, che dichiarano regolarmente la “morte cerebrale”in 6 ore su persone “pulsanti”, si oppongano alla sentenza “liberatoria” della Corte d'appello di Milano.
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Etichette: menzogne della medicina, trapianti 
giovedì 3 luglio 2008

Approvate di soppiatto nuove norme per facilitare gli espianti 

Alla chetichella, quasi di nascosto, due giorni prima delle elezioni, mentre tutti pensano alla crisi politica, quando il governo è già "in coma" viene approvato un decreto per facilitare le funeste pratiche di espianto degli organi, che con un uso orwelliano della lingua vengono chiamate "donazioni".


NUOVO DECRETO PER FACILITARE LA DICHIARAZIONE DI MORTE CEREBRALE E PROCACCIARE ORGANI PER TRAPIANTO 
Estese indagini strumentali invasive per cercare segni di morte e non quelli di vita

Di nascosto, nel silenzio totale per paura di un dibattito, nell'omertà e collusione delle istituzioni sanitarie è stato emesso dall'ex Ministra Livia Turco il decreto 11 Aprile 2008 «Aggiornamento del decreto 22 agosto 1994, n. 582 relativo al: “Regolamento recante le modalità per l'accertamento e la certificazione di morte”». Proprio ad un giorno dalla votazione del 13 aprile 2008 per l'elezione del nuovo Governo: prassi illecita e quindi impugnabile. Il decreto, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n° 136 del 12/06/2008 ed entrato in vigore il 28/06/2008, va a semplificare il già infame decreto n. 582/94 per la dichiarazione di cosiddetta “morte cerebrale” a cuore battente.


La norma è stata voluta dal Centro Nazionale Trapianti, con l'alibi dello sviluppo tecnologico e strumentale, che ha predisposto e imposto nel totale arbitrio medico, in assenza di consenso, “indagini strumentali del flusso ematico cerebrale”, dannose per i pazienti, facendo assurgere tali indagini (angiografia cerebrale, ecc.) ad esami risolutivi in caso di difficoltà di diagnosi. Inevitabili le complicanze legate a questa metodica invasiva e pericolosa (anche mortale) e gli effetti collaterali dei mezzi di contrasto utilizzati, come ampiamente documentato nella letteratura internazionale specifica. Tale esame su soggetto con lesioni cerebrali è da condannare. 


Proprio per questo motivo si crea un conflitto di interessi per i medici che eseguono tali esami, che nell'ammettere la presenza di flusso cerebrale andrebbero incontro alla denuncia dei parenti che possono contestare l'esposizione del malato ad un grave rischio non giustificato e non finalizzato al suo interesse ma all'espianto.

A tal proposito il prof. Dr Massimo Bondì, patologo e chirurgo generale, del Comitato medico- scientifico della Lega Nazionale Contro la Predazione di Organi afferma: “E' un insulto alla vita, perché iniettare un liquido di contrasto concentrato nelle arterie endocraniche, dove c'è già un edema e un ematoma, vuol dire aumentare la pressione endocranica e l'edema stesso, attuando così proprio il contrario di quello che una terapia medica finalizzata alla vitalità del tessuto cerebrale richiederebbe... Questa norma trasforma il medico in strumento di morte anziché di vita... Al contrario, infatti, in questi casi si deve eseguire un drenaggio trans-cranico tubulare aspirativo precoce dell'ematoma, il più precoce possibile, atto a diminuire l'ipertensione endocranica che porta, se non risolta, alla dichiarazione di “morte cerebrale”.

La corsa verso la “morte cerebrale” è data dalla riduzione dei controlli da tre a due, all'inizio e alla fine delle 6 ore del periodo di “osservazione”. Riduzione a 6 ore anche per i bambini, contro le 12/24 del precedente regolamento per l'utilizzo dell'indagine del flusso ematico encefalico. Nel caso di “danno cerebrale anossico” cade l'obbligo delle 24 ore di attesa prima dell'inizio della osservazione se si ricorre alle indagini invasive del flusso ematico cerebrale. Si sviluppa il mercato immaginologico: per l'elettroencefalogramma (EEG) si introduce l'utilizzo di strumentazione digitale che non mette però al riparo da errori e da possibili falsificazioni. Inoltre si conferma nel decreto Turco il “test dell'apnea”, già denunciato a livello internazionale come lesivo per il paziente.

La Turco si è avvalsa della L.578/93 art. 2 c.3 che attribuisce al Ministro della Sanità, escludendo il Parlamento, la facoltà di modificare i protocolli per la dichiarazione di “morte cerebrale”. Chiediamo all'attuale Ministro On. Maurizio Sacconi di valersi della stessa legge per emettere un nuovo decreto che anteponga l'interesse dei malati in rianimazione a quello del procacciamento di organi per trapianto, sentite le associazioni dei cittadini coinvolte, come la nostra attiva dal 1985.


Consiglio Direttivo
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Etichette: orrori della medicina, trapianti 
giovedì 12 giugno 2008

Espianti inaccettabili: un altro "morto che si risveglia"! 

Riporto questa importante notizia, diffusa in questi giorni anche dai mass media, che però hanno accuratamente evitato di sottolineare come episodi simili siano la dimostrazione scientifica della falsità del concetto di morte cerebrale. Come direbbe il filosofo della scienza Popper la teoria della morte cerebrale è stata falsificata da diversi episodi come questo. 
Se poi si continua lo stesso a praticare i trapianti/espianti è perchè viviamo in un mondo asservito alla logica del business (per ogni trapianto c'è un business indotto di circa un milione di euro), ma non solo: credo ci sia anche una buona dose di crudeltà intenzionale, come nel caso delle guerre che i nostri leader mondiali scatenano a ritmo continuo (ciò che è successo a Dresda e ad Hiroshima dovrebbe essere illuminante).



PRONTO PER L'ESPIANTO MA IL PAZIENTE, DICHIARATO MORTO PER ARRESTO CARDIACO, ERA VIVO
La carenza di organi ispira ai medici nuovi crimini

Il fatto risale al febbraio 2008 a Parigi: un 45enne vittima di un infarto per strada viene rianimato in ambulanza per 10 minuti e consegnato all'ospedale La Pitiè-Salpetriè che lo considera “morto per arresto cardiaco”, ma continua la rianimazione per trasformarlo in donatore. L'équipe dell'espianto tarda a venire e i medici nell'attesa sono costretti a praticare il massaggio cardiaco per un'ora e mezza, non per salvarlo ma per mantenere l'attività circolatoria elemento indispensabile per ottenere organi (reni) utili al trapianto. In sala operatoria il suo cuore riprende a battere autonomamente, il paziente dà segni di sofferenza: è vivo.
Quel ritardo è stato provvidenziale, ora parla e cammina. Ma i medici hanno fretta di procacciare i reni per coloro che sono in lista d'attesa. Una équipe puntuale lo avrebbe ucciso.
A lato della falsa “morte cerebrale”dichiarata d'autorità a cuore battente su persone ventilate, per ottenere organi vivi pulsanti, si sta diffondendo un nuovo stratagemma sanitario praticato a tradimento in alcune nazioni: la morte dichiarata in arresto cardiaco precoce di soli 2/5 minuti. Aprendo a questa ulteriore definizione di morte, i medici trapiantisti sperano di incrementare il numero di organi disponibili, ma la comunità medica è divisa su questo modo di procedere.
“E' palese che le definizioni di morte sono state distorte per ottenere organi da trapiantare”, dice il prof. Dr. Massimo Bondì chirurgo e patologo generale “la morte cerebrale non è morte, ma nella migliore delle ipotesi è prognosi di morte” e aggiunge “la morte cardiaca precoce dichiarata in 2/5 minuti non è morte perché è una situazione potenzialmente reversibile, quindi si deve parlare di omissione di soccorso”. Ciò dimostra che gli organi non sono mai presi dai morti, ma sempre dai vivi o dai morenti.
L'aspetto più grave della “donazione” in arresto cardiaco è la prassi di somministrare farmaci come anticoagulanti prima o all'atto della rimozione della ventilazione col solo fine di preservare gli organi durante l'espianto e non a favore del paziente.
Sembra inoltre che i medici abbiano dimenticato che esiste la “morte apparente”, soprattutto negli infartuati, dove il movimento vermicolare delle fibre muscolari del miocardio garantisce una circolazione subliminale che manda ossigeno al cervello, per cui il cuore può riprendersi, se gli si lascia il tempo necessario. Tale movimento non è percepito dall'elettrocardiogramma (ECG). Sono segnalati circa 1000 casi all'anno di “morti apparenti” nel registro europeo. Sarebbe interessante verificare se nelle nazioni che hanno introdotto i programmi sperimentali per l'espianto in “presunto arresto cardiaco”, i casi di “morte apparente” siano diminuiti. Sarebbe la prova che i pazienti vengono uccisi dalla fretta di espiantare.
In Italia per legge “l'accertamento della morte per arresto cardiaco può essere effettuato da un medico (anche non cardiologo ndr) con il rilievo grafico dell'elettrocardiogramma (ECG) protratto per 20 minuti primi” o dopo 24 ore di semplice osservazione e nel dubbio di “morte apparente” 48 ore.
Viene spontanea una domanda: dopo la sospensione autoritaria della ventilazione su un cosiddetto “morto cerebrale” non donatore, qual è l'attesa prima di considerarlo morto cardiaco? Dopo 20 minuti o è subito considerato morto e usato per reni e tessuti? Possiamo veramente escludere che i nostri medici nel chiuso delle sale operatorie non espiantino i reni subito dopo il presunto arresto cardiaco?
Abbiamo le prove che l'Italia sta lavorando al nuovo stratagemma sanitario. L'Italia impara dalla Spagna dove il 30% degli espianti di reni è fatto con questo trucco, come in USA, Canada, Inghilterra, Francia.
Il dibattito pubblico è stato tacitato ovunque nell'interesse dell'industria trapiantistica.

Comitato medico-scientifico
Prof. Dr. Massimo Bondì
L. D. Pat. Chir. e Prop. Clin.
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Etichette: menzogne della medicina, trapianti 
giovedì 17 aprile 2008

Espianto o pena di morte: scoprite la differenza 

Recentemente una giuria di "persone umane" vestite di toga si sono arrogate il diritto di decidere che "l'iniezione letale non è una tortura e non è quindi in contrasto con la costituzione degli USA".

Certo, come non è in contrasto con la costituzione degli USA la tortura per estorcere confessioni nel carcere militare di Guantanamo, come non è in contrasto con la costituzione il Patricot Act che ha sospeso la garanzia del rispetto dei più elementari diritti civili (si può essere arrestati per mesi sulla base di semplici sospetti e senza potere nemmeno incontrare il proprio avvocato).

Queste persone che hanno perso il cuore barattandolo coi soldi ed il potere, queste anime perse che hanno letteralmente fatto un patto col diavolo, hanno deciso che si può continuare ad uccidere con tre iniezioni letali (non è una sola!), la prima che stordisce (anestetico), la seconda che ti paralizza, e la terza che fa arrestare il cuore.

Ho visto le loro facce in televisione, la faccia di queste persone sembrava realmente mostruosa, inumana, sembravano le facce di un gruppo riunito per un'adunanza satanica: ha qualcosa di mostruoso la soddisfazione che si leggeva nei loro occhi quando hanno emesso quel verdetto che legittima la crudeltà, la sofferenza e la morte .

Io come tante altre persone sospetto che la sostanza paralizzante non avrebbe senso di esistere se l'anestesia fosse realmente profonda e la morte indolore. Come non sospettare infatti che la sostanza paralizzante serva a nascondere all'esterno i segni dell'agonia del condannato? 
Oh, certo, si parlerà di "contrazioni involontarie del corpo in una fase in cui il cervello è incosciente", peccato che noi del funzionamento del cervello sappiamo così poco, peccato che non possiamo e non potremo mai intervistare un condannato a morte ucciso dall'iniezione letale per domandargli quello che ha provato esattamente. Che le contrazioni siano involontarie sono solo supposizioni.

Come non vedere il parallelismo, per non dire la singolare coincidenza con ciò che avviene durante l'espianto degli organi, quando la procedura prevede la somministrazione di una sostanza paralizzante? In quel caso è noto che il corpo dell'espiantato (detto "donatore" con una distorsione cinica del linguaggio) si muove con gran foga quando viene aperto dal bisturi, situazione che ha condotto all'utilizzo della sostanza paralizzante durante l'espianto degli organi.

Ovviamente la medicina ortodossa spiega che quei movimenti sono "contrazioni involontarie" in una fase di incoscienza vero? Al solito, oltre al più che legittimo e forte sospetto che ciò non sia vero bisogna dire che nessuna delle persone morte dopo l'espianto potrà mai tornare indietro a raccontare le sue sofferenze: anche in questo caso, come per l'iniezione letale, l'unico testimone esistente viene sistematicamente eliminato. 

E' questo il delitto perfetto!?
Riporto dal sito nessuno tocchi caino
24 aprile 2007: uno Studio scientifico condotto negli Stati Uniti su esecuzioni praticate in due stati Usa negli ultimi 20 anni, ha sollevato ulteriori dubbi sulla capacità dell’iniezione letale di procurare la morte nella maniera voluta. Lo studio, pubblicato sulla rivista scientifica Public Library of Science Journal, PLoS Medicine, esamina 41 iniezioni letali praticate in California e Nord Carolina. La ricerca ha evidenziato che il sodio tiopentale, il barbiturico che serve a far perdere conoscenza, è stato somministrato in quantità fissa, senza tenere conto delle caratteristiche del detenuto, come il peso corporeo o eventuali patologie. Se non addormentato completamente – dicono i ricercatori – il detenuto potrebbe avvertire una sensazione di soffocamento indotta dalla seconda sostanza, il bromuro di pancuronium, una sostanza paralizzante. Infine arriva il cloruro di potassio, che provoca l'arresto cardiaco: a questo punto il condannato potrebbe sentire la sensazione di star bruciando.La ricerca - guidata dal chirurgo oncologo Leonidas Koniaris, della University of Miami Miller School of Medicine – ha preso in esame esecuzioni della California e Nord Carolina dal momento che questi due stati rendono disponibile la più ampia documentazione sulle iniezioni letali. 'E' possibile - ha detto Koniaris al Washington Post - che queste persone siano torturate e che noi non possiamo vederlo, perche' sono paralizzate. Non sono sicuro che una societa' civile debba fare una cosa del genere'. Le conclusioni 'sono state per noi sconvolgenti', ha aggiunto Teresa Zimmers, un altro membro del team: 'Ci sono limitate ricerche scientifiche dietro questo protocollo e l'immagine dell'iniezione letale come di un metodo umano di giustiziare qualcuno, e' completamente sbagliata'.I risultati della ricerca sono stati pubblicati sulla rivista medica insieme a un editoriale nel quale i responsabili della rivista spiegano che non e' loro intento quello di migliorare il protocollo, bensi' suggerire la necessita' di abolire del tutto la pena di morte. 
(Fonti: ANSA, Los Angeles Times, 24/04/2007) 
Pubblicato da corrado a 00.18 15 commenti 


Etichette: menzogne della medicina, tortura, trapianti 
giovedì 10 aprile 2008

Espianti criminali: un altro "morto cerebrale" che si risveglia dal coma 

Non diamo spazio alla morte, lottiamo per la vita! La dichiarazione affrettata di "morte cerebrale" non ha validità scientifica, le testimonianze di "morti cerebrali" che si risvegliano si susseguono, dimostrando la falsità del concetto stesso di "morte cerebrale", un'invenzione mortale per permettere il crescere del business dei trapianti.
DA: http://www.msnbc.msn.com/id/23775873/from/ET/

Di Mike Celizik col contributo di www.todayshow.com 
Scritto il 24 marzo 2008 alle 10.23 a.m.

Tradotto dalla Lega Nazionale Contro la Predazione diOrgani e la Morte a Cuore Battente www.antipredazione.org
____________
Dichiarato morto, l'uomo si risveglia. I medici non riescono a capire come il 21enne Zack Dunlap si sia ripreso dopo l’incidente.
Zack Dunlap non ricorda molto del giorno in cui “morì” ma ricorda bene di aver sentito un medico dichiarare che lui era un “morto cerebrale” e ricorda di essersi sentito incredibilmente infuriato. “Per fortuna che non mi potevo alzare per fare quello che avevo voglia di fare”, dice il ragazzo dell’Oklahoma con un filo di voce in un’apparizione esclusiva lunedì durante il programma Today dagli studi televisivi di New York. E cosa gli avrebbe fatto, ha chiesto la giornalista Natalie Morales del Today, a chi ha seguito il miracoloso recupero a partire dall’incidente con la sua quad bike ATV (Nov. 17) che gli procurò un terribile trauma cranico. 


“Probabilmente saremmo volati insieme fuori sfondando la finestra” dice il 21enne con un sorriso. Ha superato mesi di riabilitazione e sta ancora migliorando ma ha ancora problemi con la memoria e gli stati emotivi. “Mi sento abbastanza bene ma è molto dura” ha detto, con tutta l’eccitazione di un ragazzo che è a New York in onda su una rete nazionale. Sto meglio, ha confermato, ma tutto il processo è frustrante.“Non ho pazienza” ha detto tranquillamente. Era accompagnato dai suoi genitori, Pam e Doug Dunlap, e sua sorella minore, Kacy, che erano più che felici di attendere il suo recupero. 


“Sta procedendo straordinariamente bene” ha detto Pam Dunlap “Ha ancora molti problemi di memoria. Serve molto tempo al cervello per guarire dopo un trauma cranico come quello. Potrebbe volerci un anno o più, prima che riprenda completamente, ma va comunque bene, non mi interessa il tempo che sarà necessario; siamo solo grati e felici di averlo qui.” 

“Non c’era attività”
I medici non hanno alcuna spiegazione sul perché Dunlap sia vivo. Stava guidando la sua moto ATV truccata con degli amici quel fatidico sabato, a meno di una settimana dal giorno del Ringraziamento. Prese parte ad una parata quel mattino, improvvisando impennate e impressionando la folla, poi sono usciti di pista con le loro quad bikes. Lui non aveva il casco. Dunlap si trovava dietro ai suoi amici in una strada principale appena fuori Davidson, Okla., non molto distante da casa sua nella cittadina di Frederick vicino al confine con lo stato del Texas. Accelerò con la sua quad bike per raggiungerli, facendo un altra impennata sulle ruote posteriori; quando riabbassò le ruote anteriori, vide che stava per scontrarsi con la moto di un amico ferma poco oltre sulla via. Dunlap cercò di sterzare ma la sua moto si capovolse e lui volò via battendo prima la testa e finendo a faccia in giù sull'asfalto. Rimase immobile non rispondendo neanche ai suoi amici che chiamarono subito il 911.

Portato prima in un ospedale locale fu poi trasportato in elicottero a 50 miglia di distanza allo United Regional Health care System a Wichita Falls in Texas dove era presente un’unità traumatica in grado di trattare i seri danni riportati al suo cervello. Ma 36 ore dopo l’incidente i medici eseguirono una PET scan del suo cervello e informarono i genitori, assieme a tutti gli altri membri della famiglia presenti in ospedale, che il sangue non affluiva più al cervello di Zack il quale era in stato di “morte cerebrale”. I medici mostrarono la radiografia del cervello di Zac ai suoi genitori e Doug Dunlap ha detto alla Morales “Non c’era la minima attività cerebrale. Il sangue non circolava affatto.” 

“Dissero che era in morte-cerebrale”
I genitori disperati erano di fronte alla terribile decisione di lasciare il proprio figlio collegato ai macchinari che lo tenevano in vita o di staccare la spina e lasciare che il corpo seguisse il suo cervello nella morte. “Non lo volevamo come un vegetale” disse Doug Dunlap “Non sapevamo cosa gli sarebbe capitato. Dicevano che era in morte cerebrale e che non era più vivo, quindi ci stavamo preparando al peggio”.

Zack aveva dichiarato sulla sua patente che voleva essere un donatore di organi, così genitori diedero il permesso ai medici di mantenere il suo corpo vivo per consentire l’espianto. “Zack è sempre stato un generoso. Ha sempre voluto assicurarsi che tutti avessero quello di cui avevano bisogno”. Doug Dunlap continua “Non voleva arrendersi e anche noi non volevamo che i suoi organi si arrendessero e così fu”.


La decisione era presa, c'era solo da attendere diverse ore affinché una squadra per l'espianto arrivasse in elicottero. La famiglia passò il tempo dicendogli addio. In questo tempo con lui, la nonna di Zack, Naomi, pregò. La sua richiesta era semplice “solo un miracolo” ha detto alla Morales. “Era troppo giovane perché Dio se lo riprendesse”. Circa quattro ore dopo i medici dichiararono Zack morto, un infermiere iniziò la preparazione di Dunlap. I suoi cugini, Dan e Christy Coffin, entrambi infermieri, erano nella stanza. Qualcosa nell’aspetto di Zack fece pensare loro che non era proprio morto come dicevano i medici. Su un intuizione, Dan tirò fuori il suo coltello a serramanico e fece scorrere la lama sulla pianta di un piede di Zack. 

“Nostro figlio è ancora vivo!”
Il piede si ritrasse ma un altro infermiere disse che si trattava di un riflesso condizionato, poi Dan Coffin ficcò un'unghia della mano sotto una delle unghie di Zack. Zack spostò di colpo il braccio verso il suo corpo, e questo, l’altro infermiere era d’accordo, non era un riflesso condizionato, era un segno di vita. “Passammo dal totale abbattimento a ‘Oh mio Dio, nostro figlio è ancora vivo!’” dice sua madre “Questa fu una sensazione meravigliosa. Siamo passati dall’emozione più terribile che un genitore possa provare al massimo della felicità. Ci sentivamo molto cauti perché non eravamo sicuri di quale sarebbe stata la prognosi, ma il solo sentire che era tornato con noi è qualcosa che ricorderemo per sempre.”

I medici avvisarono la famiglia del fatto che Zack aveva subito un profondo danno a livello cerebrale che avrebbe potuto impedire il suo ritorno ad una normale vita attiva, ma cinque giorni dopo aprì gli occhi e 48 giorni dopo l’incidente uscì dal centro riabilitativo e tornò a casa dove l’intero paese gli diede un benvenuto degno di un eroe. Sta ancora lavorando per recuperare la memoria e controllare le sue emozioni e vorrebbe tornare a svolgere il suo lavoro di magazziniere. Vorrebbe anche riavere la sua patente. “Sto aspettando di guidare dal giorno in cui sono uscito dalla riabilitazione” dice. Alla richiesta della Morales, Zack ha tirato fuori il coltello dalla tasca dei suoi pantaloni che suo cugino aveva usato per provare che era ancora in vita. Dan Coffin glielo ha lasciato come regalo e come ricordo. “Mi rende grato il fatto che loro non si siano arresi” dice Zack, giocherellando col coltello che ha in mano “Non lasciate che i buoni muoiano giovani.”
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Espianti: continua l'opposizione inglese mentre in Italia continua la censura 

Do eco al seguente comunicato tradotto dalla

Lega Nazionale Contro la Predazione di Organi e la Morte a Cuore Battente

Si tratta di due lettere di medici che la stampa italiana si sarebbe ben guardata dal pubblicare (la censura in questa "democrazia" è più sottile ma spesso più efficace di quella dell'era fascista).

The Independent “Letters to the Editor” 23 January 2008
Quanto sono “morti” i donatori di organi?

Gli organi per trapianto devono essere presi da corpi ancora vivi, corpi ancora perfusi dai loro cuori che pulsano spontaneamente, corpi tiepidi e così reattivi che possono essere richiesti farmaci muscolo-paralizzanti per facilitare l'intervento di espianto.

I proprietari di quei corpi sono stati dichiarati “morti” su basi controverse di test cerebrali praticati al letto del paziente, una procedura non sufficientemente sicura da escludere qualsiasi persistente funzione cerebrale e che non include quei test che potrebbero documentare molta vita in qualche parte del cervello.

Molti o perfino la più parte di coloro che hanno messo il loro nome nel Registro dei Donatori di Organi del Servizio Nazionale possono aver offerto i loro organi per trapianto sull'equivoco generato dalle parole “dopo la mia morte” scritte sui moduli, intendendo che sarebbero stati morti nel senso comune del termine prima che la loro offerta fosse messa in atto.

Se è così, essi hanno donato su una premessa falsa e queste offerte/donazioni non possono essere considerate valide. Se fosse loro stato spiegato che sono considerati morti sulla base di protocolli di legge (morte cerebrale), per lo meno avrebbero potuto richiedere un'anestesia generale durante le procedure di espianto.

Dr. David W. Evans cardiologo consulente, ospedali Papworth a Addenbrooke's, Cambridge


Daily Teleghaph “Letters to the Editor” 16 January 2008
C'è qualcosa di molto sgradevole nel consenso ottenuto non su base volontaria

Si é già nell'inganno quando vengono chiamati “morti” dei corpi che sono molto vivi. La scelta non è fra seppellire o cremare (quando i corpi sono morti nel senso comune) o donare organi.
Organi vivi devono essere tolti da corpi vivi che sono stati dichiarati morti su base strumentale.

Nessuno seppellirebbe o cremerebbe un corpo ancora caldo e reattivo, con circolazione e battito cardiaco spontaneo e una possibile funzione cerebrale residua. Allo stesso modo non è giusto espiantare organi da una persona che ancora richiede qualche forma di anestesia per l'operazione di espianto e che diventa indubitabilmente morta alla fine della procedura.

Queste sono, molto probabilmente, le ragioni per cui più del 45% dei parenti rifiuta che i loro amati siano trattati in questo modo.

Dr. David Hill anestesista-rianimatore, Huntingdon, Cambridgeshire



Leggi il dossier sulle scie chimiche, scarica, masterizza e diffondi il CD-rom informativo
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“MORTI” CHE SI RISVEGLIANO: chi si fida della “MORTE CEREBRALE”? 


GIAPPONE, NIHON UNIVERSITY: "morti" si risvegliano grazie alla “Terapia dell’ipotermia cerebrale controllata col computer”

Neurochirurghi giapponesi hanno salvato 14 pazienti su 20 con ematoma subdurale acuto associato a danno cerebrale diffuso e 6 su 12 con ischemia cerebrale globale cerebrale da arresto cardiaco da 30 a 47 minuti. Tali condizioni equivalgono a quella che è definita in Italia per legge una condizione di morte, la “morte cerebrale”. Tali persone in Italia (ed in quasi tutti gli altri paesi) vengono frettolosamente dichiarate morte e considerate dei possibili “donatori di organi”.

Utilizzando la terapia dell’ipotermia controllata la maggior parte delle persone “resuscitate” hanno recuperato quasi tutte le funzionalità cerebrali che avevano prima con pieno ristabilimento della capacità di comunicazione verbale.
Fonti:
· Articolo di Yoshio Watanabe “Cardiac transplantation: flaws in the logic of the proponents”, nella rivista medica giapponese JPN heart J, Sept 1997
· Articolo di Hayashi N “Brain hypotermia therapy”, nella rivista medica giapponese JPN med J, 6 luglio 1996
Ringrazio la "Lega nazionale contro la predazione di organi e la morte a cuore battente" che dal 1985 si batte contro il muro di omertà dei mass-media per rendere pubbliche queste informazioni di vitale importanza.
La traduzione e la diffusione di tali notizie può avvenire solo grazie a tale lavoro indefesso. 

___________________________________________


Un mio commento
Quando si dice che “il nuovo farmaco x serve a curare la malattia y”, ci si affida ad uno studio condotto una sola volta da medici che nell’80% dei casi (se non di più) hanno effettuato i loro esperimenti per conto della casa farmaceutica che produce il farmaco, oppure (ma trovate un po’ voi la differenza sostanziale) hanno eseguito tali esperimenti coi finanziamenti della casa farmaceutica che produce il farmaco. Su queste basi i mass-media sbandierano al mondo intero l’utilità e l’efficacia del nuovo farmaco (salvo poi essere costretti a tardive smentite, magari su un trafiletto nascosto nelle pagine centrali del giornale).
In realtà in simili casi servirebbero verifiche dell’utilità del farmaco da parte di altre équipe mediche indipendenti, prima che si possa pronunciare.
È ovvia che in questo caso la mancanza di un serio controllo produce un beneficio per le case farmaceutiche.

Anche nel caso dei risultati di questi medici giapponesi nessuno ha ripetuto l’esperimento, sebbene fosse doveroso verificare se la tecnica fosse davvero utile (si tratta di una terapia che servirebbe a salvare da morte certa le persone in coma cosiddetto irreversibile).
C’è però una differenza notevole. In questo caso non c’è nessun interesse economico dietro la ricerca, nessuna azienda che finanzia lo studio, anzi, ci sono dei notevoli interessi economici che vengono intaccati dai risultati di questa ricerca giapponese, perché ad ogni “morte cerebrale” corrisponde un possibile donatore, ad ogni possibile donatore corrispondono, a seconda dei casi, 3 o 4 persone trapiantate (coi diversi organi espiantati dal “morto”), ad ogni trapianto corrisponde un giro di affari indotto di quasi 1.000.000 euro ripartito tra:
· impresa che trasporta gli organi (anche con mezzi di trasporto super veloci come elicotteri o aerei) dai “donatori” ai riceventi (in Italia la Nord Italia Transplant è un’azienda che è stata presieduta dal signor Sirchia, il quale diventato ministro ha istituito la “giornata nazionale della donazione”)
· chirurghi pagati con stipendi elevatissimi che presiedono alle operazioni di espianto (prelievo degli organi) e di trapianto
· funzionari del ministero della sanità che prendono cifre da capogiro per fare da supervisori alla gestione dei trapianti negli ospedali italiani
· aziende farmaceutiche che vendono i farmaci anti-rigetto che i trapiantati sono costretti a prendere a vita
Difficile quindi pensare che chi ha pubblicato quegli articoli scientifici sulla rianimazione dei “morti cerebrali” l’abbia fatto per interesse. E a questo punto sembra particolarmente colpevole il silenzio della comunità medica internazionale che avrebbe dovuto sentire l’esigenza morale di riprovare al più presto un’esperienza che potrebbe dare una vera vita a chi rischia di morire (a differenza della vita semi-artificiale dei trapiantati, spesso fatta di notevoli sofferenze, e comunque legata all’uso continuativo di farmaci anti-rigetto che minano le difese immunitarie ed a causa dei quali si può morire per una semplice influenza)
Ovviamente voi che leggete potete sempre pensare che quei medici giapponesi si siano inventati tutto per ottenere onore e fama e che la loro tecnica non si è mai diffusa perché “chiaramente inutile”, però prima di asserire che non funziona ci vorrebbe quanto meno una ulteriore verifica da parte di persone non coinvolte nel business dei trapianti.
L’ipotermia cerebrale controllata col computer dovrebbe essere sperimentata in tutto il mondo perché rappresenta un’enorme speranza di tornare in vita per persone frettolosamente considerate “cerebralmente morte”, ma sono purtroppo convinto che gli interessi economici in gioco non lo permetteranno mai.
Anche a causa di notizie come queste io sono contrario alla donazione degli organi, e vi invito tutti ad informarvi sul sito della “Lega nazionale contro la predazione di organi e la morte a cuore battente”, a leggere il loro volantino informativo, a scaricarlo, stamparlo, diffonderlo.

Contattate la Lega antipredazione ed informatevi sulla "donazione degli organi" e su tutto quello che c'è dietro espianti e trapianti.
Oltre al sito potete anche utilizzare il n. di telefono 035 219255. 
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