di FABIO DRAGONI

# «Chi ha studiato
medicina sa che non
si vaccina mai in cor-
so di epidemia, per
non incorrere nella

“fuga virale”, cioe il
tentativo del virus di nprodursx
continuamente. Si modifica attra-
verso le varianti con lo scopo di in-
fettare, a maggior ragione avendo a
che fare con virus a Rna particolar-
mente tendenti a variare». Chi mi
parla é Riccardo Benzi Cipelli (di
seguito «BC») collegato in remoto
con Franco Giovannini (di seguito
«G»). Hanno curato un interessan-
te studio con Gianpaolo Pisano, en-
trato nel progetto anche come pa-
ziente.

Come nasce il vostro studio?

BC: «Ad aprile 2021 vedo filmati
dove colleghi svizzeri e tedeschi os-
servano cio che accade nel sangue
delle persone vaccinate. Provo a
coinvolgere medici e ricercatori. Si
defilano tutti. E Pisano a dirmi che
Giovannini sta accumulando os-
servazioni in materia. E uno studio
puramente osservazionale su
quanto si sta verificando nella sua
normale attivita clinica».

Cosa fa di preciso Giovannini?

G:«Indaginiad ampiospettrosui
pazienti. Partendo da alcuni accer-
tamenti si arriva all’analisi del san-
gue prelevato per pungidito al mi-
croscopio ottico, siain contrasto di
fase che in campo oscuro».

Cos’ha notato nella sua attivita?

G: «Dall'inizio della campagna
vaccinale numerosi pazienti pre-
sentavanograviesovrapponibilial-
terazioni ematologiche».

Che significa «<sovrapponibili»?

BC: «Che tutti presentano lo
stessotipodi problematiche. Parti-
celle esogene che dentro il sangue
non dovrebbero starci. Costante-
mente le stesse, 0 comunque con
caratteristiche simili, tendono ad
autoassemblarsi nel tempo con at-
teggiamento “frattale”, ripetitivo e
non casuale. Insomma, morfologie
sovrapponibili a prescindere dal
paziente. E il comune denominato-
re ¢ che tutti i pazienti sono stati
inoculati con Pfizer o Moderna».

G:«Selezionoipazientisintoma-
tici che lamentano simili disturbi
tutti riferibili all’avvenuta sommi-
nistrazione e mostrano un quadro
ematologico simile».

Lo studio quindi parte da qui?

G: «Abbiamo pubblicato un’ana-
lisial microscopio in campo oscuro
di 1.006 soggetti sintomatici dopo
I'inoculo con i due tipi di vaccini a
mRna. E una metodologia di studio
delle cellule del sangue per mezzo,
appunto, di un microscopio ottico
cui é applicato uno speciale con-
densatore in grado di evidenziare
particolari altrimenti non visibili.
Questo consente una prima valuta-
zione delle parti corpuscolate del
sangue».

Irisultati?

G: «Dei 1.006 soggetti analizzati,
948 -1l 94% del totale - ewdenznava-
no, dopo inoculo di vaccini amRna
a distanza di un mese o piu, varie
alterazioni dello stato di aggrega-
zione dei globuli rossi e la presenza
nel sangue periferico di particelle
divariaforma e dimensione di dub-
bianatura.In12 soggetti, per motivi
diversi, erano state eseguite analisi
delsangue con stessametodica pri-
ma della vaccinazione. Avevano
quadri ematologici normali. Le al-
terazioni trovate dopo sommini-
strazione di vaccini a mRna raffor-
zano il sospetto che le modifiche
sarebbero da riferirsi in prima bat-
tuta ai sieri stessi. Soltanto nel 6%
di questi casi sintomatici dopo gli
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inoculi abbiamo riscontrato un
quadro di normalitax».

BC: «Nello studio vengonoripor-
tati in dettaglio quattro casi clinici,
scelti come riassuntivi e rappre-
sentativi dellintera casistica. Sot-
tolineiamo come siano necessari
ulteriori studi per definire I'esatta

. natura delle particelle eso-
generiscontratenel sangue
anche al fine di individuare
possibili soluzioni».

Vi contesteranno che

trollo come avviene in un
normale trial scientifico.
BC: «Quirispondo io per

Giovannini, tra le massime
autorita nel campo: non si
sonomaivistein passatoal-
terazioni di tale entitd, di
assoluta persistenza, con
caratteristiche cosi singo-

G: «Impilamenti dei globuli ros-
si. In gergo medico, effetto Roule-
aux. Questi, normalmente, scorro-
no nel sangue periferico in modo
separato. Si respingono addirittu-
ra. Un impilamento fisiologico, so-
lo temporaneo, si pud riscontrare
in situazioni patologiche con feb-
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Nel 9% per cento dei casi
da roi analizzali
abbiciio riscontrato
anromalie nei globuli rossi
elapresenzadi particelle
di dubbia provenienza

lari, con questa costanza e
con particelle esogene
aventi morfologie cosi pre-
cise, costanti, ripetitive e
ingegneristicamente strutturate».

G: «Dal 1988 faccio questi tipi di
test. Un protocollo di biodiagnosti-
camesso a punto nel tempo e che si
avvale della bioelettronica di Vin-
cent da me rivisitata in chiave mo-
dernaed energetica, edell’emodia-
gnosticamicroscopicain contrasto
di fase e in campo oscuro. Prima
della somministrazione del siero
vedevamo pazienti con particolari
alterazioni microscopiche o bio-
chimiche. Mai riscontravamo le di-
sastrose alterazioni di cui stiamo
parlando. E me ne sono accorto
perché nella mia clinica questi test
sono la routine; é una metodica
complementare rispetto a esami
biochimici standard»

Come descriverebbe queste al-
terazioni?

bre, malattie reumatiche o micoti-

che particolari quali la aspergillosi

polmonare. Ma impilamenti mas-
sivi cosi duraturi non li ho
mai osservati. Ho addirit-
tura conteggiato fino a 60
globuli rossi impilati».

IImotivo?

G: «Lapotenzialita lesiva
della proteina Spike, asso-
ciata al campo elettroma-
gnetico potenzialmente
devastante indotto da in-
clusioni presumibilmente
grafeniche, scompagina il
potenziale Z alterando la
dinamica del sangue».

Tradotto?

G: «Il potenziale Z, gene-
rato in seguito a un doppio
strato elettrico attorno alle
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particelle sospese in un li-
quido, garantiscel’equilibriofraat-
trazione e repulsione. Nel nostro
caso dei globuli rossi, mantenendo
la loro vitale indipendenza. Piu &
alto, pil si mantiene lanormale se-
parazione dei globuli, evitando
I'impilamento».

BC: «Per chiunque conosca le
proprieta fisiche e chimiche del
grafene, la riferibilita all'ossido di
grafene dei comportamenti appe-
nadescrittinel sangueéletteratura
oramai nota. Ci sono almeno 60 ar-
ticoli specifici che trattano in ma-
nieraesclusivailtemadellasuatos-
sicitaedelle sue possibiliinterazio-
ni nei comportamenti dei globuli
rossi. E probabilmente non solo di
grafene si tratta. Cosa suggerisco-
no quelle immagini a cielo stellato?
Sitratta di grafene quantum dots».

Ha forse ragione chi é stato tac-
ciato fino a oggi di complottismo?

BC:«Bill GatesI’hapubblicamen-
te e candidamente dichiarato in
un'intervistadel febbraio2020: “In-
seriremo nei vaccini dei quantum
dots che permetteranno di traccia-
re chi & stato vaccinato e chino”».

E questo il motivo per cui viene

itoil grafene nei vaccini?

BC: «Ilrazionalescientifico cuisi
appellano - sempre ammesso a
mezza bocca - ¢ quello di agevolare
la penetrazione nelle cellule del
mRna contenuto neivaceini. Viéin
materia un brevetto internaziona-
le.Iquantumdotssonotesserequa-
drate di grafene con lati pari o infe-
riori a 100x100 nanometri (un mi-
liardesimo di metro, ndr) e spessore
di un decimo di nanometro. A se-
conda di quanto ¢ piccolo, il quan-
tum dot grafenico penetra qualsia-
si membrana. Impossibile impe-
dirnel’ingresso. Viéaltresiunostu-
dio che certifica come i quantum

dots grafenici siano ben tollerati
daltessutonervoso:I'unicochecer-
tifica una buona biocompatibilita
nel breve e nel lungo termine».

G: «Rimane il fatto che il grafene
&un materiale esogeno che diventa
magnetico una volta inserito nel
corpoumano. Senza considerarele
interferenze elettromagnetiche a
livello cellulare; un giga radicale li-
berochedeterminaunulteriorein-
crementodegli stressossidativi. Da
questi ultimi dipendono le conse-
guenze nefaste di tante patologie
cardiovascolari. Come si puo arbi-
trariamente sostenere, quindi, che
il grafene sia biocompatibile? Si
puo, al contrario, drammatica-
mente asserire che abbia pericolo-
se proprieta cangianti nel corpo. Si
autoassembla secondo schemi pre-
costituiti. Non pud essere biocom-
patibile un materiale simile».

Quindi due anomalie: globuli
rossi che si impilano e sostanze
esogene nel sangue.

G:«C'¢anche unfenomenodiag-
gregazione, di alterazione morfo-
strutturale dei globuli rossi. E I'ef-
fetto magnetico del grafene. Aggre-
gatiche poi vannoincontro aemoli-
si. Questi aggregati si distruggonoe
il loro contenuto si sversa nel san-
gue aumentando la cascata ossida-
tiva. Talvolta compaiono cluster di
fibrina, sostanza endogena impli-
cata nel processo ¢oagulativo».

Si parla di interazioni magneti-
che. Fare unarisonanza magnetica
in questa situazione é rischioso?

G: «Potrebbe esserlo. Da appro-
fondire».

Esistono esami del sangue da fa-
re per scovare le anomalie?

G: «Vi sono dati come didimero,
fibrinogeno, Pt, Ptt, antitrombina,
proteina C reattiva, proteina S. Il
punto é che queste analisi misura-
no un danno gia organizzato. Men-
tre I'esame al microscopio verifica
unlatente, al momento funzionale,
in grado di sfociare - perdurando il
problema - in un danno organico.
Gli esami standard fotografano un
danno gia avvenuto. Gli accerta-
menti che conduciamo noi fotogra-
fano, invece, lo stato funzionale nel
suo divenire». .
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