
 
 

 

Di Bella: “il coraggio di un Infermiere nel 

parlare di cancro” 
La lettera di Giuseppe figlio del Prof. Luigi Di Bella 
riaccende il dibattito sulle cure non convenzionali e sulle 
rilevanze scientifiche 
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 Chiar.mo Direttore 

http://www.nurse24.it/author/redazione/
http://www.nurse24.it/lettera-al-direttore/


Dr. Angelo Del Vecchio 

e per conoscenza 

Dr. Rosario Scotto Di Vetta 

Vi  ringrazio per il coraggioso e realistico articolo, (anche se oltremodo sgradito ai circoli di 

potere che gestiscono la più ricca delle malattie, il cancro, e ai loro accoliti). Abbiamo inserito 

nella rassegna stampa del sito ufficiale scientifico del Metodo Di 

Bella www.metododibella.org l’articolo. Allego una sintesi sulle pubblicazioni  sulle 

basi  biochimiche, molecolari e riscontri clinici del MDB ,che gli oncologi si ostinano a voler 

ignorare. Un collaboratore l’aveva inserito  nei commenti ma probabilmente non è stato 

accettato per l’eccessiva lunghezza, mentre è stata accettata la documentazione del fallimento 

della terapia medica dei tumori (2,5% di sopravvivenza a 5 anni). 

Pubblicazioni sulla massima banca dati medico scientifica www.pubmed.gov, a conferma del 

Metodo Di Bella (774 pazienti): 

Eur J Pharmacol. 2012 Apr 15;681(1-3):34-43. Epub 2012 Feb 21.Combined effects of 

melatonin and all-trans retinoic acid and somatostatin on breast cancer cell proliferation and 

death: molecular basis for the anticancer effect of these molecules.Margheri M1, Pacini N, 

Tani A, Nosi D, Squecco R, Dama A, Masala E, Francini F, Zecchi-Orlandini S, Formigli L. 

Neuro Endocrinol Lett. 2010;31 Suppl 1:1-42. The Di Bella Method (DBM). Di Bella) SONO 

RIPORTATI 553 CASI, oltre 700 casi sono stati presentati , discussi e pubblicati agli atti di 2 

congressi mondiali di oncologia e uno europeo, dati reperibili su www.metododibella.org. 

Cancer Biother Radiopharm. 2009 Jun;24(3):353-5 Chronic lymphocytic leukemia: long-lasting 

remission with combination of cyclophosphamide, somatostatin, bromocriptine, retinoids, 

melatonin, and ACTH.Todisco M. 

Neuro Endocrinol Lett.:30(4).2009 Complete objective response of neuroblastoma to biological 

treatment. Di Bella G. – Colori B. 

Int J Mol Sci. 2013 Jan 24;14(2):2410-30. doi: 10.3390/ijms14022410.Melatonin anticancer 

effects: review.Di Bella G, Mascia F, Gualano L, Di Bella L. 

Neuro Endocrinol Lett. 2009;30(3):312-21.]..Complete objective response of oesophageal 

squamocellular carcinoma to biological treatment. Di Bella G. – M. Madarena 

J Pineal Res. 2007 Sep;43(2):214 Melatonin makes splenectomy unnecessary in two patients 

with idiopathic thrombocytopenic purpura refractory to corticosteroids. Todisco M. 

Neuro Endocrinol Lett. 2008 Dec;29(6):857-66. Complete objective response to biological 

therapy of plurifocal breast carcinoma.Di Bella G. 
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Cancer Biother Radiopharm. 2001 Apr;16(2):171-7.Cyclophosphamide plus somatostatin, 

bromocriptin, retinoids, melatonin and ACTH in the treatment of low-grade non-Hodgkin’s 

lymphomas at advanced stage: results of a phase II trial. Todisco M, Casaccia P, Rossi N 

Am J Ther. 2007 Jan-Feb;14(1):113-5 Low-grade non-Hodgkin lymphoma at advanced stage: 

a case successfully treated with cyclophosphamide plus somatostatin, bromocriptine, 

retinoids, and melatonin. Todisco M. 

Neuro Endocrinol Lett. 2013;34(7):660-8.Evaluation of the safety and efficacy of the first-line 

treatment with somatostatin combined with melatonin, retinoids, vitamin D3, and low doses of 

cyclophosphamide in 20 cases of breast cancer: a preliminary report. Di Bella G, Mascia F, 

Ricchi A, Colori B. 

Am J Ther. 2006 Nov-Dec;13(6):556-7. Relapse of high-grade non-Hodgkin’s lymphoma after 

autologous stem cell transplantation: a case successfully treated with cyclophosphamide plus 

somatostatin, bromocriptine, melatonin, retinoids, and ACTH Todisco M 

Neuro Endocrinol Lett. 2013;34(6):523-8. The Di Bella Method (DBM) in the treatment of 

prostate cancer: a preliminary retrospective study of 16 patients and a review of the literature. 

Di Bella G, Mascia F, Colori B 

Am J Ther. 2003 Mar-Apr;10(2):135-6.Severe bleeding symptoms in refractory idiopathic 

thrombocytopenic purpura: a case successfully treated with melatonin. Todisco M, Casaccia 

P, Rossi N 

Neuro Endocrinol Lett. 2012;33(8):773-81.The Di Bella Method (DBM) improved survival, 

objective response and performance status in a retrospective observational clinical study on 

55 cases of lymphomas.Di Bella G, Colori B, Mascia F 

Med Sci Monit. 2002 Dec;8(12):BR527-31.Melatonin effects on megakaryocyte membrane 

patch-clamp outward K+ current. Di Bella L, Bruschi C, Gualano L. 

Neuro Endocrinol Lett. 2012;33(3):249-56.The Di Bella Method (DBM) improved survival, 

objective response and performance status in a retrospective observational clinical study on 

23 tumours of the head and neck .Di Bella G, Colori B. 

Prog Brain Res. 1979;52:475-8.Perspectives in pineal functions.Di Bella L, Rossi MT, Scalera 

G. 

Neuro Endocrinol Lett. 2011;32(6):751-62.The Di Bella Method (DBM) improved survival, 

objective response and performance status in a retrospective observational clinical study on 

122 cases of breast cancer. Di Bella G. 

Am J Ther. 2002 Nov-Dec;9(6):524-6.Melatonin for refractory idiopathic thrombocytopenic 

purpura: a report of 3 cases. Todisco M, Rossi N. 



Neuro Endocrinol Lett. 2012;33(3):247-8.Laudatio for centenary of the birth of Luigi Di Bella, 

MD, PhD. Di Bella G, Di Bella A, Gualano L. 

Cancer Biother Radiopharm. 2007 Feb;22(1):50-5. Somatostatin, retinoids, melatonin, vitamin 

D, bromocriptine, and cyclophosphamide in chemotherapy-pretreated patients with advanced 

lung adenocarcinoma and low performance status. Norsa A, Martino V. 

Neuro Endocrinol Lett. 2006 Aug;27(4):425-32. Key aspects of melatonin physiology: thirty 

years of research. Di Bella L, Gualano L. 

Cancer Biother Radiopharm. 2006 Feb;21(1):68-73.PMID:.Somatostatin, retinoids, melatonin, 

vitamin D, bromocriptine, and cyclophosphamide in advanced non-small-cell lung cancer 

patients with low performance status. Norsa A, Martino V 

Distinti Saluti 

Giuseppe Di Bella 

* * * 

Carissimo Dott. Di Bella, 

ringraziamo Lei per il suo intervento e suo padre per la tenacia che ci ha messo nel 

combattere per il suo ormai conosciutissimo “Metodo“. Con il nostro servizio abbiamo riacceso 

il dibattito sulla cura del cancro nelle forme non tradizionali. Il coraggio è tutto Suo, non è facile 

andare contro la massa e continuare a tenere la testa alta. Per quanto riguarda il 

nostro Rosario Scotto Di Vetta, c’è da dire che anche lui ha avuto la bontà di descrivere, 

volutamente in maniera non dettagliata, un sistema di cure alternative alla normale chirurgia-

radioterapia-chemioterapia. Non sappiamo a cosa andremo incontro, ma siamo convinti che 

il PAZIENTE deve tornare al centro delle cure, al di là dei METODI ortodossi e meno 

ortodossi. Siamo per la verità scientifica e la SCIENZA ci ha sempre abituati a battaglie 

spesso secolari. Alla fine la verità è sempre emersa. Continui a seguirci. 

Angelo Riky Del Vecchio 

Direttore Nurse24.it 

 


