Diagnosi Clinica, Rapida e Affidabile di Leucemia, a iniziare dal suo Reale Rischio
Congenito, e di Patologia Linfoghiandolare Circoscritta, Benigna o Maligna.

By Sergio Stagnaro

Senza la conoscenza della Semeiotica Biofisica Quantistica, durante la visita medica il Medico non
puo riconoscere, a partire dalla nascita, il Reale Rischio Congenito di leucemia, mieloide e
linfatica, per non parlare della presenza di un ingrossamento linfoghiandolare a sede profonda,
nell’laddome, nel torace, nel mediastino, precisandone la natura benigna o maligna (1-5).

Come per tutti gli altri numerosi Reali Rischi Congeniti, RRC (6-11), anche il RRC di leucemia,
mieloide e linfatica, & diagnosticato dalla nascita con un fonendoscopio ed eliminato con Terapia
Quantistica Mitocondriale Ristrutturante (12, 13).

All'inizio del processo diagnostico, il Medico ricerca la presenza di valori patologici dei parametri
del Riflesso Midollo Osseo-Gastrico Aspecifico (14) e, ripettivamente, del Riflesso Milza- Gastrico
Aspecifico (15): nel sano, il Tempo di Latenza del riflesso € 8 sec. e la sua Durata € < 3 sec. — 4
sec.<.

A questo punto, la pressione digitale intensa (1.000 dyne/cm.?), applicata sopra la proiezione
cutanea del midollo osseo sternale (Leucemia Mieloide) o della milza (Leucemia Linfatica) provoca
simultaneamente il riflesso gastrico aspecifico, assente nel sano, subito dopo seguito dalla
Contrazione Gastrica Tonica, espressione di acidosi istangica grave nel tessuto esaminato: Segno
positivo.

L'iter diagnostico del linfoma €& il seguente.

Il Medico valuta i parametrico del Riflesso Milza-Gastrico Aspecifico usando una pressione digitale
moderata-media (500-700 dyne/cm.?), esercitata sui trigger-points splenici per accertare la
normalita della strutturae funzione della milza. NN: Tempo di Latenza del riflesso 8 sec. e Durata
<3 sec.- 4 sec. <).

Nel sano, la pressione intensa applicata sopra la proiezione cutanea della milza, non causa
simultaneamente il riflesso gastrico aspecifico.

Al contrario, in caso di linfoma, nelle identiche condizioni sperimentali riferite sopra, appare
simultaneamente il riflesso gastrico aspecifico, subito seguito da contrazione gastrica tonica.

A questo punto il Medico ricerca la sede della lesione con l'aiuto dei numerosi segni della
Semeiotica Biofisica Quantistica (1-4, 16).
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