Ordine Implicato e Ordine Esplicato nel Segno di Rinaldi, simultaneo ed
istantaneo: dal Terreno Oncologico all’Oncogenesi.

Sergio Stagnaro

| Reali Rischi Congeniti (RRC) di CAD, DM tipo2 e Cancro, notoriamente dipendenti dalle relative
Costituzioni Semeiotico-Biofisico-Quantistiche, rappresentano la condizione necessaria, ma non
sufficiente, dell’insorgenza della correlata patologia, nel caso presente il cancro. Senza questa
predisposizione, trasmessa per via materna attraverso il mit-DNA, e non soltanto I’'n-DNA, tutti i
fattori ambientali di rischio sono innocenti spettatori, come I’esperienza dimostra in modo
inconfutabile.

La diagnosi di RRC e oggi esclusivamente clinica, fatta cioé con un fonendoscopio a partire dalla
nascita. Il rischio é eliminato con la non-costosa Terapia Quantistica, eccellente terapia
mitocondriale (1-8).

La diagnosi clinica di RRC ¢ posta in un secondo, perché fondata sulla presenza della Realta non-
locale nei sistemi biologici, da me dimostrata con un fonendoscopio e descritta in precedenti
articoli, accanto a quella locale (9-14).

Individui con il RRC possono vivere fino ad una eta avanzata, in relativo benessere, se la gravita di
questo rischio ¢ lieve e se gli individui colpiti conducono una vita corretta dal punto di vista della
dieta, intesa in senso etimologico, cioé come programma del giorno. Inoltre, sono ben noti e
numerosi i rilievi autoptici di carcinomi prostatici in situ in ottuagenari.

I RRC, e le relative Costituzioni SBQ da cui dipendono, trovano la loro redde rationem nella
Eteroplasmia Mitocondriale, intra- ed extracellulare (16-19).

I RRC, patologie potenziali, sono la base della Prevenzione Pre-Primaria e Primaria di CVD, DM
tipo 2 e Cancro (15-27), condotta con la Terapia Quantistica. Tuttavia, la loro concreta pericolosita
comincia con I’inizio della lenta evoluzione, che puo durare decenni, verso la malattia in atto,
conclamata, manifestantesi spesso “improvvisamente e imprevedibilmente”, come nel caso degli
Infarti Miocardici Acuti, che colpiscono purtroppo anche i giovani.

Grazie alla Semeiotica Biofisica Quantistica, possiamo oggi rapidamente diagnosticare bedside. in
modo quantitativo, il passaggio, generalmente graduale, dal rischio potenziale, implicito, al rischio
esplicito, manifesto sul piano della fenomenologia clinica, aggravantesi durante 1’evoluzione
patologica.

Si tratta chiaramente di un evento che recita un ruolo essenziale nel portare alla loro fine le tre
epidemie di CVD, DM tipo2 e Cancro, attualmente in continuo aumento.

Nel RRC, in fase iniziale di patologia potenziale, il Segno di Caotino, di Siniscalchi, di Rinaldi,
etcetera, € simultaneo (20-22) e il Brain Sensor non é attivato (23-25).

Al contrario, nel RRC in evoluzione verso la patologia in atto, a partire dal suo inizio, per esempio
nella storia naturale della Cancro, il Segno di Rinaldi non € piu simultaneo ma istantaneo,
mostrando un Tempo di Latenza del Riflesso SST-RH-Gastrico aspecifico di 1 sec. Inoltre,
espressione di coerenza interna ed esterna della Semeiotica Biofisica Quantistica, € presente
I’attivazione del Brain Sensor.



Quanto riferito sopra vale anche per gli altri segni, come il Segno di Siniscalchi (DM tipo 2) (26) e
il Segno di Caotino (CAD) (20-22).

La comparsa della variabile Tempo nella valutazione dei diversi segni SBQ non esclude
assolutamente il venire meno della Realta non-locale nei sistemi biologici a rischio concreto di
patologia. La spiegazione & semplice: la comparsa del Tempo di Latenza, cioe la perdita della
simultaneita dell’informazione, riguarda esclusivamente la risposta del tessuto alla “simultaneita”
dell’informazione, provocata dalla stimolazione intensa dei relativi trigger- points.

Infatti, il passaggio dalla simultaneita all’istantaneita della risposta tessutale alla stimolazione
“intensa” dei relativi trigger-points evidenzia I’alterazione funzionale-strutturale dei glicocalici
delle locali cellule, parenchimali e vaso-parietali. | gli vocalici rappresentano una unita funzionale
con la membrana cellulare, da un lato, e I’Istangio di Comel, dall’altro. Detto con altre parole, non
¢ perduta la simultaneita dell’informazione, tipica della Realta non locale, ma la risposta del
parenchima e dei vasi inizialmente alterati strutturalmente e funzionalmente, espressione dell’inizio
di un processo patologico che si potra concludere, senza 1’intervento medico, nella malattia
manifesta, magari dopo alcuni decenni.

A questo punto é opportuno esaminare il Terreno Oncologico, riconosciuto col Segno di Rinaldi
(1), 1 cui falsi negativi sono diagnosticati mediante le numerose prove da sforzo, dal punto di vista
della simultaneita e istantaneita, e in forma elegante, raffinata e attendibile mediante la valutazione
della microcircolazione nei centri neuronali del PNEI, per esempio, nel centro della SST-RH, che
rivela I’ordine implicato alla base dell’ordine esplicato del Terreno Oncologico stesso. In realta, nel
sano, la SBQ permette di osservare una microcircolazione associata, fisiologica, mentre nel Terreno
Oncologico (TO) la microcircolazione é dissociata di tipo I, sebbene in forma lieve (vasomotility =
7 sec. e vasomotion = 6 sec.), anche nelle rare, ma pericolose, forme di TO latente.

Infatti, nel soggetto positivo al Terreno Oncologico il Segno di Rinaldi simultaneo, corrispondente
alla  microcircolazione solo lievemente dissociata nei centri del PNEI, indica 1’assenza
dell’oncogenesi: la predisposizione al cancro ¢ tale, ma senza I’inizio della cancerogenesi in un
determinato sistema biologico.

Al contrario, il Segno di Rinaldi istantaneo, realizzandosi dopo un Tempo di Latenza di 1 sec.,
indica che I’oncogenesi ¢ in atto in qualche sistema biologico, sede dalla nascita del RRC di tumore
maligno. In questa condizione patologica, la dissociazione microcircolatoria nei centri neuronali del
PNEI é sempre di tipo Il, ma piu accentuata (vasomotility = 8 sec. e vasomotion = 6 sec.) .

Per comprendere i meccanismi fisiopatologici sottostanti a questi eventi e inevitabile analizzare il
microcircolo e la microcircolazione nei noti centri neuronali del PNEI nel TO.

Prendiamo come esempio il centro neuronale della SST-RH. Dalla nascita, negli individui con il
segno di Rinaldi positivo, si osservano nei locali microvasi i Dispositivi Endoarteriolari di Blocco
neoformati-patologici, tipo 1, sotto tipo b, aspecifici — segno diagnostico sicuro di Terreno
Oncologico — e la microcicolazione locale mostra le caratteristiche della Sindrome di Allegra lieve
(28): attivazione microcircolatoria dissociata, di tipo Il, lieve, come sopra riferito.

L’inizio dell’oncogenesi ¢ caratterizzata da un aggravamento della alterazione strutturale-
funzionale, parenchimale e microcircolatoria nei centri neuronali del PNEI, secondo la Teoria
dell’Angiobiopatia (29), situazione geneticamente trasmessa per via materna, dei centri neuronali
del PNEI. 1l rimodellamento microcircolatorio € piu intenso, I’attivazione microcircolatoria mostra
il tipo 11, dissociato, ma intenso con accentuata dissociazione tra vasomotility e vasomotion.



Cosi si spiega I’istantaneita del Segno di Rinaldi, preceduto com’¢ da un Tempo di Latenza di un
secondo, sebbene in presenza della Realta non-locale, dimostrata dalla comparsa simultanea di un
lievissimo incremento del Riflesso Ureterale Superiore, seguito poi, dopo 1 sec., dall’aumentata
diastole del “cuore periferico”.

L’iniziale alterazione morfo-funzionale dei locali glicocalici, che formano una unita funzionale col
la membrana cellulare da un lato e I'Istangio di Comel dall’altro, secondaria ad un aggravamento
del mit-DNA e n-DNA, rende ragione della ritardata risposta alla “simultanea” stimolazione.
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