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Il linfoma, tumore che origina nel sistema linfatico, è diviso in due tipi, Hodgkin e non Hodgkin, e 

in numerosi sottotipi, in base alle caratteristiche istologiche, su cui non vi è un generale accordo tra 

gli Autori. 

Il tessuto linfatico è presente praticamente in tutto l'organismo e quindi il linfoma si può sviluppare 

in diversi organi, anche se molto spesso ha sede nei linfonodi ndella parte alta del corpo, cioè collo, 

torace e braccia. 

La Medicina presente conosce esclusivamente dei fattori di rischio acquisiti, ammettendo che sono 

noti solo in parte, nell’impossibilità di riconoscere dalla nascita con un commune fonendoscopio il 

Reale Rischio Congenito (RRC) di linfoma.  

“L'infezione da virus di Epstein-Barr, responsabile della mononucleosi infettiva, può aumentare il 

rischio di LH” (https://www.airc.it/tumori/linfoma-di-hodgkin.asp). Ma allora come spiegare che la 

maggior parte degli individui colpiti da mononucleosi non si ammalano di linfoma? 

In tema di prevenzione, secondo la Medicina Accademica, “Non è possibile prevenire l'insorgenza 

dei linfomi se non evitando l'esposizione ai pochi fattori di rischio noti (virus di Epstein-Barr, HIV, 

eccetera) e in generale ai fattori di rischio comuni a diversi i tipi di cancro, come per esempio 

obesità e sovrappeso”. 

Dopo venti anni dalla sua scoperta, il Terreno Oncologico non è ancora conosciuto dalla maggior 

parte dei Medici! (1-13). Con l’unica eccezione per il Glioblastoma, senza il Terreno Oncologico il 

tumore maligno, solido e liquido, non insorge (14-16). 

Quanto precede dipende dalla miseria della presente Semeiotica Fisica, sacrificata sull’altare 

del Laboratorio e del Dipartimento delle Immagini, incapace di porre diagnosi del Linfoma nei suoi 

tipi e sottotipi, a partire dalla nascita.  Infatti, il linfoma è oggi generalmente riconosciuto dopo 

molti decenni dalla nascita, quando  appare  “un ingrossamento dei linfonodi, soprattutto di quelli 

della regione cervicale: in genere non è presente dolore, ma questo sintomo può aumentare dopo 

aver assunto alcol. È comunque importante ricordare che nella maggior parte dei casi 

l'ingrossamento dei linfonodi non è legato alla presenza di un linfoma, ma a un'infezione più 

comune che viene contrastata dal sistema immunitario”. 

Altri sintomi sono la febbre che si ripresenta costantemente per settimane o mesi, sudorazioni 

notturne, perdita di peso e prurito in tutto il corpo. Meno specifici, ma comunque da non trascurare 

sono la stanchezza e la mancanza di appetito. Se la malattia riguarda i linfonodi presenti nel torace 

si possono manifestare anche tosse, dolore al petto e difficoltà a respirare. 

E’ necessario sottolineare che la diagnosi di linfoma oggi è resa possibile dalla sintomatologia 

clinica del tumore, che  insorge purtroppo dopo molti anni dalla presenza del suo RRC. Ne 

consegue che finora la diagnosi di linfoma è tardiva e la sua prognosi è infausta. 

https://www.airc.it/tumori/linfoma-di-hodgkin.asp
https://www.airc.it/cancro/cos-e/linfonodi/


La diagnosi  di Reale Rischio Congenito deve essere fatta innanzi tutto dai Medici di Medicina 

Generale, primi responsabili della realizzazione su vasta scala della Prevenzione Pre-Primaria e 

Primaria, da eseguire in modo razionale, cioè esclusivamente in individui predisposti al linfoma. 

Iter diagnostico del Reale Rischio Congenito di Linfoma. 

Dalla nascita dell’esaminando, procedendo gradualmente e razionalmente, con un comune 

fonendoscopio  il Medico valuta la presenza del Terreno Oncologico, quindi un eventuale RRC e la 

sua localizzazione nel sistema linfatico.  

A questo punto, si procede nella diagnosi differenziale tra RRC di leucemia linfatica  e linfoma, 

utilizzando l’indispensabile Diagnostica Psicocinetica (17-18). 

Di seguito è illustrato il corretto procedimento diagnostico, secondo la Semeiotica Biofisica 

Quantistica: 

1) Segno di Rinaldi; 

2) Manovra di Terziani; 

3) Segno splenico di simultaneità: pressione digitale intensa (1.000 dyne/cm. 2) e quindi 

Valutazione del Riflesso Milza-Gastrico aspecifico impiegando una pressione digitale 

moderata-media (500-700 dyne/cm2); 

4) Riflesso Linfonodo-gastrico aspecifico valutato ditrettualmente, cioè nelle diverse sedi, 

collo, torace, addome, etc. 

Il Segno di Rinaldi (22, 23) permette simultaneamente di riconoscere il Terreno Oncologico. La 

sua assenza fa escludere la possibilità del RRC di linfoma in un secondo. 

La Manovra di Terziani (24) evidenzia la presenza di un RRC oncologico senza precisarne la 

sede.  

Il Riflesso milza-gastrico aspecifico di simultaneità se positivo permette al Medico di 

riconoscere la presenza di RRC di leucemia linfatica o di linfoma.  

Al contrario il riflesso milza-gastrico aspecifico, valutato con  pressione digitale moderata-

media (500-700 dyne/cm2) soprai trigger points splenici, rende possibile la diagnosi 

differenziale tra leucemia e linfoma; il riflesso è normale nel linfoma. 

Infine, con la Diagnostica Psicocinetica (premendo col pensiero sopra qualsiasi gruppo di 

linfonodi all’interno del corpo) si conosce la precisa sede del linfoma. 

Localizzata la sede del RRC, si continua con la quantificazione dei seguenti valori parametrici: 

A) Dispositivi Endo-Arteriolari d Blocco, neoformati-patologici  (13); 

B) Tipo II di Attivazione Microcircolatoria dissociata (20,21); 

C) Riflesso della Low Grade Chronic Inflammation nella sede del RRC (19); 

D) Valtazione del Glicocalice (7, 8)   

La stadiazione del linfoma ed il monitoraggio terapeutico sono resi accessibili dalla presenza 

di Dispositivi Endoarteriolari di Blocco neoformati-patologici, dalla Attivazione 

Microcircolatoria tipo II, dissociata, dal riflesso dell’infiammazione, il cui tempo di latenza 

è inversamente correlato con la gravità del tumore. 



Infine, affidabili ed utili nella stadi azione tumorale sono i dati dalla valutazione dei 

Glicocalici delle cellule a sede nel RRC di linfoma. 

Per eliminare la predisposizione al tumore linfatico, come avviene con successo negli altri 

reali rischi congeniti, il Medico usa la Terapia Quantistica Mitocondriale Ristrutturante in 

modo personalizzato, sulla base del monitoraggio terapeutico (25-31). 
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