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Introduzione

Cosa connette il contagio da coronavirus col timo ed entrambi con l’ICAEM? ICAEM, acronimo di
Istangiopatia Congenita Acidosica Enzimo Metabolica = patologia mitocondriale ereditata dalla
madre, da me scoperta alla fine degli Anni ’70 (1-3).

Sulla terra oggi ci sono circa 8 miliardi di consumatori di farmaci. Nessun altro si e posto la
domanda: “Perche nelle identiche condizioni ambietali alcuni individui sono contagiati dal
coronavirus ed altri no?”.

La risposta a questa domanda porta direttamente al modo di essere e di funzionare del timo, sede
importante di linfociti T e della maturazione dei linfociti B. Il timo svolge notoriamente un ruolo
importante nelle difese del corpo, anche mediante la stimolazione della sintesi anticorpale.
E l’ICAEM cosa c’entra?

Il timo funziona perfettamente, come ogni altro tessuto, anche dopo la puberta, a condizione che i
suoi mitocondri svolgano le loro numerose funzioni perfettamente.
Da quanto appena scritto si comprende l’importanza della TQMR nel modo di essere e di
funzionare del timo, che spiega la migliore difesa contro la pandemia da COVID-19 da parte di chi
fa Prevenzione Primaria con TQMR (4-6).

Per dimostrare pero quanto sopra e necessario conoscere bene la Semeiotica Biofisica Quantistica,
la Diagnostica Psicocinetica, la Microangiologia Clinica, l’Endocrinologia SBQ, la Valutazione
clinica dei Glicocalici ed altro ancora.

La nostra diagnosi clinica di contagio da coronavirus, fatta con un fonendoscopio in 60 sec., si trova
anche nel sito di MEDSCAPE:

https://www.medscape.com/viewarticle/926715

It sounds really surprising that the bedside diagosis of COVID-19 contagion and inflammation is
overlooked all around the world (4-6). The reliable and refined Spattini’s Sign, applicated on
scheletric muscle, for instance, the quadriceps muscle, allows physician to diagnose healthy
individual as well as subjects involved by COVID-19 contagion, so that healthy carriers can be
recognized in 10 seconds (4). What accounts for the reason nobody informs about this inexpensive,
reliable, fast-running, early clinical diagnosis.

Iter diagnostico

a) Brain sensor (7) attivati: TL NN = 8 sec. MA Durata del Riflesso G.A. 6 sec.;

b) Diagramma polpastrello digitale (8): IV riflesso di 2 sec. NELLA INFLUENZA 3-4 sec.;

c) Riflesso TIMO - Gastrico Aspecifico NN = 6 sec o inferiore, in relazione alla gravita, MA Durata
6 o piu secondi.

Trigger point timici: Il trigger point del riflesso timo-gastrico-asp. Si trova subito sotto e di lato, a 
Destra  e a Sinistra, del Manubrio Sternale.   Intensita media dello stimolo: 700 -750 dyne/cm.2



d) Riflesso polmone GA TL 8 sec o meno, MA Durata 6 sec. o piu con Segno di Spattini positivo.

e) Ecocardiogramma (9): Tempo di passaggio nel polmone, a partire dall'inizio patologicamente 
prolungato 6 o piu sec. (NN = 5 sec.)

f) segno di Spattini (10) sopra il muscolo scheletrico TL 9 o inferiore e Durata patologica.

g) Valutazione dei glicocalici (11, 12) delle cellule del timo.

Non riferiamo i dati, affidabili e affascinanti della Microangiologia Clinica perche al momento e
conosciuta da pochi medici.

Prevenzione primaria e pre-primaria del COVID-19 con la TQMR

Cogliamo l’occasione per sottolineare un aspetto essenziale nella lotta ala pandemia da COVID-19:
la TQMR (13) agisce efficacemente su struttura/funzione del timo e quindi permette di difenderci
nel modo migliore contro il Coronavirus. Muoiono i colpiti da coronavirus i soggetti con
compromissione del timo, mentre chi possiede un timo ben funzionante, magari grazie alla TQMR
(13), reagisce con successo.

Uno degli strumenti piu efficaci della TQMR e l'uso delle onde millimetriche (14) attraverso il
Cem-Tech (ora Ak-Tom). In particolare per migliorare il sistema immunitario e la sua attivazione e
suggerito quanto segue.
Usando il programma 2, diodo giallo, alla sera prima di dormire, si posiziona il cristallo sulla zona
retrosternale appena sotto il giugulo, corrispondente al timo. Si fissa il cirstallo con del cerotto non
medicato. Si esegue il programma 2 per 60 secondi, dopodiche si stacca il cristallo dal cavetto USB,
lasciandolo in situ durante la notte (per almeno 8 ore). Si ripete il trattamento per 8 notti.
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