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Scoperto all’inizio del 2.000, il Terreno Oncologico ed il suo Reale Rischio Congenito sono 
illustrati in una vasta Letteratura (1-24). Il Terreno Oncologico rappresenta la conditio sine qua non 
del cancro, solido e liquido.

L’unica eccezione è il Glioblastoma, che può insorgere anche in soggetti negativi al Terreno 
Oncologico (TO), come ho dimostrato purtroppo dopo la morte di mio figlio Paolo (25-27). I 
meccanismi d’azione della resistenza del Glioblastoma di fronte alle difese dell’organismo sono 
oggi sufficientemente chiariti (28,29)

Numerosi metodi semeiotico-biofisico-quantistici permettono al Medico di diagnosticare il TO a 
partire dalla nascita, escludendo i Falsi Negativi (10%) con prove da sforzo.

La Microangiologia Clinica (30, 31) e la Connettomologia (32-35) consentono di diagnosticare il 
TO in modo raffinato e altamente affidabile, senza dover ricorrere a tests particolari (Manovra di 
Bardi, di Titti, di Restano, etc.) per escludere i falsi negativi.

La vasta casistica comprende anche i casi di cancro da me diagnosticati durante 44 anni di attività 
professionale, ri-visitati con la Diagnostica Psicocinetica regressa (36-43).

La Microangiologia Clinica offre al Medico dati estremamente interessanti per riconoscere in pochi 
secondi il TO.

Nel sano, la pressione digitale lieve (300 dyne /cm. 2), applicata sopra i trigger-points del centro 
neuronale del SST-RH, provoca due successivi piccoli Riflessi Gastrico Aspecifici, la cui durata è di
3 sec. ciascuno, subito seguiti dalle oscillazioni del terzo superiore ureterale, correlate con la 
vasomotily delle piccole arterie ed arteriole, sec. Hammersen, del tessuto oggetto di indagine. I due 
riflessi sono verosimilmente l’espressione della compressione microvasale e del ritorno del 
diametro di questi microvasi ai valori di base.

Subito dopo, si osserva una rapida dilazione ureterale (1 sec. circa), correlata con la normale visco-
elasticità dell’istangio (44, 45), che informa sui movimenti della locale parete microvasale . La 
durata della distole è 6 sec., identica alla successiva diastole dei correlati capillari nutrizionali: 
attivazione Microcircolatoria Associata, tipo I, fisiologica, a riposo.

Al contrario, nel Terreno Oncologico, la diastole del cuore periferico (piccole arterie ed arteriole) 
nel centro neuronale del SST-RH avviene lentamente in circa. 3 sec., a causa delle modificazioni 
patologiche delle componenti interstiziali. La durata della diastole è allungata a 7 sec. (NN = 6 
sec.), finalizzata a mantenere nella norma il rifornimento di materia-informazione-energia ai 
capillari nutrizionali distali e al relativo parenchima, ostacolato dal locale rimodellamento 
microvascolare: Attivazione Microcircolatoria Dissociata, tipo II, iniziale ma che si accentua con 
l’evolvere della compromissione del PNEI.

 

La Connettomologia fornisce al Medico interessanti dati per riconoscere il Terreno Oncologico in 
modo affidabile, senza dover ricorrere a prove da sforzo per accertare i falsi negativi.



Nel sano, la pressione digitale intensa (1.000 dyne/cm.2), applicata sopra il centro neuronale del 
SST-RH, come insegna la Diagnostica Psicocinetica (36-43), simultaneamente non provoca la 
locale Attivazione Microcircolatoria Associata, tipo I.

Al contrario, nelle stesse condizioni sperimentali, in presenza di Terreno Oncologico, si osserva 
Attivazione Microcircolatoria Associata, tipo I, con incremento della locale flow-motion , che causa
a sua volta il raddoppiamento del Tempo di Latenza del Riflesso Corpo Calloso-Gastrico 
Aspecifico, che sale da 8 sec. a 16 sec.

Il Medico non esperto in Microangiologia Clinica valuta più agevolmente il Riflesso–Gastrico 
Aspecifico, ottenendo utili ed affidabili dati ai fini della diagnosi.

Nella sede del Reale Rischio Congenito di Cancro, se si procede nell’indagine come sopra descritto 
per il diagnosticare Terreno Oncologico si ottengono gli identici dati microangiologici e 
connettivologici, espressione della coerenza interna ed esterna della Semeiotica Biofisica 
Quantistica.

Infatti, sono identiche le modificazioni strutturali dei rispettivi microvasi – rimodellamento 
microcircolatorio - dipendenti dalle mutazioni nel n-DNA e mit-DNA, le seconde ereditate dalla 
madre. Questi eventi rappresentano l’Implicate Order dei dati osservati dal Medico attraverso i suoi 
sensi, Explicate Order (11).

Stupisce il comportamento di chi gestisce la sanità e l’informazione dei Medici – Ministri della 
Salute e del MIUR – che cpersistono in un globale e vergognoso silenzio di fronte ai progressi della 
Semeiotica Fisica degli ultimi sei decenni.

Oggi è il 12 maggio 2019. Con la vendita di azalee le autorità sanitarie e gli oncologi pensano di 
fermare l’epidemia di cancro in continuo aumento. E’assai preoccupante il fatto, che posso 
dimostrare, che molti oncologi di fama ignoravano le Spade di Damocle pendenti sulla loro testa 
prima che confidenzialmente suggerissi loro come salvarsi la vita con la Terapia Quantistica 
Mitocondriale Ristrutturante.

Ancora più desolante, infine, è il comportamento di chi si cura con la Prevenzione Primaria 
Semeiotico-Biofisico-Quantistica senza diffonderlo perché altri possano trarrne lo stesso beneficio.

Mi auguro che questo articolo possa risvegliare le coscienze in letargo a collaborare 
responsabilmente per il bene dell’umanità.
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