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In precedenti articoli (1-4) ho illustrato originali vie di diagnosi clinica
semeiotico-biofsico-quantiche, utilizzando, per esempio l’eritropoietina
endogena.

Per realizzare nel modo migliore e raffnato questa metodica è
necessaria la conoscenza della Microaniologia Clinica (5, 6). Tuttavia,
utili risultati si possono ottenere in modo semplice con la valutazione dei
parametri del Rifesso Gastrico Aspecifco di base e dopo stimolazione
della secrezione endogena di eritropoietina (4).

La Semeiotica Biofsica Quantistica offre strumenti preziosi per la
diagnosi differenziale tra lesione maligna e benigna (6-8).

Di seguito è descritta la valutazione dell’Attivazione Microcircolatoria nel
midollo sternale mediante liberazione del picco acuto di Eritropoietina
endogena che permette la diagnosi differenziale tra neoformazione
benigna e maligna.

Interessante è la lieve Attivazione della Microcircolazione Midollare
in caso di tumore a partire dalla fase iniziale di Reale Rischio
Congenito. Questo dato, fnora sconosciuto in Letteratura, possiede un
valore diagnostico in Oncologia.

Infatti, la presenza di un Rifesso Sterno-Gastrico Aspecifco con
valori parametrici normali (Tempo di latenza = 10 sec. e Durata > 3
sec.- 4 sec.<), espressione di una locale microcircolazione
fsiologica indica l’assenza di RRC di cancro e di cancro in atto.

Nel sano, la diastole del cuore periferico midollare (5), secondo Claudio
Allegra, dura estattamente 6 sec.
Al contrario, nel tumore, a partire dal suo Reale Rischio Congenito, è
lievemente aumentata: nel cancro conclamato la durata della dilatazione
delle piccole arterie ed arteriole, secondo Hammersen, è 7 sec.
La pressione digitale intensa (1.000 dyne X cm. 2), applicata sopra una
lesione benigna, non attiva la microcircolazione del midollo sternale.
Infatti, il Tempo di Latenza del Rifesso Midollo Sternale- Gastrico
Aspecifco resta immutato: 10 sec.
Al contrario, se la lesione è maligna, simultaneamente appare
Attivazione Microcrcolatoria di tipo I, Associata: il Tempo di Latenza del
Rifesso Midollo Sternale- Gastrico Aspecifco raddoppia, salendo a 20
sec.
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