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Per Oncologia Quantistica Microangiologica si intende lo studio clinico della graduale e lenta
insorgenza del tumore maligno, che utilizza i numerosi ed attendibili dati della Microangiologia
Clinica, di natura spesso quantistica, raccolti nella sede del Reale Rischio Congenito (RRC) di
tumore con la Semeiotica Biofisica Quantistica, che permette di diagnosticare il cancro a partire
dalla nascita, cioé dal suo RRC, dipendente dal Terreno Oncologico (1).

Notoriamente, la Semeiotica Biofisica Quantistica (SBQ) & fondata sulla Microangiologia Clinica
(2), rappresentando I'explicate order degli eventi microcircolatori, secondo la terminologia di
David Bohm.

Una teoria nuova, per essere accettata dalla comunita scientifica mondiale, deve permettere,
magari piu rapidamente ed economicamente, al Medico di fare le stesse previsioni delle
precedenti teorie, che hanno superato nel tempo rigorosi filtri critici, ma anche di formularne altre
di maggiore importanza e valore diagnostico.

A questo proposito, esistono numerose dimostrazioni, tra cui la diagnosi clinica, facile e rapida, del
Cancro del Pancreas, a partire dalla nascita, cioé dal suo iniziale stadio di Reale Rischio
Congenito, dipendente dal Terreno Oncologico (3-6). Infatti, grazie alla SBQ e all'Oncologia
Quantistica Microangiologica € possibile, per la prima volta, diagnosticare bedside il Cancro del
Pancreas, la cui diagnosi finora molto difficile, & impossibile nelle fasi iniziali asintomatiche (7-11).
Come si vede nella Tab.1, nell'iter diagnostico per accertare la presenza di uno, o piu, Reali Rischi
Congeniti di cancro sono utilizzati i Segni di Simultaneita, resi possibili dalla presenza della Realta
non-locale, accanto a quella locale, in tutti i sistemi biologici (12-17).

| Segni di Simultaneita sono provocati dalla stimolazione intensa (1.000 dyne/cm?) di un singolo
punto, o trigger-point , di un tessuto, organo, viscere: la presenza di un reale rischio congenito &
rivelata dalla simultanea comparsa del Riflesso Gastrico aspecifico (18). In caso di RRC di cancro, il
riflesso & seguito immediatamente dalla Contrazione Gastrica tonica (19).

| riflessi di simultaneita offrono una informazione binaria: Si/No, Bianco/Nero, Aperto/Chiuso. Una
volta accertata la presenza di RRC di cancro, il Medico lo localizza poi mediante altri numerosi
segni sbq. specifici.

Ho illustrato chiaramente la forza predittiva e il valore diagnostico dell'Oncologia Quantistica
Microangiologica in un precedente articolo (1). Fondata sulla Teoria dell'Angiobiopatia (19-23), la
nuova disciplina oncologica sbg. permette la valutazione indiretta del modo di essere e di
funzionare delle cellule parenchimali attraverso l'accurata valutazione della funzione delle loro
unita microvascolotessutali e del glicocalice (24-27).

Quanto scritto nell'articolo per il Cancro del Pancreas vale per qualsiasi tumore maligno. Infatti, a
partire dalla nascita, il Medico e in grado di valutare con precisione la sede del RRC di cancro
disattivato che, una volta attivato a causa dei fattori ambientali di rischio, puo lentamente
evolvere, magari nel corso di alcuni decenni, senza sintomatologia clinica, secondo la semeiotica



fisica tradizionale, sfuggendo pertanto alla diagnosi di Laboratorio e del Dipartimento delle
Immagini, con gravi ripercussioni sulla prognosi (1).

Al contrario, I'Oncologia Quantistica Microangiologica consente al Medico, usando un semplice
fonendoscopio, di seguire tutti gli stadi della lenta evoluzione del RRC verso il cancro manifesto,
intervenendo tempestivamente con la Terapia Quantistica Mitocondriale Ristrutturante,

eliminandolo definitivamente (10, 11).
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Riassumendo quanto sopra scritto, per combattere finalmente il cancro in modo efficace, con poca
spesa, usando il comune fonendoscopio, arruolando nella Prevenzione Pre-Primaria e Primaria
soggetti realmente colpiti da Terreno Oncologico, con o senza accertabili RRC, occorre conoscere il
semaforo dell'oncogenesi.

Fino a quando € accesa la luce rossa, il RRC, dipendente dal Terreno Oncologico, disattivato (7), &
fermo al semaforo e non preoccupa quindi il Medico che ha il tempo necessario per intervenire
con TQMR ed eliminarlo . In questo momento l'applicazione della TQMR spazza via il semaforo e
pericoloso veicolo,facendo una sana piazza pulita (10, 11).

Quando si accende la luce gialla, significa che sta per iniziare la pericolosa oncogenesi, con
duplicazione delle cellule maligne, come dimostrano tre eventi allarmati, illustrati in precedenti

articoli (1, 7-9):



A) Il "cuore periferico" (piccole arterie, sec. Hammersen) nella sede del RRC attivato aumenta
significativamente e progressivamente la durata e intensita della diastole, salendo a 8-9... > 12
sec., valore massimo, per mantenere a riposo la fisiologica flow-motion nei locali capillari
nutrizionali, la cui diastole pertanto dura 6 sec., valore fisiologico

B) Peggiorano progressivamente i valori parametrici del Riflesso Gastrico Aspecifico: il Tempo di
Latenza appare ridotto senza raggiungere il calore critico di 6 sec.

C) Il Riflesso dell'Infiammazione lentamente si accentua, mostrando un Tempo di Latenza sceso dai
normali 10 sec. a 8 = 6 sec., espressione di intensa acidosi istangica (7).

In questo stadio dell'oncogenesi € necessario impiegare subito la variante intensiva della TQMR
(10, 11).

La luce verde & espressione della pericolosa evoluzione rapida del cancro, aumentato di volume ed
ora rivelato dal Laboratorio e dal Dipartimento delle Immagini: la terapia spetta all'Oncologo.
Caratteristica microcircolatoria del tumore in atto e I'attivazione microcicolatoria dissociata, tipo
I, in cui i capillari nutrizionali mostrano una dilatazione minima della durata massima di solo 5
sec., causa di intensa acidosi tessutale, e la diastole arteriolare va essa pure diminuendo fino alla
mote del paziente.

Chiaramente,durante la lenta evoluzione del RRC di cancro a tumore in atto, l'attrattore delle
dinamiche non-lineari parietali microcircolatorie passa dall'Attrattore Strano all'Attrattore a Ciclo
limite per arrivare all'Attrattore a Punto fisso, tipico della morte.

Come facilmente si comprende I'Oncologica Quantistica Microcircolatoria offre dati essenziali per
un ottimo monitoraggio terapeutico del cancro, sotto efficace terapia: I'Attivazione
Microcircoltoria Dissociata di tipo lll, ritorna gradualmente al tipo I, dissociato, e possibilmente al
tipo | associato, fisiologico.
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