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Il Segno di Rinaldi nella Diagnosi del Terreno Onclogico di
Di Bella e del Cancro, solido e liquido, in atto.

(Sergio Stagnard

“not to autumn | will yield, not to winter even”.
(W.B.Yeats).

Riassunto.

La prevenzione primaria dei tumori maligni, unadgpnia in continuo aumento, e possibile
se il medico € in grado di riconoscere su vastiasioala, utilizzando quindi un fonendoscopio, ed
in modo quantitativo, gli individui a reale rischtongenito di tumore, permettendo di rivolgere, in
modo razionale, le strategie diagnostiche e tettagheu attualmente a disposizione e rivelatesi
efficaci.

Nel lavoro sono descritti numerosi metodi diagrestncluso ilSegno di Rinaldi In una
lunga e sicura esperienza clinica, questa metatiagnostica, semeiotico-biofisico-quantistica, si &
rivelata affidabile nel riconoscere il Terreno Ologico di Di Bella, o costituzione oncologica,
conditio sine qua norell'insorgenza dei tumori maligni, solidi e ligiisi e nella diagnosi del
cancro in atto, a iniziare dallo stadio precoce.

Introduzione.

Il cancro € una delle principali cause di morbigtanortalita in tutto il mondo, con oltre 1,4
milioni di casi negli Stati Uniti nel 2005, e comaiincidenza simile in Europa. Nella societa
occidentale, una persona su quattro muore di cancro

Prima di illustrare la Microangiologia Clinica déimori maligni, liquidi e solidi, e
necessario descrivere dettagliatamente il terreroologico di Di Bella, costituzione oncologica o
stadio pre-oncologico, ed il dipendente Reale Riscongenito, nei quali € sempre presente
I'lstangiopatia Congenita Acidosica Enzimo-Metabata (ICAEM), conditio sine qua nordelle
pilu comuni e gravi malattie umane, incluso il taoeoncologico e, quindi, dei tumori maligni,
altrove ampiamente illustrata (1-14) (V. | miei &itNK , LINK e Bibliografia).

L’'ICAEM, citopatia mitocondriale funzionale, congtx ereditata quasi esclusivamente per
via materna, persiste per tutta la vita dell'indivo colpito, sebbene con variabile intensita in
rapporto con lo stile di vita, la dieta, etimolagmeente intesa, e I'impiego di prodotti bioattivi e
farmaci istangioprotettori, in particolare la melaina coniugata, secondo Di Bella-Ferrari (1).

Il terreno oncologico di Di Bella, quindi, insorgulla base dellICAEM, puo ridursi a
terreno oncologico “residuo”, non pericoloso, ompessere aggravato da sfavorevoli condizioni
ambientali e/o dietetiche, etimologicamente intetes agiscono negativamente sullICAEM e sui
sistemi biologici di controllo della oncogenesi.

In altre parole, il terreno oncologico, reso possiballa ICAEM, e inducibile in caso di
Terreno Oncologico “latente”, ma anche fortunataimenreversibile ad una forma non dannosa,
mediante opportuna dieta, etimologicamente inteserapia istangioprotettiva (V. Avanti)

La Semeiotica Biofisica Quantistica consente don@scere e quantizzare lo stato pre-
oncologico in modi differenti per semplicita, pcatid, raffinatezza e ricchezza di informazioni.




L'utilita di queste metodiche cliniche semeioticofisico-quantistiche nella pratica quotidiana é
sottolineata dal fatto che I'assenza attuale de¢me oncologico fa escludere la possibilita di una
neoplasia in atto, incidendo in modo notevole rell’diagnostico, nella prevenzione primaria di
massa e nel monitoraggio terapeutico, evitandatilie Terrorismo Psicologico Jatrogenetico a
pazienti negativi magari per il solo reale risctumorale in un dato sistema biologico (1, 16).

Infatti, I'eta, il sesso, la familiarita perdondaro attuale e scarso valore nella prevenzione
oncologica in quanto “soltanto” I'accertamento idel terreno oncologico e, quindi, del “reale
rischio “ in un determinato tessuto orienta la gsstva richiesta di indagini strumentali in individ
razionalmente e tempestivamente selezionati, dopocdrtamento semeiotico-biofisico della
attivazione microcircolatoria tipo Il, dissociata precondizionamento patologico], in una area di
un determinato sistema biologico, dove il precoimtiamento €& patologico, in presenza dei
numerosi segni della originale semeiotica.

Nel corpo umano ci sono circa 10.000.000.000.000ulee non tutte, ma quasi tutte,
possono degenerare in senso neoplastico in qualsi@sento per mutazioni che avvengono
durante la riproduzione cellulare. Ne consegueuwtecellula degenerata sfugge molto raramente
ai sistemi biologici di controllo, poiché il tumoee un evento altamente improbabile. Il tumore,
quindi, puo insorgere ed insorge solamente qudrglstéma psico-neuro-endocrino-immunitario di
controllo € alterato in modo significativo. Ai fidiella prevenzione primaria e della diagnosi chnic
oncologica e fondamentale la domanda:

"Che cosa caratterizza clinicamente il terreno onclegico?".

Infatti, per una efficace prevenzione di massa wecohe le alterazioni del sistema biologico di
controllo siano osservabili e quantificabili sulapo clinico con limpiego del semplice
fonendoscopio e non di semeiotiche sofisticatelinditata applicazione e a disposizione di un
ristretto numero di medici.

Alla risposta affermativa segue una seconda imptetdomanda:
"Il terreno oncologico é reversibile e non soltard inducibile?".

Evidentemente € indispensabile conoscere se daigtessibilita di far regredire e scomparire le
modificazioni psico-neuro-endocrino-immunitarie cledono possibile l'insorgenza del tumore,
con provvedimenti farmacologici e la dieta intesasenso etimologico, corroborando cosi il
“Principle of recursive genoma function” second®il Andras J. Pellionisz (17).



Istangiopatia congenita acidosica enzimo-metabolica-a (ICAEM) e sindrome
di iperfunzione del sistema reticolo-istiocitario (SISRI).

Iniziamo ad affrontare la problematicalativa al terreno oncologico trattando della
patologia funzionale mitocondriale che lo rende sgmke quando € particolarmente intensa
(ICAEM) (1, 3, 4, 5, 8-15).

L’'ICAEM, conditio sine qua noranche del terreno oncologico, rappresenta unaegrav
alterazione della fosforilazione ossidativa mitabamle (sintesi di ATP) e della sostituzione
nucleofila, di intensita differente da individuo amflividuo, da tessuto a tessuto e da parte a parte
nello stesso tessuto.

Sul piano morfologico, come ormai noto, I'ICAEM eratterizzata dalla prevalenza
dell’emisfero cerebrale ds., o piu correttamen#,Rlanum temporale destro, notoriamente situato
tra il giro di Heschl e la parte posteriore de#tadura di Silvio.

I modo piu semplice e rapido per evidenziare hdd-$ICAEM sulla base della bio-
guantistica e il seguente: la pressione digitélegensa”, applicata sopra un punto qualsiasi del
cranio non e “simultaneamente” accompagnata dae$ib gastrico aspecifico (FIG.1) nel sano
senza ICAEM.

Al contrario, nel soggetto colpito dalla citopatiatocondriale, nelle identiche condizione
sperimentali, appare “simultaneamente” il riflegsstrico aspecifico la cui intensita € inferioré a
cm.

Successivamente, il medico pud corroborare i datcalti, specialmente quando ancora
manca la necessaria esperienza, nel modo seguente:

In un soggetto supino, psico-fisicamente rilassafplicata la mano sn. prima sopra la
regione temporo-parietale ds. e, poi, sn., mehseggetto da esaminare comprime I'indice contro
il pollice prima di sn. e, poi, di ds., il medicaluta i PCE somato-sensoriali.

In pratica é sufficiente valutare il tempo di latan(tl) del riflesso gastrico-aspecifico (Rifl.
g.a.), indicato nella figural.

In presenza di ICAEM, il tl del Rifl. g.a. € 6 seontrigger pointsull’emisfero cerebrale
destro e 7 sec. a sinistra, dove l'intensita dedsso e inferiore. | valori sono ovviamente initert
nella prevalenza dell’emisfero cerebrale sinistro.

A gquesto punto, trattando del passaggio dalla ICA&IMerreno oncologico, € necessario
ricordare, ancora una volta, una interessante @inelrsemeiotico-biofisico-quantistica, molto utile
al medico di medicina generale nella sua quotidiativita: la Sindrome di Iperfunzione del
Sistema Reticolo Istiocitario (SISRI), oggi notave® Sistema Monocito-Macrofagico, nei suoi tre
differenti tipi: completa, intermedia e incomplé& (Tab.1).

Per quanto concerne il suo significato clinicoSIsRI corrisponde alla VES aumentata ed
alla elettroforesi alterata, ma di entrambe e nedtate piu sensibile, specifica e, quindi, affidebil
Infatti, in caso di banale influenza, per es., tjulse esami di laboratorio risultano sempre normal
cosi come in caso di neoplasie avanzate, men8&IR| “incompleta” € costantemente presente ab
initio, anche in forme clinicamente asintomatichiagari ricercata con I'impiego della Manovra di
Restano, rivelandosi di notevole valore diagnostifd. Glossario nella Home-Page).

In un individuo giovane e sano, supino e psicaéisiente rilassato, la pressione digitale, applicata
sopra la linea mediale del corpo sternale, crdisighe e proiezione cutanea della milza, provoca |l
riflesso gastrico-aspecifico (Fig.1), dopo tl digéx.

In caso di infezione batterica, malattie virali taigiose dell'infanzia, connettiviti (AR, LES,
etc.), RAA, tumori maligni, etc., il tempo di latea scende a 6 sec.: SISRI “completa”. Nelle
flogosi virali, invece, come nella comune influenlapressione sopra la proiezione cutanea della
milza non provoca il Rifl. g.a., in quanto in questondizioni i centri germinativi bianchi della



polpa splenica non sono attivati: SISRI “incompletal contrario, nellHerpes Zoster e nelle
comuni malattie infettive virali della infanzia 8iISRI e di tipo “completo”.
Infine, nelle infezioni batteriche, causate da gragativi, come nella banale cistite da E.

Y

coli e nella antrite da H. pylori, la SISRI e “inteedia”.

Fig.1
Sindrome di Iperfunzione del Sistema Reticolo d¢gaoio: dilatazione del fondo e del corpo
dello stomaco e contrazione del giunto antro-pdof(i = riflesso gastrico-aspecifico), quando la
pressione digitale medio-intensa & applicata sof@dinea mediale del corpo sternale, creste
iliache e, nella forma “completa” anche sopra lagiezione cutanea della milza.

SISRI: Tipi e Significati

Tipo Trigger points sterno, creste Flogosi batteriche,
“completo” iliache, milza malattie virali contagiose della
infanzia, reumopatie, tumori
maligni, etc.
Tipo Il trigger point splenico provoca Flogosi da  gram-
“intermedio” un riflesso g.a. di intensita ridottanegativi (Cistite da Esch. coli;
antritre da HP)
Tipo La milza non érigger point Virosi influenzale
“incompleto”
Tabella 1

La SISRI consente il monitoraggio terapeutico dhiet Infatti, il valore quantitativo del tl &
del tl del rinforzo informano sul decorso morboboportante il fatto che solo quando nel corso di
una influenza, per es., la SISRI da “incompleta’edia “completa”, € necessaria la tempestiva
somministrazione di antibiotici.

Sulla base dei dati raccolti in una ormai lungaeegmza, mi sento autorizzato ad affermare
che e relativamente facile identificaved-side con la Semeiotica Biofisica, gli individui ICAEM-
positivi a reale rischio congenito oncologico egdiantificarne la probabilita di malattia (1, 11,
13,14).

Manovra di Restano, tipo A e tipo B.

In una ormai lunga esperienza, nell’85% dei tumaadigni, solidi e liquidi, in fase iniziale
e nel 100% in fase conclamata la SISRI e “completai un caratteristico tempo di latenza (tl) di
appena 3 sec. e un tempo di latenza del rinfor&5di0,5 sec.

Al contrario, nelle flogosi virali delle comuni tadtie dell'infanzia e in quelle batteriche,
nelle connettiviti, RAA, etc., il tl & di 6 secildl del rinforzo 8,5+0,5 sec.; p <0,001.



Nei pazienti operati con successo per tumore maligintempo di latenza e 10 sec.
(NN=10sec.), ma dopo 5 sec. o piu di apnea e cquemedest del pugilgchiusura stretta delle
mani) - Manovra di Restano - il tempo di latenzpgqtende a 3 sec. e il tl del rinforzo a 8 +1 sec.
(Tab.9e10).

Nel sano senza familiarita per patologia tumoraéylanovra di Restano provoca una lieve
modificazione del tl di base che si riduce a 8,54&c. con un tl del rinforzo di 9,5+0,5 sec.

Infine, fatto di estremo interesse, nel 15% deidtmaligni iniziali e nei pazienti a rischio
oncologico, mentre i valori di base sono del tuttomali dopo la Manovra di Restano i valori
osservati sono patologici, ovviamente di divergarigita (Tab. 9).

Manovra di Restano e SISRI (in parentesi i valori dbase)

tl tl del rinforzo
85% P. con neoplasia 3 sec. (3sec.) 5,50,5sec. (5580,5 sec.)
iniziale e P. con neoplasia
conclamata
P. operati di tumore 3 sec. (10 sec.) 8,5:0,5 sec.¥10 sec.)
maligno con successo
Sani senza familiarita per 8,5+0,5sec. (10 9,5+0,5 sec.¥10 sec.)
tumore e ICAEMe-neg. sec.)
P. ICAEM-a-positivo, ma 3 sec. (10 sec.) 7+1 sec.$10 sec.)
a rischio oncologico e 15%
P. con neoplasia iniziale
Tabella 2

Manovra di Restano.

tipo A: tl 3 sec del riflesso I<1cm. tl 11> 9 sec.

midollo-gastrico- aspecifico

tipo B: tl 3 sec. del riflesso | >1cm. thl >6<8cm.
gastrico aspecifico

Tabella 3

Occorre ricordare il ruolo svolto dalla M. di Restanel passaggio dalla ICAEMKI-alla
insorgenza del tumore. La M. di Restano rappred&itavazione del Sistema Reticolo-Istiocitario
oggi definito Sistema Monocito-Macrofagico; essaugildivide in tipo A e tipo B. Per osservare e
guantificare la manovra si invita il soggetto daresare, supino e psico-fisicamente rilassato, a
non respirare per 10 sec. (apnea test), oppurersprime l'arteria brachiale per 10 sec. (M. di
Restano variante) e a tenere i pugni chiusi in nmuelsistente (= ipertono simpatico). Prima che il
soggetto riprenda la normale respirazione, il medipplica la pressione digitale sopra la linea
mediale dello sterno (o la cresta iliaca, o lagzmne cutanea della milza) per valutare la Sinégrom
di Iperfunzione del Sistema Reticolo-Istiocitari@vori citati) = Riflesso Gastrico-Aspecifico,
dilatazione del fondo e corpo dello stomaco e @amne del giunto antro-pilorico (Fig: 1). |
parametri da esaminare sono: il tempo di latenghl) che precede il Rifl.g.a.; tl Il prima del
rinforzo del Rifl. g.a.; intensita (I) del | Rifl.g. (Tab. 1).

Come detto precedentemente, la M. di Restano exig@diattivazione in atto del Sistema
Reticolo-Istiocitario o Sistema Monocito-Macrofagicinfatti nel corso, per esempio, di una
malattia infettiva compare prima il tipo A, quindtipo B ed infine la Sindrome di Iperfunzione del
Sistema Retico-Istiocitario (SISRI), “completa”, ntiompleta”, “intermedia”, a seconda
dell'eziologia. Quando la malattia regredisce seog la scomparsa della SISRI, poi del tipo B, la
ricomparsa del tipo A, che non e piu rilevabileuaggione avvenuta.



La positivita della manovra di Restano tipo B, cikgitivazione del sistema reticolo-
istiocitario , si spiega con il fatto che il midmitellule mononucleate, che migrano verso il timo e
tessuti linfatici, e mielopeptidi, attivatori delsintesi anticorpale, con il risultato finale di un
aumento delle difese biologiche. Quanto appenarmaffi® e dimostrato dalla seguente evidenza
sperimentale: nel sano la pressione digitale iatesastrigger-pointsdella SISRI (linea mediale del
corpo sternale e creste iliache) dopo 20 ec. caetmenta la sindrome semeiotico-biofisico-
guantistica dell’anticorpopoiesi, che da “croni¢d”’6 sec. del riflesso gastrico aspecifico durante
pressione digitale sopra la proiezione del MAL Medlita “acuta” (tl 3 sec.).

Al contrario, nel terreno oncologico la stimolaztotella anticorpopoiesi € del tutto assente
oppure non e statisticamente significativa (tl 5-6)

Accanto a cio nel sano la pressione sopra la linediale del corpo sternale provoca, dopo
20 sec.ca. 'aumento dei diametri della proiezionw@nea del BALT 1( 3 cm.) con accentuazione
della sintesi di anticorpi, mentre nel terreno dogico 'aumento & 1 cm.

A dimostrazione della coerenza interna ed estemll dhostra teoria sta il fatto che,
contemporaneamente alla M.. di Restano tutte lé dednticorpopoiesi (MALT) mostrano il
guadro semeiotico biofisico della iperemia attivegrso di fase acuta della sintesi anticorpale,
ovviamente di variabile intensita in rapporto giéate causale. Corrobora quanto da noi sostenuto |l
fatto che la iniezione sottocutanea di un vacciesedsibilizzante alla Besredka fa comparire nel
sano prima il tipo A, poi il tipo B ed infine la SRRI. Mentre contemporaneamente alla M. di
Restano tipo A & sempre evidenziabile la sindroin8alye d'intensita variabile, nel tipo B si
osserva una caratteristica modificazione del Siat&sico-Neuro-Endocrino-Immunitario sempre
presente nei tumori maligni solidi e liquidi e n@&zienti operati con successo per neoplasia.
Definiamo questa interessante situazione dei sidtestogici di difesa antitumorale conterreno
oncologico

Per quanto riguarda la valutazione dei neuro satoal neuromodulatori, neuromodulatori
ormonali, radicali liberi, sideremia, e la attuamodel precondizionamento vedere nel mio sito,
Bibliografia.



Terreno Oncologico di Di Bella.

La semeiotica biofisica consente al medico di evzitre e quantificarbed sideil terreno
sul quale puo insorgere il tumore maligno(Tab.,4)5

Aumentati: G. H. .G.E. PRL RL Insulina-Insulinoresist.
Diminuiti: SST, Mel| Oppioidi | Vit. A,E | Co. Q10 Carnetina
Tabella 4

TERRENO ONCOLOGICO DI DI BELLA: DIAGNOSI E QUANTIZZ AZIONE

ICAEM PRESENTE (100%) Rifl. G. asfiieo > 2 CM.

BALT - OCCHICHIUSI-TL>3SEC. | <3CM. B30 SEC

SINTESI ANTICORPALE TL >5SEC.|1 <2CM. D <30 SEC.

MELATONINA, DEC.SPLANCN. TL >3 SEC. 1<2 CMD <30 SEC.

SST-RH _“IDEM” TL>3 SEC. 1<2CND <25 SEC.

GH-RH “IDEM” TL>3SEC. [<2CMD <20 SEC.

MELATONINA, SST,GH,OPPIOIDI ENDOGENI E VELOCITA’ ONA
PERISTALTICAT < 10 SEC.

Tabella 5

Oncological Terrain

Epiphysis - Gastric Aspecific Reflex (Ep-G.A.R)) intense digital pressure on
cutaneous projection of epiphysis

Latency MFR in fD & EBD Preconditioning tCG Diagnosis
time (Lt) seconds equilibria
in
seconds
3< MFR <4 fD 2 3 (ideal Normal EBD | Typel Physiological

Lt=16 normal value fD=3.81) phisiological tissue microvascular Absent Health
Negative MFR, associated stange attractor function unit
Rinaldi’s activation,
Sign outcome +




Normal, tonic Gastric Oncological
Lt=0 MEFR = 4 2<fD<3 limit slightly Type T A Contraction - tGC - | Terrain
positive compromised cycle modified EBD Intermediate tissue local autoimmune (see tables about
Rinaldi’s MFR, dissociated function, microvascular unit syndrome - different types
Sign activation, small number accompanied by of cancer to
outcome of gallbladder - and splenic refine the
pathological contraction - diagnosis)
EBD decongestion: positive
tCG
4< MFR<5 Modified EBD Type II B tonic Gastric
Lt=0 growing 1<fDZ2 limit function, Intermediate tissue Contraction - tGC -
positive compromised cycle increasing microvascular unit local autoimmune Inherited Real
Rinaldi’s MFR, dissociated number of syndrome - Risk of Cancer
Sign activation, pathological accompanied by (see tables about
outcome t EBD gallbladder - and splenic | different types
contraction - of cancer to
decongestion: positive refine the
tCG diagnosis)
MFR>5 Normal EBD tonic Gastric
Lt=0 absent fD=1 fix point function Type III Pathological Contraction - tGC - Overt Cancer
positive MEFR, dissociated pathological, tissue microvascular local autoimmune (see tables about
Rinaldi’s activation, large number unit syndrome - different types
Sign outcome — of accompanied by of cancer to
pathological gallbladder - and splenic refine the
EBD contraction - diagnosis)

decongestion: positive

tCG

Table 1. Legend: MFR (Microcirculatory Functional Reserve); EBD (Endoarteriolar Blocking Device); CAD (Coronary
Artery Disease; fD (fractal Dimension); Lt (Latency time) Caramel S., Stagnaro S.

Tabella 6

La completa valutazione del Sistema Psico-NeurosEmdo-Immunitario e delle sostanze

di cui alla Tab. 4, con la Semeiotica Biofisica @Qtistica richiede ovviamente un lungo studio ed
esperienza con questa originale semeiotica. Pavindospazio rimandiamo il lettore interessato ai
lavori citati.

A questo proposito ricordiamo, tuttavia, che unordedi piu semplici per individuare la

presenza del terreno oncologico € il seguentesamgb, supino e psicofisicamente rilassato, durante
la ritmica palpazione della mammella (TSS: teskadalizione simulata) la durate del Rifl.g.a. e di 7
sec. esatti.

Al contrario nel terreno oncologico questa durasite sa 8-9 sec. (p < 0,01) a causa

dell'aumento della prolattinemia. Inoltre, dopogsiene digitale di 30 sec. applicata 2 cm. sopra il
meato uditivo esterno (proiezione cutanea del oemturonale del GH-RH) nel sano la durata del
Rifl.g.a. durante TSS e < 10 sec. mentre nel terogtologico & 10 sec.

by

Infatti, in questa condizione vi € netta spropomzi tra attivita frenante e stimolante la

secrezione di PRL da parte dei numerosi ormonueatesmettitori in favore dei secondi. In realta,
il TSS, di semplice valutazione, svolge un ruol@artante nella individuazione delle complesse
modificazioni dei sistemi biologici di difesa antihorale, che costituiscono il terreno oncologico.

Nel sano, dove il TSS di base e di 7 sec., la $éimmne mediante la pressione digitale del

n. mandibolare per 30 sec., attraverso la secrezéhnoppioidi endogeni, riduce la durata del
Rifl.g.a. durante TSS=6 sec. (7).




Al contrario, il test dell'apnea (10 sec.), medaldttivazione del simpatico con secrezione
di A e NA, fa aumentare il TSS a 12 sec. In presetlizterreno oncologico, a causa dei livelli
ormonali e neurotrasmettitoriali alterati, la daratel Rifl.g.a. non si riduce in conseguenza della
diminuzione degli oppioidi endogeni e della somttiisa, mentre aumenta ben oltre i 12 sec. a
causa dell'incremento della prolattina. Ne consetpgela Semeiotica Biofisica consebtd sidedi
corroborare la relazione esistente tra immunitésge®a Psico- Neuro Endocrinologico (7).

Esistono altri numerosi, semplici e rapidi modi pecertarded-sidda presenza del terreno
oncologico senza dovere ricorrere alla “direttalut@zione della secrezione di GH-RH, ACTH-RH,
SST-RH e melatonina e alla “quantizzazione” deglpioidi endogeni, con notevole facilitazione
diagnostica e, quindi, delkrreeningdi massa.

1) Valutata di base la dimensione della proiezicumtanea di una area del BALT, il paziente
e invitato a chiudere intensamente gli occhi, cogodi con una mano; a partire da 5 sec. questa
area aumenta i suoi diametri in diretto rapporta altensita della secrezione di melatonina: nel
sano, l'area praticamente raddoppia, raggiungehdbametro di 6 cm. ca. mentre nel terreno
oncologico (tl > 5 sec.) 'aumentoel cm.

2) In perfetta correlazione con quanto appenaritesdl riflesso BALT-gastrico aspecifico
fisiologicamente mostra un tl di base di 6 sedntesi anticorpale cronica — che scende a 3 sec.
dopo la chiusura degli occhi (> 5 sec.) con int@nsiaggiore a quella iniziale. Al contrario, nel
terreno oncologico tl ed intensita del riflessonsidificano lievemente in rapporto alla gravita dell
patologica situazione biologica della sintesi arpale, sempre compromessa.

3) Il test dell’apnea riduce di 1/3 il diametroldeproiezione cutanea del BALT nel sano,
mentre nel terreno oncologico la diminuzione e/d@i 2



Test della Suzione Simulata e Terreno Oncologico di Di Bella.

La valutazione del terreno oncologico medianteesttdella suzione simulata (TSS) e
contemporaneo precondizionamento della mammeliateeessante e pratico: si valuta di base la
durata del TSS - ritmica palpazione della mammelthurata del riflesso gastrico aspecifico — (NN
= 7 sec. esatti) e, poi, si ripete il test per almana seconda volta con intervallo di 5 sec.

Nel sano la durata scende progressivamente a 6esgmi a 5 sec., poiché il tono
dopaminergico dellasse diencefalo-ipofisario fisgicamente risulta incrementato, con
conseguente riduzione della secrezione prolattinica

Al contrario, nel terreno oncologico la durata @disb € 8 sec. e, quindi,>a 12 sec.
Notoriamente in questa condizione e nei tumori gmalil tono dopaminergico dell’asse ipotalamo-
ipofisario € ridotto con conseguente aumento ds#larezione prolattinica. Pertanto, il valore
diagnostico del TSS é notevole sia per accerfarerreno oncologico che per diagnosticare il
tumore maligno.

Nei tumori maligni, solidi e liquidi, il TSS di base>10 sec. Si osserva lo stesso valore
nelle fasi iniziali del tumore, nei pazienti ope@n successo e negli individui a rischio. Sotébi
anni il TSS e indipendente dall'eta e dal sesso fiNINsec.). Dopo 10 sec. di apnea (apnea test) il
TSS sale da 12 a 20 sec. (NN = 10 sec. circa). 88 di base di 12 sec. in individui sotto i 65 a.
di per sé espressione di un particolare terremuwiil sistema immunitario € attivato.

Dalla ICAEM-a alla M. di Restano tipo A e, quindi, tipo B, diriaintensita, espressione
attuale del terreno oncologico, il passaggio edenigraduale. Una lunga esperienza consente di
affermare che la dieta, normocalorica e ben eqail#) e il regime di vita, illustrato nel decalogo
della Societd Europea per lo Studio e PrevenziaieTdmore e, infine, limpiego di farmaci
istangioprotettivi (Co. Q 10, Carnetina, Vit. A df, Finasteride, Bioflavonoidi, Moexipril,
Capsaicina, ma specialmente la Melatonina conijigaiao in grado di far scomparire il terreno
oncologico.

Sul piano pratico appare del tutto inutile riceecda presenza del tumore maligno in un
paziente che non presenti i segni semeiotico-hooftkel terreno oncologico, per esempio il tipo B
della M. di Restano. Questo procedimento rappraseertanto un risparmio di tempo per il medico
e della spesa sanitaria, nell'interesse primarlopdeiente, cosi tranquillizzato. Infine, la dove é
evidenziata la turbata armonia dei sistemi biologdiccontrollo della riproduzione cellulare, si
dovra escludere con ogni mezzo e tempestivamergeet®enza di un tumore in atto, dopo di che
verra istituita la opportuna terapia farmacologida corretta dieta, etimologicamente intesa,ra fi
di riportare nei valori normali i parametri relatialla SST, GH, IG§ oppioidi endogeni, RL,
antiossidanti, Co Q 10, Insulinemia-Insulinoresigiee melatonina.



Valutazione Semeiotico-Biofisico-Quantistica della Secrezione Epifisaria di
Melatonina.

Per la prima volta clinicamente é possibile vakitzon la Semeiotica Biofisica la secrezione
epifisaria di melatonina, N-acetil-5—metossi-triptaa, che notoriamente stimola I'anticorpopoiesi
indirettamente mediante i recettori oppioidi, daaestimolati ed inibisce la crescita di cellule
normali o neoplastiche (1).
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Diversi sono i metodi semeiotico-biofisici di vaaione della melatonina, facilmente
applicabilibed-side attendibili e di rapida esecuzione:

1) nel sano, la chiusura intensa degli occhi pcavdopo 5 sec. ca., se assente, od
intensifica, se gia presente, la sintesi anticep@l conseguenza, la proiezione cutanea del BALT
raddoppia il diametro e, contemporaneamente, lacitél del’'onda peristaltica, per esempio nello
stomaco, appare nettamente rallentata, impiegaridbsec. a percorrere la grande curvatura (NN =
5 sec.). La durata di questi segni € 30 sec.tickealla durata della secrezione di melatonina (V.
sotto);

2) la pressione digitale medio-intensa, esercgaf@a la proiezione cutanea dell’epifisi, 2
cm. sopra e 2 cm. posteriormente il meato uditisterao ( Fig. 2), dopo 5 sec. ca. provoca gli
stessi segni descritti al punto 1) e con identioceath, a dimostrazione della coerenza interna ed
esterna della teoria semeiotico-biofisico-quardasti

3) fisiologicamente la pressione digitale interegaplicata sopra il ramo mandibolare del
nervo trigemino provoca dopo= 15 sec. l'aumento degli oppioidi endogeni, attivag
microcircolatoria tipo |, associata, nella epifisicremento della sintesi anticorpale ( tipo “alut®
contemporaneamente rallenta la velocita dell’gmelgstaltica, che da 5 sec. sate 82 sec.

Nel terreno oncologico la secrezione di melator@neompromessa anche se, ovviamente,
con intensita differente da individuo ad individuumme € facile osservare valutando i parametri
sopra illustrati.

A dimostrazione che l'attivita epifisaria € valuiabcon la Semeiotica Biofisica, in modo
rapido ed affidabile, sta la seguente evidenzarirapatale: fisiologicamente la stimolazione del
nervo mandibolare libera oppioidi endogeni (7) uantita tale da rallentare la velocita dell'onda
peristaltica, cosicché il tempo impiegato dall’'oral@ercorrere la grande curva gastrica sale da 5
sec. a = 12 sec. Contemporaneamente, la intensita deksiflecerebro-gastrico aspecifico dei
potenziali cerebrali somato-sensoriali evocati §)-&cende da 2,5 cm. & 1,5 cm. < 2 cm.



Tuttavia, se questi parametri sono valutati dopwitBoggetto da esaminare ha chiuso gli occhi e/o
e stata applicata la pressione digitale intensaaskapproiezione cutanea dell’epifisi per 30 sec.
(Fig.19), i valori osservati appaiono nettamentidetenti: 34 sec. e < 1,5 cm. rispettivamente.
L’esperimento dimostra che la melatonina, secretguesta condizione, agisce anche, ma non
soltanto, mediante gli oppioidi endogeni, la cuioae, pertanto, risulta piu intensa, consentendo
cosi la “quantizzazione” del livello attuale di Medil-5-metossi-triptamina.

Accanto a cio, la evidenza clinica dimostra chemalatonina, associata agli oppioidi
endogeni, stimola piu intensamente la sintesi aanti@orpale.

In conclusione, per evidenziare nella praticaeifreno oncologicp in modo completo,
gualitativo e quantitativo, € consigliabileitér diagnostico, semplice ed affidabile, di seguito
descritto.

1) Valutazione di base della velocita dell'ondastaltica gastrica (NN = 5 sec.).

2) Valutazione della secrezione di GH mediantesthzione della proiezione cutanea del
centro neuronale del GH-RH - 2 cm. sopra il meatitiwo esterno — (Fig. 19): si osserva che nel
sano la durata della congestione del pancreaset.ementre la decongestione é di 20 sec. esatti.
Durante la manovra si valuta il tempo impiegatol'olatla peristaltica gastrica, causata dal
pizzicotto cutaneo sulla proiezione dell’angoloHis, per percorrere la grande curva sake B2
sec., in quanto il GH stimola la secrezione di dostatina, che rallenta la peristalsi e
decongestiona il territorio splancnico. Dopo 20s2%. dall'inizio della stimolazione del GH-RH,
eseguite le due osservazioni, interrotta la manonrmaediatamente si valuta la durata del TSS, che
fisiologicamente & < 10 sec. perché lattivita stiamte la secrezione di prolattina del GH e
ostacolata alla valida secrezione di somatosta&tidalla fisiologica quantita di dopamina a livello
diencefalo-ipofisario; entrambe questi prodotti segno negativamente sulla secrezione
prolattinica.

Alla fine della stimolazione della secrezione di ‘®H ( quanto segue vale anche per
guanto riguarda la secrezione degli altri RH) ihg@@as nel sano si congestiona per la durata esatta
di 10 sec. Questo valore € di estrema importanfiniaella diagnosi deflismetabolismo glicidico.

Infatti, nel diabete mellitola durata dell’abbassamento del margine inferideé corpo
pancreatico appare < 10 sec. in rapporto inveradagravita della sindrome.

Al contrario, nellaRTG e negli altri casi diperinsulinemiala durata risulta > 10 sec.
direttamente correlata con l'aumento della secreziormonale, ennesima dimostrazione della
possibilita offerta dalla originale semeioticadsidi valutare insieme patologie diverse, in quanto
vari sistemi biologici sono intimamente correladl gunto di vista anatomo-funzionale.

Il terreno oncologico e riconosciuto e puo essarafdjificato” con 3) la valutazione degli
oppioidi endogeni, “direttori dell'orchestra immtemia”, e 4) la valutazione della melatonina,
come sopra descritto.

Per quanto riguarda il sistema degli oppioidi eraog attraverso i quali agiscono la
melatonina e i mielopeptidi, un metodo raffinateappresentato dalla valuazione della intensita del
riflesso cerebro-gastrico aspecifico di base (BN < 3 cm.) nel quantificare i PCE e dopo
stimolazione dolorosa — pressione intensa diggaf@a il nervo mandibolare per 25 sec. : nel sano
la intensita del riflesso risulta dimezzata a cadsiga azione frenante la neurotrasmissione, svolta
dagli oppioidi endogeni.

Nel terreno oncologicpla costante carenza fdiendorfine e di met-enkefalina provoca la
scarsissima riduzione di intensita del rifless@bern-gastrico aspecifico nella condizione descritta

A questo punto illustriamo la metodica, semplia# eapida esecuzione, per diagnosticare e
"quantizzare “ il terreno oncologico: come gia detta chiusura degli occhi & seguita dalla
secrezione epifisaria di melatonina, sempre rido#kterreno oncologicpsebbene con diferente
intensita. La melatonina, poi, stimola la secregidiencefalica di SST-RH e di oppioidi endogeni,
in particolare nel nucleo arcuato. La melatonirrasbmatostatina e, specialmente, gli oppioidi
endogeni stimolano la sintesi antcorpale.



Il diametro della proiezione cutanea di un areaBR®LT viene valutata di base e dopo 5
sec. che il soggetto ha chiuso intensamente ghiooel sano il diametro del BALT raddoppia per
> 20 sec., mentre n&drreno oncologicpin rapporto alla sua gravita, 'aumento € minigad. cm.)
per la duratac 10 sec. appena. Per un approfondimento dell’argbonmtrattato, rimandiamo il
lettore al nostro precedente lavoro (1-5) (Bibladfgr nel sito).

Il Segno di Rinaldi.

In accordo con i principi fondamentali della Senties Biofisica Quantistica, la stimolazione
“intensa”, mediante pressione digitale applicatpraoil trigger point del centro neuronale
dell'SST-RH, oppure sopra la proiezione cutanediegdisi (Fig. 5), accentua la sintesi di ATP,
Energia Vibratoria, con conseguente aumento di dgaefinformazione (27-32), creando le
condizioni dell'insorgenza a distanza di rispostauitanea, tipica della realta non locale da me
dimostrata in biologia (31).

Nel sano, nella condizione sperimentale sopraitdferla stimolazione di “media” intensita dei
centri neuronali del SST-RH e/o dell’epifisi proeoit riflesso gastrico aspecifico dopo un tempo di
latenza di 8 sec.

Al contrario, se la stimolazione e “intensa”, flesso non compare “simultaneamente”, ma dopo 16
secondi, come appunto accade nel precondizionandeh®ST-RHSegno di Rinaldi negativo.

Nei soggetti colpiti dal Terreno Oncologico di Del, anche nella forma “latente”, il medico
osserva, “simultaneamente” all'inizio della stinmtme “intensa”, la comparsa del riflesso gastrico
aspecifico, la cui intensita € inferiore ad 1 ametiro: Segno di Rinaldi positivo

L'intensita del segno e in relazione diretta congtavita della sottostante patologia; nel Reale
Rischio Congenito Oncologico € circa 1 cm., memted cancro in atto l'intensita del riflesso
gastrico aspecifico raggiunge i 3 cm.

Conclusione.

Nella pratica quotidiana, per accertare il terrenoologico ed ifreale rischio congenito”

di cancro, in modo rapido, facile, affidabile, sjaalitativo sia quantitativo, € consigliabile il
seguenteter diagnostico:

1) valutazione debegno di Rinaldie quindi del tempo di latenza e della durata iflelsso
epifisi (oppure SST-RH)-gastrico aspecifico (NN =s&c. Durata > 3 sec. < 4 secc.), durante
stimolazione di “media” intensita della proiezianganea del SST-RH oppure dell’epifisi;

2) valutazione deTestdella Suzione simulata;

3) valutazione della secrezione di GH mediantditacdazione della sua area di proiezione
cutanea, cioé, la proiezione cutanea del centroonaile del GH-RH (Fig. 2), localizzato 2 cm
sopra il meato acustico esterno: nel sano, la dw@lta congestione splenica (aumento dei diametri
della milza) e di 6 sec., mentre la decongestgphenica persiste per 20 sec. esatti.

Inoltre, durante questa manovra il medico calcaleepl tempo necessario allonda peristaltica
gastrica (magari causata dal pizzicotto della coteéispondente alla proiezione dell'angolo di His)



per raggiungere la regione antro-pilorica muovelhgo la grande curvatura dello stomaedt2
sec. (NN = 5 sec.), in considerazione del fattoickedd stimola la secrezione della somatostatina,
che rallenta la peristalsi gastro-intestinale ezpoa decongestione nel territorio splancnico.

Dopo 20-25 sec. dall'inizio della stimolazione @&-RH, valutata con i parametri sopra riferiti, la
manovra e interrotta, ed il medico immediatamemdeata la durata di secrezione della SST, che
fisiologicamente € < 10 sec., a causa del fatéolalsecrezione normale di somatostatina e illbvel
fisiologico di dopamina nell'asse diencefalo-igafiio riducono la secrezione prolattinica,
stimolata dal GH.

Notoriamente, le due sostanze nominate influennagativamente la secrezione di prolattina.

Al termine della stimolazione della secrezione di-BH (e della secrezione degli altri RH
naturalmente), nel sano, il pancreas aumenta i daonetri (in pratica, il margine inferiore del
pancreas si abbassa a causa della congestiomelglaige ped 0 secesatti.

E’ interessante che questo valore parametricondaimentale nel diagnosticare alterazioni del
metabolismo glicidico Infatti, in caso ddiabete mellitda durata dell'abbassamento del margine
inferiore del pancreas risulkal0 seg in relazione diretta con la gravita della pagido

Al contrario, sia nellIGT sia nella iperinsulineasinsulinoresistenza (13, 14), I'ingrandimento
pancreatico dura> 10 seG. ancora una volta in rapporto con l'incrementdladsecrezione
ormonale, mostrando la possibilita di valutare diemeamente differenti alterazioni biologiche
mediante la Semeiotica Biofisica Quantistica perché i numerosi sistemi biologici sono
intimamente collegati dal punto di vista strutteralfunzionale.

A questo punto, il terreno oncologico e riconostiet puo essere valutato “quantitativamente”,
come segue:

4) valutazione degli oppioidi endogeni, i cosidd#tirettori dell'orchestra immunitaria”;

5) valutazione del livello melatoninico, anche maete i| comportamento del BALT
durante ilTestdegli Occhi Chiusi.

Per quanto riguarda la valutazione degli oppioigilageni, che puo essere attivata dalla
melatonina e dai mielopeptidi, un metodo raffinatoappresentato dal calcolo della intensita del
riflesso cerebro-gastrico aspecifico, in un primempo, di base NN =2 2 < 3 cm), e,
successivamente, dopo intensa pressione digpglécata sopra il nervo mandibolare per 25 sec.,
mentre si osservano i Potenziali Cerebrali Evo@&td, 10):

nel sano, l'intensita del riflesso cerebro-gastraspecifico é ridotta della meta, a causa
dell'azione negativa degli oppioidi endogeni sulurotrasmissione;

Al contrario, il terreno oncologico, caratterizzattalla carenza diB3-endorfine e di
metenkefalina, provoca una modesta riduzione fleksio cerebro-gastrico aspecifico nella identica
condizione sperimentale.

Per riconoscere il reale rischio congenito di cancrd, riferito sopra, i medico deve
guantificare l'alterazione del tempo di latenza délkesso gastrico aspecifico, la sua durata, e
soprattutto prezioso il precondizionamento

Prima di concludere vorrei brevemente descrivergila raffinata diagnosi del terreno
oncologico, che richiede pertanto una sicura caenst delle&Semeiotica Biofisica Quantistica:

nel sano, la chiusura degli occhi provoca immediatate |'attivazione microcircolatoria di
tipo I, associato con durata dellasomotilitye quindi della vasomotiordi 8-9 sec. (NN = 6 sec.)



sia nella epifisi sia nel Nucleo Sopra-Chiasmaftcigger-points 3 cm. sopra il meato auricolare
esterno lievemente in sede anteriore) (33).
Al contrario, nel terreno oncologico la durata déluttuazioni non superano | 7 sec.

In conclusione, il metodo piu facile e di rapideplgazione, affidabile nel diagnosticare
“quantitativamente” il terreno oncologico, a miage, € rappresentato d&gno di Rinaldj a cui
il medico fa seguire ftestdella chiusura degli occhi che incrementa la séonezdi melatonina da
parte dell’epifisi, sempre ridotta nel terreno dogico, naturalmente con differente intensita.
Notoriamente la melatonina stimola la secrezionenakfalo-ipofisaria della SST-RH e
specialmente quella degli oppioidi endogeni, paléionente nel nucleo arcuato.

Inoltre, melatonina, somatostatina e specialmehteppioidi endogeni stimolano la sintesi
anticorpale.

Ne consegue che la proiezione cutanea del BALItat@ di base e durantetdst degli
occhi chiusi(la chiusura degli occhi stimola la secrezionenwlatonina) appare chiaramente
modifica in modo statisticamente significativo: saho, I'area del BALT risulta raddoppiata per la
durata di 30 sec., mentre nel terreno oncologicmddificazioni sono minimes(1 cm.) per una
durata inferiore a 30 sec., in relazione invertagiavita della compromissione del sistema PNEI.
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