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fattore di rischio per spiegare le malattie croniche.
– Il fattore di rischio è definito come statisticamente colle-
gato a determinate patologie, senza implicare che esso ab-
bia un valore eziologico.
Infatti, dal punto di vista del sintomo, non ha importanza se
la noxa è un Campo di Disturbo da cicatrice patologica, una
tossina streptococcica, un’ infezione da Coxackie, un’ intos-
sicazione da Cadmio o da PCB. 
Uno o più di questi fattori provocheranno, ad esempio, il sin-
tomo “aritmia extrasistolica”, se sono localizzati a livello del
sistema di conduzione del cuore.

Si deve, inoltre, considerare che i Circuiti Biologici di Rego-
lazione possiedono la caratteristica della ridondanza, la pos-
sibilità di far entrare in azione dei meccanismi di compen-
so, quando uno di essi viene bloccato per un qualunque mo-
tivo.

Solo se tutti i meccanismi di compenso ridondanti (general-
mente inattivi) sono bloccati, insorge la malattia.

Questo spiega perché, spesso, con l’EAVI, si trova una som-
ma di problemi che insistono su di uno stesso punto, corre-
lato all’organo malato.
– Inoltre chiarisce perché si può ottenere, in una stessa pa-
tologia, un miglioramento dei sintomi con metodi comple-
tamente diversi come la Neuralterapia, l’Isoterapia, l’Omeo-
patia, l’Agopuntura, la Dietoterapia, ecc.

INDICAZIONI CLINICHE

I principi che derivano dalla Teoria Generale dei Sistemi, dal-
la Biocibernetica, dalla Teoria del Caos Deterministico, dai
Sistemi Complessi e delle loro leggi, dal Sistema di Regola-
zione sec. Pischinger, dall’Elettromagnetismo, dalla Fisica
Quantistica, dal doppio aspetto della materia come corpu-
scolo e come onda permettono di costruire un nuovo mo-
dello di malattia e di spiegare molti fenomeni osservati nel-
la clinica, i quali sarebbero altrimenti incomprensibili.

La prima considerazione è che uno stesso sintomo può es-
sere provocato da diverse noxae (pluricausalità), che distur-
bano lo stesso circuito biocibernetico. 
Viceversa, diversi sintomi possono essere causati dalla stes-
sa noxa patogena, se questa colpisce diversi livelli di un cir-
cuito, o di diversi circuiti.
– Questi circuiti, inoltre, non si trovano tutti sullo stesso pia-
no, ma su livelli gerarchici differenti per cui, agendo su quel-
lo a livello superiore, si agisce a cascata sui livelli gerarchi-
camente inferiori. 

Questo spiega perché, modificando piccole parti di un
Sistema si ottengano, a volte, grandi effetti a valle.

– La mancata comprensione del pensiero multicausale ha
portato la medicina accademica ad elaborare il concetto di
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– Ciò avviene perché ciascuno di questi metodi terapeutici
risolve una parte del problema, che può avere una rilevan-
za più o meno grande nel singolo paziente. 
Infine spiega anche perché le ricerche statistiche giungono
spesso a risultati completamente diversi, pur studiando le
stesse patologie o cercando di stabilire l’efficacia terapeuti-
ca della stessa molecola.
Per cui in un trial risulta che la terapia ha efficacia statistica-
mente significativa mentre, in un eventuale studio successi-
vo di un altro gruppo, questo risultato viene smentito.

Utilizzando la nuova impostazione teorica che siamo venu-
ti esponendo, comprendiamo che questo non avviene per
errore, o per scarsa accuratezza dei ricercatori, ma per un
limite intrinseco del modello teorico utilizzato e del proto-
collo sperimentale che ne deriva, il quale non è sempre ed
acriticamente applicabile ai Sistemi viventi, come avviene
in alcuni Sistemi non viventi.

– Già molti anni fa, il ricercatore russo A. D. Speranskij, al-
lievo di I. Pavlov, nei “Fondamenti per una teoria della me-
dicina” aveva dimostrato, con esperimenti di laboratorio, che,
dopo l’inoculazione di germi enterotossici (prima aggressio-
ne), l’animale da esperimento superava, dopo pochi giorni,
la malattia acuta indotta.
Se, dopo alcuni mesi, si inoculavano di nuovo i germi o l’a-
nimale veniva sottoposto ad un grave stress fisico (seconda
aggressione), esso ammalava gravemente sino alla morte,
mentre gli animali non sottoposti alla prima aggressione, gua-
rivano rapidamente.

Questo spiega il fatto che spesso i pazienti, dopo un episo-
dio influenzale, una sindrome diarroica od altro, non ri-
escono a riprendersi e continuano a soffrire di patologie e
sintomi di diverso tipo, mentre altri, che hanno sofferto le
stesse patologie, guariscono rapidamente.

Il fatto che i primi avessero subito la suddetta prima aggres-
sione è evidenziabile attraverso un’anamnesi accurata ma,
in modo più sicuro, è verificabile con le tecniche di EAVI.

La differenza tra i vari individui non era spiegabile con l’in-
tensità della noxa, ma risiedeva nel tipo di terreno e di or-
ganizzazione psicofisica (PNEI, secondo l’attuale termino-
logia) del paziente in quel momento.
– Anche secondo gli studi della Scuola di Pischinger sulla
capacità di regolazione di un organismo, e quindi sulla sua
possibilità di superare senza conseguenze, e a lungo termi-
ne, una carica batterica, è dimostrata da dati sperimentali.

– In un organismo sano, per provocare una malattia infetti-
va occorrono circa 500.000 germi; in un individuo con dis-
regolazione neurovegetativa circa 50.000; in un individuo
con sclerosi multipla circa 20.000; infine, in un paziente neo-
plastico, circa 5.000.

Più l’organismo è ammalato, più è probabile l’insorgenza di
una malattia acuta infettiva.

Da quanto sopra deriva che è un errore persino terminolo-
gico parlare di azione di un farmaco, sia esso omeopatico
od allopatico.
– Con questo termine noi supponiamo che esso segua le leg-
gi della meccanica Newtoniana.
Dovremmo, invece, sempre parlare di reazione, dovuta al-
l’incontro di quel farmaco con quell’ individuo, con la sua
storia personale ed irripetibile.

Questa non è una questione puramente semantica, ma tro-
va implicazioni operative rispetto alla terapia ed alla impo-
stazione della ricerca biomedica nel suo complesso, la qua-
le attualmente segue pedissequamente il modello sotteso
dalle suddette espressioni, senza sforzarsi di sottoporle a cri-
tica.

– Veniamo ora alle domande fondamentali: 
•Qual è la relazione tra quanto è stato esposto e le tecni-

che di Bioregolazione Energetica (BER)? 
•Come ci può aiutare nel lavoro coi pazienti?

Già Augusto Murri, il grande medico che diresse la Clinica
Medica dell’Università di Bologna a cavallo tra l’800 e il
‘900, richiamava l’attenzione dei suoi allievi sul fatto che la
clinica ha una sua specificità metodologica rispetto alla me-
dicina sperimentale di Claud Bernard.
Il medico deve infatti non solo conoscere, ma anche rico-
noscere il problema, nell’esperimento spontaneo che la na-
tura gli presenta attraverso i sintomi dell’uomo malato.
Inoltre, sempre secondo Murri, è necessario individualizza-
re il malato e la sua terapia poiché, anche con una stessa pa-
tologia, ciascuno soffre a modo proprio.

– Ma come individualizzare?

In questo compito, insieme all’anamnesi, all’esame obiet-
tivo ed agli esami di laboratorio, l’EAVI fornisce un aiuto
insostituibile che, grazie ad opportune misurazioni, per-
mette di diagnosticare i fattori patogeni per trattarli ezio-
logicamente.
– Essa quindi offre la possibilità di eseguire diagnosi pre-
cise ed individualizzate anche lá dove la Clinica classi-
ca, l’anamnesi omeopatica (si pensi ai cosiddetti casi de-
fettivi, già decritti da Hahnemann, i quali non presenta-
no sintomi clinici utilizzabili per la prescrizione del si-
millimum), gli esami di laboratorio e la diagnostica per
immagini non forniscono informazioni utili e quindi si è
costretti a prescrivere una terapia sintomatica (quand’an-
che nessuna terapia), o ad inviare il paziente dallo psi-
chiatra, ipotizzando patologie psicosomatiche, non es-
sendosi potuto oggettivare nulla di organico.
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Si pensi, a questo proposito, alle cefalee essenziali, alle sin-
dromi neurovegetative, alla sindrome da fatica cronica, alle
allergie, alle infezioni croniche recidivanti, a molte malattie
reumatiche, all’ipertensione arteriosa essenziale, ecc.

Molte di queste patologie non hanno un’eziologia psicoso-
matica, ma somato-psichica od anche una causalità circola-
re tra eventi fisici e psichici per cui, come afferma la Teoria
Generale dei Sistemi e la Biocibernetica, non è più né pos-
sibile né necessario determinare l’eziologia primitiva, ma è
sufficiente stabilire i vari parametri che esercitano un ruolo
nel mantenimento della patologia, per iniziare ad eliminarli
progressivamente.

Voll ha ripetutamente affermato che l’EAV ha finalmente
chiarito gran parte di quell’ambito della Clinica Medica in
cui si parla di diagnosi “nescio”, cioè si formula una diagnosi
puramente descrittiva dell’organo sofferente.
All’EAVI non si può inoltre obiettare, come spesso si fa al-
l’Omeopatia classica o all’Agopuntura Cinese, di non for-
mulare diagnosi confrontabili e verificabili con la Medicina
Accademica, ma di limitarsi soltanto a ricercare il similli-
mum od il riequilibrio energetico.
Infatti l’EAVI permette diagnosi di organo ammalato, diagnosi
eziologiche e diagnosi differenziali.

– Come già l’Omotossicologia di Reckeweg, essa avvicina e
getta un solido ponte tra le Metodiche Bioenergetiche e la
Medicina Accademica.

La diagnosi e La terapia con L’apparecchio
Mora

Questo tipo di Tecnica di Regolazione bioelettronica viene
denominato MORA dalle prime due lettere dei cognomi dei
suoi ideatori, il Dr. Franz Morell e l’Ing. Erich Rasche, ma
dovrebbe essere più propriamente denominata “Terapia Bio-
cibernetica o di Biorisonanza”.

– Il principio fondamentale su cui si basa tale terapia è quel-
lo della cancellazione delle oscillazioni patologiche che so-
no accumulate nell’organismo, le quali possiedono proprie-
tà di tipo elettromagnetico e si trovano, gerarchicamente, ad
un livello superiore ripetto ai processi biochimici.
Le cellule dell’organismo emettono – infatti – continuamen-
te dei segnali elettromagnetici che provocano processi di ri-
sonanza in tutto l’organismo: essi servono da guida e da con-
trollo per tutti gli eventi biochimici cellulari.

La vita può essere mantenuta e conservata solo se questi proces-
si informazionali si svolgono senza essere disturbati da eventi
interni od esterni di qualunque tipo (analogia con le “omotossi-
ne” di Reckeweg che disturbano il Sistema di Flusso Uomo).

– Bisogna ricordare, a questo proposito, che l’Uomo è im-
merso in un insieme molto grande di oscillazioni EM di di-
versa frequenza, intensità, durata e forma d’onda.
– Senza di esse la vita stessa non sarebbe possibile.

Queste frequenze vengono emesse continuamente da ogni
cellula vivente, si propagano alla velocità della luce ed in-
formano, in ogni istante, l’intero organismo del suo stato at-
tuale e di quali meccanismi omeostatici debbono essere at-
tuati per mantenere lo stato di salute.
Se non esistesse questo continuo meccanismo di informa-
zione non potrebbe essere spiegato, tra l’altro, l’equilibrio
che si stabilisce tra le cellule morenti e quelle che le sosti-
tuiscono al ritmo di diversi milioni al secondo.
Altri mezzi di comunicazione e di informazione, come le
vie nervose ed umorali, sono troppo lenti per assolvere que-
sto compito.

La SALUTE, in quest’ottica, può essere ridefinita come
la condizione in cui tutte le funzioni degli organi e dei
tessuti sono tra loro in armonia, mantenuta da frequenze
EM ordinate e coerenti.

Quando esse divengono disordinate ed incoerenti, non ri-
escono a trasmettere correttamente le informazioni tra le va-
rie parti dell’organismo, instaurandosi – così – la malattia.

Per mezzo dell’apparecchio MORA, tutto il complesso del-
le oscillazioni di qualsivoglia organismo vivente può essere
captato per mezzo di elettrodi cutanei, modificato elettroni-
camente con filtri invertitori d’onda, e poi restituito al pa-
ziente sotto forma di oscillazioni terapeutiche, in modo che
nell’organismo si abbia un’interferenza ondulatoria di tipo
fisico, che cancelli le oscillazioni patologiche iniziali.

L’organismo vivente e l’apparecchio MORA costituiscono
– così – un circuito di regolazione biocibernetica tale che
l’impulso in uscita dell’apparecchio è sempre terapeutica-
mente adeguato, per intensità e frequenza, alle necessità del-
l’organismo.

Il principio che sottende tale metodica è talmente inusitato
da richiedere un pressochè totale mutamento di concettua-
lizzaione e di impostazione dell’ammalato da parte del me-
dico.

Esso richiede, infatti, il passaggio da una concezione mec-
canicistica di tipo biochimico ed organotropo ad una con-
cezione di tipo elettronico-informazionale, basata sulle
energie cosiddette ultrafini, difficilmente quantificabili. 

Queste vengono definite come energie che provocano effet-
ti biologici verificabili clinicamente, ma che non possono
ancora essere misurate direttamente con strumenti tecnici.
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– Vediamo più da vicino i fondamenti scientifici della MO-
RA terapia.
Questi sono, oltre alla Teoria Elettromagnetica (EM), la Teo-
ria dei Livelli del fisico Burkhard Heim, la fisica dei solitoni
e la teoria dell’informazione.

Il Dr. Morell, sin dal 1958, dimostrò che, trattando con un me-
dicamento omeopatico adeguato un individuo affetto da una
malattia infettiva, la VES migliorava nel giro di un minuto men-
tre, perché il medicamento si distribuisca nell’organismo e pos-
sa agire sulla patologia in atto, occorrono circa venti minuti.
– Per spiegare questi risultati si deve supporre, oltre a quello
puramente biochimico, un altro meccanismo d’azione.

Il Dr. Kramer, elettroagopuntore e tra i primi collaboratori di
Voll, diversi anni dopo dimostrò che l’effetto di un medici-
nale adeguato terapeuticamente si otteneva anche se non vi
era alcun contatto diretto tra il farmaco e la vaschetta porta-
farmaci (erano separati da un doppio fondo di vetro a di-
stanza di alcuni millimetri).

Si ipotizzò, allora, che l’effetto dei medicinali fosse di natu-
ra EM e quindi simile alle onde radio, poichè esso può es-
serre trasmesso a distanza.
Questa ipotesi fu confermata da Morell e Rasche, con espe-
rimenti specifici, negli anni successivi.

Essi infatti, negli anni Settanta, costruirono ed utilizarono il
TSE (Test Sender-Empfaenger = Ricetrasmittente per medici-
nali), con cui poterono trasmettere a distanza le frequenze dei
medicinali omeopatici inviandole ad un apparecchio di EAV. 
In questo modo provocarono lo stesso migliormento sui pun-
ti di agopuntura, come se il farmaco fosse inserito diretta-
mente nel circuito. Si ottenne, così, la prova definitiva che
i medicinali omeopatici possiedono ed irradiano oscilla-
zioni EM.
Per determinare la frequenza specifica di ogni potenza del
medicinale, vennero utilizzati i seguenti filtri elettronici: pas-
sa banda, blocca banda, passa alto, passa basso e ad elimi-
nazione di banda.
Dopo una serie di esperimenti con diversi medicinali low
dose si dedusse che ogni medicinale agisce solo in un de-
terminato ambito di frequenze; che potenze uguali di medi-
cinali diversi agiscono nello stesso ambito di frequenze; che
basse potenze agiscono con basse frequenze, medie poten-
ze con medie frequenze ed alte potenze con alte frequenze.
– Ad esempio, una D6 agisce in un campo di frequenze in-
torno a 300 Hz, una D12 intorno a 1̇ 000 Hz; una D200 in-
torno a 10˙000 Hz.
Medicinali omeopatici diversi alla stessa diluizione si diver-
sificano in base alle caratteristiche specifiche della forma
d’onda, oltre che delle onde armoniche e disarmoniche.

Tali concetti possono essere facilmente compresi facendo
un’analogia con le note musicali.

Un oboe, ad esempio, si distingue facilmente da un violino,
anche se entrambi suonano un “LA”, che ha una frequenza
di 440 Hz. Come l’orecchio è in grado di distinguere le fre-
quenze dei suoni e l’occhio quello dei colori, ciascuna cel-
lula, organo o tessuto, è in grado di differenziare le oscilla-
zioni dei medicinali omeopatici.

Ritornando ai medicinali omeopatici a diluizione superiore
al numero di Avogadro, si può dimostrare, per mezzo di uno
spettrometro di solitoni, che diluizioni altissime, sino alla
D1000, possiedono frequenze specifiche di risonanza mi-
surabili.

– Secondo il biofisico Ludwig, ad esempio, Arnica D1000
ha una risonanza di 9˙725 KHz, oltre che altre armoniche.
Queste sono risonanze elettromagnetoacustiche originate dai
cluster dell’acqua e dell’alcool usati come diluenti, che pos-
siedono – così – una funzione di memoria.

Poiché l’intensità di queste frequenze è molto inferiore al li-
vello del rumore di fondo, bisogna spiegare come l’organi-
smo sia in grado di riconoscerle.
Infatti si afferma spesso che, se le interferenze EM intense
non hanno alcun effetto sull’uomo, tanto meno possono aver-
le le interferenze ultradeboli.

Per rispondere a queste obiezioni bisogna riferirsi alla Teo-
ria dell’Informazione di Shannon.
Secondo questo autore, l’efficienza di un canale di trasmis-
sione di un’informazione non è proporzionale al rapporto
segnale-rumore (S/R) bensì al rapporto segnale+rumore/ru-
more (S+R/R). 
– Questo rapporto non può mai essere inferiore ad uno.
Ne segue che, per quanto intenso possa essere il rumore di
fondo, è sempre possibile ricevere un determinato segnale.
– Facciamo un esempio.
Nelle comunicazioni telefoniche tra Europa ed America (pri-
ma dell’entrata in funzione dei satelliti per le telecomunica-
zioni), le interferenze atmosferiche erano molto più intense
dei segnali elettroacustici trasmessi.
Poichè questi disturbi sono soggetti ad oscillazioni casuali,
nel rumore di fondo si aprono continuamente dei varchi, che
permettono di capire di volta in volta, parole diverse.
Ripetendo la stessa comunicazione un numero sufficiente di
volte, si riesce a trasmettere tutto il messaggio.
Infatti il rapporto S/R cresce con la radice quadrata del nu-
mero delle ripetizioni.

– Analogamente, nella terapia MORA, il segnale terapeuti-
co viene ripetuto molte volte finchè non si ottiene il risulta-
to terapeutico.

Un altro esempio è dato dalle cuffie antirumore con banda
di risonanza molto stretta che corrisponde alla frequenza del-
la voce usata dal personale di terra degli aeroporti. 
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Così si ha un’esaltazione della risonanza della voce, mentre
il rumore dei reattori viene attenuato.
Per migliorare il rapporto S/R, oltre ai due meccanismi de-
scritti (iterazione e restringimento della banda di frequenza)
ne esistono altri come: trasmissione multicanale (come av-
viene nel Sistema Nervoso), diminuzione della temperatura
(isolamento termodinamico dell’organismo) ed utilizzazio-
ne delle cosiddette componenti entelechiali dell’organismo
secondo B. Heim.

La Teoria dell’Informazione fa capire come segnali di inten-
sità molto inferiori al rumore di fondo possano essere rece-
piti ed elaborati dall’organismo.

Bisogna, però, aggiungere che il problema è più complesso.
– In genere, infatti, abbiamo a che fare non con una singola
frequenza ma con una multirisonanza, che comprende una
banda di frequenze e le sue armoniche.

teoria degLi effetti a distanza ed 
accoppiaMento strutturaLe sec. Benveniste

Un altro problema che non viene spiegato in modo convin-
cente dalla teoria ufficiale, è come riescono a venire in con-
tatto i ligandi con gli specifici recettori (ad esempio un anti-
gene con un anticorpo) od una molecola come l’adrenali-
na, che deve legarsi al suo recettore, e solo a quello, per in-
formare che l’individuo è arrabbiato, facendo aumentare la
frequenza cardiaca, contrarre la microcircolazione superfi-
ciale, ecc.

Poiché la vita dipende dai segnali scambiati tra moleco-
le, è molto difficile accettare che un contatto casuale tra
i miliardi di molecole bersaglio, disperse nell’organismo,
siano efficienti per lo svolgimento della fisiologia e della
fisiopatologia.

Quindi l’attuale Teoria dell’Accoppiamento Strutturale (o del-
la chiave-serratura), secondo cui le molecole si scambiereb-
bero segnali solo dopo collisioni casuali, utilizzando con-
tatti elettrostatici a corto raggio (due o tre volte il diametro
molecolare), è scarsamente sostenibile.

Infatti questo tipo di incontro casuale, data l’enorme quan-
tità di molecole, dà a questi incontri una possibilità stati-
sticamente molto bassa, cosicché, anche l’evento biolo-
gico più semplice potrebbe richiedere un tempo molto
lungo.

– Questo paradosso è ancora inspiegato dai sostenitori di
questa teoria.

La nuova Teoria dei Segnali EM propone che la molecola
agonista trasporti ed emetta un segnale EM che co-risuo-
na (va in risonanza) con le molecole del recettore, atti-
vandolo ed inducendo l’effetto sulla cellula.

Infatti l’Elettrodinamica Quantistica, secondo Del Giudice
e Preparata (1994, Journal of Biological Physics; vol 20,
pag 150), sostiene l’esistenza di CEM ad ampio raggio, che
possono essere trasmessi da ampi Domini di Coerenza (sino
a centinaia di Angström), presenti nei cluster dell’acqua.

Questi campi, che trasmettono messaggi EM provenienti dal-
le molecole, generano un’attrazione specifica a lunga di-
stanza tra due molecole, con accoppiamenti dello spettro
EM, escludendo così le molecole e gli spettri non risuonanti
e, di conseguenza, anche eventi casuali non desiderati.

Il campo risultante dall’aggregazione delle due molecole co-
risuonanti esibisce naturalmente una differente frequenza,
che dovrebbe co-risuonare con la successiva molecola o clu-
ster di molecole, che intervengono nel successivo passaggio
della reazione biochimica, e così via.
Il fatto che piccoli cambiamenti nello spettro di una mole-
cola (ad esempio, un piccolo cambiamento strutturale), al-
teri profondamente le sue caratteristiche di risonanza, spie-
gherebbe perché piccoli cambiamenti strutturali, come la so-
stituzione di uno ione con un altro simile, o lo scambio di
due peptidi, modifichi radicalmente la struttura terziaria del-
la molecola, e quindi la sua funzione.

� Riassumendo: 
la teoria corrente dell’interazione-riconoscimento delle mo-
lecole attraverso la Teoria Elettrostatica a corto raggio, non
spiega come realmente avviene una reazione biologica. 
La Teoria delle interazioni EM, con la capacità dell’acqua di
trasportare CEM a lungo raggio, fornisce delle affascinanti
possibilità per comprendere:
1. come avvenga l’attrazione specifica e rapida tra moleco-
le co-risuonanti a lunga distanza;
2. come la formazione di aggregati, con frequenze appro-
priate, inizia il passo successivo della sequenza biochimica;
3. come la struttura sterica delle molecole può essere altera-
ta, o stabilizzata, da sottili cambiamenti della loro composi-
zione primaria.

Dal punto di vista sperimentale, il ricercatore francese J. Ben-
veniste, dopo otto anni di ricerche, riuscì a dimostrare che
era possibile trasferire specifici segnali molecolari utilizzan-
do un’amplificatore e delle bobine. 
– Nel luglio 1995 riprodusse questo segnale, convertendolo
in suono, utilizzando un computer multimediale con sche-
da sonora, che registra frequenze sino a 20˙000 Hz. Egli è ri-
uscito a far credere ai recettori specifici di molecole sempli-
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A) Limiti dell’EAV
Secondo Voll e la Sua Scuola, ciascun Punto di Agopuntura,
secondo la resistività misurata con apposito strumento, da-
rebbe informazioni sempre attendibili sullo stato energeti-
co-funzionale degli organi ad esso collegati cosicchè, da ta-
li valori, ormai codificati, è possibile ricavare una diagnosi
precisa.
Lo stesso Voll aveva osservato che tale assunto non corri-
sponde sempre alla realtà clinica ed alla diagnostica acca-
demica. 
Egli aveva cercato di superare tale difficoltà sostenendo che
l’organismo potrebbe essere paragonato ad una cipolla, con
vari strati energetici sovrapposti, per cui, con l’eliminazione
di strati patologici sempre più profondi per mezzo della te-
rapia appropriata, si arriverebbe a curare completamente il
paziente. 
– Tale assunto è vero in molti casi, ma non in tutti: questi ul-
timi, nonostante i molti sforzi, rimangono celati all’investi-
gazione EAV e, quindi, irrisolti.

Alla domanda se i Punti di Misura di Controllo (PMC) dei
Meridiani di mani e piedi forniscono informazioni corrette
sullo stato energetico-funzionale dell’organo correlato, dob-
biamo rispondere: non sempre.

I punti tramandati dalla MTC, considerando entrambe le me-
tà del corpo, sono 669 mentre, aggiungendo quelli trovati
da Voll ed utilizzati in EAV, arrivano a più di 1̇ 000. 
Se si aggiungono gli oltre 1000 punti scoperti e classificati
soprattutto da Douglas Leber, si arriva a più di 2̇ 000 punti
disponibili per la diagnostica in EAVI.

Questo comporta una notevole difficoltà di studio e di me-
morizzazione, anche perchè sono distribuiti su vari testi pub-
blicati negli ultimi decenni.

Inoltre, molti punti non sono stati pubblicati, ma soltanto de-
scritti in vari seminari o sono disponibili solo in programmi
digitalizzati appositi.

Con l’EAVI, è possibile eseguire una diagnosi energetica
completa senza la necessità di conoscerli tutti.

Lo scopo di questo lavoro è quello di scegliere i punti più
importanti, classificarli ed esporli in ordine logico, cosicché
siano di aiuto al medico.
Non è possibile controllare (in un lasso di tempo ragionevo-
le) tutte le possibilità diagnostiche e terapeutiche conosciu-
te dal medico. 
Mi ha sempre stupito la differenza dei valori di misura in pun-
ti cutanei anatomicamente molto vicini tra loro come, ad
esempio la C.I. solo sul punto Li 1 e non Li 1a, situato a po-
chi millimetri di distanza, a causa di una patologia dell’o-
recchio e non della tonsilla.

ci e complesse, di essere in presenza dei loro specifici ligandi
riproducendo le frequenze registrate di quei ligandi. 
Jacques Benveniste, in pratica, ha registrato l’attività della
sostanza su un computer e l’ha riprodotta in un Sistema Bio-
logico sensibile alla sostanza stessa.

Si pensa che, quando una molecola è alla presenza di un
suo recettore, faccia la stessa cosa: emetta frequenze che il
recettore è in grado di riconoscere.
Un segnale molecolare può essere sufficientemente rappre-
sentato da uno spettro di frequenze tra i 20 e 20˙000 Hz,
udibili dall’orecchio umano. 
Il nostro cervello emette solo CEM a bassa frequenza per po-
ter modulare ed attraversare il mare di liquidi che compon-
gono il terreno biologico del corpo fisico, come i sottomari-
ni comunicano tra loro solo con emissioni a bassa frequenza.

� Con questi meccanismi EM a lunga distanza possiamo
finalmente capire come milioni di molecole biologiche
possano comunicare, nel vivente composto essenzial-
mente di acqua, con la molecola corrispondente e con
essa soltanto, alla velocità della luce.

Da quanto sopra esposto si comprende come le Metodiche
di Regolazione Bioelettronica, oltre ad un’efficacia clinica di-
mostrata da almeno cinquant’anni di pratica da parte di mol-
te migliaia di medici in tutto il mondo, abbiano anche una
solida base scientifica, in perfetto accordo con gli attuali svi-
luppi sia della fisica che della scienza in generale.

protocoLLo deL test di eavi 
(eLettroagopuntura sec. voLL integrata)

Il metodo diagnostico qui descritto è stato denominato Pro-
tocollo di Elettroagopuntura sec. Voll Integrata (EAVI) e non
semplicemente di Elettroagopuntura sec. Voll (EAV), perché
vuole rappresentare una sintesi sia dell’EAV classica sia del-
le conoscenze accumulatesi negli ultimi venti anni nell’am-
bito di altre metodiche bioenergetiche (o biocibernetiche o
di biorisonanza) come: il test del Riflesso cutaneo vegetati-
vo sec. Schimmel, la Kinesiologia Applicata nei suoi vari in-
dirizzi (neuralchinesiologia, chinesiologia strutturale, ecc.)
e la Terapia di Biorisonanza sec. Morell e Rasche (MORA).

– Ciò si è reso necessario poiché ciascuno dei suddetti me-
todi fornisce un grande aiuto al terapeuta, ma presenta an-
che limiti che possono essere superati quando vengono usa-
ti in sinergia.
Inoltre si è cercato di fornire una cornice concettuale razio-
nale e scientificamente valida, affinchè il metodo non ri-
manga solo un’esperienza clinica empirica, ma sia sostenu-
to da una base teorica adeguata.
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Questo fatto non può essere la conseguenza di una differen-
za dei potenziali elettrici locali, come in genere viene affer-
mato da chi non conosce la MTC e l’EAV, ma di una riso-
nanza a distanza con lo stato energetico degli organi e tes-
suti collegati.

B) Limiti del Vega-test sec. Schimmel
Questo metodo, concepito per semplificare l’EAV usando un
solo punto di misura, è divenuto nel tempo sempre più com-
plicato perché, per ottenere le informazioni che un solo pun-
to non riusciva a fornire, ha aumentato esponenzialmente le
fiale diagnostiche. Inoltre esso è di esecuzione tecnica più
difficoltosa poiché è più facile sbagliare le misurazioni con
conseguenti errori diagnostici. Infine non ha al suo interno
un metodo di validazione e di controllo.
– Quindi: meno informazioni = più possibilità di errori e im-
possibilità di validazione e di controllo al suo interno.
Anche in questo caso, al problema se i PMC dei Meridiani
di mani e piedi forniscono informazioni corrette sullo stato
energetico-funzionale dell’organo correlato, dobbiamo ri-
spondere: non sempre.

C) Limiti della Kinesiologia Applicata
In Kinesiologia Applicata si utilizza la variazione della forza
di un muscolo indicatore dell’individuo dopo stimolazione
con vari metodi chimici, fisici o meccanici. 
– Con questa tecnica si hanno i seguenti inconvenienti:
a) facile stancabilità del muscolo del paziente;
b) alcuni pazienti non sono testabili per svariati motivi (bam-
bini, vecchi, astenici, ansiosi, ecc.);
c) non è possibile controllare ogni problema in un periodo
di tempo limitato.

D) Limiti della metodica MORA
Il principio terapeutico della metodica MORA è quello di
utilizzare le frequenze patologiche di cui il paziente è por-
tatore, prelevarle per mezzo di un elettrodo di entrata, tra-
smetterle all’apparecchiatura MORA in modo che vengano
invertite di fase, opportunamente filtrate ed amplificate e,
infine, restituite al paziente con un secondo elettrodo (elet-
trodo di uscita).
– Tali frequenze, interferendo con quelle patologiche, di cui
l’organismo malato è portatore, si annullano per un feno-
meno fisico di interferenza ondulatoria: in questo modo le
capacità di autoguarigione dell’organismo sono sbloccate
ed il paziente, non più gravato da queste oscillazioni pato-
logiche, può raggiungere la guarigione riattivando i propri
meccanismi di difesa e di disintossicazione.
Però, per quanto riguarda l’inversione terapeutica delle fre-
quenze del paziente, a volte non si riescono a captare le cor-
rette frequenze patologiche da utilizzare in terapia.
Per quanto concerne il trasferimento delle frequenze dei me-
dicinali al paziente, bisogna avere già scelto i farmaci cor-
retti: si ritorna, quindi, al problema già discusso nel paragra-
fo A).

nuove tecniche usate neLL’eavi

L’EAVI (Elettroagopuntura sec. Voll Integrata) utilizza nuove
tecniche di misurazione, che ne ampliano le possibilità dia-
gnostiche e terapeutiche.

Queste sono:
1) Misurazione indiretta di un punto (che sia difficilmente
testabile per la sua particolare localizzazione anatomica) uti-
lizzandone un altro, posto sul Meridiano correlato col pun-
to da misurare.
2) Determinazione delle correlazioni energetiche tra i punti.
– Per determinare se un punto provoca un effetto energetico
patogeno su un secondo punto, si stimola il primo col pun-
tale di misurazione e, subito dopo, si misura il secondo: se,
su quest’ultimo, osserviamo una Caduta dell’Indice (C.I.) vie-
ne confermata la correlazione tra i due.
3) Uso di fiale con omeopatici unitari o complessi, denomi-
nate “fiale filtro” o “fiale indicatrici” che rispondono ad una
domanda specifica dal punto di vista diagnostico quando
vengono misurate con l’EAVI.
– Alcune di queste fiale possono essere utilizzate anche per
la terapia.
4) Utilizzo dei nuovi punti di Leber posti lungo gli Special
Vessels.
5) Uso delle frequenze memorizzate nel disco fisso del com-
puter non solo dei medicinali omeopatici alle varie poten-
ze, ma anche degli alimenti, delle sostanze tossiche, dei fi-
toterapici, ecc. che possono essere rapidamente utilizzate
sia per eseguire il test diagnostico sia, a volte, per finalità te-
rapeutiche.

– Usando sistematicamente il protocollo che viene qui de-
scritto si determina, per approssimazioni successive, quali e
dove sono i blocchi energetici fondamentali che provocano
la sintomatologia del paziente, quali sono le loro correla-
zioni e quale di loro è il più importante gerarchicamente.
In questo modo, intrattenendo una sorta di colloquio ener-
getico con l’organismo, si riesce a giungere ad una diagnosi
precisa; inserendo i risultati trovati in un tutto logicamente
concatenato, si può prescrivere un trattamento efficace, che
deriva dalla diagnosi posta.
Il test è strutturato in modo tale che ogni punto misurato for-
nisca una risposta ad una domanda.
– Anche le fiale filtro, che verranno elencate dopo, rispon-
dono a quesiti particolari ed, in genere, vengono usate per
confermare od approfondire la diagnosi con la sola misura-
zione dei punti.

Il nostro fine con l’EAVI è quindi: di possedere un meto-
do rapido, a scelta binaria, che non faccia perdere infor-
mazioni durante il percorso diagnostico e con la possibi-
lità di controllare tutto ciò che il terapeuta teoricamente
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conosce; che sia valido ed affidabile, permettendo di ve-
rificare la diagnosi con metodi complementari, diversi tra
loro, eseguibili nella stessa seduta.

Ogni passaggio del Test del seguente Protocollo è prope-
deutico al successivo.
Ecco i vari passaggi da eseguire:
1. Misurare i 40 punti di controllo dei Meridiani alle mani
ed ai piedi e verificare se vi sono C.I., oppure valori troppo
bassi o troppo alti, cioè superiori ad 80 od inferiori a 50 U.S.
(Unità di Scala).
2. Misurare il punto VC 10 (due Cun sopra l’ombelico) uti-
lizzando il metodo della localizzazione secondo la Kinesio-
logia Applicata.
– Mentre il paziente tocca il VC10 con l’indice della mano
destra, si misura il PMC dell’Intestino Crasso sulla mano con-
trolaterale; si ripete la stessa misurazione sulla mano destra
mentre il paziente tocca il VC10 con l’indice della mano si-
nistra.
Se si trova una C.I. su uno o su entrambi i lati, significa che
il sangue del paziente ha uno spin con rotazione sinistra (le-
vogira) antioraria, e quindi patologica (lo spin fisiologico del
sangue è destrogiro).
– Ciò indica che l’organismo presenta un blocco della ca-
pacità di regolazione, per cui le tossine endogene (metabo-
liche) od esogene non vengono correttamente indirizzate ver-
so gli emuntori per essere eliminate, ma sono redistribuite
negli organi interni; ne conseguono gravi e prolungati peg-
gioramenti anche con una terapia omeopatica e nosodica
ben scelta senza ottenere un miglioramento stabile a lungo
termine.
Una delle cause principali dello spin levogiro è l’effetto di
un carico di frequenze patogene tecniche o naturali per lun-
ghi periodi. 
Questa è la precondizione per l’instaurarsi delle patologie
croniche più svariate e, peggio, della scarsa risposta alle te-
rapie di qualunque genere, con gravi e prolungati peggio-
ramenti omeopatici e con tendenza alle recidive.
Questo è quindi il primo problema che si deve diagnostica-
re e trattare.
Per far ciò è necessario:
– Misurare dapprima il punto 4a Milza (lato mediale del pie-
de sinistro, sulla fossetta dell’osso cuneiforme) che, sec. Voll,
indica la presenza di un disturbo geopatico.
Utilizzare poi le fiale filtro, che vengono di seguito elenca-
te, per determinare i diversi tipi di geopatia.

1. Silica D60 o Lithium carb. D60
2. Limatura di ferro
3. Limatura di rame
4. Agata
5. Calcium carb. D1

6. Cuprum D800
7. Quarzo
8. Basika
9. Radium brom. D1000

10. Phosphorus D60
11. Silica D2000
12. Gallium metall. D60.

In genere il luogo maggiormente “disturbato” è il letto dove
il paziente dorme, ma può essere anche il luogo di lavoro o
dove trascorre abitualmente parte della giornata (esempio:
una poltrona da dove guarda la televisione o dove legge per
alcune ore al giorno).
3. Il terzo passaggio del Protocollo è quello di misurare il
punto 1-1Allergia bilateralmente: se si trova una C.I. signifi-
ca che, omolateralmente, è presente un focus od un Campo
di Disturbo allergotossico.
Per determinare in quale parte del corpo è localizzato il fo-
cus, eseguiamo le seguenti misurazioni: mentre il paziente
tocca con l’indice il punto 24 VG posto sulla punta del na-
so (test della localizzazione secondo la Kinesiologia Appli-
cata), rimisuriamo lo stesso punto 1-1Al dell’altra mano: se
vi è C.I. siamo di fronte ad un focolaio cefalico che andre-
mo a determinare precisamente misurando altri punti ap-
presso elencati.
Ripetiamo il procedimento mentre il soggetto tocca il punto
18 VC (inserzione della terza costa sullo sterno), per deter-
minare i Campi di Disturbo toracici.
Successivamente il 13 VC (tre Cun sotto l’apofisi ensiforme
dello sterno) per i Campi di Disturbo addominali e, infine, il
6 VC (due Cun sotto l’ombelico) per quelli pelvici.

La C.I. indica sempre che in quella regione è presente un fo-
cus od un Campo di Disturbo che dovremo stabilire con pre-
cisione misurando altri punti.

Ricondo che la presenza dei foci sia cefalici che extracefali-
ci sono una delle più importanti e frequenti cause di patolo-
gia nella pratica clinica.
Stabilire e trattare correttamente questi foci è fondamentale
per la Medicina Energetica.
La diagnosi di focus può venir confermata in vari modi.
Il primo è quello di usare delle fiale filtro (od indicatrici) e
precisamente:
– Thuja D60 (presenza di focus)
– Thuja D30 (focus significativo)
– Thuja D200 (focus dominante).

In genere, in presenza di un focus importante, tutte e tre le
fiale rispondono positivamente.

– Dobbiamo ora stabilire su quali organi il dente focalizza-
to determina il suo effetto patogeno.
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utilizziamo il nuovo punto SV91, scoperto da Leber. 
Questo può essere poi confermato con la fiala Acidum for-
micum.
Testare anche le fiale per i Campi di Disturbo Causticum
D60, D200 e D400 rispettivamente per i Campi di Distur-
bo: presente, significativo o dominante. 
Infatti il colon disbiotico può essere considerato un grande
Campo di Disturbo, per la presenza di flogosi cronica.
Se questi test risultano positivi, si devono controllare gli ali-
menti iniziando con: latte e latticini, zucchero e dolci, fru-
mento e derivati, carne, pesce, verdura e frutta.
Le intolleranze alimentari sono spesso causate da altri fatto-
ri nascosti. 
In particolare una disbiosi intestinale, una parassitosi, la con-
seguenza di una vecchia malattia gastroenterica (salmonel-
losi, lambliasi, ecc.), una intossicazione da metalli tossici
odontoiatrici o ambientali, intossicazioni chimiche (insetti-
cidi, conservanti, solventi, sostanze plastiche, coloranti, ecc.).
Un’altra causa può essere la flogosi appendicolare cronica
o una diverticolosi, una colecistite cronica o una annessite.

Test dello stress psicogeno
Misurare il punto di sommazione del Sistema vegetativo sim-
patico e parasimpatico sul Vaso del Sistema Nervoso 1a SN
(distalmente alla seconda falange del dito indice, lato ulna-
re), se si trova una C.I., testare anche i singoli punti dei ples-
si vegetativi di ogni Meridiano (posti in genere distalmente
alla seconda falange).
Questi possono presentare una C.I. (spesso dovuta ad intos-
sicazioni chimiche o a metalli pesanti), anche se il PMC del-
l’organo corrispondente è nella norma.
Anche i conflitti psichici, specie se di lunga durata e negati
(o rimossi) dall’individuo, sono una causa di blocco della te-
rapia, o di mantenimento della patologia.
In questo caso troviamo spesso che i valori dell’EAV non han-
no una corrispondenza con la gravità e con l’intensità dei
sintomi che il paziente espone (cioè si rilevano valori pres-
sochè nella norma con imponente sintomatologia clinica).
– In genere anche i test con i nosodi e le varie fiale filtro ri-
sultano negative, tranne quelle specifiche per lo stress psi-
cogeno.
Nel caso in cui sintomi ad estrinsecazione clinica di tipo psi-
chico (es. crisi di panico o sindromi fobiche) avessero una
componente organica, risulteranno positivi i test con i noso-
di batterici, virali, focali, chimici.
Se il problema fosse nettamente psicogeno, dopo la confer-
ma con le fiale filtro, per eseguire la terapia si possono te-
stare i Fiori di Bach, i policresti omeopatici ad alta potenza,
i gemmoterapici ad azione ansiolitica in associazione ad una
psicoterapia.

Test della disfunzione dell’ATM ed altri problemi strutturali
I problemi strutturali (es. sublussazione vertebrale, arti infe-
riori di diversa lunghezza, ernia discale, disfunzione del-
l’ATM), non sono di specifica pertinenza dell’EAVI, ma piut-

a) Se troviamo una C.I. sia su un dente (ad esempio il 14),
sia su eventuali organi collegati, dobbiamo stabilire qual è
il focus primario, cioè quale organo disturba primariamente
l’altro o se si disturbano a vicenda in un circuito vizioso au-
toperpetuantesi.
b) Se troviamo una C.I. sul punto del torace 18 VC : misura-
re il punti di deflusso linfatico del polmone, del cuore, del-
la mammella, della pleura, dell’esofago, della laringe e del-
la tiroide.
c) Se la C.I. si trova sul punto 13 VC dell’addome: misurare
i punti di deflusso linfatico degli organi addominali fegato,
vescica biliare, rene, pancreas, milza, stomaco, duodeno.
d) Nel caso di una C.I. sul punto 6 VC pertinente alla pelvi,
controllare i punti degli organi del piccolo bacino: vescica,
uretere, utero ed annessi, prostata e ghiandole seminali, ap-
pendice, retto.
È necessario controllare anche il punto Pe 1a (per le cicatri-
ci cutanee, inclusi i tessuti cicatriziali e le aderenze interne)
posto sul Meridiano della Pelle a livello del terzo dito del
piede, lato peroneale, distalmente alla prima falange.
La conferma della presenza di un Campo di Disturbo cica-
triziale può essere ottenuta con le fiale filtro:
1. Spartium scop. D60
2. Iodum D60.

– Consideriamo ora le cause principali di blocco energetico
che provocano (assieme ad altri fattori) la maggior parte del-
le malattie croniche.
È essenziale diagnosticare correttamente questi blocchi e ri-
muoverli per ottenere risultati clinici soddisfacenti e stabili
nel tempo anche per patologie di cui la medicina accade-
mica non conosce eziologia.
Iniziamo con la problematica dei disturbi cronici da campi
elettromagnetici o da frequenze patogene, le cosiddette geo-
patie.

Test delle intolleranze alimentari
Le intolleranze alimentari sono la terza causa fondamentale
delle patologie più svariate, dalle rinocongiuntiviti allergi-
che all’asma bronchiale, alle malattie cardiovascolari ed al-
le infezioni cronico-recidivanti.
La diagnosi viene derivata dai valori di misura dell’EAV e da
fiale filtro apposite.
I punti in maggiore squilibrio sono quelli del Vaso dell’Al-
lergia, specie l’1Allergia, quelli dell’Intestino Crasso e del-
l’Intestino Tenue (specie 3IT e 3a IT), oltre che della Circo-
lazione e del Sistema Nervoso.
Tali valori possono essere indicativi di molte cause: per non
testare a tappeto tutti gli alimenti, abbiamo bisogno di un
metodo più rapido.
Possiamo usare la fiala filtro Causticum D30 che dà un’in-
dicazione generale di intolleranza alimentare.
Per l’allergia ambientale si dispone delle fiale Histaminum
D60 e, per l’allergia ambientale critica, Histaminum D200.
Per determinare se vi è un processo autoimmunitario in atto
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tosto della Chiropratica, dell’Osteopatia o della Kinesiolo-
gia Applicata. 
– È importante comunque che il test di EAVI dia indicazioni
diagnostiche per poter eventualmente inviare il paziente al
professionista adatto.
Nel caso di disfunzioni strutturali (es. della colonna verte-
brale), il test sui punti specifici risulta negativo con la mag-
gior parte delle fiale filtro e con i nosodi (batterici, tossici,
ecc.): i punti non si riequilibrano inserendo nel circuito le
fiale specifiche.
In questi casi i punti tornano ai valori di 50 US solo dopo
un’adeguata manipolazione del paziente.
I punti da testare sono quelli del Vaso della Deg articolare
e gli Special Vessels per la colonna (dal 70 al 79), oltre che
quelli per i dischi intervertebrali e quello specifico per l’ATM
(SV94), tutti trovati da Leber.

Test della tendenza neoplastica
È molto difficile porre diagnosi di neoplasia in base al solo
test di EAV. 
È possibile – tuttavia – avere indicazioni che possono met-
tere in attenzione. Naturalmente è necessario confermare il
sospetto con esami radiologici o di altro tipo.
Alcune indicazioni pratiche.
1) I valori, specie sul Vaso Deg Organica, sono bassi o con
C.I. notevoli (non è una regola assoluta).
2) Il test col nosode Carcinominum (nosode degenerativo del-
la mammella) risulta positivo al test EAV.
Possiamo, infine, controllare le correlazioni tra i vari punti
dei Meridiani tra loro (e costruire le catene causali), pre-
mendo rapidamente su un punto col puntale e misurando
immediatamente il punto su cui si sospetta agisca l’effetto
patogeno: se su questo secondo punto troviamo una C.I. (che
di base poteva essere presente o meno), significa che il pri-
mo problema si riflette sul secondo; se invece la caduta del-
l’indice sul secondo punto scompare, non vi è relazione di
causalità tra i due punti.

eav coMputerizzata 
– iL sisteMa coMputron-acupro ii

Il programma computerizzato di EAV proveniente dagli Sta-
ti Uniti e denominato ACUPRO II è opera di Douglas Leber:
esso permette di effettuare un test ancora più rapido ed ac-
curato, poiché l’informazione delle frequenze elettromagne-
tiche di migliaia di rimedi omeopatici, fitoterapici e di altro
genere sono stati memorizzati elettronicamente nel disco fis-
so del computer. 
Non è più necessario per il terapeuta avere un grande nu-
mero di fiale test ed organizzarle in apposite cassette: tutto
è già pronto per formulare una diagnosi ed una terapia rapi-
da e completa.

Dall’esperienza acquisita negli ultimi decenni da vari mi-
gliaia di medici che lo utilizzano in tutto il mondo, si pos-
sono elencare le patologie in cui si ottengono i migliori ri-
sultati.
1. Malattie allergiche, comprese le allergie alimentari, che
possono essere diagnosticate con apposito test.
– In questo gruppo: le rinocongiuntiviti allergiche, l’asma
bronchiale e la bronchite asmatica.
– In Dermatologia: le dermatiti allergiche, gli eczemi, l’orti-
caria, l’acne ed alcune forme di psoriasi.
2. Apparato gastroenterico:
– gastroduodeniti ed ulcere duodenali, coliti croniche, dis-
pepsie di vario tipo, stipsi e diarrea croniche.
3. Apparato cardiocircolatorio:
– turbe del ritmo cardiaco di origine funzionale, ischemia mio-
cardica, molte forme di ipertensione arteriosa, insufficienza
circolatoria degli arti inferiori, insufficienza cardiaca iniziale.
4. Apparato epato-colecistico:
– epatiti croniche, insufficienza epatobiliare.
5. Apparato genito-urinario:
– cistopieliti e nefriti croniche, coliche renali con microcal-
colosi, prostatiti croniche, vaginiti da Candida o da altri pa-
togeni, annessiti, cisti ovariche, dismenorrea, turbe del rit-
mo mestruale, alcune forme di sterilità non legate ad un evi-
dente problema anatomico.
6. Sistema endocrino:
– ipertiroidismo di grado lieve-medio, ipotiroidismo di lieve
entità, diabete mellito non insulino dipendente, sindrome
premestruale, sindrome climaterica.
7. Apparato muscoloscheletrico:
– cervicobrachialgie e lombosciatalgie non dipendenti da er-
nia/e del disco, poliartralgie su base reumatica od artrosica.
8. Sistema nervoso:
– cefalee emicraniche e nevralgie, sindromi ansioso-depres-
sive non di origine endogena, distonie neurovegetative, scle-
rosi multipla allo stadio iniziale, alcune forme di epilessia.
9. Stati degenerativi maligni allo stato iniziale accompagna-
ti alle terapie classiche, con possibilità di attenuare notevol-
mente gli effetti collaterali dei chemioterapici e della radio-
terapia.
10. Malattie infettive delle vie aeree:
– faringotonsilliti recidivanti, rinosinusiti e bronchiti croni-
che (specie dei bambini).
11. Odontoiatria:
– gengiviti croniche, foci dentari; si possono alleviare le pe-
riodontiti e le parodontosi.
Si possono, inoltre, alleviare gli effetti dannosi da intossica-
zione od intolleranza ai materiali dentari.  �
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