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Introduzione. - Come deve essere
considerato lo studio della radiestesia medica



Gli studi ed i lavori
pubblicati da appena tre anni in questo campo delle scienze
sconosciuti che costituisce la Radiestesia medica ci mostrano tutto
l’interesse che questo argomento suscita non solo nel campo
medico, ma altresì nel pubblico e nel mondo scientifico,
poiché degli insigni ingegneri, degli antichi allievi di
grandi scuole “Polytechnique”, Centrale, ecc., non
hanno avuto timore di prendere la bacchetta ed il pendolo, e di
ricercare coll’ausilio di questi modesti strumenti, le
reazioni del corpo umano. Il momento ci sembra dunque opportuno per
tentare di venire a capo di uno studio sulla Radiestesia medica. Di
questa, si può - mi sembra - dare la seguente
definizione: l’insieme dei procedimenti permettenti,
mediante il pendolo o la bacchetta dei rabdomanti, di determinare
le radiazioni anormali degli organi o dei prodotti biologici.

I. La
radiazione, infatti, come ha scritto M.me Curie, è un fenomeno
universale. La radiazione delle sostanze biologiche, e il fluido
emanato dal corpo umano sono stati scoperti da numerosi autori e
con l’aiuto di differenti apparecchi, come lo steno-metro di
Joirre, l’apparecchio di Müller e il nostro
Radiobiometro. Questi due apparecchi saranno descritti nel corso di
questo studio. Inoltre delle fotografie di queste diverse
emanazioni sono state prese dal prof. Cremonese; e gli esperimenti
di Calligaris e di Cazzamalli sono giunti a confermare i risultati
ottenuti da altri. Dunque esistono delle radiazioni umane
rilevabili l’aiuto di apparecchi fisici. Questi apparecchi,
come noi dimostreremo, sono anche capaci di misurare
l’intensità delle radiazioni delle diverse parti del
corpo, allo stato di sanità e allo stato di malattia.

II. Stabilito
questo primo punto, vi è da domandarsi se - senza altri
apparecchi fuorché un pendolino o una bacchetta, un rabdomante
sia capace, per mezzo delle sensazioni e dei movimenti involontari
suscitati nel suo organismo, di arrivare agli stessi risultati.
Tale è in sostanza il problema da risolvere, che deve servire
di base alla radioestesia medica.

III. Queste
reazioni consistenti in modificazioni nel senso di rotazione del
pendolo. nel raddrizzamento o nell’abbassamento della
bacchetta in presenza di un organo sano o malato, sono dei
movimenti incoscienti dipendenti dal sistema nervoso autonomo, e
l’operatore, in questo caso, obbedisce a leggi di risonanza
fisica, senza che l’intelligenza o la volontà vi
partecipino in alcun modo? Questo è il secondo punto da
esaminare.

IV. Si tratta
invece - in tutti i fenomeni osservati di movimenti (incoscienti o
coscienti) nei quali intervengono dei riflessi cerebrali, e per i
quali l’orientamento mentale, il fluido d’intenzione,
la volontà, il desiderio di trovare, un raggio mentale, ecc.
debbano essere considerati? In altri termini, in quale misura
questo psichismo interviene nel diagnostico radiestesico? Questo
è il terzo aspetto del problema che porta nettamente la
questione del riallacciare alla Metapsichica i metodi di diagnosi
mediante la bacchetta o il pendolino. Abbiamo cercato
nelle pagine che seguono di considerare del tutto obiettivamente
questi vari punti della questione, restando per quanto possibile
sul terreno solido delle scienze fisiche e della clinica
medica.

Che si deve pensare della
pretesa di certi rabdomanti di fare delle diagnosi, prendendo
un’aria ispirata, avanzando una mano verso il malato come per
una benedizione, e tenendo nell’altra mano una palla di legno
o una piccola fiala a guisa di incensiere? Questi gesti non fanno
pensare a qualche scena medioevale di esorcismo o di scomunica? E
tanto più ci vien fatto di pensare a questo confronto quando
constatiamo - con il dovuto rispetto e messa da parte ogni critica
- che sono il più spesso dei preti che rappresentano questa
parte e mettono in azione il pendolo. Questa è la questione
che ci è stata spesso posta, e a cui noi procuriamo qui di
rispondere. Da un quarto di secolo abbiamo assistito a tante
scoperte, abbiamo dovuto rivedere tante concezioni e tanti dogmi
considerati come intangibili, che non dobbiamo stupirci di. niente.
A mio avviso conviene considerare queste questioni “
nuove” con scetticismo certamente, ma altresì senza
preconcetto, poiché la radio con le sue meraviglie. domani la
televisione, ci debbano rendere prudenti sia nelle nostre
affermazioni che nelle negative. A chiunque è permesso di fare
delle ipotesi, di costruire teorie; ma soltanto dei fatti ben
stabiliti debbono portare a un convincimento, e permettere di
enunciare delle leggi e instaurare un metodo di lavoro e di
controllo. Bisogna notare e constatare che i preti sono
stati in queste materie dei grandi iniziatori, e dei veri pionieri
di questa nuova scienza del Radiotellurismo. Venticinque anni fa si
rideva del rabdomante che possedeva il dono di scoprire le
sorgenti. Oggi, questo rabdomante è cresciuto di grado: è
un radiotellurista, un radiestesista, un prospettore, ecc.
Egli conosce la geologia, ha inventato degli apparecchi di
“prospezione”, è ingegnere, fisico, fisiologo,
medico; egli non scopre soltanto i corsi d’acqua sotterranei,
ma ha esteso le sue ricerche al petrolio, ai minerali. Perché
non gli sarebbe dovuta venire l’idea di scoprire anche le
malattie? Il sangue, la linfa che circolano sotto la pelle e nei
tessuti non sarebbero forse capaci, come i corsi d’acqua
sotterranea, di suscitare i suoi riflessi e di far muovere la sua
bacchetta o girare il suo pendolo per mezzo delle radiazioni che
emettono? Questa teoria è evidentemente seducente e questo
argomentare non fa difetto, se fatti e diagnosi seriamente
controllati non vengono a contraddirli. Io vi confesso che
ho letto e meditato un buon numero di libri pubblicati da
rabdomanti celebri. Eppure essi non mi hanno pienamente convinto.
Ciascuno racconta infatti i suoi piccoli successi, il suo modo di
procedere, passa sotto silenzio le sue delusioni, descrive la sua
bacchetta e il suo pendolo, e - volontariamente o no - dimentica di
dare le regole precise da seguirsi per ottenere gli stessi successi
brillanti. Ciascuno, in una parola, ha i suoi piccoli “
trucchi”. che non vuole affatto svelare. Quando va a un
congresso, ci va per tentare di imparare dal vicino il metodo che a
lui pare più idoneo ad assicurare il successo, ma tenendo
gelosamente celato il proprio segreto. E ciò è umano.
Questa è l’impressione che lasciano in ciascuno la
maggior parte di queste riunioni. In quanto alle conferenze alle
quali ho assistito, io ne ho conservato un gradito ricordo, ma vi
confesso che non vi ho appreso niente e che non sono rimasto
convinto per quel che concerne la diagnosi medica. E invero non
può essere altrimenti. Aprite i libri dei rabdomanti famosi, e
nei capitoli consacrati alla diagnosi delle malattie, vedete come
essi interpretano i movimenti del pendolo:

Questo vi dice: Il
pendolo oscilla su un organo malato e ruota su un organo
sano.

E quello: L’oscillazione
si produce sull’organo sano, e la rotazione sull’organo
malato.

E un altro: Io interrogo il
pendolo: se oscilla, è segno che è indifferente; se
ruota, vi è malattia; se si sbarra per traverso, la malattia
è grave.

E un altro, ancora: i movimenti
nel senso delle lancette dell’orologio sono normali; quelli
in senso inverso sono anormali; oppure viceversa a seconda della
polarità positiva o negativa dell’osservatore.

Per un rabdomante il pendolo
prende un movimento differente a seconda si tratti di un uomo o di
una donna; e le lesioni pure seguono questa regola. Per un
altro, non c’è nessuna differenza fra lesione biologica
di un maschio e quella di una femmina... Come dunque
raccapezzarsi in tutto questo imbroglio, e che cosa bisogna
credere? Ciascuno pensa di essere in possesso della verità, e
tutti sono certamente in buona fede. Tuttavia... Sarebbe bene, in
questo caso, seguire il consiglio del moralista: Prends moi le
bon parti, laisse là tous tes livree... ...A meno che
tutti abbiano ragione... E si potrebbe invero fare anche questa
ipotesi: Un rabdomante, esaminando un giorno un malato
evidentemente tubercoloso, ha visto il suo pendolo oscillare
davanti al polmone malato; e allora ha concluso sinceramente che
l’oscillazione rivelava la malattia; e per converso il
movimento di rotazione indicava la sanità... Può
darsi e ciò spiegherebbe le differenti manifestazioni
pendolari presso i vari operatori. Ciascuno avrebbe tratto una
regola propria da queste sue prime constatazioni, e
l’applicherebbe poi inconsciamente a tutti i casi. Notate
bene che in tutto ciò io non incolpo affatto la malafede degli
sperimentatori; io sono convinto che essi credono nel loro pendolo
e nelle loro diagnosi, e che la maggior parte di essi non hanno
alcun desiderio di ingannare il prossimo. Ma siffatte
manifestazioni non apparterrebbero più al dominio della fisica
e della fisiologia. ma a quello della metapsichica, della telepatia
e forse anche della lettura del pensiero. I rabdomanti non

sarebbero che
degl’inconsapevoli medium, farebbero parte di quella
categoria di nevrotici o d’individui paranormali che
possiedono veramente un dono di doppia vista. La questione vale
evidentemente la pena di essere studiata, tanto più che fra
essi alcuni vantano di potere fare delle diagnosi a distanza col
semplice esame di una fotografia, così come essi pretendono
trovare su carte topografiche le correnti di acqua o i filoni di
minerali; e se non si vuole aprire agli irregolari della medicina,
a quelli che uno dei nostri fratelli ha spiritosamente chiamato:
bastardi d’Esculapio, una nuova breccia nella fortezza
medica, è dunque ai medici stessi che spetta dì
sperimentare, e di proclamare la verità o
l’errore... E’ allo scopo di chiarire queste
questioni, che io ossessionato per molto tempo da quella frase di
Galileo “eppur si muove” - presi il pendolo alcuni anni
fa per studiarne i movimenti, i riflessi del
“pendolista” e le applicazioni possibili delle reazioni
pendolari alla medicina e alla biologia. Era interessante
il rendersi conto se, in un avvenire prossimo, il pendolo potesse
sostituirsi al soggetto Reattivo (Reagente) degli esperimenti di
Abrams, di Boyd, di J. Regnault che abbiamo riferito nelle nostre
pubblicazioni precedenti. Noi abbiamo a questo fine
moltiplicato gli esperimenti, abbiamo creato degli apparecchi di
controllo e proceduto a varie inchieste presso dei Radioestesisti
che ringraziamo per il loro benevolo concorso. Si troverà qui
l’espressione fedele delle nostre speranze e anche delle
nostre delusioni. Questo lavoro susciterà probabilmente delle
critiche severe da parte dei medici, del pubblico e forse degli
stessi rabdomanti. Ma poco importa: non abbiamo avuto che uno
scopo: la ricerca della verità. lo penso dunque che questo
studio porterà il suo utile, non fosse altro che ponendo sul
piano medico il Riflesso pendolare. Noi abbiamo tentato di
trovare le leggi generali che sarebbero suscettibili di dare una
base scientifica a dei fenomeni riconosciuti esatti, ma di cui
l’interpretazione ha potuto essere falsa o erronea. Infatti
alcune considerazioni e delle conclusioni basate sulle ricerche di
acqua o di minerali parrebbero dover essere modificate, quando uno
degli elementi, invece di essere inorganico, diviene un organismo
umano, vale n dire un fattore essenzialmente variabile sotto
l’influenza di stati fisiologici o patologici.

Dott. A. LEPRINCE



N.B. - Noi teniamo a ringraziare
particolarmente il signor Enrico Copin, i cui lavori sulle onde che
più facilmente vengono assorbite dal corpo umano ci hanno
permesso di perfezionare l’apparecchio di controllo per il
diagnostico dei rabdomanti (Radio-Biometro): apparecchio che munito
di amplificatore, ci rende i migliori servizi nella determinazione
e la misurazione delle Radiazioni umane. Gli studi del signor
ingegnere Phély sui colori, magnetismo terrestre, le
intensità luminose, e i metodi e apparecchi ch’egli ha
inventato a questo scopo (pendolo prismatico e Cromo-Magnetometro)
hanno contribuito a stabilire i rapporti matematici che esistono
fra certi colori e certe vibrazioni organiche. Questi studi sono
serviti di base ai principi che ci hanno guidato nell’ideare
la scatola del crodiagnostico e una terapeutica colorata basata
sull’influenza delle intensità luminose colorate
associate ai campi elettromagnetici. D’altra parte i lavori
della signora Chantereine, del signor Voillaume e dei dottori
Calligaris e Cazzamalli ci sono stati di grande aiuto per la
conoscenza dei raggi emanati dal corpo, e per lo studio di queste
misteriose radiazioni psichiche, la cui scoperta ci apre degli
orizzonti insospettati.




  
CAPITOLO I -
Il pendolo e i suoi movimenti. I riflessi del
rabdomante





I.



Il pendolo più semplice, e di
cui si servono abitualmente i rabdomanti, è costituito da una
sfera di legno pesante una quarantina di grammi sospesa a un filo
di canapa lungo un metro circa che si può arrotolare su di un
piccolo bastoncino in maniera da poter modificare la sua lunghezza.
(figura 1). Sfera e filo sono di colore nero. Il pendolo è
tenuto fra il pollice e l’indice, le altre dita divaricate e
la palma della mano ben aperta. Il pendolo ha subito da parte dei
rabdomanti varie modificazioni, ma che non sembrano avere influenza
sui fenomeni osservati. Il pendolo può infatti essere
costituito da un piccolo vaso di Faenza o di porcellana nel quale
si metterà o delle palline o della sabbia per modificarne il
peso.
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Secondo il signor Turenne non vi
è bisogno di ricercare complicazioni di peso di lunghezza o di
colori. Quattro monete da 10 o da 25 centesimi di franco sospese a
un filo danno ottimi risultati. Quando si desidera una grandissima
sensibilità, si adopera un capello piegato nel mezzo al quale
si sospende un uncinetto da ricamo. Un orologio e la sua catena, un
piccolo filo a piombo ecc., possono costituire ugualmente uno
strumento capace di oscillazioni o di movimenti rotatori nelle mani
dei pendolisti. In generale, una volta scelto un determinato tipo
di pendolo, in tutti gli esperimenti ai quali si vorrà
procedere sarà bene usare lo stesso pendolo. Lo strumento di
cui si ha l’abitudine è sempre il migliore. Qualunque
sia il modello che si adotterà, il modo di procedere sarà
sempre lo stesso.

I. Si può
mantenere il pendolo allo stato di riposo e attendere che prenda da
se stesso, in presenza del corpo da esaminare, un movimento
qualunque.

II. Si può,
seguendo il consiglio del signor H. de France, imprimergli da
principio un movimento di oscillazione, e vedere se questo
movimento si modificherà o no.

Il pendolo semplice può essere
animato secondo gli individui da movimenti diversi. Perciò il
principiante dovrà per prima cosa conoscere quali sono le
proprie caratteristiche, cioè ciò che si chiama la sua
polarizzazione. Il soggetto è detto polarizzato positivo se il
movimento di rotazione va nel senso delle lancette di un orologio;
se va in senso inverso, il soggetto è allora negativo. Questa
rotazione da sinistra a destra e da destra a sinistra sembra
dipendere soprattutto dal lancia del pendolo o dal suo primo
impulso, perché lo strumento non viene mai lanciato
esattamente seguendo la perpendicolare del corpo
del radioestesista. Per regolare la lunghezza del filo si può
porre il pendolo al disopra di una lampadina elettrica di 110 Wolts
accesa, e svolgere e arrotolare il filo fino ad ottenere la
trasformazione del movimento oscillatorio in rotatorio. Perché
si abbia movimento del pendolo, bisogna che la mano che lo sostiene
si muova sotto l’azione dei suoi muscoli in seguito a delle
percezioni provenienti dall’esterno. Perché vi sia
oscillazione continuativa d mantenuta in un piano
verticale bisogna che il punto di sospensione fra il pollice e
l’indice si sposti orizzontalmente in detto piano verticale.
Perché vi sia rotazione continuativa, bisogna
comporre col movimento precedente un altro movimento perpendicolare
come risultante, e ugualmente in armonia con la lunghezza del
pendolo. Perché un movimento oscillatorio, qualunque sia la
sua origine, si trasformi in un movimento rotatorio, bisogna fare
intervenire una vibrazione incosciente della mano che sostiene,
perpendicolare a quella che ha provocato il
movimento oscillatorio, volontario o no [1] Per ognuno, la vibrazione prodotta
dalla mano deve avere una cadenza speciale (che noi chiamiamo
lunghezza d’onda) che sarà in armonia col ritmo del
pendolo: ne risulta l’obbligo di regolare il pendolo sul
corpo studiato facendo variare sia la sua lunghezza
(l), sia il suo peso (facendo variare
m che è la sua massa uguale a
P/g}sia la sua forma, che influisce sul movimento
d’inerzia I, la formula del pendolo composto, essendo
T=3.1416. Regolare la lunghezza del filo è la cosa più
pratica.

L’essenziale è dunque,
per qualsiasi esame col pendolo: 1° regolare la lunghezza del
filo [2] 2°
conoscere la propria polarità. Essendo noi stessi polarizzati
positivamente, gli esperimenti di rotazione che noi riferiremo
s’intendono nel senso delle lancette di un orologio. Il solo
ostacolo che si frappone a precisi esami, è bisogna ben dirlo,
l’autosuggestione. Il principiante soprattutto deve astrarsi
dal suo strumento; sdoppiare in certo qual modo la sua
personalità ed esaminare i movimenti del suo pendolo come se
questo fosse tenuto da un’altra persona o sospeso a un
chiodo. Ciò, si dirà, è facile. Vi ingannate: la
più grande difficoltà risiede appunto in questo
sdoppiamento dell’incosciente e del cosciente sul quale
agisce il cervello col suo desiderio di trovare.
Non si insisterà mai troppo su questa questione
dell’auto-suggestione in materia di Radiotellurismo. Per il
principiante basterà infatti il solo desiderio di veder girare
il pendolo per assistere al movimento rotatorio per quanto egli
abbia, d’altronde, la ferma volontà di restare del tutto
immobile: la maggior parte degli errori e degli insuccessi proviene
da ciò. La questione della polarità ha fatto spargere
molto inchiostro, girare molti bastoncini e molte teste e oscillare
molti pendoli. Dal punto di vista medico non si tratta, come nel
Radiotellurismo, dell’influenza dell’acqua su un
organismo, ma bensì dell’influenza reciproca di
due organismi umani uno sull’altro. E questo
rilievo non mi sembra essere stato fatto dagli altri vari
sperimentatori; perciò pensiamo che sia necessario di chiarire
fin da principio questa importante questione. Si è fino ad
ora, nella maggior parte delle esperienze concernenti il pendolo,
consideralo l’osservatore e la sua polarità senza tenere
conto del soggetto osservato. Ora, nella questione della diagnosi
medica noi siamo in presenza di due organismi che sono l’uno
e l’altro a un tempo emittenti e ricettori di radiazioni.
Considerando il solo sperimentatore, non si vede che un solo
aspetto del problema. La ricerca della polarità mediante la
bussola, la lampada, ecc., può essere di un grande aiuto per
il “prospettore” di acqua, di
minerali, ecc., ma noi pensiamo, in virtù della considerazione
precedente, che in medicina è anche sul soggetto in esame che
si deve determinare la polarità; o meglio, che si deve
rivelare il movimento normale corrispondente .in lui a un organo
sano, e il movimento pendolare che indicherà l’organo
malato. Se il soggetto ha una piccola piaga, si presenterà il
pendolo al di sopra o davanti ad essa, e si esaminerà il
movimento dello strumento. Portato poi il pendolo su una parte
sana, si vedrà se e come si modifica questo movimento.
Quand’anche il cervello agisse in questo caso, ciò non
presenterebbe importanza alcuna, perché l’accordo
cerebrale cosciente o incosciente avverrebbe in tal caso fra le
reazioni del soggetto e quello dello sperimentatore. I Cinesi che
furono, bisogna ben dirlo, i nostri maestri in riflessoterapia,
avevano notato che ciascun individuo porta seco la propria
misura. E quando volevano indicare il posto
preciso ove bisognava eseguire l’agopuntura, essi prendevano
questa misura sul malato stesso; per la testa, era la distanza
intercorrente fra gli angoli interni degli occhi; per la membra, il
tsun, ossia la lunghezza della falangina del
medio; per il corpo la distanza fra i due seni. In fatto di
riflessoterapia pendolare io oso esprimermi
così, seguendo questo esempio. Sarà forse più
interessante tale conoscenza che non la polarità
dell’e-sperimentatore. E allora noi potremo enunciare una
legge generale, che - mettendo tutti d’accordo - si formula
come segue:

“Su di un, malato, e
per un dato esperimentatore, il pendolo prenderà dinanzi a un
organo malato un movimento inverso a quello che prende dinanzi a un
organo, sano”.

Si eliminerà così la
questione dell’influenza del sesso sui movimenti pendolari,
questione sulla quale noi vogliamo pure spiegarci. Si sa che la
maggior parte degli Autori che hanno scritto sul pendolo, sono
d’accordo nell’ammettere che il pendolo descrive delle
oscillazioni rettilinee davanti un uomo, e circolari davanti a una
donna [3] Per
altri, invece, il pendolo ruota nel senso delle lancette
dell’orologio per un uomo, e in senso inverso per una donna.
Io non contesto questa polarità se si tratta semplicemente di
un esame generale, ma non limitato a una parte
malata dell’organismo. Riteniamo infatti che
in tal caso esiste una petizione di principio, e un tacito accordo
cerebrale o incosciente su ciò che concerne la malattia. Molti
di coloro che usano il pendolo la pensano come noi; e
d’accordo con sé stessi, mettono come noi in atto il
consiglio del buon Lafontaine: non ti fidare che di te stesso. Ci
sembra un po’ troppo sottile il concetto che il movimento del
pendolo possa esser modificato quando si tratti di un organo malato
appartenente a persone di sesso maschile oppure di sesso femminile.
Gli elementi istologici e biologici lesi, siano essi maschili o
femminili, dovrebbero - a nostro parere - avere le stesse
vibrazioni, e ci sembra che sia per un accordo convenzionale e
subcosciente che la maggior parte dei rabdomanti attribuiscono ai
due sessi reazioni differenti. Qualunque sia il sesso degli animali
da lui esaminati, Martin osserva la rotazione del pendolo su di un
organo sano, e l’oscillazione su di un organo malato. Noi ci
domandiamo se forse talvolta non si tratti di un fenomeno psichico,
quando alcuni rabdomanti dicono che essi interrogano il pendolo, e
questo risponde affermativamente ruotando, resta indifferente
oscillando davanti all’operatore e risponde negativamente
prendendo un movimento trasversale? Ma qui noi usciamo
completamente dal dominio della fisica e delle radiazioni, per
penetrare nella metapsichica e nelle funzioni paranormali di alcuni
individui dotati di facoltà medianiche più o meno
cospicue. Io penso dunque che ogni osservatore desideroso di usare
il pendolo dovrà seguire le regole che abbiamo enunciato
più sopra per i suoi esami pendolari futuri; perché se
egli legge i differenti trattati, prima di essersi iniziato,
finirà per non capire più nulla su tutti questi movimenti
che differiscono secondo i vari sperimentatori, soprattutto in
fatto di diagnostici Io sono assolutamente sicuro che tutti questi
autori sono in buona fede, ma credo che incoscientemente per lo
più essi si sono fatti una regola personale che seguono nei
loro esami. Vi è inoltre una legge ammessa dalla maggior parte
degli autori: è quella del piano solare, enunciata
dall’abate Bouly. Essa è semplicissima:
“Il piano solare si trova fra il sole e
l’oggetto esaminato”. Qui esiste una con
tradizione, perché per A. Martin il piano solare si trova -
rispetto al sole - dietro l’oggetto esaminato; e perciò,
per fare i suoi esperimenti, invece di porsi fra l’oggetto e
il sole, egli pone l’oggetto fra il sole e se stesso. Bisogna
da ciò concludere, come da tante altre osservazioni, che il
Radioestesista si fa una regola personale, alla quale obbedisce
coscientemente o incoscientemente? Il signor Henry de France indica
a questo riguardo un esperimento che chiunque può fare.
“Applicate alle piante, egli dice, il metodo del Piano
solare, usando una foglia come testimone, ossia tenendola nella
mano che tiene il pendolo. Voi constaterete delle differenze a
seconda che la pianta in esame si trova fra il sole e voi, oppure
dall’altra parte. “Nel primo caso, per ottenere un
movimento della bacchetta o del pendolo, bisogna usare come
testimonio una foglia della pianta medesima. Nel secondo caso
sembra che possa esser sufficiente anche una foglia di una pianta
simile. Da ciò scaturirebbero delle conclusioni interessanti
dal punto di vista biologico [4] Teniamo a mente questi fatti, che ci serviranno poi
per stabilire una diagnosi, e forse una terapia.



Polarità. -
Alcuni trattati ammettono come dimostrato scientificamente che il
lato destro è positivo e il lato sinistro negativo; e che
nella donna si verifica l’opposto. Altri ammettono delle
inversioni di polarità ecc., ecc. Questa questione controversa
merita un esame approfondito. L’esperimento seguente, che noi
abbiamo ripetuto su malati differenti e su varie centinaia di
soggetti nelle nostre conferenze, ci ha convinto del nessun valore
della suddetta ipotesi; e dal suo canto e mediante analoghi
esperimenti, il signor A. Martin è giunto alle stesse
conclusioni. Un microamperometro, apparecchio che misura dei
millesimi di milliampere, è collegato per i suoi due morsetti
con due elettrodi costituiti da placche di metallo differenti e
immersi in due bicchieri d’acqua separati. Se si immergono
gli indici delle due mani, ciascuno in un bicchiere, si stabilisce
una corrente, poiché il corpo umano serve da elettrolito, e
l’ago devia da sinistra a destra. Invertiamo le due dita, e
immergiamo cioè nel bicchiere di destra il dito che era nel
bicchiere di sinistra e viceversa. Se esistesse veramente una
polarità positiva per il lato destro e negativa per il lato
sinistro, l’ago dell’apparecchio dovrebbe muoversi da
destra verso sinistra, dopo la inversione delle dita. Ma ciò
non si verifica affatto; e sia che si tratti di un uomo o di una
donna o di un bambino, il senso della deviazione dell’ago
è sempre lo stesso. Soltanto il cambiamento degli elettrodi ai
morsetti del microamperometro è capace di produrre la
deviazione inversa. E’ dunque il metallo che fa la
polarità, e non l’individuo. Questo esperimento dimostra
inoltre che il corpo umano, messo in contatto con due metalli,
ferro e rame per esempio, costituisca una vera pila di Volta. Un
altro processo semplicissimo per porre in evidenza la corrente
elettrica umana è stato descritto dal generale Ferrié.
Prendete un microfono telefonico, denudate i due fili. Con uno di
questi fili fate un anello che infilerete in un dito del soggetto
in esame. Con l’altro filo toccate o grattate leggermente un
anello d’oro o un anello di piombo infilato in un dito
dell’altra mano. A ciascun contatto, l’orecchio
appoggiato al microfono percepirà un suono, che potrà
essere più accentuato proiettando sull’anello un fascio
di luce proveniente da una lampada elettrica (Rousseau). Anche in
questo caso sono i metalli rame e piombo o oro che hanno costituito
col corpo umano la pila, e mettono in azione
l’elettrocalamita.



II.



Nelle pretendenti pubblicazioni, e
specialmente nelle Radiazioni umane, noi abbiamo
cercato di dimostrare i rapporti che esistono fra i riflessi del
rabdomante e le diverse manifestazioni dell’energia; e
rimandiamo ad esse il lettore. Contentiamoci di dire che le cose
sembrano svolgersi come se con un
pendolo regolato e accordato il nostro sistema nervoso provasse
degli effetti di induzione (A. Martin). Infatti, il signor H. de
France ha fatto il seguente esperimento: un pendolo ,con filo lungo
un metro, ruota al di sopra di un apparecchio radio accordato su
Radio-Parigi. Con filo lungo 80 centimetri, ruota su un apparecchio
accorda.to con quello della Torre Eiffel. Bisognerà diminuire
la lunghezza del filo per accordare il pendolo sulle onde corte; e
per il corpo umano noi stessi abbiamo osservato che è
necessario di tenere il pendolo in un punto del filo molto vicino
al contrappeso. Il signor Martin, nella sua tesi sul
Diagnostico radioestesico in medicina veterinaria,
pensa che l’organismo sano deve essere in uno stato di
equilibrio elettromagnetico, e che la nostra mano avvicinandosi ad
esso traduce questo equilibrio coi movimenti del pendolo che agisce
come amplificatore dei riflessi. In un organismo malato, invece, la
malattia crea un turbamento nell’equilibrio elettromagnetico.
Più esattamente, la malattia stessa sarebbe la conseguenza di
uno squilibrio elettromagnetico; oppure sarebbe la reazione
biologica colla quale l’organismo si adatterebbe a delle
nuove condizioni di equilibrio. La nostra concezione
dell’azione dell’organo malato. sul pendolo è
simile a quella del signor Martin.



La maggior parte degli scienziati
che si sono occupati della natura dei movimenti del pendolo sono
convinti della natura fisica del fenomeno. Deve esistere
nell’essere umano un sistema emittente (sistema nervoso
centrale) e uno ricevente (simpatico); e fra questi due circuiti un
sistema di connessione e di adattamento. Il sistema simpatico
sarebbe l’elemento puramente sintonizzatore. Mediante le
connessioni, il sistema nervoso centrale influenzato provocherebbe
la contrazione muscolare e di conseguenza il movimento del pendolo
(Spolverini). Pure per il dott. Gotti, il corpo umano non è
che un apparecchio ricettore ed emittente. Quando emette, esso non
è che un oggetto passivo emittente delle radiazioni proprie
della sua natura biologica, radiazioni che alla lor volta possono
essere captate da altri corpi umani funzionanti da ricettori,
oppure da altri apparecchi. Il cavalier A. De Vita,
l’ingegnere Paris, De Jemma ed altri sono di uguale avviso, e
concludono per la natura fisica dei fenomeni osservati. Nel suo
ultimo libro sulla Materia il signor Lakhowsky
spiega nel seguente modo le reazioni che si producono
nell’interno dei tessuti: “Ciascun atomo produce una
compressione specifica in seno all’etere
(“universion” di G. L.) che si traduce
con un irradiamento su delle lunghezze d’onda determinate,
caratteristiche della sostanza in questione. Queste radiazioni
caratteristiche si propagano in tutto l’universo,
attraversano il nostro corpo e vi creano perciò un campo di
influenza che si compone con quello dell’irradiamento dei
centri degli elementi oscillanti cellulari, cromosomi e condriomi.
Questo campo risultante, crea nelle cellule del nostro corpo un
nuovo stato oscillatorio, che a sua volta si traduce nei movimenti
del pendolo. La teoria dell’emissione delle radiazioni sembra
avere una nuova conferma dalla notizia seguente: “Il prof.
Otto Rahn, della sezione batteriologica dell’Università
di Corwell, afferma di avere scoperto nello sguardo umano la
presenza di radiazioni abbastanza forti per poter uccidere delle
cellule attive di lievito. L’esperimento ha avuto luogo nelle
seguenti circostanze: dopo aver posto un gruppo di cellule su di
una lastra di vetro, la lastra è stata approssimata agli occhi
del soggetto - si trattava nel caso di una donna - e si poté
constatare che dopo poco tempo le cellule erano morte. Invece,
interponendo un, vetro di protezione contro i raggi ultravioletti,
si permetteva alle cellule di vivere. Il raggio emanato dagli occhi
non è un mito, come non lo sono i fenomeni elettrici che si
suscitano nel cervello quando la retina è toccata da un raggio
luminoso. Se si prende un occhio di rana e se ne collega il nervo
ottico con un galvanometro in sostituzione del cervello, si
constata che ogni volta che un fascio di luce cade sulla retina si
manifesta una reazione con subitanea deviazione del galvanometro,
del tutto comparabile al fatto della percezione da parte del
cervello. “Lo sguardo di certi soggetti sarebbe, secondo
Rahn, una sorgente di raggi ultravioletti, la cui lunghezza di onde
(da 0.144 a 3800 angstroms) sarebbe capace d’influenzare
degli organismi più o meno sensibili”. La scoperta
più sensazionale del dottor Rahn è senza dubbio la
costatazione da lui fatta dell’esistenza delle stesse
radiazioni alle estremità delle dita. Una donna di sua
conoscenza non può sfiorare un fiore senza che questo muoia
quasi istantaneamente. Queste radiazioni, dice il dottore, sono
emanate da tutta la superficie del corpo umano. Le forze variano
secondo gli individui e sono indipendenti dal sesso. Accanto alle
radiazioni luminose, calorifiche, elettriche, sonore, esistono
delle radiazioni umane, costituenti un vero campo radioestesico
percepibile da parte di certi individui.
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Questo campo può essere
determinato dal rabdomante, il quale operando
nell’invisibile, percepisce mediante il suo pendolo le
vibrazioni emanate dal corpo e purtuttavia non percepibili dai
nostri sensi.

Le manifestazioni pendolari non
sono altro che i riflessi incoscienti di un sistema nervoso
particolarmente sensibile o influenzabile da parte di emanazioni
esterne, materiali, fisiologiche o patologiche. Alcuni
esperimentatori operano senza strumento, reagiscono mediante dei
fremiti, o un rovesciamento del corpo all’indietro. I
riflessi di coloro che usano il pendolo sono, in genere, quelli
indicati dalla figura 2 e noi, abbiamo potuto confermarne
l’esistenza per mezzo del nostro Radiobiometro.
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