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  Dalla geometria alla medicina


  Dal mondo delle linee, dei punti e dei quadrati, che a molti forse è apparso fantastico, passiamo ora nel dominio della Medicina pratica e mettiamo il piede sulla terra ferma della Patologia umana.


  Se per tanti anni io rimasi tenacemente attaccato, come un funambolo, alla scala delle linee iperestetiche che vedevo concatenate secondo una legge prefissa, ciò non avveniva senza ragione, perché prevedevo che dietro quello schema rappresentante una regola di sincinesie prefisse, di rinriflessie preordinate e di sinestesie prestabilite, ci doveva essere la rivelazione di un ordine nuovo, preposto al governo di un mondo fenomenico ancora ignoto.


  In questa convinzione rimase celato il segreto della mia costanza e della mia perseveranza nella ricerca. Ed ecco, per es., un primo risultato pratico, che dopo 281 anni di lavoro è scaturito lentamente, come un corollario naturale: un determinato punto di una speciale linea iperestetica del corpo umano viene proiettato a distanza sul corpo stesso, ingrandito e trasformato in una placca circolare, che è localizzata in una sede precisa della superficie cutanea, placca che si accende come l’occhio di un faro, vibra come un campanello d’allarme, cioè si sensibilizza sul malato, rivelando la sede e la natura della stia malattia.


  Non dimentichino quindi i ricercatori, che ogni fatto nuovo da loro portato alla luce, per quanto piccolo e in apparenza insignificante1, può essere una porta aperta per un mondo inesplorato. Ciò avviene, perché quella delle «concatenazioni» è una legge elementare e fondamentale in Natura e nelle armonie dell’Universo, e non soltanto delle linee cutanee iperestetiche


  Infatti, ben diceva un filosofo del quale ci sfugge il nome, che chi conoscesse a fondo un grano di arena sarebbe vicino a conoscere tutti i segreti del mondo.


  Oggi dunque io nutro speranza che le mie ricerche su le catene lineari, racchiudenti nei loro anelli i misteri delle irradiazioni vitali, portino un ausilio insperato alla Diagnostica, che, se non m’inganno, vede sorgere un novus ordo e vede aprirsi una nuova èra.


  Arrivo al punto da dire, che tutti i mezzi noti per pervenire alla conoscenza di una malattia, siano fisici, chimici, ecc., passano, se io non m’inganno, in ultimo ordine davanti a quelli nuovi che oggi ho l’onore di presentare ai clinici e ai medici pratici in ispecie, i quali ultimi, spesso privi di altri sussidi, vengono ora posti in grado di emettere la loro diagnosi con una facilità mai concepita, con una prontezza mai sognata e con una sicurezza mai vagheggiata.


  Chi dirà se questa mia speranza è l’effetto di una illusione, oppure ha radici profonde nelle leggi biologiche e trova solide basi nel metodo sperimentale? Saranno i posteri, come qualche volta mi sussurrano all’orecchio amici in apparenza sinceri? No, saranno i contemporanei, perché la sentenza non è ardua.


  Io non avanzo ipotesi, io denunzio fatti. «C’est une question de fait» diceva Pasteur agli areopagi scientifici che non credevano ai suoi microbi.


  Orbene, non occorrono anni, né tanto meno secoli, per il controllo di questi fatti. Un ricercatore di buona volontà è in condizioni di risolvere prestamente la questione, cioè di dire, per es., se è vero o non è vero che ogni malattia infettiva si riverbera sopra determinate placche cutanee, risonanti e consonanti2; se è vero o non è vero che la presenza di un uomo portatore di un’infezione basta per accendere una placca rivelatrice nella palma della mano sinistra di un altro individuo che gli sta di fronte; se è vero o non è vero che la carica di questa placca, prodotta secondo le regole, compie il prodigio di presentare davanti agli occhi chiusi dell’esaminatore stesso l’immagine, enormemente ingrandita, del microbo specifico che alimenta la malattia infettiva dell’esaminato.


  Basta che un solo ricercatore riconosca la realtà del fenomeno, perché dia l’allarme e perché venga poi da altri verificato e sia prestamente acquisito alla nostra scienza.


  Se il fatto è riconosciuto come vero, se il fenomeno è considerato come esisterle, tutte le discussioni cadono d’un coll’o perché, come scrivivi G B. Vico, «veruni ipsum factum».


  Comunque siasi, non si continui a gridarmi il crucifige, perché il sit voluisse satis, che noi leggevamo un tempo nelle prefazioni che gli antichi Maestri scrivevano per le loro opere scientifiche, si presenta in questo momento al mio pensiero come un’indulgenza plenaria per tutti i miei peccati, per tutti i miei delitti consumati contro la santità, e per tutti i miei attentati commessi contro le verità della scienza!


  Fino a ieri, avendo parlato della geometria in rapporto con la psicologia3, qualcuno avrebbe potuto supporre che io mi muovessi in un mondo etereo, com’è ancora, per gli uomini, quello della Psiche, che alberga nel suo cielo anche quelle due ingannatrici e simulatrici note quaggiù sotto il nome di isterismo e di suggestione.


  Oggi non più. Oggi, i partigiani bell’auto- e dell’eterosuggestione, come quelli dell’illusione e dell’allucinazione, invocale a proposito delle catene lineari del corno e dello spirito, vedono la ruina delle loro inconsulte ipotesi, vedono il malefatto e le loro precipitati giudizi e delle loro intempestive opposizioni, perché son portati al cospetto di fatti visibili e tangibili, nella vita reale, davanti ai quali, come di fronte alle forze potenti di un esercito formidabile, sono costretti a cedere le loro armi ostili e ad arrendersi.


  Se non si arrendono, ammesso che siano scienziati di pura lega, hanno il dovere di dire le ragioni della loro opposizione, avvalorandole con la dimostrazione di fatti che ne documentano il buon fondamento e con la presentazione di esperimenti che invalidano i miei.


  Non è a loro permesso di trincerarsi dietro il baluardo, molto comodo, della neutralità, e non è concesso di rimanere silenziosi4 nell’ombra, come amano fare, per non aver il coraggio di esporsi alia luce, perché ad essi incombe l’obbligo, di accorrere in aiuto con la loro opera quando pare che un nuovo vero spunti sull’orizzonte delle conoscenze umane.


  Nel mondo dell’ultrasensibile e dell’ultravisibile


  Il mistero bella macropsia supernormale


  Venne trattato più volte, nei nostri libri, l’argomento riguardante l’ultramicroscopio e la visione supernormale dell’uomo, che ultimamente si paragonò alla quarta dimensione dello spirito5.


  Ebbene, fin da quando abbiamo potuto constatare e richiamare a volontà, con la stimolazione di speciali sistemi cutanei della nostra superficie corporea, questa facoltà latente in ogni essere umano; e fin dai primi tempi in cui ci siamo accorti che ci muovevamo nel mondo dell’ultrasensibile e dell’ultravisibile, come risultò poi dimostrato da un numero grandissimo di esperimenti riportati nei nostri libri, specialmente in quelli su L’Auto- e sul’Eteroscopia6, due problemi enormi si presentarono davanti alla nostra mente, come due fantasmi ammonitori: quello del cancro e quello, della tubercolosi, che sono fra i maggiori flagelli di questa povera umanità.


  Della tubercolosi tratteremo nel prossimo volume su Le malattie infettive, dove non potremo però a lungo soffermarci come meriterebbe l’argomento, che speriamo di riprendere in avvenire, dedicandogli un intero volume.


  Oggi abbiamo deciso, per intanto, di aggredire il 1° enigma, cioè quello del cancro, non per interamente conoscere l’Iside misteriosa, sì capisce, ma con la speranza di svelare soltanto un piccolo angolo di quella sua faccia ermetica che contempla all’intorno un immenso cimitero, nel mezzo del quale si erge il suo simulacro mortifero.


  Dopo di aver scoperto le placche cutanee, la cui carica, come impareremo in un prossimo libro, fa vedere, con un ingrandimento enorme, proiettata nello spazio l’immagine veridica del microbo che alimenta la malattia infettiva di un malato che ci sta di fronte, era naturale la domanda che abbiamo fatta a noi stessi: è possibile divedere, se esiste, anche quel misterioso agente del cancro, al quale, da tanto tempo, danno una caccia spietata tutti i patologi dei due mondi?


  Ebbene, oggi le nostre compiute ricerche, se non siamo in errore, ci permettono di rispondere in modo affermativo a questo quesito.


  Oggi, questo agente che deve avere un diametro infinitesimale e che è sempre sfuggito agli occhi umani armati di microscopi ultrapotenti può essere veduto, dai nostri occhi psichici, del diametro di 8-10 cm., e può essere minutamente descritto.


  Per chi ha seguito le nostre ricerche su l’auto- e l’eteremicroscopia, che ci permettono di contemplare con questo ingrandimento e con ingrandimenti ben maggiori (cioè del diametro di 40-50 cm.) un microbo, una cellula o una fibra del nostro corpo7, anche la visione enormemente ingrandita dell’agente del cancro (ved. più innanzi la sferula) non può rappresentare un fatto nuovo.


  Come mai può verificarsi il fenomeno. trascendentale di questa visione con un ingrandimento inconcepibile di un elemento microscopico, di un obietto invisibile?


  La percezione supernormale, si può rispondere, ci fa valutare l’ultrasensibile, e la visione supernormale ci fa vedere l’invisibile: ecco il fatto certo, oggi stabilito. Poco importa che il suo meccanismo di produzione ci resti cornpletamente occulto. Già si potrebbe osservare, che ignoti ci sono i determinismi di comparsa di non pochi fenomeni naturali, che pur bisogna ammettere e riconoscere come reali8.


  Il microbo o la cellula ad occhio nudo non sono visibili, ma sì se noi ricorriamo ad un mezzo speciale: il microscopio. Ecco intanto un avvertimento. Ecco un insegnamento che è il seguente: con un determinato mezzo fisico è possibile ingrandire l’immagine di un bacillo, di una cellula o di una fibra, di 500, di 800, di 2000 diametri. Ebbene, dobbiamo noi arrestarci qui, non ammettendo che ci siano possibilità d’ingrandimenti maggiori e negando per es. che questi si possano ottenere, oltre che per vie fisiche, anche per vie psichiche?


  Che ne sappiamo noi? Conosciamo tutti i misteri del cervello umano? Questa macropsia della quale egli è capace rappresenta per es. un fenomeno molto più meraviglioso della televisione di un medium che può descrìvere una piccola cicatrice sulla mano di un uomo situato all’altro capo del mondo? E le ricerche d’iperchimica, che vennero fatte da alcuni medii i quali descrissero la costituzione atomica di diversi corpi, è forse da meno della macropsia suscitata dalla carica delie catene lineari del corpo e dello spirito?


  Come si vede, il fenomeno per cui delle immagini di un microcosmo vengono trasformate in quelle di un megacosmo non può venir separatamente studiato, non dev’essere considerato per sé stante, ma è necessario che sìa compreso in un più vasto campo di fenomeni analoghi e corrispondenti.


  Come si disse, la natura di questo mistero ci sfugge e le nostre scarse conoscenze in fatto di psicologia, di fisiologia e di biologia in genere non ci permettono oggi di sondare simili segreti. Non dobbiamo per ciò disanimarci: «Non anticipano — diceva Bacone — sed observatio, inde descriptio, postea interpretatio».


  Una nuova scienza che nasce la radiestesia medica


  Sui fondamenti della Radiobiologia oggi sorge un nuovo edificio, quello della Radiestesia medica.


  I rabdomanti, partendo dal concetto oramai dominante che tutto irradia in natura, si chiedono se, come si possono rivelare le radiazioni dei liquidi, quelle dei metalli, ecc., non sia possibile captare anche quelle delle malattìe. E il corollario è logico e naturale.


  Fra questi precursori della medicina radio-elettronica ricordiamo subito I’Abrams, il Dr. Jules Regnault e il Dr. Leprince9.


  Poiché tutto vibra, dice quest’ultimo, perché le cellule del nostro organismi dovrebbero sfuggire a questa legge generale? «La prospection de la maladie — egli scrive —, ce que nous appellons le diagnostic, n’est pour le sourcier moderne qu’une modalité de son art appliquée non plus aux courants souterrains, mais aux sources mème de vìe»10.


  E in altra parte scrive: «Exìste une lougueur d’onde ou un rayonnement special à chaque maladie... Chaqoze maladie a une vibration électronique qui lui est propre»11.


  Devesi poi far notare, che da qualche anno l’applicazione del pendolo alla diagnosi delle malattie non ha attirata soltanto l’attenzione dei rabdomanti, ma anche quella dei medici...


  Il fatto fondamentale per la diagnosi radiestesica è questo: le reazioni o ì riflessi pendolarli incoscienti non sono eguali davanti ad un organo sano e davanti ad un organo malato12.


  «Dans un organisme malade — scrive il Leprince — la lésion crée une petturbation dans Péquilibre électromagnétiqiue de celuici»13. Ebbene, le reazioni pendolari dovrebbero captare e segnalare questo disquilibrio.


  Ogni canceroso ha una radiazione diversa da quella di un individuo sano, dice il Leprince14.


  I fenomeni patologici portano adunque dei perturbamenti nell’energia radio-elettronica. E dopo questa legge generale,- ecco un’altra speciale e conseguenziale: ogni, malattìa ha una vibrazione elettronica propria, cioè rtihà ràdiamone \speh ciaie. Il problema radiestesico si riduce dunque a ciò: selezionare, isolare e riconoscere, per ogni malattia, la stia rata di vibrazione, come dicono gli Americani15, cioè trovare le onde accordate con l’onda simpatica di un malato.


  Oggi si tenta dì pervenire a queste conoscenzie interrogando il pendolo, cioè studiandone i diversi riflèssi o le diverse reazioni, come si vuol dire: dondolio o rotazione, spostamenti verso questa o quella direzione, movimenti rapidi o lenti, ecc.


  Ecco a qual punto trovasi la questione16. Purtroppo però siffatte indagini paramediche sono ancor oggi molto complicate e i risultati sono spesso incerti per questa ragione fondamentale,- che cioè le reazioni pendolari non sono univoche in tutti i ricercatori. In altre parole, ancor oggi noi non conosciamo con precisione le regole fisse che comandano il comportamento delle oscillazioni pendolari davanti ai diversi malati, qualunque sia il ricercatore, e c’è da sospettare che intervenga, in queste risposte della motilità involontaria o automatica che fa muovere il pendolo, una componente personale. «Nous avons essayé — scrive il Leprìnce — de trouver Ies lois genérales qui seraient susceptibles d’apporter une base scientifiqme à des phénomènes reconnus exacts, mais dont l’interprétation a pu étre fausse ou erronee». Pare però che questo tentativo risulti, finora, molto laborioso. Comunque siasi, tutte le ricerche dei radiestesisti dirette a questo fine, cioè a portar aiuto alla Medicina, sono commendevoli e debbono essere sostenute e favorite.


  Per intanto, ecco che le placche cutanee, le quali formano l’oggetto del nostro studio, vengono ad associarsi alle reazioni pendolari a scopo diagnostico. Non soltanto vengono ad associarsi, ma, se dir volessimo ciò che pensiamo, vengono a superarne l’importanza e quindi a sostituirle addirittura, almeno fino a nuovo ordine. Infatti, la risposta delle diverse placche cutanee da noi prese in esame in questo libro e nei precedenti,-risposta che vien data dalla loro sensibilizzazione, facilmente constatabile con i comuni metodi di ricerca, rappresenta un fatto molto più chiaro, più sicuro e più costante di quello dato dai riflessi pendolari. In altre parole, l’iperestesia costante di prefisse placche cutanee davanti a differenti malati è oggi un mezzo più scientifico di quello offerto dalle oscillazioni variabili del pendolo.


  In attesa di ben conoscere le leggi che governano queste reazioni motrici esaminate dai rabdomanti, io adunque ora sollecito tutti i radiestesistì, e specialmente quelli che entrano nel campo medico, ad armarsi dei mio piccolo martelletto metallico (stimolo termico per il freddo), con l’intento di ricercare l’iperestesia deile placche cutanee, in ogni singoio caso da me denunciate, intorneranno ai pendolo, se il mio metodo darà a loro risaltati inferiori. Per incanto però lo mettano in opera e provino.


  Nel primo caso delle oscillazioni pendolari entra m azione la motilità automatica o involontaria, e nel secondo delle placche cutanee entra in campo la sensibilità subcosciente. In altri termini, un riflesso motore viene ad essere sostituito da om riflesso sensitivo, ma i due fenomeni, sotto un certo aspetto;-si corrispondono?’ André-Thomas parlerebbe, nel primo caso di «répercussivìté motrice», e nel secondo di «répercussivité sensitive»17.


  Comunque siasi, con la ricerca delle placche cutanee ipersensibili, oggi io credo di proporre un metodo d’indagine migliore di quello del pendolo, e intendo di inaugurare una nuova radiestesia medica, che si potrebbe anche chiamare medicina radiestesica18.


  Nuovi orizzonti per la medicina


  Radiazioni fisiologiche e radiazioni patologiche


  Come abbiamo dimostrato nel nostro volume La fabbrica dei sentimenti sul corpo dell’uomo, i commovimenti molecolari delle cellule e delle fibre che producono ì diversi stati d’animo si ripercuotono, secondo leggi prefisse, sul corpo dell’esaminato (sistemi cutanei risonanti) e su quello dell’esaminatore (sistemi cutanei consonanti).


  Orbene, se uno stato dì coscienza fisiologico, se ama condizione psichica normale è sufficiente per emanare irradiazioni speciali19 e per dare ripercussioni elettive sul nostro stesso corpo e su quello di “un esaminatore che ci sta di fronte, non è per nulla inverosimile l’ammettere che fenomeni analoghi, cioè ripercussioni specifiche (su sistemi cutanei risonanti e consonanti) si possano produrre anche in caso di psicopatie, cioè, di soalattie mentali, come verrà dimostrato nel nostro volume su Le catene lineari del corpo e dello spirito davanti alla Psichiatria.


  E ciò che avviene per la psiche si ripete per il soma. Noi abbiamo infatti imparato, che anche i diversi visceri e tessuti del nostro corpo, in condizioni fisiologiche, riflettono le loro peculiari irradiazioni, secondo regole fisse, su determinati sistemi cutanei, risonanti e consonanti (linee, placche, campi, ecc.)20.


  Ebbene, anche in questo caso dobbiamo ritenere che le irradiazioni emesse da ogni organo e da ogni apparato sono diverse nello stato di salute (radiazioni fisiologiche) e in quello di malattia (radiazioni patologiche)21.


  L’Abrams ha infatti già ammesso che ogni malattia ha, una vibrazione particolare e suscita dei riflessi speciali rivelantisi in zone corporee determinate, che si potrebbero ben chiamare, secondo il nostro giudizio, zone di reazione patologica. Ora, chiaro ne risulta, che, se noi riuscissimo a captare, a catalogare e a riconoscere tutte queste reazioni e queste irradiazioni, si potrebbero fondare le nostre diagnosi con sicurezza e con precisione matematica.


  Poiché oggi possiamo affermare che ogni elemento dell’Universo irradia, è cosa evidente ehe qualora noi arrivassimo a scoprire la specificità delle irradiazioni22 (con le rispettive risonanze e lunghezze d’onda) e le leggi che governano le loro emanazioni, le loro riflessioni e le loro incidenze23, si potrebbe dire di essere penetrati in un grande e meraviglioso tempio del misteri della Natura.


  Orbene, se adunque tutto irradia, dall’astro all’atomo, per quali ragioni si dovrebbe negare che irradiazioni specifiche promanino anche dai microbi?24.


  Si noti che l’ipotesi non è nuova, perché questa passibilità venne già ammessa da eminenti ricercatori «Che si tratti di un uomo o di un germe — dice l’Abrams — noi ci troviamo sempre di fronte ad un aggregato di atomi vibranti». E il Lakhovsjry conferma: «Ogni microbo — egli scrive — agisce egualmente per mezzo delle sue vibrazioni e possiede una lunghezza d’onda propria che caratterizza la sua specie. Dome le cellule sono dei piccoli risonatori viventi, così anche i microbi hanno un’azione oscillatoria e fra questi e le cellule sane avviene una guerci delle irradiazioni»25.


  Osservazioni analoghe vennero fatte anche dal Leprince26.


  Ciò detto, ci vediamo al davanti una via nuova, che dev’essere esplorata con attenzione e senza indugio: noi dobbiamo studiare il comportamento delle radiazioni patologiche, vale a dire ricercare le leggi che governano gli effluvi speciali provenienti dai focolai morbosi, dai microbi patogeni e dalle malattie in genere. Questa nuova vìa ci condurrà ad una Terra promessa piena di luce e ricolma di tesori.


  La medicina scienza esatta


  Iniziando lo studio delle catene lineali poste in rapporto con la diagnosi delle malattie, io ho la convinzione, che può ben essere infondata ma che risulta salda davanti al mio raziocinio, di avviare la Medicina verso un campo nuovo, dove, quand’essa sarà pervenuta dopo un viaggio non lungo, potrà proclamarsi quella che oggi non è27, cioè una «scienza esatta».


  Il mìo orgoglio di medico (sit venia, verbo) non è poco, pensando che in un avvenire non lontano, invece di assistere, intorno ad un letto, ai dibattiti ed alle discussioni di medici per concludere se l’esaminato é affetto da una malattia A o da una malattia B, le nuove indagini sulle catene del corpo e dello spirito troncheranno ogni controversia, toglieranno ogni dubbio e permetteranno all’areopago scientifico di concludere serena-mente e freddamente, come avesse da risolvere una formula o dà fare una somma, nella massima concordia perché davantiai fatti positivi non si scherza, che il malato è affetto da una malattia C.


  Davanti ai fatti positivi, dicevo dunque, non si scherza. Ebbene, ecco qual’è il nuovo fatto positivo che ora si presenta nel campo della nostra scienza medica, ancor oggi rappresentata dalla scienza dei medici: la Medicina si avvia verso la Fisica, e, con questa alleanza formidabile, passa nel novero delle scienze esatte. Oggi è già sulla porta del nuovo tempio, dove entrerà domani per celebrarvi funzioni più sacre e più solenni di quelle che si videro in tutti i templi taumaturgici. Infatti, gli esseri umani non possono compiere riti più sacri di quelli che servono ad aiutare nella malattia ed a salvare in procinto di morte i loro simili. Se il terapeuta è paragonabile ad un Dio, è anche vero che il diagnosta è paragonabile ad un mago. Però, nel tempio entra prima questo a compiere i suoi prodigi, e poi entra quello.
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