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In precedenti articoli in rete su LA VOCE di SS ho illustrato il metodo clinico semeiotico-biofisico-

quantistico per valutare le numerose attività svolte dalle adiponectine secrete dal Tessuto Adiposo 

Bianco, tra cui la stimolazione della sintesi anticorpale,  e  le differenze tra pannicolo adiposo della 

mammella femminile e maschile, in relazione alla produzione di adipochine.  

Inoltre, per la prima volta, ho “dimostrato” clinicamente con la Semeiotica Biofisica Quantistica 

(SBQ), che la mammella maschile a Reale Rischio Congenito di Cancro del seno possiede struttura 

e funzione del tessuto stromale ed adiposo identiche a quelle femminili (1-10).  

 

Interessante la relazione tra adiponectine e sintesi anticorpale, secondo i dati di una mia precedente 

ricerca clinica, condotta nel 2014 (5). In 16 uomini e 19 donne sani, cioè senza Reale Rischio 

Congenito di Cancro del Seno, valutai l’aumento della sintesi anticorpale nel BALT superiore (1-4), 

causato dalla stimolazione del pannicolo adiposo della mammella mediante pressione digitale 

medio-intensa (= scomparsa dei riflessi ureterali tipici delle AVA Gruppo A, tipo II) (1).  

 

Negli uomini l’incremento della produzione anticorpale è stato del 100%, mentre nelle donne del 

33%: di seguito descrivo la valutazione quantitativa secondo la SBQ. I dati di  questo semplice 

esperimento, facilmente ripetibile in tre minuti da  qualsiasi Medico, contribuisce in modo 

essenziale alla comprensione della notevole differenza di incidenza di Cancro del Seno trai due 

sessi e, per quanto riguarda il presente articolo.  

 

L’intensa (1.000 dyne/cm2) pressione digitale applicata sopra il tessuto adiposo bianco, 

sottocutaneo e peri-viscerale (inquesto caso,ricorrendo alla psicocinetica) simultaneamente provoca 

attivazione della sintesi anticorpale, rivelata dalla Attivazione Microcircolatoria ssociata, tipo I, 

fisiologica. 

Nel sano, il cui  tessuto adiposo bianco è di tipo A, la durata della diastole del cuore periferico, 

secondo Claudio Allegra, nel sistema anticorpo-poietico, per esempio nel BALT superiore (1-4), 

sale da 6 sec. a 10 sec. simultaneamente alla stimolazione intensa del tessuto adiposo bianco. In 

pratica, il diametro del BALT aumenta simultaneamente, rapidamente e significativamente il suo 

diametro. 

Tale incremento non avviene tramite il sistema PNEI, dato che la temporanea sospensione 

dell’attività ormonale del PNEI mediante pressione digitale intensissima (1.500 dyne/cm2)  non fa 

cessare l’azione delle adipochine sulla sintesi anticorpale. 

 

E’ noto, inoltre, che le adipochine  stimolano la sintesi dell’NO radicalico (11, 12), che a sua volta 

provoca la stimolazione della produzione anticorpale.  Tuttavia, si  esclude un simile meccanismo 

d’azione per il fatto che l’NO radicalico, liberato durante la Manovra di Valsalva, fa salire soltanto 

a 8 sec. la diastole del cuore periferico nel BALT superiore, che di base dura 6 sec. (13, 14). 

 

Le adiponectine   proteggono il cardiomiocita, che a sua volta è sede di produzione di adiponectine 

(15-17).  

Tuttavia, la Semeiotica biofisica Quantistica dimostra che l’azione di queste sostanze prodotte dal 

cardiomiocita nello stimolare la sintesi anticorpale è meno intensa di quella delle adiponectine del 

tessuto adiposo bianco  (TAB) di tipo A. Infatti, la stimolazione con pressione intensa  (1.000 dyne 

/cm.2) del miocardio, sia premendo sopra un punto del precordio sia mediante la tecnica 

psicocinetica (19)  simultaneamente causa l’allungamento della diastole del cuore periferico del 



BALT superiore (= durata 8 sec.) senza però raggiungere l’intensità di quella provocata dalle 

adiponectine del TAB di tipo A. 

 

Secondo la SBQ, il più potente stimolo alla sintesi di anticorpi è la Melatonina, come dimostra 

l’evidenza sperimentale: se l’esaminando sano, senza cioè Terreno oncologico, la cui epifisi quindi 

funziona regolarmente,  chiude rapidamente gli occhi, il BALT superiore aumenta simultaneamente 

di tre volte il suo diametro di base, a seguito dell’Attivazione Microciroclatoria Associata, tipo I, 

fisiologica, per la durata di 14 sec. 

Interessante è il fatto che se l’esaminando chiude gli occhi in modo persistente continuando la 

secrezione melatoninica, il diametro del BALT persiste aumentato per 30 sec. 

Al contrario, in individui positivi al Terreno Oncologico, l’aumento del diametro del BALT è 

preceduto da un Tempo di Latenza (1-3 sec.), si attua lentamente, dura meno di 14 sec. e 

rispettivamente di 30 sec., in rapporto inverso alla gravità della predisposizione al cancro. 

Come già riferito in precedente lavoro (18), questa valutazione si è rivelata affidabile e di rapida 

applicazione nella diagnosi di Terreno Oncologico. 
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