
L’ Interstizio di Comel svolge un Ruolo centrale in Biologia. La Melatonina 

endogena partecipa alla Regolazione interstiziale. 

By Sergio Stagnaro 

I microvasi, vasi sanguigni con diametro inferiore ai 50 µ, non sono sospesi nel vuoto torricelliano. 

I microvasi, con il loro contenuto di materia-informazione-energia, il periangio, il manicotto 

polimucosaccaridico, le numerose componenti dell’Interstizio (matrice fondamentale amorfa, 

fibrille collagene, cellule di derivazione mesenchimali, linfatici iniziali, terminazioni nervose, 

sostanze in transito in e out, etc.) formano una Funktionelle Einheit, sec. Tischendorf e Curri, 

l’istangio di Comel, le correlazioni microvascolotessutali di Pratesi. 

L’Interstiziologia Semeiotica Biofisica Quantistica, nata dalla Semeiotica Biofisica Quantistica,  

è la disciplina che studia struttura e funzione dell’Interstizio di Comel (1, 2).   Il lettore 

comprenderà più facilmente il senso e il significato della nuova disciplina medica  se prima studierà 

la Microangiologia Clinica (3, 4).  

Infatti, per comprendere l’importanza dell’istangio nella fisiologia, fisiopatologia e nella patologia, 

potenziale o in atto, di qualsiasi sistema biologico, è sufficiente pensare che la presenza del Reale 

Rischio Congenito di una determinata patologia (5), a partire dalla nascita, modifica la locale flow-

motion, causando alterazioni  caratterizzate dalla centralizzazione del flusso microcircolatorio, 

associata all’iperstomia permanente delle Anastomosi Artero-Venose con conseguente aumento 

pressorio nel versante efferente,  venulare post-capillare, dell’unità microvascolotessutale e quindi 

sofferenza endoteliale – gli endoteli contengono pochi mitocondri -  con successivo aumento della 

permeabilità capillare ed espansione dello spazio interstiziale sottostante (2-4). In queste condizioni, 

sia cliniche sia sperimentali, i riflessi gastrico aspecifico e ureterale “in toto”, provocati dalla 

condizione sperimentale sopra illustrata, sono intensi ed oscillanti. (Fig. 1) 

 

Fig. 1 



Nella figura, partendo dall’alto a sinistra,è raffigurato il microcircolo ideale, una piccola srterie, 

secondo Hammersen, un Dispositivo Endo-arteriolare di Blocco a proboscide di elefante (da 

Curri), e il glicocalice. 

 

  

Ne consegue l’ampliamento del relativo interstizio, causa dell’ampio Riflesso Ureterale in toto, che 

il Medico può osservare e valutare con un fonendoscopio (3, 4, 9-13). 

 

Nel sano, la pressione digitale lieve (300 dyne/cm.2), applicata su ben precisi trigger-points , tale da 

attivare i riflessi tipici dalla vasomozione (=  vasomotility, interstiziomotility e vasomotion), 

provoca inizialmente due successivi  riflessi gastrico-aspecifici, della durata di 3 sec. ciascuno (= 

compressione dei locali microvasi, seguita dal ritorno al calibro di base). A questo punto ha inizio la 

vasomozione:appare il riflesso ureterale superiore, di cui il Medico valuta i valori parametrici.  Nel 

sano a riposo, dopo 6 sec. il cuore periferico si contrae, sistole, e seguono i riflessi ureterali, medio 

(= AVA) e inferiore (= capillari nutrizionali). 

 

Una interessante applicazione pratica dello studio dell’interstizio riguarda la rapida valutazione 

della capacità di digestione di un alimento da parte dell’esaminando. Nel periodo post-prandiale, 

il Medico valuta le modificazioni volumetriche interstiziali, per esempio, a livello epatico: durante 

l’assorbimento di sostanze da parte della cellula l’interstizio è minimo, virtuale, mentre lontano dal 

pasto, appare ampio per la diluizione delle sostanze secrete dall’epatocita, finalizzata ad evitarne il 

danno tossico (da glucosio, per esempio). 

 

Se il soggetto tiene in mano (o vicino a se a meno di un metro) un cibo, per esempio pomodoro, 

latte, fagioli secchi, che digerisce normalmente, manca l’attivazione dei PPARs epatici quando egli 

chiude gli occhi (9-13). In pratica, a riposo, di base, la pressione digitale lieve/moderata sopra la 

proiezione cutanea del fegato non provoca il Riflesso gastrico aspecifico. 

 

Al contrario il campo elettro-magnetico non biologico del cibo, che l’esaminando non digerisce, 

provoca alterata attivazione funzionale epatica e ampliamento del volume interstiziale, segno di 

patologia. In questa condizione la pressione digitale lieve/moderata sopra la proiezione cutanea del 

fegato fa comparire il Riflesso gastrico aspecifico, la cui intensità è correlata direttamente con la 

gravità della compromissione digestiva dell’alimento. 

 

Mediante queste originali ricerche cliniche è stata aperta una originale via di studio dell’interstizio 

di tutti i sistemi biologici, le cui ripercussioni sull’arricchimento della diagnostica fisica e del 

monitoraggio terapeutico sono facilmente intuibili. 

 

L’interstizio svolge un ruolo fondamentale nella dinamica microvasoparietale, notevolmente 

favorita in fisiologia dalla sua natura viscosa-elastica, che permette una rapida diastole ed una 

sistole veloce. Dal punto di vista funzionale, possiamo dire che l’interstizio è una componente della 

parete microvasale, partecipando alle sue dinamiche, per esempio, alla diastole e sistole delle 

piccole arterie ed arteriole di Hammersen, il cuore periferico, secondo Claudio Allegra. 

 

A questo proposito ricordo il Segno di Giuseppe (14) e il Segno di Lorenza (15). La ridotta visco-

elasticità interstiziale nel Diabete Mellito, ad iniziare dal suo Primo Stadio, cioè dalla nascita, rende 

ragione della lenta diastole del cuore periferico. 

Nel DM, a partire dal Primo Stadio, l’interstizio di Comel è modificato patologicamente (1) con 

alterazione della visco-elasticità che progressivamente si aggrava negli stadi successivi. Questa 



situazione di modificazione patologica della vasomozione provoca apertura della AVA e aumento 

pressorio nel versante efferente dell’unità microvascolotessutale con danno endoteliale e 

conseguenti alterazioni, riassunte in Fig. 2. 

 

 
Fig. 2 

La figura illustra i meccanismi fisiopatologici alla base della Low Grade Chronic Inflammation 

presente dalla nascita nel Rimodellamente Microcircolatorio. 

 

 

La Melatonina interviene nella regolazione dell’insterstizio, come ho dimostrato per la prima volta 

anni or sono utilizzando la Melatonina-Coniugata nella eòiminazione del Terreno Oncologico (22-

25). 

Nel sano, osserviamo a riposo  nei sistemi biologici la nota dinamica microvasale caotico-

deterministica, in presenza di un interstizio di piccolo volume, che partecipa al fisologico 

svolgimento della vasomozione: la diastole del cuore periferico avviene rapidamente in circa 1 sec.  
A  questo punto, la pressione digitale intensissima (1.500 dyne/cm.2) applicata sopra i trigger-points 

epifisari  o direttamente sull’epifisi, secondo la Diagnostica Psicocinetica (16-21), temporaneamente 

interrompe la secrezione della locale melatonina (occhio e intestino secernono  minori quantità di 

Melatonina). Simultaneamente, il cuore periferico si ferma in sistole, le Ava si aprono permanentemente e i 

nutritional capillaries mostrano una intensa diastole.  

Appare interessante il fatto che, interrotta la pressione digitale, la dinamica microvasale riprende, ma 

inizialmente molto lentamente:  la diastole avviene in 3 sec. o più (NN = 1 sec. circa), a dimostrazione delle 

avvenute modificazioni patologiche interstiziali in carenza notevole di melatonina endogena. Pertanto non 

stupisce che nel Terreno Oncologico, dove la secrezione melatoninica è  caratteristicamente ridotta, a 

partire dalla nascita la vasomozione è alterata, ma mai così intensa come nel diabetico. 

 Infatti, il Segno di Spattini ,per esempio, valutato a livello di muscolo scheletrico, è patologico  con Tempo 

di Latenza che può scendere fino  a 8 sec., mente nel Diabete Mellito, questo valore parametrico è ridotto a  

7 sec.,  o meno nel IV e V Stadio. 



Da quanto precede si comprende perché la stimolazione pressoria digitale  intensa (1.000 dyne/cm.2), 

applicata sui trigger-points epifisari oppure direttamente sopra l’epifisi, come insegna la Diagnostica 

Psicocinetica,   attiva la microcircolazione nei sistemi biologici, anche in aree dove di base è ridotta, come il 

Reale Rischio Congenito, corroborando i risultati di mie datate ricerche (22-25). 
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