
Manovra di Gallo*: Diagnosi Clinica in Tre Secondi di Patologia delle Vie 
Biliari, anche silenti. 

By Sergio Stagnaro 

La Semeiotica Biofisica Quantistica permette al Medico di riconoscere 
facilmente e rapidamente la patologia delle vie biliari, magari in soggetti 
apparentemente sani (1-9). 

Nel sano, la pressione digitale intense (1.000 dyne/cm. 2), applicata sopra 
la proiezione cutanea del fegato, è immediatamente seguita da dilatazione 
del dotto colecistico e della vescica biliare, mentre minimo è l’aumento del 
diametro coledocico. 

Questi eventi permettono la corretta interpretazione della patogenesi del 
Segno di Ombretta e della Manovra di Gallo, descritta di seguito. 

!  

Fig. 1 

Riflesso Gastrico Aspecifico: nella stomaco il corpo e il fondo sono dilatati, 
mentre la regione antro-pilorica è contratta. 

Nel sano, il Riflesso Gastrico Aspecifico, di minima intensità, appare dopo 
un Tempo di Latenza di tre secondi esatti, osservabile soltanto da Medici 
assai esperti nella Semeiotica Biofisica Quantistica. 
Nel  polipo della colecisti, Il Segno di Gallo è presente dopo tre secondi 
dall’inizio della manovra,  mostrando una intensità inferiore al centimetro. 
Nella  litiasi colecistica , dopo il solito Tempo di Latenza di tre secondi, si 
osserva la massima dilatazione del Riflesso Gastrico Aspecifico, sempre 
superiore al centimetro. 
Infine, nel  cancro colecistico, a partire dallo stadio iniziale di Reale 
Rischio Congenito, cioè dalla nascita, il riflesso è subito seguito dalla 
caratteristica Contrazione Gastrica Tonica, espressione di intensa acidosi 
istangica. 



* In Memoria del mio carissimo amico dottor Marco Gallo di Casarza Ligure, 
Genova, indimenticabile Medico, Ginecologo e Sindaco. 
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