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 “Tutti sanno che una cosa è impossibile da realizzare,                                                                                           

finché arriva uno sprovveduto che non lo sa e la inventa”. (Einstein)  

 

Introduzione 

“Sappiamo tutti, fratelli miei, che nel mondo della natura nulla c’è di superfluo, di incompiuto, di 

indipendente; una parte risponde all’altra, e tutte si connettono insieme, allo scopo di formare un 

complesso solo, unico e potente. Nel novero delle perfezioni che si riscontrano nel seno del creato visibile, 

van poste tra le prime l’ordine e l’armonia; quanto più noi in detto creato affondiamo lo sguardo, tanto più 

vi scorgiamo dominanti, così nella vastità come nelle minuzie, l’uno e l’altra. ‘Doppie son le cose’, ha detto il 

Savio, ‘e Iddio non ha fatto nulla che possa dirsi manchevole’ (Sir 42, 24). La caratteristica e la definizione 

‘del cielo e della terra’ (Gn 1, 1; 2, 1), in netto contrasto con il vuoto e con il caos precedenti, van viste 

esattamente nel fatto che, ora, ogni cosa sta soggetta a leggi fisse; ora, il minimo moto, influsso ed effetto 

deve essere tenuto strettissimamente da conto, e per quel che se ne riesce a capire con la nostra scienza, lo 

si potrebbe a tutto rigore prevedere in anticipo. Ovvio, d’altronde, che una verità di tal fatta si manifesti 

unicamente in proporzione delle nostre osservazioni e ricerche; se infatti un certo numero di cose 

appariscono anche a prima vista congegnate in un bell’ordine prestabilito, in altri casi invece la legge che le 

governa si lascia difficilmente scernere e scoprire; di qui son nati i termini ‘combinazione’, ‘caso’, ‘fortuna’, 

e li si adopera a esprimere la nostra ignoranza. Ne consegue che si possono ben dare delle intelligenze 

avventate e irreligiose, le quali, immerse un giorno dopo l’altro totalmente nella vicenda mondana, 

volgono, come dall’alto e in un battito di ciglio, uno sguardo al cielo o sopra la terra, e tanto basta per loro 

a criticare il grande Architetto e argomentare che ci sono al mondo creature così rozze o di complessione 

così difettosa che sollevando certe questioni, dimostrano la mancanza che hanno d’educazione scientifica, 

e non dimostrano altro.  

Non diverso è il caso, per ciò che riguarda il mondo soprannaturale. Le grandi verità della Rivelazione son 

legate insieme l’una con l’altra, formano un tutto. Basta un’occhiata, perché uno qualsiasi se ne avveda, in 

certa qual misura; a intendere tuttavia in pieno la consistenza e l’armonia dell’insegnamento cattolico, ci 

vuole studio, ci vuole meditazione. Per ciò è che, se i filosofi di questo mondo si seppelliscono vivi nei musei 

o nei laboratori, si calano nel fondo delle miniere, s’internano per entro le foreste o di là dai lidi marini, in 

egual maniera il ricercatore delle verità celesti si rinchiude in cella e nell’oratorio, effonde il cuore nella 

preghiera, raccoglie e stringe i pensieri nella meditazione, si trattiene nel pensiero di Gesù, di Maria, della 

Grazia, dell’eternità, pondera le parole dei Santi vissuti prima di lui, sin tanto che dinanzi all’occhio della sua 

mente non si levi la sapienza nascosta del perfetto, ‘che Iddio predestinò prima del mondo a gloria nostra’, 

e che egli ‘rivela a loro a opera del suo Spirito’. E quel modo che gli ignoranti possono allegramente mettere 

in discussione la bellezza e l’armonia del creato visibile, così quelli che sei su sette giorni di ogni settimana 

se ne rimangono assorbiti nel fare quotidiano, non vivono che per la buona salute, per il buon nome, per 

compiacere se stessi, per la scienza profana, non danno che i momenti di ozio ai pensieri di religione; non 

sollevano mai e poi mai la mente a Dio, non implorano in nessun caso la grazia della sua luce, non 

moderano mai né il cuore né la carne, non contemplano mai intensamente gli oggetti di fede, giudicano in 

tutta fretta e tanto per assecondarle perentoriamente le personali loro opinioni e le velleità dell’ora; 

uomini così fatti, dico, alla maniera stessa potranno ben essere e lo saranno con ogni certezza, sorpresi e 

urtati dall’una o dall’altra parte della verità rivelata, quasi che sia o strana o dura o estrema o inconsistente; 

e su questi bei fondamenti la respingeranno in parte o tutta”.  



Alla luce delle illuminanti parole di John Henry Newman (Ser XI), il lettore non deve cercare un segno 

specifico SBQ per la diagnosi di covid-19, non ci può essere, bensì l’esame obiettivo è composto da un iter 

diagnostico, da un insieme di segni convergenti che ci fanno propendere verso tale diagnosi, perché in 

natura e nel corpo umano “una parte risponde all’altra, e tutte si connettono insieme, allo scopo di formare 

un complesso solo, unico e potente” e soprattutto “nel novero delle perfezioni che si riscontrano nel seno 

del creato visibile, van poste tra le prime l’ordine e l’armonia”. Quando è rotto quest’ordine e 

quest’armonia, in base alla sintomatologia tipica nella fattispecie del covid-19, il complesso di segni 

individuati dalla SBQ orienta verso questa particolare diagnosi.  

La diagnosi semeiotico-biofisico-quantistica (1), messa a punto sulla base dei dati della Diagnostica 

Psicocinetica (2-12), ottenuti dalle immagini di malati via internet, si riferisce al soggetto contagiato da 

coronavirus, al momento apparentemente sano. 

 

Iter diagnostico per la diagnosi clinica di contagio da covid-19, sia sintomatico che asintomatico 

 L’iter diagnostico procede in modo razionale accertando innanzitutto se l’esaminando è sano oppure 

colpito da una patologia da diagnosticare.  

1) Verificare se il Brain Sensor è attivato o disattivato; 

2)  In caso di Brain Sensor attivato procedere alla Manovra di Terziani per verificare la presenza di 

eventuali Reali Rischi Congeniti (RRC) specifici o aspecifici, la loro natura neoplastica o meno ed il 

grado di evoluzione dei RRC; 

3) Diagnosi differenziale tra malattia infettiva batterica o virale (diagramma UMTV del polpastrello 

digitale, SISRI, sindrome da sintesi anticorpale, PCR sul fegato); 

4) Valutazione dell’estensione dell’infiammazione nelle vie respiratorie (riflesso polmone-gastrico 

aspecifico, segno di Spattini, ecocardiogramma SBQ). 

 

1. L’esame obiettivo inizia accertando se i Brain Sensor (13-17) sono attivati. L'esame obiettivo SBQ 

per la diagnosi di Covid-19 vale sia per i soggetti sintomatici che per quelli asintomatici. Gli 

asintomatici presentano già valori alterati, ess sicuramente hanno il Brain Sensor attivato.  C'è poi 

da verificare, in caso di Brain Sensor positivo, se hanno anche RRC diabetici, cardiovascolari, 

oncologici, ecc. ed in quale stadio di evoluzione si presentano (vedi procedimento 2). C’è da tener 

presente che gli asintomatici hanno valori alterati, seppur lievemente, poco intensi, rispetto a tutti 

gli altri segni indicati nei procedimenti successivi (vedi procedimento 3 e 4) come ad esempio 

diagramma del polpastrello digitale, PCR, riflesso polmone-gastrico-aspecifico, ecocardiogramma 

SBQ.   

L’attivazione del Brain Sensor si può valutare mediante il segno di Gandolfo, ma esso implica la 

conoscenza della microangiologia clinica e dei riflessi ureterali, non semplici per un medico alle 

prime armi con la SBQ. Si può altresì valutare l’attivazione del Brain Sensor mediante i riflessi 

gastrici aspecifici, ossia mediante percussione ascoltata dello stomaco e stimolo pressorio sul corpo 

calloso cerebrale. In pratica, il medico preme con uno stimolo pressorio di 700-750 dyne/cm2 , su 

un qualsiasi punto del corpo calloso (Fig 1) () e si valutano i riflessi gastrici. I valori fisiologici sono 

tempo di latenza 8 secondi, durata tra 3 e 4 secondi (Brain Sensor disattivato). Se la durata è 

maggiore o uguale a 4 secondi, allora il Brain Sensor è attivato. In caso di COVID-19 positivo la 

durata è inizialmente di 6 secondi (tabella 1).  



  

Figura 1. Il corpo calloso è la fitta fascia di fibre nervose localizzata al di sotto della corteccia cerebrale, al 

centro dei due emisferi del cervello. Lo stimolo pressorio sul corpo calloso per valutare il Brain Sensor 

evocando i riflessi gastrici aspecifici deve essere di 700-750 dyne/cm2.  

Tempo di Latenza (Lt) del RGA Durata (D) del RGA Brain Sensor 

Lt = 8 s 3 s ≤ D < 4 s DISATTIVATO 

Lt ≤ 8 s D ≥ 4 s ATTIVATO 

Tabella 1. Parametri del riflesso gastrico aspecifico (RGA) riferito a stimolo del corpo calloso cerebrale per la 

valutazione dell’attivazione o meno del Brain Sensor. Lt = tempo di latenza; D = durata; RGA = riflesso gastrico 

aspecifico; s = secondi.  

2. Il secondo procedimento, in presenza di Brain Sensor attivati, è la valutazione della Manovra di 

Terziani che ci informa sulla presenza o meno di Reali Rischi Congeniti, sulla loro natura neoplastica 

o aspecifica e lo stadio della evoluzione del RRC (18). Ovviamente, il soggetto che ha contratto il 

coronavirus potrebbe essere colpito dalla nascita da RRC. Nel sano, in seguito ad uno stimolo 

pressorio intenso digitale su un polpastrello digitale non appare il riflesso gastrico aspecifico dopo 3 

secondi, bensì solo dopo 10 secondi. Al contrario, in individui con Reale Rischio Congenito 

oncologico il riflesso appare dopo esattamente 3 secondi, mostrando un’intensità di 0,5 cm di 

dilatazione. Tale intensità è più alta in caso di patologia oncologica ed è in relazione diretta con la 

severità della patologia e le sue fasi cliniche. (Figura 2). 

 

                 Figura 2. La Manovra di Terziani 



3. Il terzo procedimento è finalizzato alla diagnosi differenziale tra malattia infettiva virale o batterica. 

Affidabile in questa diagnosi differenziale clinica è il Diagramma dell’Unità Micro-Vascolo-Tessutale 

del polpastrello digitale (19, 20). Il quarto riflesso del diagramma (Figura 3) è intenso nelle forme 

virale (2.cm. circa) ma è molto elevato (4 cm.) nelle virosi influenzali, permettendone la diagnosi 

differenziale. A questa valutazione segue la ricerca della Sindrome di Iperfunzione del Sistema 

Reticolo Istiocitario (21), della Sindrome da Sintesi Anticorpale (22), dei valori della PCR mediante il 

Segno di Spattini ricercato sul fegato (23). 

 

Figura 3. Diagramma del polpastrello digitale 

 

4. Il quarto procedimento è rappresentato dalla valutazione della estensione dell’infiammazione nelle 

vie respiratorie. Nel coronavirus, precocemente l’infiammazione raggiunge il polmone: il Riflesso 

polmone-gastrico aspecifico (1) e il Segno di Spattini (23) mostrano valori parametrici patologici. A 

questo punto l’ecocardiogramma semeiotico-biofisico-quantistico (24) mostra un patologico 

allungamento del tempo di passaggio del sangue attraverso i polmoni. dai fisiologici 5 sec. (Figura 

4) sale a 8 sec. in media. 

 

Figura 4. Ecocardiogramma SBQ fisiologico 



Importante, dal punto di vista diagnostico e diagnostico-differenziale (virosi influenzale o malattia 

da coronavirus) è la quantificazione della infiammazione con successiva acidosi nei sistemi biologici. 

Nel corso della comune influenza i valori del Segno di Spattini (23), valutato nel muscolo striato (per 

esempio, il m. quadricipite) mostra un Tempo di Latenza di 8-9 sec. (NN = 10 sec.) con 

allungamento della durata del Riflesso Gastrico Aspecifico a 7-8 sec. (NN < 3 sec. – 4 sec). 

Non riferisco la valutazione del contagio da coronavirus mediante la Microangiologia Clinica perché 

oggi nel mondo esistono solo una mezza dozzina di Medici in grado di attuarla (25-27). Prima di concludere 

sottolineo l’importanza della Diagnostica Psicocinetica (2-12) nel permettere di accertare l’inizio esatto del 

contagio in pazienti con malattia in atto. 

 

Ringrazio il carissimo amico Simone Caramel, Presidente della SISBQ, per essere riuscito, 

col suo entusiasmante stimolo, a farmi riscrivere ed aggiornare un precedente articolo,  

partecipandovi in modo prezioso. 
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