
Il Centro Neuronale del GH-RH svolge un Ruolo centrale nella Diagnosi del 

Diabete Mellito tipo 2 a partire dalla Nascita. 

By Sergio Stagnaro 

“Ci sono mille soli oltre le nuvole ad aspettarvi” 

(Proverbio indiano). 

Dal 1955 le mie ricerche nel campo della semeiotica fisica sono state rivolte 

anche allo sviluppo di metodi clinici, affidabili e di facile applicazione nella 

pratica quotidiana,  per diagnosticare il T2DM a partire dalla nascita, cioè dal 

suo Primo dei Cinque Stadi, secondo la classificazione da me proposta (1-39). 

Ho sempre considerato l’esistenza di metà dei diabetici nel mondo senza 

diagnosi l’immagine semantica del fallimento della Medicina Accademica, 

Ortodossa, tradizionale. 

Succesivamente, ho rivolto l’indagine semeioticobiofisico-quantistica 

all’originale studio del ruolo diagnostico svolto dal centro neuronale del GH-RH 

anche nell’accertamento del T2DM, ottenendo  eccellenti  risultati con questa 

singolare via diagnostica  che ha portato alla fondazione di una nuova 

disciplina, la Diagnostica Endocrinologica Semeiotico-Biofisico-

Quantistica (40-45).   

Colleghi dalla mente aperta mi chiedevano una spiegazione scientifica 
dell’aggettivo “quantistico” attribuito alla Semeiotica Biofisica.  Per motivi 

didattici ed ermeneutici finora ho fatto riferimento all’Esperimento di Lory e ai 

numerosi cambiamenti positivi da esso derivati per la Medicina (45-50).  
Con la pubblicazione dell’articolo sul Segno di Fossati la spiegazione 

dell’aggettivo attribuito alla Semeiotica Biofisica Quantistica, SBQ, appare in 
tutta la sua evidenza (44, 45). 

Il merito maggiore della svolta, veramente originale, operata dal Segno di 
Fossati nella ricerca endocrinologica SBQ, è più di natura teorica che pratica, 

interessando le basi stesse del metodo piuttosto che l’aspetto pragmatico e 
operativo.  

In realtà, la Semeiotica Biofisica Quantistica Endocrinologica aveva dimostrato 
da decenni di essere affidabile, raffinata ed utile nella quotidiana attività del 

Medico (51, 54). 
Oggi, molte conquiste di notevole valore della SBQ non possono essere né 

falsificate né corroborate dal Metodo scientifico ipotetico-deduttivo alla base 
della più sofisticata semeiotica strumentale, rivelando nel contempo la sua 

debolezza e scarsa efficacia. Basti pensare alla persistente difficoltà nel 

permettere oggi di fare rapidamente la diagnosi di Appendicite Acuta!  
Per non parlare dei Reali Rischi Congeniti, Dipendenti dalle relative 

Costituzioni, del Caos Deterministico delle fluttuazioni micro-e macro-vascolari 
nei diversi sistemi biologici, del complesso e bifasico meccanismo d’azione 

degli ormoni (55), completamente ignorati dalla Medicina insegnata nelle 
Università.  



Pertanto, le solide basi metodologiche della SBQ devono essere illustrate con 
inconfutabili argomentazioni, significative per la loro coerenza interna ed 

esterna. Sebbene la coerenza di una teoria scientifica non sia sinonimo di 

verità, ne rappresenta tuttavia la conditio sine qua non. 
Le basi fisiopatologiche del Segno di Fossati consistono nel fatto che elettroni 

di atomi originariamente a sede nel centro neuronale del GH-RH sono giunti 
prima nell’ipofisi e infine nel miocardio, dove il GH svolge notoriamente un 

azione sulla struttura/funzione del cuore.  
Ne deriva quindi l’entanglement tra il cuore e il centro neuronale del GH-RH e 

ovviamente l’ipofisi, spiegando così i meccanismi d’azione alla base del segno. 
Infatti, le due strutture nella Realtà non-locale simultaneamente condividono le 

condizioni strutturali e funzionali del sistema biologico oggetto di studio, come 
insegna la Diagnostica Psicocinetica (5). Durante l’intensa stimolazione dei loro 

trigger-points i sistemi biologici dell’esaminando e  del Medico, mostrano un 
comportamento identico, osservato nel tessuto oggetto di studio dal punto di 

vista, per esempio, dei valori parametrici dei diversi riflessi valutati. 
Analogamente a quanto accade nel Segno di Fossati e per gli identici 

meccanismi d’azione, è possibile stabilire, per esempio, l’entanglement tra 

pancreas endocrino e il GH-RH, ottenendo risultati a livello di questo centro 
neuronale nettamente differenti nel sano e negli individui colpiti dal DMT2, ad 

iniziare dal I Stadio di Reale Rischio Congenito, Dipendente dalla Costituzione 
Diabetica, cioè dalla nascita. 

Un ultimo esempio è offerto dall’intensa stimolazione della tiroide e dalla 
simultanea valutazione dei valori parametrici relativi ai veri riflessi TSH-RH-

gastrico aspecifico, -ureterali, etc.  
Ripeto che oggi conosciamo numerosi metodi diagnostici SBQ più rapidi e 

pratici, anche se meno eleganti, per riconoscere la cardiopatia ischemica, 
valvolare, dismetabolica e il DMT2. Tuttavia, l’arricchimento della 

Endocrinologia SBQ, iniziato col Segno di Fossati, ha il merito di corroborare 
moltissime conoscenze della più aggiornata semeiotica fisica, che ha portato a 

livello clinico eventi biologico-molecolari. 
 

Il ruolo del centro neuronale del GH-RH nella diagnosi del Diabete 

Mellito Tipo 2 a partire dalla nascita. 

 

Nel sano, a riposo, la microcircolazione nel centro neuronale del GH-RH mostra il tipo 

I, associato, con durata della diastole del cuore periferico  e della vasomotion di 6 

secondi (56, 57) (Fig. 1).  



 

Fig. 1 

La figura illustra i tre tipi di Attivazione Microcircolatoria 

 

Il Medico non esparto in Microangiologi Clinica può ottenere le affidabili 

informazioni valutando  i parametric del Riflesso GH-RH – Gastrico Aspecifico: di base, 

il Tempo di Latenza è di 8 sec. la durata < 3 sec. – 4  sec.<  (Fig. 2). 

 

Fig.2 

Riflesso Gastrico Aspecifico: nello stomaco, il fondo e il corpo sono dilatati mentre il 

giunto antro-pilorico à contratto. 

 

Al contrario, nei Cinque Stadi Diabetici, quindi a partire dalla nascita, la 

Microcircolazione nel centro neuronale del GH-RH è di tipo II, lievemente dissociata 

nei primi tre stadi  a riposo: la Durata della diastole del cuore periferico è 7  sec. (NN 

= 6 sec.), finalizzata a mantenere la durata della diastole della vasomotion nei valori  

normali (NN = 6sec.).  



Nel T2DM manifesto (IV e V stadio) la microcircolazione locale è di tipo III, 

completamente dissociata: Intesa vasomotility ma vasomotion con diastole 

patologicamente ridotta: 5 sec. 

In conclusion, il Medico  fa diagnosi di T2DM osservando a riposo la microcircolazione 

nel centro neuronale del GH_RH di tipoII, lievemente dissociate (vasomotility di 7 sec. 

e vasomotion ancora nella norma, 6 sec., nel I Stadio Diabetico, cioè nel Reale Rischio 

Congenito diabetico (34).  
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