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La Connettomologia, neuronale e non-neuronale, è una disciplina medica scoperta nel dicembre del 

2018 ed illustrata dettagliatamente in alcuni lavori (1-6).  

In due commenti, accettati dopo lunga moderazione durata una settimana e messi in rete nel sito di 

Science, ho descritto alcuni aspetti dello studio clinic del Connettoma, interessanti la diagnosi 

clinica, il monitoraggio terapeutico di numerose patologie: 

http://science.sciencemag.org/content/362/6420/eaat4311/tab-e-letters 
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The interesting data of this fascinating article are corroborated, from the clinical view-point, by 

Quantum Biophysical Semeiotic. As a matter of facts, in CVD, T2DM, and Cancer relative 

Constitution-Dependent, Inherited Real Risks (1-3), both the microcirculatory and neuronal 

activity of Corpus Callosum is high, starting from birth. Maximum parameter value is bedside 

observed in T2DM. Technically speaking, in the Corpus Callosum the diastole of peripheral 

heart , according to C. Allegra, i.e., the duration of dilation of small arteries and arterioles, 

according to Hammersen, lasts 5 sec. at rest (NN = 6 sec.).On the contrary, in schizophrenia, 

AD, and all other degenerative brain disorders, such a activity is reduced: diastole Duration of 

small arteries and arterioles = 5 sec. (4,5) 
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CVD, T2DM, Brain degenerative disorders, and Cancer are today's growing epidemics, 

especially due to the late diagnosis. As T2DM is concerned, first problem still open is to 

recognize diabetics so far without proper diagnosis, in order to avoid the series of 

complications that arise decades before the clinical diabetic symptomatology decades before 

the clinical diabetic symptomatology. FDA Commissioner Scott Gottlieb, MD, said: "Diabetes 

affects nearly 30 million Americans. Access to affordable insulin is literally a matter of life and 

death". Aurobindo would say this is a true and false statement. Why do we all, including FDA, 

not radically solve the real problem underlying the diabetic growing epidemic? Let's start 

talking about Pre-Primary and Primary Prevention of T2DM, based on Diabetic and 

Dislipidemic-Dependent, Inherited Real Risk, bedside diagnosed from birth with a stethoscope, 

and removed by inexpensive Reconstructing Mitochodrial Quantum Therapy. The till now open 

problem in the traditional Accademic Medicine is the early clinical diagnosis of T2DM from the 

First of its Five Stages., as well as of CVD and Cancer, strting from birth, namely from the 

related Inherited Real Risks. 

Recently, a new and original reliable clinical method for diagnosing the above mentioned 

disorders has been added to a flurry of quantum biophysical semeiotic methods that have 

existed for twenty years. 

The Corpus Callosum is the part of the brain that allows communication between its two 

hemispheres. It is responsible for transmitting neural messages between both the right and 

left hemispheres. According to Angiobiopathy Theory, microvessel dynamic parallels the 

related parenchima cell activity. As a consequence,thanks to Quantum Biophysical Semeiotic, 

physicians are able to bedside recognize in both qualitative and quantitative way, Corpus 

Callosum microcirculatory wall dynamics. Notoriously, Diabetic and Dislipidemic Constitution-

Dependent, Inherited Real Risk can be recognized with a stethoscope starting from birth (1, 

2). Regardless of blood glucose, this predisposition to T2DM is characterized also by an 

increased synthesis of GH-RH, and especially high activity nucleus of the vagus nerve. 

Therefore, a significant increase in the Corpus Callosum activity, ascertained at the beside, as 

illustrated in my article (3), indicates any disorder in the body.  

Interestingly, at rest, the normal activity of Corpus Callosum, easily and quickly assessed on 

vary large scale, e.g., during any medical examination, allows to exclude the presence of CVD, 

T2DM, Brain degenerative Disorders, and Cancer starting from birth, namely from its Inherited 

Real Risk. 
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La Manovra di Burigana (6) svolge un ruolo diagnostico centrale nella Connettomologia, come 

dimostra il suo impiego, per esempio, nella Leucemia Linfatica Cronica  

In precedent articoli, ai quail invio il Lettore, ho descritto in dettaglio la diagnosi clinica del Reale 

Rischio Congenito di Leucemia mieloide e lnfatica (7-9). 

  

Nel Sano, la pressione digitale media (700  dyne/cm2), 
sopra un punto di un sistema biologico, provoca uno stimolo 
che, dopo un tempo di latenza di 3-5 sec., raggiunge tutto il  

parenchima attivandone la microcircolazione. 

Al contrario, nella malattia non-neoplastica, per es. nel nodo 
benigno,  il tempo di latenza sale a 6-10 sec. 

Nel Tumore maligno manca la trasmissione dello stimolo:  

Manovra di Burigana positiva. 

  

Ne consegue che, nella diagnosi di Leucemia Linfatica Cronic a partire dal suo Reale Rischio 

Congenito, cioè dalla nascita, la Manovra di Burigana è positiva: il segnale insorto nel polo 

splenico posteriore  a causa della pressione digitale media pari a 700 dyne/cm2,  non arriva al polo 

anteriore, dove pertanto non si osserva attivazione microcircolatoria associata tipo I, che mostra la 

durata della diastole del cuore periferico raddoppiata, come nel Precondizionamento (10-12). 

Di estremo interesse il fatto che l’eliminazione graduale del RRC di leucemia provoca la 

negativizzazione della Manovra di Burigana, che, se positiva, corrobora gli altri segni semeiotico 

biofisico quantistici di malattia. 
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La Manovra di Burigana è utile ed affidabile al letto del malato nella diagnosi differenziale tra 

lesion tumorali benigne e maligne. 

Nella Leucemia Linfatica Cronica Atipica Indolore CD 200+, di Spacek (13) la trasmissione del 

segnale è lenta (9 sec.) ma presente, a dimostrazione della natura scarsamente maligna di una 

variante di leucemia che nella quasi totalità dei casi non necessita di alcuna terapia. 

Altro esempio di pratica utilità nell’impiego della Manovra di Burigana, accanto alla Manovra di 

Moncada (14, 15), è la diagnosi della reale natura di una lesione  sospetta, come il nodo prostatico, 

pancreatico, mammario. 

In modo caratteristico, nella malattia benigna è presente la trasmissine dello stimolo, sebbene 

ritardata a 6-10 sec. (NN = 3-5 sec.). 
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