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Quando i Medici conosceranno i Cinque Stadi del Diabete Mellito tipo 2 (T2DM), e sapranno 

diagnosticarli  con un fonendoscopio,  a partire preferibilmente dal Primo stadio di Reale Rischio 

Congenito diabetico, eliminabile con non costosa Terapia Quantistica, l'epidemia diabetica 

certamente finirà (1-3). 

Il numero elevato di Segni e Manovre che permettono di porre diagnosi clinica di T2DM a partire 

dalla nascita, è necessario per dimostrare la coerenza interna ed esterna della Teoria Semeiotico-

Biofisico-Quantistica.  Infatti, moltissimi progressi della Semeiotica Biofisica Quantistica non 

possono oggi essere falsificati, o corroborati, né dal Laboratorio né dal Dipartimento delle 

Immagini. 

Di seguito è descritto per la prima volta il Segno di Adezati-Giordano, cari amici ed  eccellenti 

discepoli del nostro comune Maestro, il Prof. Lorenzo Antognetti,  Direttore della Clinica Medica a 

metà del secolo scorso.  

Il segno  permette di riconoscere con un fonendoscopio i Cinque Stadi del T2DM. Pertanto, esso 

rende possibile la selezione clinica su vasta scala, a partire dalla nascita, degli individui che devono 

sottoporsi alla Prevenzione Primaria del T2DM. In realtà, nella efficace prevenzione primaria di 

tutte le più frequenti e gravi patologie, tra cui CVD, T2DM e Cancro, il Medico di MG recita il 

ruolo centrale. 

Il Segno di Adezati-Giordano è basato sulla  raffinata valutazione della microcircolazione nel 

Tessuto Adiposo Bruno, BAT (= adipe che si trova alla base del collo, nella regione 

sopraclavicolare, nello spazio interscapolo-vertebrale, nell’area peri-renale, etc.). Questo segno 

rappresenta un ulteriore, raffinato ed affidabile strumento della Semeiotica Biofisica Quantistica  

per riconoscere dalla nascita il Diabete Mellito tipo 2  in modo quantitativo. 

Molti studi nei roditori hanno mostrato la capacità dei mitocondri di ossidare acidi grassi nel BAT e 

questo fatto recita un ruolo centrale nella regolazione della termogenesi, nel bilancio energetico e 

nel peso corporeo (13, 14).  

Fino a pochi anni or sono il BAT era considerato importante e presente nell’uomo nel solo periodo 

peri-natale. Tuttavia,  recenti studi condotti con la PET e la CT hanno dimostrato la presenza di 

BAT nell’uomo adulto (15, 16). Pertanto, la disfunzione mitocondriale nel BAT è correlata alla 

alterazione della termogenesi e al consumo energetico, contribuendo allo sviluppo dell’obesità e 

all’insulino-resistenza nell’uomo, momenti essenziali dell’insorgenza del T2DM in soggetti colpiti 

dalla Costituzione Diabetica. 

Per ricercare il Segno di Adezati-Giordano si esercita la pressione manuale di media intensità 

sopra la regione laterale, di destra o di sinistra, della base del collo nell'esaminando in posizione 

supina, psicofisicamente rilassato e con gli occhi aperti per evitare l'aumento della secrezione 

melatoninica. 

Nel sano, a riposo, nel BALT la microcircolazione è associata, di tipo I, e mostra la diastole del 

“cuore periferico” di 6 sec. Per il Medico poco esperto è più facile valutare il Tempo di Latenza e la 

Durata del Riflesso BAT-Gastrico Aspecifico: TL. 8 sec., Durata < 3 sec. – 4 sec. <. 



Al contrario nel T2DM non conclamato, a partire dal Reale Rischio Congenito, il Tempo di Latenza 

del Riflesso BAT-Gastrico Aspecifico è ancora 8 sec. ma la Durata è patologica: 4-6 sec., in 

relazione allo stadio diabetico.  Solo alla fine del IV stadio e nel V Stadio Diabetico, il Tempo di 

Latenza del riflesso scende a 7 sec. mentre la sua durata sale oltre i 6 sec. 

Nella mia ultima Lectio Magistralis al V Congresso Nazionale della SISBQ, http://www.sisbq.org, 

che si terrà a Porretta Terme (Bologna) il 23-24 maggio 2015, Auditorium Hotel Santoli, illustrerò 

il Segno di Adezati-Giordano in dettaglio. 
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