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Introduzione 

 

  La definizione di Semeiotica Biofisica Quantistica è stata coniata dall’amico Paolo Manzelli (1) 

(V. nella Bibliografia del sito www.semeioticabiofisica.it).  

L'utilizzazione della evoluzione della meccanica quantistica, applicata alla biologia, ha illuminato 

finalmente la natura di complessi meccanismi patogenetici alla base di numerosi segni della 

Semeiotica Biofisica, dopo una lunga attesa di soddisfacente spiegazione che la riduttiva meccanica 

deterministica non è stata in grado di fornire, a causa della sua limitata visione del mondo, 

considerato formato soltanto da Materia ed Energia Vibratoria nella totale ignoranza della Energia-

Informazione (2-4). 

 

In precedenti articoli ho dimostrato clinicamente che nei sistemi biologici esiste la realtà non locale 

accanto a quella locale, nelle quali differente è la natura della trasmissione di energia-informazione, 

trasmissione presente in verità soltanto nel secondo caso dove c’è consumo d'energia e di tempo nel 

processo informativo (1-4).  Al contrario, nella realtà non-locale, caratterizzata da una matrice 

Spazio/Tempo quadrimensionale ma con 2DS e 2DT, fondata sulla "Entanglement Theory", 

l'informazione è simultanea ed è realizzata per risonanza senza alcun trasferimento. 

 "Si tratta di simultaneità quando ad esempio due azioni avvengono allo stesso tempo, come quando 

scoppia una petardo e contemporaneamente a distanza per risonanza brillano altri petardi alquanto 

distanti, senza che sia stato possibile un qualsiasi trasferimento di scintille” (Manzelli, 

comunicazione personale). 

 

L’impiego di questi nuovi concetti di Quanto-Biofisica in Medicina si è rivelato di essenziale 

importanza nella comprensione approfondita di numerosi segni, sindromi e test semeiotico-biofisici, 

e specialmente nella diagnosi, nel monitoraggio terapeutico, nella ricerca, come dimostra una ormai 

notevole Letteratura (1-45). 

 

In questo articolo è descritto il Segno di Raggi che permette al medico di escludere in un secondo 

una lesione ossea, compresa la metastasi, notoriamente di difficile diagnosi. 

 

Semeiotica Biofisica Quantistica della Lesione Ossea. 

 

Nel sano, la pressione digitale medio-intensa, applicata direttamente sopra un sistema biologico,  

oppure, assai più frequentemente, esercitata indirettamente mediante la stimolazione dei relativi 

trigger points, causa il riflesso ureterale medio, tipico dei Dispositivi Endoarteriolari di Blocco, tipo 

II, fisiologici ed ubiquitari (5-14). 

La compressione “intensa” del terzo inferiore del radio e dell’ulna tra il pollice e le altre dita della 

mano , attiva simultaneamente la  microcircolazione,secondo il tipo I, associato, sia localmente sia 

in tutto il restante sistema scheletrico, per esempio, nelle varie ossa del cranio e nelle vertebre 

lombari, spiegabili mediante l’entanglement quantistico (1-4, 14, 29, 56). 

 

Nel sano, la pressione digitale di "lieve" intensità, esercitata sopra un osso, causa i riflessi ureterali 

superiori ed inferiori oscillanti, cioè vasomotilità e vasomotion, che informano sul modo di essere e 

di funzionare delle locali piccole arterie e delle arteriole, sec. Hammersen, o vasomotility, e 

rispettivamente dei capillari nutrizionali, o vasomotion, consentendo di osservare l'intensificazione 
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“simultanea” delle caratteristiche fluttuazioni dei riflessi ureterali, nelle condizioni sperimentali 

sopra riferite. 

Ne consegue che la stimolazione medio-intensa di una piccola parte di un osso simultaneamente 

offre informazioni sull'intero sistema biologico, analogamente a quanto avviene per tutti gli altri 

tessuti (1-4, 14, 29, 56). 

 

Infatti, nel sano, se la stimolazione ossea è di media intensità, dopo un tempo di latenza di 8 sec. 

esatti, appare il riflesso gastrico-aspecifico della durata inferiore a 4 sec., espressione della efficacia 

della Riserva Funzionale Microcircolatoria, un valore parametrico di notevole significato 

diagnostico, che scompare per la durata > 3 sec. < 4 sec., corrispondente alla dimensione frattalica 

delle dinamiche  caotico-deterministiche microvasacolari. 

 

 La triade dell'informazione ha condotto Paolo Manzelli ad una più ampia riflessione generale sulla 

nuova "biofisica-quantistica", basata sulla formazione di "entanglement" tra particelle quantistiche, 

elettroni ed atomi, in un sistema di "condivisione" dello spazio tempo, che produce comunicazione 

simultanea di pura informazione tra sistemi.  

Tuttavia, perché ciò avvenga nei sistemi biologici deve esserci un sufficiente livello energetico, 

condizione inevitabile per la realizzazione della realtà non locale, a cui provvede la normale attività 

respiratoria mitocondrilae.  

In presenza di una alterazione mitocondriale, ancorché funzionale, come è l’Istangiopatia Congenita 

Acidosica Enzimo-Metabolica (5-9, 44-46), a carico della fosforilazione-ossidativa in questi 

organelli endocellulari, la realtà non-locale diventa realtà locale con incremento della EM (= acido 

piruvico trasformato in acido lattico) e riduzione dell'energia-informazione, rappresentata dall'ATP. 

 

Il Segno di Raggi. 

Nel sano, la stimolazione “intensa” dell’osso, molto pratico l’impiego della  pressione sopra il terzo 

inferiore del radio e dell’ulna, sopra illustrata, “simultaneamente” non è accompagnata dal riflesso 

gastrico aspecifico. (Fig. 1). 

 

 
Fig. 1 

Riflesso gastrico aspecifico 

 

 

Al contrario, in presenza di una lesione ossea, indipendente dalla sua natura, flogistica, cistica, 

reumatica, vascolare, neoplastica, ecc., “simultaneamente” alla stimolazione si osserva il riflesso 

gastrico aspecifico, la cui intensità è correlata con  la gravità della sottostante patologia: Segno di 

Raggi positivo. 

Interessante il fatto che,  in presenza di un cancro osseo, primitivo oppure metastatico, il riflesso è 

subito seguito dalla tipica Contrazione Gastrica tonica (5, 47- 49). 



 

A questo punto, accertata la sofferenza ossea, il medico deve procedere alla localizzazione 

dell’alterazione ossea, diagnosticandone la natura esatta, sulla base dei numerosi segni forniti dalla 

Semeiotica Biofisica Quantistica. 

 

La seguente evidenza sperimentale  corrobora quanto sopra affermato: nel sano, il Segno di Raggi è 

negativo. Tuttavia, se si esercita una pressione intensa sopra un qualsiasi punto del sistema osseo – 

escludendo la componente articolare, utile invece per la provocazione del riflesso reumo-gastrico 

(5, 47-49)  - prolungata per almeno trenta secondi, tale da indurre sofferenza nel sottostante tessuto 

con liberazione di citochine e modificazioni significative del locale flusso ematico micro 

circolatorio, il Segno di Raggi diventa transitoriamente positivo, senza essere seguito ovviamente 

dalla Contrazione Gastrica tonica, caratteristica delle forme tumorali e reumatiche, in caso di 

interessamento del sinovium. 

 

Conclusioni. 

 

A partire dal 2007, la Semeiotica Biofisica è risultata enormemente arricchita e resa più efficace dal 

contributo offertole dalla fisica quantistica, sia sul piano della ricerca clinica,  sia su quello della 

quotidiana  pratica applicazione, cosicché i confini del suo dominio si sono ampliati in modo 

notevole.  

E’ ben noto, per esempio, che finora la diagnosi clinica di metastasi ossea o di tumore a cellule 

epiteliodi perivascolari (PEComa) era impossibile a chiunque. 

 Infatti, si tratta di diagnosi cliniche molto difficili,  fatte sempre sulla base dei referti della 

semeiotica per immagini, del laboratorio e dell’esame istologico. 

Notoriamente, la semeiotica fisica tradizionale non permette al medico l’accertamento di lesioni 

ossee di qualsiasi natura, come le cisti ossee, e le neoformazioni, maligne o benigne, a carico dei 

vasi arteriosi non palpabili, cioè a localizzazione nei tessuti interni.  

Di recente è stato riferito nella letteratura mondiale che i PEComa mostrano una incidenza in 

aumento in una grande varietà di localizzazioni anatomiche. Le sedi di queste lesioni largamente 

più frequenti sono l’utero ed il retro-peritoneo. Questi tumori fanno parte di una grande famiglia 

comprendente, tra gli altri,  gli angiomiolipomi, le linfangiomiomatosi e i tumori  miomelanociti 

a cellule chiare del legamento falciforme, noti anche come PEComa-NOS.  

Al momento sono noti una cinquantina di casi di questi tumori.  

Tuttavia, sulla base della personale esperienza con la Semeiotica Biofisica Quantistica, mi sento 

autorizzato ad affermare che in futuro potranno essere accertati casi ben più numerosi a condizione 

che i medici di tutto il mondo saranno in grado di utilizzare la originale semeiotica, che permette 

rapidamente di porre la diagnosi generica di “tumore vascolare maligno, la cui precisa diagnosi sarà 

fatta in modo tempestivo in soggetti razionalmente selezionati, anche sulla base dei numerosi segni 

clinici di malignità. 

Per quanto riguarda il più semplice metodo da utilizzare, è sufficiente ricordare che la pressione 

digitale “medio-moderata”, applicata direttamente sopra un osso, per esempio, il radio, consente di 

studiare il modo di essere del tratto osseo stimolato attraverso i numerosi segni e manovre 

semeiotico-biofisico-quantistici, noti al lettore: riflesso gastrico aspecifico, seguito dalla 

Contrazione Gastrica tonica, SISRI completa, Segno di Domenichini con durata di 4,5 sec. 

(Glossario), aumento delle Proteine della Fase Acuta, Sintesi Anticorpale Acuta, attivazione 

microcircolatoria locale tipo II, dissociata, etc. 

Al contrario, se la stimolazione esercitata sopra un qualsiasi segmento osseo è “intensa”, provoca 

attivazione microcircolatoria associata, tipo I, nel sistema osseo, l’EV (ATP) aumenta e di 

conseguenza diventa elevata la EI, energia pura, catalitica: la realtà nel sistema biologico è sia 

locale sia non-locale.  



Per il fenomeno della risonanza, una eventuale lesione ossea a distanza è “simultaneamente” 

stimolata, producendo i numerosi riflessi (riflesso gastrico aspecifico seguito da Contrazione 

Gastrica tonica solo in caso ti tumore), dipendenti dalla natura della patologia stessa.  

Su queste conoscenze scientifiche è fondato il Segno di Raggi, oggetto del presente articolo, che 

consente di escludere in appena un secondo la presenza di metastasi, come dimostra il caso 

paradigmatico da me descritto  in precedenza:  giovane donna italiana, ma residente ad Amburgo, 

operata due anni prima di tumore del retto a cellule nervose, alla quale fu diagnosticata con  la TAC 

ossea di controllo una “lesione di  sospetta natura metastatica all’osso sacro”.  

La  paziente si rivolse a me via internet, ovviamente in preda a comprensibile ansia e disperazione, 

cioè a terrorismo psicologico jatrogenetico. La diagnosi psicocinetica fatta prima di Ferragosto del 

2010, di lesione benigna cicatriziale di natura verosimilmente post-traumatica, si è rivelata corretta 

alla indagine condotta  con la PET due mesi dopo! (50) 

 

 riconoscere in appena un secondo la presenza di una lesione ossea, precisandone la natura tumorale 

oppure aspecifica. Successivamente il medico localizzerà l’alterazione e ne diagnosticherà con 

precisione la causa sulla base dei numerosi segni forniti dalla Semeiotica Biofisica Quantistica. 
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