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By Sergio Stagnaro. 

Una essenziale caratteristica della Semeiotica Biofisica Quantistica (SBQ) è il rigoroso rispetto 
della coerenza interna ed esterna presente nelle sue originali e numerose teorie. Certamente 
coerenza non è sinonimo di verità scientifica, ma ne rappresenta la conditio sine qua non. 

Di seguito sono descritte la variazioni microcircolatorie osservate al letto del paziente in varie 
condizioni oncologiche, dal Terreno oncologico al tumore in atto, in un qualsiasi sistema biologico. 

Come in precedenti miei articoli, preferisco esprimermi in un linguaggio clinico, facilmente 
metabolizzabile dal Lettore, riproducibile e confutabile da chi dispone di un comune 
fonendoscopio.  Non mi interessa la forma degli articoli, magari perfetta dal punto di vista formale 
e ricca di dati statistici della Letteratura scientifica, spesso però non riproducibili, da tutti I lettori.  
Giustifica questo mo atteggiamento il fatto che I celebri Autori non sono stati capaci di fermare le 
epidemie di CVD, T2DM,Cerebropatie degenerative  e Cancro, non conoscendo neppure i loro 
Reali Rischi Congeniti.. 

La possibilità di valutare con un comune fonendoscopio la microcircolazione nei sistemi biologici, 
in particolare quella delle aree cerebrali, ha aperto una via nuova nella diagnosi clinica. solo in 
Italia sconosciuta (1-6). 

Nel Terreno Oncologico notoriamente la secrezione di SST-RH è ridotta  a causa dell’alterazione 
mitocondriale, ICAEM, nelle locali cellule nervose, trasmessa dalla madre (7-19). La compromessa 
attività respiratoria mitocondriale causa modificazioni microcircolatorie, locali interessanti dal 
punto di vista diagnostico oncologico, come insegna la Microangiologia Quantistica Oncologica 
(20). 

La valutazione della microcircolazione nel centro neuronale del SST-RH può essere realizzata in 
modo molto più semplice, anche se meno elegante, ma sempre affidabile mediante il calcolo dei 
valori parametrici del Riflesso Gastrico Aspecifico, di seguito riferiti tra parentesi nell’interesse del 
Medico poco esparto in SBQ. 

A) Nel Sano, negativo per  il Terreno Oncologico (TO), la microcircolazione nel centro 
neuronale del SST-RH  è  fisiologica, cioè di tipo I, associata, con una durata di 6 secondi 
della diastole del cuore periferico, secondo Claudio Allegra, che coincide con la durata della 
Vasomotility. (Il Tempo di Latenza, TL, del Riflesso GA. è normale, 8 sec. e la sua Durata 
oscilla tra  < 3sec. – 4 sec.< 

B) Nel soggetto con TO e Reale Rischio Congenito disattivato (RRC) in un quaosiasi sistema 
biologico (21) si osserva una lieve, iniziale Attivazione Microcircolatoria di tipo II: la durata 
della Vasomotility sale a soli 7 sec. sufficiente per mantenere fisiologica la Vasomotion: 6 



sec. (TL del Riflesso GA ancora nella norma, 8 sec., ma Durata aumentata con un valore 
Massimo di 6 sec.). 

C) Nel soggetto con TO e Reale Rischio Congenito, attivato è presente Attivazione 
Microcircolatoria di tipo II intensa,  Vasomotility con durata di 8-9 sec., e Vasomotion 
fisiologica: 6 sec. (Il TL del Riflesso GA può essere ancora di 8 sec., cioè normale, ma la 
durata sale progressivamente a 6 sec. Dopo questo valore della durata del Riflesso GA anche 
il TL inizia a diminuire, segno di acidosi tessutale significativa. 

D) Nel Cancro in atto, si osserva Attivazione Microcircolatoria di tipi III, dissociata, in cui la 
intensa Vasomotility – 10 sec. (NN = 6 sec.) – non è in grado di mantenere il fisiologico 
flusso microcircolatorio nei relative capillari nutrizionali: la Vasomotion scende a 5 sec. (TL 
del Riflesso GA  patologicamente ridotto con allungamento della Durata, salita a 9-10 sec., 
espressione di acidosi istangica grave, tipica del tumore maligno).  

Una volta accertata la presenza  di un cancro, il Medico impiega altri specifici ed aspecifici 
segni per localizzarlo con precisione (22). 
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