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quantistica di Diverticolo e Diverticolite
di Meckel
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Entro la fine della settima settimana di vita, fisiologicamente il dotto
vitellino si chiude. Il Diverticolo di Meckel, presente nel 2-3 % della
popolazione, € una comune estroflessione sacciforme congenita nell’ileo
distale, a meno di un metro dalla valvola ileo-ciecale, che
occasionalmente sanguina, si infamma o causa ostruzione.

La diagnosi di Diverticolo e Diverticolite di Meckel e difficile per il
Medico che conosce la sola semeiotica fisica tradizionale.

Ricordo un caso di un bambino di 6 aa., ricoverato negli anni 70 in un
celebre reparto Ospedaliero pediatrico a causa di fenomenologia
dolorosa addominale e poi dimesso asintomatico. Successivamente da
me visitato, il piccolo paziente, ricoverato nello stesso ospedale con
diagnosi clinica di Diverticolite di Meckel, fu operato con successo.
Come in tutti i diverticoli e nell’Ernia Jatale, anche nel Diverticolo di
Meckel e presente la caratteristica sintomatologia semeioticobiofisico-
quantistica della Sindrome Cistica: Riflesso esofageo, colecistico,
ureterale in toto e gastrico aspecifico, se il Medico pone un polpastrello
digitale nella fossetta ombelicale del paziente, spingendola verso I’alto.
Solo in caso di Diverticolite di Meckel al riflesso gastrico aspecifico
segue la Contrazione Gastrica tonica, espressione di intensa acidosi
istangica.

Naturalmente, nella Diverticolite di Meckel & presente la fenomenologia
SBQ della infezione generale: SISRI complete, Sindrome della Sintesi
Anticorpale Acuta, Aumentata Sintesi di PCR, Attivazione
Microcircolatoria tipo |, associata nel surrene (sindrome generale di
adattamento di Selye), attivazione del sensor cerebrale.

Di fronte ad un paziente che lamenta dolore addominale, il Medico deve
iniziare I'esame obiettivo col Segno si Stagnaro, classic e/o variante.
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