Trattamento di pazienti affetti da acrosindromi vascolari
con farmaci omeopatici complesst

Abstract

Sono §talf oratati 20 paziealr,
15 sesyo fempuinile, 2 df 5350
tnaschile, apparteneni offa
vecomdy e lerze decade dF vita,
affedti oo morosindrimi viscoli-
ri E stota effertuatn prima del-
Iintizio- debirattenienia te vkl
ta clinice gerrerale comviludo-
rigere det ¥intomi & sono. siake
praficate Imdaging macr ¢
micravaseolar: & base (ecoco-
lordoppler., doppler €W,
capillariscopla, ferimografil,
ofire o efamd ginslochimics
generall. Le predore indagrit
son siare ripeiite afla fine
della lerupii conl farmraen ouren-
potiei complessi, consisteniv
melli somnmiinistriasione sablin-
gnale peritre mesi di due Fimedi
(Agaricis gooee, Sécale cornn-
furm kimriliaplox gocee],

F rizafiati del fratamendo sono
ST appreszabill ¢ sigfieaiva-
menie postiiv, doctontenlal
alifeitivamente dai fesis praticali
& del miglioramenio yopeltive

e

detla sinfomaiikari |

N TRODUZIONE

Le micreansiepalie,. saconds
: Pratesi, sono mlthe i e le
alteramiont dek micTovass &fo paca-
nceowasi svolgono i ruclo di pro-
rrgonista chiopalugenelioe afa-clini
Gl
Secondn la lelleratura scientifica
wni classificazions delle microun-
giopatic in base al criterio etiologi-
cor sarebbe sampre da prodiligene.
Metla magoioranca dei casi-pend, il
fattare pesponsahile  dell” msulio
dumnose vascolare € Enaraid del
it oppuee iporcticamenic plun-
min, GPpUre non $peciico.” in. guan-
o presente in diverse malatlie:
Anche 1l enleno sopatoiogico per
procedere ad una olassificaone
delle mitroangiopatie & poco atfi-
dabile
Infatt spesso il oquadro varia nel
tempa, 4 seeomdy detly evisluzione
spontanea della malattia ¢ spesso ¢
diverso noi difforents disirelll, con
ciiesistenea i diversi quadei issopa-
telogich.
Le micrpangiopatie, seconde aleumni
aufori, sono pertante divise in doe
srrandt Brappi:
M) Lo microzngopatie. orgaiiche
affeidom con sofferenza tissoiale
di organo chisramente documenta-
hile]
B} L¢ microanginpatie funzionali

Kev words;

Acrosindromi vaseolari
Farmiari muespaitcr complessd
Frndleiinnd micro-macre vaseolar

iafferioni perloo pil a caratiére
accessuale, con microcireolo altera-
1o, s lesions stmltuedli organ-
cle).

[o ineerterre sulls nomenclatera ¢
terminelesin dell’inguadrameonie
nosngrafico ed eliopalegenstico
ihie tuttora deminanc il campn delle
microangiopute, si niletlono. con
particolare evidenza soi wniativi di
classioesone delle sorosindoomi
vascolar, soprature craniche,
|.cosorosinadmomi 51 possond et
to. definire come sindromi climche
di vasospasmo comprendentd 1¢
manfesiazioni di intcressamentio
primaric delle arlériole € delle
venule cutance, in generale del
microcircol.

Mazgicr esprassioni cliniche di tali
sinclmormi song rappresentate dal
fepomeno di Ruynawd, dalla liviee-
e reticulass ¢ dall” acrocianosi,
Dl punta di vists omeopatico clas-
stce lie acrosindromi 2000 pairime-
nig sopratmutto della costitwcons
Firs s,

[n questa costitizione s rsconira
frequentements un disterbo deila
regolarione del sislema nervoso
aulonom, simpatico.e parasimpati-
oo, che g1 nflete salle disendocriiiie
chi spesso colpisce quost soggot,
in genere di sesso [emmanle.

Dl pusto di vista omorossicolngi-
co lo scrosindrom 51 posson col-
locare nella fase di impregnazione;
non ci trovigmo pii nelle st omo-
ruli, ma nella prima delle fasi collu-
lari, in coi & ridoitn &l minima, per
it dire scomparsa, Ia tondenea
Al pukoguangione.
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To rale Gase cwisle ancord Und Len
donea s wna vVicarigzlone: rRaeasi-
va i uno sadio di compensiions,
ohe comumiae ndece la ledens
o] accumelare ossine nal mesen-
chima.

Esso rappresenta quel Lessumo oo

le. affinché il mesenchima sia nuin-
to ¢ depuraly adeguatamente. Ne
risulia chedormente che gualsias
wrapia non pod prescindere dalls
primaria necessity di un drenagyic,
di wna depurazione del mesenchi-
1, o meglio di guests malise.

Pah.1: CAMPIONE DEI PAZIENTI

MATERIALL E METOIM

Son statt enalizzal venti paaienti ,
i cui dug di sesse maschile, con ela
compresa tri 14 e 46 anni, con una
etk media di 32,3 anni (b 1
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rencnte tutte beouniti stottumall ©
fuszionali guati: Gheoblast, fitro-
citi, fibre di collagene, clusting.
mast- cellule, vasi amcro-vene-lin-
faticl. nenrssoni; eoo.. che, insic-
me alle singele cellule, purtecipanc
alla complessy fonrione vitade diun
gualsiss) tessulo, di nm qualuntus
argana ¢d apparate. Da cin s evin-
e che la cellula non & pit il cented
dell" universo bintogico, ma parte di
i roicrecosme bialogico malto pid
estesa, dove T varie strplure infe-
gagiscon fr di lora siznhiandos
comlinaments informaziont . siadi
lipo . biochimicy wmorele, che di
tiper biofisico

I ot cenrrale di guesie sistema &
rappresentat dalle unith microcic-
colatorie (artero-veno-linfatichel,
rsultandn quindi [ondamentale n
laro condizinne anatomo fonsona-

5 = mudenies?

A= caralimgn

Essu infasti rappresenta il tessuto di
acenmulo di tutte le scorie organi-
¢he prodore dul metsholismo cello
e, pve LVERZONO TUI 1 process]
ipmumitari di difesa e dioaulo
aggressione, sede di ne le patala-
oic acule ¢ cromiche, 51 di tipe pro
duttive che degenerativo.

Ls MEDICINA  FUNZIONALE
lende in gencrele @ sabvaguardare
IMinteerit antamo [unzionale, bio-
chifiica & biofica della matnce
interstiziale. concorrendo in tal
made, digertamente od ndirella-
ente alla preveniune od ol Leaita-
metito delle prtologic sl essa come-
Bale .

MNel caso specifico, uilizzandn i
Fmedi appropristi s & riuscii a
depurare s mateice, spostande
verso sinistra, verso le fasi wmocali,
la patofugia mesenchimate.

Nessunn del pazienti csaminati pri-
ficava terapie mediche di qualiasi
sepere dai 3 mesi procedenti Par-
pulament,

La maggior parte erano studentesse
2 casalinghe, ali umci maschi laves
pavano in ambienll dove erano sol-
sopusti @ stress formict -

Solo & pazicntl erano ceningile,
com ung media di 1,73 gravidanze
CIasCLImL.

Sono stati praticati 1 seguenll LS
diagnoslic:

a1 Fxami di laboratorie di routine
h) Doppler ow artero-venuso arti
superiori ed inferiori

¢ Eco color doppler arterd veno-
so arti superiori ed inferiort

dy Capillaroscopia perinngueale
alle dita delle mani

e} Termuygrafia delle mani
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Aodvmvinned & Fenemene 0 Rayvaamd

Al paziensi & stata effettoals uma
visita medicy generafe con indagine
anamnestica, che non fiw evidenzia-
Lo patologrie di nlicvo od in partico-
tare ha cscluse i presenca di disen-
dosnmnie.

£ faigio el Joitiormenita 0 Wi el skarsariea o

I pazienti presentavano naa sinta
mutoloiis di tipo vasospasice, evi-
denziabile  prevalentemeate  alle
estremitd depli A superion ¢ solo
in alcunt wche agh anti inferion |
13 paricntl manifestavano fencime-

o i Ravnaud, 7 presentavano
HCTOCIANGSL, ~Par cul  somy - Stati
appronlali 1 relativi criter sintoma:
tatngici {ab. 2}

L vasluteinne sintomatologics ed 1
fests diagnostich suddewn sono siab




effeltuari sl iniso ed al termins
dello studic.
Gili esami i faboratoria di rouling
sik0 risultati complessivameaals Dot
ranges i normalit,
Tl deppler venoso arti supenesd od
interian sola in due casi ha mostra-
Wy waricosith non sisterniche, con
ligve incontinenza agli arti inferion
ed i tur nesativity per guel che
rignarda il versante arleroso.
L'eco colondopplar arenioss €
vennso ha sostanzialments gonfer-
mato 1 dati del doppler cow. La
capillaruscopia perivngusals alle
mani A escluso i 0 | segeell L
presenza di segni riferibili 2 patolo-
gia di tipo autoimmunitario.
Le distrofie pill comuni filevale
some o state rappresentate da oid
riguziome. della: densitd capiflare e
da - alire alieracioni morfologiche,
come piit destagliataments Hinstraly
glab. 3,
La termuetafia ha evidenziato una
rduzione della iemprature Cutanes
con aumentats presersa nel qeadro
termograticn th coleri “lreddi™
specie al dorso delle mani {tab. 4).
Al pazicng sesio St prescrith 1
seguendi [amach omecpatici com-
plessi de assumere por via subiin-
anale slmena un'ore dopa | past:
af Apancus Paseop gocoed 13
tre voite al giomu
by Seeale  cornutum - similiaplex
Pascoe gocces 15 g1l tee volte al
ELORIG.
Lo terapin & stata praticata per e
mesi, durante il percdoe averngle
da dicembre 1998 4 marzo 1999,

AGARICTS gocce

T gn canleng oo

Agseulus A g |
Aparicus 13 L ar
Arsenicum album D3 10 gr.
Bauwalfia [ 16 e
Secale cornutum 1310 14 g,

Contiens aicuol Vol 39%

| Arsemicum album:

| SECALE CORNUTUM

| AGARICUS govee: |
principi d”azione

Aeagihs:
Stuti di congestions venosa ¢
disturbi cormelal

Agaricus:

Parestesie (prunit, pizzicon,
intorpidimensi degh artd superion
e infzrion), slusy venosa

Tnfiaumartont lessaiali

Faewaliial

Algie e spasmi vaseolan degh
arti

Secale comalunt:

Sbatt copvulaivi, disturbi 41
rrarazione suiguigns, purcstesie

| Similiaplex gocce

T00 g ponreng g

Secale cormnim 1215 34 g
Secale onmutum D3 [ g5,
Apsculus 13-
| Apariens T 3 [3ay
Fawwalfia [d
Agnics I 15er

Contiens alooni Wol 365

N

SECALE CORNLUTIIM
similipplex goece:

principi d'azions

Secale corngtum,

Diistubi di circolazione penferica
Apseulus:

Siasi vemosy e ozlartie conseguenlt
Auricis:

| Paresdicsiae natbnma

Fauwolfias

WVasodilateadone periferica con
effetio adrenalitog

Amica:
Slasi venosa sopratiuite agh art |

RISULTATI

Crei 20) pasientl trattzn, tulli Banno
Aferil mighoramento soggeftiva,
cont ridwsdcne o scomparse della
sintumatotogia precedente rifenia
lab. 2.

Mon sone Statl nEnvinene praica-
i ghi esami di laborstorio di routine
& ghoesami ultrasonografici, in
yuanro gia negativi per patologie
rlevant, sig genemali <l di fipn
nucrovascolare.

Sone state invecs ripelule 1a capil-
laroscopia periunguents delle man
¢ I terrooerafia

L'indagine capillaroscopics ha
masirzlo oo discretn mighoramento
dell’aspette morfologicn, con la
ficdiome quali quenttatva deile
lisvi distrofie rilevate prima del
Erattamieaato [tk 3k

L'esame sermogeatico di controdic,
al termine del ciclo terapeatico, hi
evidenziato un nello mighnramento
detba distribuzione ¢ dell’&nti del
Nusso vascolzne, e quindi det calore
gianeo 1 lvello delle mani, come
51 puiy osservure uell csempio alle-
gato degli esamil ermograficl effet-
luati prima ¢ dopo il tragamento &
nchls tebella {fab: 4)-

DISCUSSIONE

E espericnea comune, per chi st
pecupe i patologia vascolare, che
soprathitte nell’ambito della sedi-
cina cunvenzionzle, - be scelic tera-
pentiche soaa limitate, di incostn-
te efficaeia, ¢ non scevie da cifell

eollaterali wd imdesiderat,

| opportunity di utilizeare farmac
pmecpatici complsssi nel sunpo
delle microangiopatie, CoOmMUne-
menie con buoni risoliat, ed assen-
za i evidenti etfeln collateral, o
ha spinta ad uilizzare due Lra 1 pid
importanti dei suddetti runedi,

Inole siamn stati attrattd dall’op-
potunit di agire in tal maodo, come
precedentements descritio: nell’in:




trodurione sulla matdes mescichi

miale per modifGegre iy MO jneis-
vir ol aspelli g o fongion deiiy
MicTocircolazione g SOEECTl osa-
mittati. La reale significativg
Hisposta olenuts con [ ferupia pei-
lieata, ben docusmenim da parame.
Tl 0gsetivi e sogectliv, In imasg-
ma ollerabiliti dei Farmyacr (g
S0no - sbt rifent effer collateral
0 indesiderati), 1z comodili della
vig di SOMMUnsazione sy hlingpz-
e foon otlimg complianee e
patsenti), ¢ indpge prapore 1=
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Nzeazione dei drmedi afilizzal;
(Aganious ¢ Speglp LOEO 2imj-
laplex) nelip Patclogic delle aem-
sindromi vaseofurj, s, ovidamen-
W, mon prescindency d) imillamen-
W costiluziongle distssien indivi-
tuele, che COMENGUe deve sssene
SCIEEE contcimplato el Criilesn
dells sirarepia eripentic, af fine dj
elfelinire pay erapiz di fondn g
mlirata. Tale rHaAmente ovyizmen-
e Im & slato i poj aflwto per
Tispandere g crises; Segetiivi di spe-
AN iane,

__________I
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