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T,'fiSMA BRONCHIII,E

asma è uìa malattÍa ostruttiva cro-
ruca delle ne respiratorie Essa e
caratterizzata da tre sintomi fon-
damentah:
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- I rpeneattlrtà brondhiale
- l'infiammazione

Questa patologa colpisce dal 5 a1 l0 per
cento della popolazione, E probabilmente
l'uruca malattia comune che sta aumenlaldo
u: urcidenza e gravÍtà; in moltiPaesisiha un
aumento delia mofialità. Per detemrnue ie
cause dell'asma è necessario comprendere
i meccarusmi dell iperreattiutà bronchiale,
menffe lefettlo controllo della surtomatolo-
Ea rnplica una riduzione dell'rperreattrvrîà
stessa. Prma dr discutere suìl'etioloEa e dei
meccanismr fisiopatologici della malattia a-
smatica, e opportuno fare ula premessa.

Tn cnrpsta sodc ó neross4liO avefe Una vi-
sione di questa paloloEa molto ampia; un
appioccro olistico che non trattr solamente
degli aspetti cellulad dibiolo$a molecola-
re, ma che possa altresÌvalutare:
- le cattsp lenaîe aì oenntipg CoStilUziOnale
- le modalità dr espressivrtà clulca legaîe

ad esso
- la componente psichica che, special-

menle in eprfi snnnpfli COnCOrre alla e-
tiologa delia malattia asmatrca.

Quest'approccio compìeto e essenziale
pel una corretta e valida impostazione te-
rapeutrca.

kol S. Malarese
Specia/rsla m En docrnoloEa e
malattte metaboltche,,$eciaJisfa ll
Medicnantema

Essa non dere tendere soltanto alla nsolu-
zione dell'aliacco asmatico ma deve avere
necessar iamente l'obbiettrvo dr modihcae la
teattnrtà r.nmuno-neuro-endocr:la del sog-
getto. Solo cosÌ si poÌrà avere un recupero
del paziente su1 pialo generale psrcc-fisrco.

TORIVIE CI,INICHE DI ASMf,
BRONCHI[I,E

/ t

Clulcamente i pazienti possono presenia-
rc diverse forme diasma :
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- Asma ntrnseco
Altre forme dr asma;
- Asmamisto
- Bronchte asmatica croruca
- Asma da sensibùtà all'aspuina e pohpo-

si nasale
Asma estrinseco
E' chiamato ancrle asma a)lergtco,

Lasma estrinseco colpisce rn geneie i
bambini e igovaru adr:1ti (Fig, l) E caratte-
rizzato da crisi parossistiche dr bioncospa-
smo, rumori respratori trpo srbù, dispnea
unbascia respiratoria. Questa sntomatolo-
ga trova il suo momenlo etiologco nelle-
sposizione ad allergem,

Frequentemente, nella storia clinica dr
quesfl pazienti, siriscontrano altre manife-
stazioni allergche come febbre da fieno o
un eczema atopico o rinite vasomotoria.

La risposta alìa terapia medrca é genemJ-
mente buona, IlproEostico e altrettanto fa-
vorevole,
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Aspetti comuni sia all'asma allergico estrinseco
che intrinseco:

Ambascia respiratoria, dispnea, sibil i  respiratori, congestìone,
cianosì, tosse, arrossamento delle ali del nasO, uso dei muscoli
respiratori accessori, apprensione, tachicardia, sudorazione,
iperrisonanza, suoni respiratori distanti e rantoli, eosinofilia,

Fig. 1: Asma allergico estrinseco: aspetti iei.

Asma intrinseco o idiopatico
Sisv/ are/J'elàmedta (Fig 2)

Non presenta interrelaziom immunolog-
che, né allergche. Si scalena spesso m con-
comitanza dr plocessifloEstÍci a cuico del-
le ne respiratorie La tenpia dell'asma m-
trinseco é più impeEraliva, il prognostico
meno favorevole, lasma idiopalico tende ur-
fatli, a cronicizzare con tosse continua, di
spnea e ambascia respiratoria,
Asma misto

Ilpaziente e colpito da una combinazione
di fattori urfettir,r ed allergci. Questi rLlttrni
diffictlmente m genere sono idenllicabrh
Bronchite asmatica cronica

La patologia asmatica coesiste alla bron-
chite croruca;i fatloriallergcim genere non
sono identificabrli.

Asma indotto da sforzo fisico
Si scatena dopo attrvrtà fisica ur soggetti

glovani$à con note preEesse di atopia.
L asma raggiunge I'acme dopo circa I0

mr:ruti dr esercizio fisico

Patogenesi dell'asma
Reaziont da ipersensrb/fà rmm ediata (ttpo l)

L'asma bronchiale allergco (asma estrin-
seco) e le altre malattie allergiche come la
febbre da fleno e I anafrlassi, sono esempr di
reazioru da rpersensibilità immediatatipo I
(Fig, 3/a), Queste reaziom allerEche awen-
gono n organi bersaglio ben precisi: pol-
moni, appuato gastro-urtestrnaìe pelle,

Le reazioni di rpersensibilità immediata
p0ss0n0 causare:
- una semplice nsposta infiammatoria a-

cuta come nell'orticaria
- complesse reazioni che possono essere

ststemiche come nello shock anafrlatlrco
- reazioni limitale fonfamentalmente alla

muscolatura liscia bronchiale come nella
malattia asmatica.

MECGANISMO FISIOPATOTOGIGO
GHE GENERA L'ASMA DA SFOHZO

Esercizio fisico

Seccheza delle vie aeree
+

Aumento locale del pH

Rilascio di istamina e altri mediatori
da parte delìe plasmacellule

Stimolazione dei receltorì vagali

Contrazione della muscolatura Iiscia delle vie
aeree, resa più sensibile dalla ridotta risposta

defl'Al\4P ciclico
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Aspetti comuni sia all'asma allergico esùinsedo I
che intrinseco:

Ambascia respiratoria, dispnea, sibil i  respiratori, c0ngesti0ne,
cianosi, losse, arrossamento delle ali del naso, uso dei muscoli
respiratori access0ri, apprensione, tachicardia, sudorazione,
iperrisonanza, suoni respiratori distanti e rant0li, e0sin0filia

Fig. 2: Asma intrinseco: aspetti clinici.

Nella reattività trpo I dobbiamo distin-
rnrpro drro mnmanii

l) fase dr sensibiljzzazione
2) reazione da esposizrone

FASE DI SENSIBII,HZIZIONE

Un soggetlo geneticamento atopico é e-
sposto al contatto con pollini dt una deter-
minata pranta, Gli enzimi della mucosa re-
spfatoria drgeriscono il rivestunenlo ester-
no delpollme costitut0 da hpo-pohsaccari-
dr e liberano protene solubiliur acqua.

Qualdo Eesle proleure vengono assor-
bite Ie plasmacellule e ilnfociti T entro il
lessuto linforde della mucosa respratoria rr-
spondono formando un anticorpo specrfico

citotropico della classe IgE, I1 concetto più
semplice dr asma allergco e che la risposta
antigenica al contatto con l'allergene ha co-
me nsultato rl legane delle igE attraverso
il frammento Fab, con ur antigene con sili dr
legame multrpii, Almeno due molecoie dr I-
gE siattaccano alia stessa paticella antÍge-
nica e qurndr silegano aisitiFc presentisrLl-
la membrana der basofrlio delle plasmacel-
lule, Questo porta alJa liberazione dei me-
diatori dell' inframmazione

Sisa og$ che questo é solo unapute del
processo; i recettori Fc per le IgE sono pre-
senti anche sur L:dociti, suimacrofag, sugli
eosnofù e sulle piastLtne che possono qulr-
dr svolgere un ruolo dr rrlievo nella paloge-
nesidell'asma,

Ogg sono anche abbastanza ben cono-
sciute le reazioniche illegame antigene-an-
ticorpo genera a livello della membrana del-
le cellule basofile. Infatti, r:r questa sede av-
vengono due modrlicazioni fondamentali :
- i'entrata dr calcio nella cellu.la
- la conversione diATP rn AMP-ciclco, con

aumento deLl'attwità adenilciclasica,
La reazione antigene-anticorpo aJla superfr-
cie delle mast-cellule e deibasofilipoila al-
che a.lla produzione dr medratori che deri-
vano dallacido arachdoruco. Quest acido é
immagazzinato nei fosfohpidi delle mem-
brane cellulari e viene rilasciato in conse-
Eenza deì1'attlazione delle fosfohpasi Con
analogo meccanismo, sipuo avere la ]ibera-
zione,da parte deibasofù e deileucocitr dr
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un fattore dr attivazione delle piastrine. Quin-
dinon solo le plasmacellule e ibasofù par-
tecrpano al meccarusmo fisiopatologco del-
la malatlia asmatica. Anche imacrofaE, gli
eosttrofù r hlfocrti e le piastrure hamo re-
cetton per rlùa ento Fc delle IgE.

E stato, infattr dimostrato che imacrofaE
in conseguenza del legame antigene-antF
corpo, ìiberano denvati ossigeno reattivr en-
zimilisosomiali e derivati dell'acido arach-
donico Gli eosrnofih sono attiratidal legame
del complesso lgE-antigene alle mast-cellu-
le e, n conseguenza di questa chemiotassi,
si[beta una proleura basÍca mo]to dannosa
per ì epiteho delle rne aeree in conclusione
gli eventi unmunologici della malattia asma-
trca possono essere cosi riassunti:
- soggetto predisposto (cioè iperproduce

IgE con ilinfocittB)
- rnalazione dell antigene
- formazione di complessi IgE-antigene ta-

li complessisilegano alle membrane cel-
lulari deibasofili mast-celluie e macro-
fag

rilascio di mediatod preformati:
- istamrna e fattcre chemotattco ner olieo

sinofr.li
- hrnn.nnnctrrzìnno o innroccn donìi onci-

nofili nelbronco
- edema bronchiale ed urfiltrazione della

narotp hrnnr.hielo

- iesioru dell'epitelio bronchale da parte
deìla protena basÍca e del failore di atti-
vazione delle piastnne,

in passato, l'asma era visto soltanto come n-
lascio di medratori mastcelÌului che causa-
vano broncospasmo, ma questa lnpostazio-
ne deve essere riveduta, h realtà sono coin-
volle drfferenti cellu.le. Queste producono u-
na varietà dimediatori Í quali nteragendo
in modo complesso tra loro, causano piu ef-
fetti paloiogici che contribuiscono all'au-
mento dell'iperieattmtà bronchale.

Gli eventi che conducono aJla comparsa
dell'asma bronchiale chnicamente manife-
sto. ur un soggetto sensrbrìrzzato e con un'a.l-
terata tegolazione del tono broncomotore,
possono essere così schematizzatir
- l'alleroene nervenrlo ner via inalatoria

rparnsnp r.n"r lo InE fissrtg 6113 mgrnbmll
dpi m,rslnciti nrospnti e livello delle Vie
rpsniratnr-ip c dctprmina Ia UbefaZiOne di
potentimedratod della flogosi quali :

- lÍstamna
- i nontirìn-lo:rnntrioni

l "  ^ .  ^+"^ l^-^; .^  n,- rq yrvùrogrerwlo u!

- il Paf ("platelelacttvattng factar")

E probabile che accanto a qreste sostan-
ze che rappresentano Ì medratori pnncipa-
li deììa flogosi allerEca, ne vengano liberate
altre come:
- Ie chinne
- tl fattore chemotaitrco per ineutrofrli (Aicf
- nrntonnlìnenì

- enztmi (trrptasi chrmasi)
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Fig. 3: Meccanismi postulati dell'iperreattività delle vie aerifere che causa l'asma.
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Fig.4: Meccanismi di ipersensibilità di Tipo I (immediata).

I mastociti rappresentano le cellule effet-
trici prunade delle reaziom dr rpersensibilità
immedrata ma og$ e accefiato che anche
altre cellule, come imacrofaE e le piastrme
vengono attivate duettamente in segurto allo
stimolo allergenico e liberano medratoriur-
fÍammatori Per esempro, imacrofag alveo-
lan dei pazienti asmatici attivati dall'ailerge-

ne, generano elevate quantità di Paf E pro-
babile quindi che anche la fase Ímmediata
delle reazioni allergche sia l'espressione
dell azione drpiùcellule, che grocanoun
iuolo rtlevante, anche se forse secondario ri-
spetto a quello deimastocrti, Istamna pep-
hdoleucotneni prastaglandrna D2 e Paf han-
no un'azione broncospastica e quurdr provo-

cano nel paziente allergco asmalico la com-
patsa di una broncocostrizione entro pochr
minuti dall'na.lazione dell'allergene, La fase
rnmediata dei sntomi si esaurisce general-
mente enho un'ora dall esposizione all'aller-
gene; in una percenluaie considerevole di
pazienti (40-700 0) si ha pero la ncomparsa
dei sntomi asmatici entro ser-dodicr ore dal-
I'esposizione all'allergene, Questa fase del.ia
reazlone.asmatica e definrta rltardata ed è
doluta alrichiamo e aJl attiragÍcne Cr cellule
inftammaione, che segue alliniziale libe-
razione dr mediatorinella fase mmedrata.

Glt eosrnofù i neutrofili e, probabilmente
anche i[nfoeiti ifamc un ruolo premnente
nella rcazione ritardata.

lÌ rao)o trnportanle deJ Pafneiia re azione t
lardala

T[tte Ie seguenli ce]lule liberano media-
tcri che contrrburscono e adduittuia deter-
mmano il processo infrar.rmatorio
- gh eosnofilil-Lberano leucotriene C4 pLo-

teina basica maggore e protema catioru-
ca particolarmente lesive, queste uìlrne
per l'epitelio bronchiale.

- t neutrofili generaro leucoîriene 84 anio-
ni srrnprnssidn p fartnri che -ibeLano r-
^+^*;^^ nl-Í ' ,1"i^+^-;-^ -^l^^^;^^ {^^t^.'\
òl.drurd tr lJl, txùtdJ/.l.1l.1v tctcaJutu ldtLUt )

Vale ia pena sollohneare che molte deLie cel-
lule lrfiammatone (linfociti macrofagr pra-
strrne) convolte nella reazione asmatica pos-
sono produrre Hd Questi fatton possono at-
tivare mastocilie basofrli, perpelualdo cosi
la flogosi aìlergca Un ruoio diparticolare
importanza neila genesi della reazione rr-
tardata e probabÍlmente svolta dal Paf, che
ha un effetto chemiotattico e di attlazione
nei confronti di eosinofili e neutrofrli. Anta-
gontzzaye latlttrtà delPaf potrebbe siEtfr-
care drminùe la reazione ritardata, perche
sigrhcherebbe bloccare il reclutamento di
cellule mframmatorie,

fiuoio del SIVI/ ($slema .Veryoso Vegetaù-
vo) nella patogenesr deJJ'asma

Il conlrollo nervoso aulonomo delle vre ae-
ree é complesso m agglunta a cìassrcr mec-
canismi adrenerEcie cohlelgcr sono staÌe
identificate nell albero respiratorio fibrc non
adrenergche, non colurerEche, e numerosi
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neuropeptidi, I mediatori del processo ur-
fiammatorio possono stimolare sia il riflesso
bronco-ostruttivo colinergico afiraverso I'at-
tivazione delle fibrc termrnali afferenti, sia
I' effetîo bronco-ostruttrvo dei iecettori alfa-
adrenergci, Recenti studr suggeriscono che
ibeta-recettoridelle ne aeree possono atli-
varsi attraverso la protem-chinasi C, che se-
Ee f idrolisifosfourosilidica come rsultato
della strmolazione di recettori spasmogenici.

Pue che anche il ruolo dei neuropeptidr
non debba essere lrascurato ne]l'asma.

I Vrp, potente miorilassante de]le vre ae-
ree, se degradato più rapidamente neil'a-
smatico dagli enzunidelle cellule flogsilche,
potrebbe ridune l'effetto 'brealcng' sulle fi-
bre colmeigche portando a risposte bron-
co-ostruttive, Sostanza I neurochulne e C-
grp (Calcitonine gene relatedpepùde) pos-
sono essere cornvoltinell'asma venendo li-
berati da un arco riflesso iocale,

ASMA BROT{CHIf,I,E

Schema di fisiopatologia clinica
l) Fase dircazione:
- lpeneattn'rtà broncluale + Esagerata ri-

sposta broncoslruttiva
L'iperreattrvità bronchiale e causata dalla
funzione bronchiale di rentÌ srstemicel-
lulari:
- MacrofaE, Eosinofili Piastrine Tessuto

neruoso (fase srmpalicod ermale)
Essiproducono ula varietà ciimediaton che
interreagendo fia loro determinano:
una esagerata risposta broncocostruttiva.
E iMacrofagproducono:
- lYombossan Prostaglandine PAf
M Gi Eosinofil producono:
- LeucoÍiem C4, PAf h'oteura maggore dt

base, koterna cationica eosinofila
W Le Piastnne producono:
- PAI TYombossan I prodotti della lipossr-

genasr
W Iltessuto neruoso contribuisce al bron-

cospasmo ailraverso:
- Meccarusmo adrenerqico Meccanismo

colurergico Frbre non adrenergche, Fi-
hrp nnn r,nlinprrnr-hp \Toirrnnantìdi

TATTORI GENETICI

Il rischro di avere l'asma è masslmo se en-
trambi i genitori sono asmatici, e resta su-
periore al normale se un solo gemtore ha l'a-
sma. C'é relazione tra atopia ed eredituietà,
con una relazione secondaria, nei pazienti
piir govan fia atopia e asma. Studi recenti
hamo suggedto che latopia è ereditata co-
me tratto autosomico dommante
I Fattoriscatenanti:
- poherie parassitidomestrcÍ, polìil, spo-

re furgme, arÌrmall, cibi, bevalde, fumact
e i cibipiù comunemenle mcnmnatisono:
- tllatte, le uova, il pesce ifrutti dr mare i

cereah, le noci, rl cioccoiato, cuni e mol-
ti altri.

Si dtiene che la sensibiltzzazione si deter-
mini rn segurto a pmocitosidelle proterne an-
trgeruche da parte delle cellule delia rnuco-
sa rntesturale e alla produzione locale di IgE,

Immunofisiologia dell'appuato
digerente

tatto fia organsmo e mondo esterno e npar-
ticolue con gli almenti. Gli ahmentÌ, a livel-
lo mtestinale, subiscono:
- Processazione
- fuqsorbmento
Ogm alimento puo provocare un polenziale
danno, fapparato digerente discrimura
Eanto e utile o dannoso attraverso:
A) ReazionÍ dr immunizzazione
B) Reaziom ditolleranza lmmuutaria che so-

n0 espresse dall'attività del sistema
"GALT" (Guf .Asooafed Lymphoid Tlt;sue)

Ilsistema GAJ,T opera in regrme autonomo:
S E composto da:
- Sn'utnre lmfo ghrandolari
- Strutture foLlicolad
- Elementr hnloidil B e plasmacellule

H PlaccadelPEYER
Stmttura folhcolare presente lungo tutto I'rn-
testrno con particolare densità a livello dell'i-
leo fislale, Al centio della placca vi sono i
ImJocitiB che fonnano icentriqermrnatrvr rn

periferia ilinJocitiT I Ì:nfocit B e le plasma-
cellule del sistema G producono IgA,
Le rimanenti cellule producono IgM e IgG.
Le immunoglobuline presenti nelle secre-
zioni intesturali e sulla supedicie epiteliale
dell'apparato drgerente sono cipamate,' Se-
cletorie" e rappresentano la prrna barriera
rnmumtaria ner confionti degli antigeni en-
doluminali.
W FisioloEa della placca delPEYER
E Ia sede delle cellule unocompetenti e
della conseqente produzrone dello stunolo
atto a generare la risposta immumtaria. Dr-
fatti tra lume rntestrnale e le placche cisono
le cellule M, macrofaE con capacità 'Prno-

citosica",

ftrtigene intestinale
- Cellula M
- Tinfnnit i  nl :nne

- Network rnmunitario
- l,urfonodr rnesenterici
- Dotlo toracico

n;-^^t^ ^^-- , ; -^- vuuuru òdr19ulgilu

- Lamna propria rntestnale
- Tlasformazione plasmacellulare IgA

futigene lume intestinale
- Contatto con celluia M (macrofago)
- Fagocitosi
- Laltigene è processato nelfagosoma
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- Lantigene e esposto nuovamente sulla
membrana delmacrofago

- L antigene è presentato ai linfociti IHEL-
PER della placca

Attlazione di questi ultimi, che, a loro volta,
rrlascialo fattorr per l'attivazione dei hnfoct-
ti B che potranno unzÍare a drfferenziarsÍ in
piasmacelirLie Queste poi, produrramo an-
trcorpi. I lurfocÍti THELPER modulano questa
funzione attraverso il nlascío di fattorr atti-
vanti. I lurfociti suppressor, r quali determr-
nano una soppressione delìa risposta anti-
corpale, perché inibiscono nei linfociti I
HELPER il rilascio di fattori attivarti linJociti
B I ìrnfociti supnressor sono, a loro volta, mo-
ddati da cellule che anno attività soppres-
soria su essi, Ciò per permettere ula rispo-
sta solo a liveìlo:ntestrnale e non sistemica,

Il successlo passaggio dell'antlgene in
cucolo determna la risposta generahzzata
mediata dalle IgE

I cibipossono determinare I'asma con un
meccanismo diverso dall allergra mediata
dalìe IgE. In molti almenti sitrovano conser-
vanticome benzoatr il rutrito e ilbisulfÍto so-
dico, o antiossidanti, coloranti come la tar-
tlazma, o degli u:saporenti e tutti queslt pro-
dotli possono scatenare crisi diasma.

Causa occasionale di mamfestazioni al-
lergche o dr asma è la carne di anunaÌi lraf
tati con antjbiottci o sottoposta a trattamen-
to enztnatico per mtenerirla,

INQUINf,MENTO
ATMOSTERICO

Fumo dita.bacco
- Fattoripsicologci
- F:ttnrì nrnfoccinnelir  u r rv r r  vavrvuwrvuqr

Abbiamolinora consrderato ia malattia a-
smatica dal punto di vrsta fisiopatologico, ne
abbiamo considerato Ie caratteristiche pe-
culiari, abbiamo detto tutle cose molto vere
nteressanti, utrlissrne peio pei una lerapia

i generica, rmpersonaìe prctlamente sm-
tomatrca,

In tutto questo discorso abbiamo voluta-
mente tiascumto un aspetto fondamentale:
chié il soqqetto che soffre d'asma?

E solo un soggetto che ha certe caratterr-
stiche bioloEche, ul certo trpo dirrsposta
celluìare,oppure si tratia di soggetti acco-
munail cuatleiizzati da espressioru psico-
loEche più o meno costantr e defimte?

Per meglÍo due esiste la malattia asmati-
ca op'oure tl maiato asmatico?

À - - , ,E molto drffrcrle una rispcsta uloca de-
cisa. Se lo sr facesse si cadrebbe nella solita
dtscussrone: visione aliopatica o omeopatr-
nr dol nrnhlomr

Certamente I'asma bronchiale e le malat-
tie affuri alleigrche, ùventerebbero "parva
materia" se venissero aftontaie solo con fu-
maci antistamurici, cortrsonici e broncodila-
tatori

Tali lerapie sono utrli per gestire le crrsi
d'asma, indispensabiliper curare le Eain si-
tuazionidi stato dimale asmatico (conse-
guenza della prunitiva terapia?) ma certa-
mente non sufiicienti ad affrontare l'asma dal
punto di nsta e[olcgrco.

Quando affermo la puola etiologco" in-
tendo non l'allergene la causa scatenante,
bensÌmi nferisco alla personalità delsog-
getto asmatico, al suo "10", alla sua visione
della realtà oggettr,ra rn unaparola mirivol-
go alla sua dlnamrca delpensiero, drlamica
psiconeuroendocru:a la quale, come deter-
mina rl suo comportamento, il suo modo
d'essere, per analogia ryrda la sua reaftwità
cellulue. In altre puole, chr soffre dr allerge
e diasma?

Perché non tutte le allergie respiratorie
drvenlano asma?

Parnhó alira rrniio l'rcm: nnn ó nronorìrr-w  y r v u w v u

ta o accompagnata da snrtomatoloEe rirutr-
che vasomotorie oppurc cutanee (atopia)?

Potremmo contnuare con i perché per
-nl+^ +^-^^ ^-^^-^luvlu tgur.F/u oluulo,

Anaìogamenle, osserviamo, con modalità
crcnicizzate, pazienti allerEci asmatici che
famo uso di "cortisorucinebulzzati dr be-
ta stunolanti per aerosol, dr terapte "vaccmi-
che da praticare per due tre anni,
Quanli di quesli pazienti guuiscono?
0 meglio, quantinon guaiscono?

Secondo la nostra esperienza, pocht mol-
to pochi, riescono ad uscirne,

Di questi, ura buona parte per capaclta
endogena, autonoma non certamente per te-
npte che, rrpeto, sono lrdjspensr5rh O.t ,r-
rare la crisid'asma ma non per curare ìa ma-
lattia e la sua complessa etioloEa.

E allora che fare, come comportarsi A no-
stro awrso,l'errore fondamentale é quello dr
aftontare le malattie allerEche respiralorie
e la stessa asma bronchra.le fin daiprimi se-
Ei con f,armaci surtomaticiiquali , in molti
soggetti determÍnano ula taJp moùfrcazio-
ne della rrsposta neuroendocrina cellulare
che :n seguÍto risulta moÌto diffrcrle rrpor-
larfa allo "status quo ante con terapte ptu e-
tiolog piu sottilied anche piu difficili da
tmpostare, come vedremo diEi a poco

Inoltre, c'é da aggungeLe, che se questa
tmpcstazione é opportuna nel Eovane adul-
to e nell'adu.lto in genere, ciappare sowana
nell'tirfanzia ove, un'opportuna terapia etio-
logca biologica, non cortisonica ab inrtio
conduce prù facrlmente ad un buon recupe-
ro del soggetto, In certi casi piu gran o resi-
stenti, anche noi rÍcorriamo allalerapilcor-
tisoruca, m dosagg paLticolari micropon-
dera-Ìi", in assocrazione alla terapia bioloEca
o addiritlura in opportune prepuaztom ma-
gstralt "ad personam' allesbte La terapia e-
tiologica biologca trova isuor canont fonda-
mentalt nella v azione e determnazione
del' genotipo costituzionale" Vediamone
schematrcamente le caratteristiche.

I,ÀCOSTITUZIONE
CARBONIC[

lspelfo genera Ie morfologtco
Segni somatici:

Soggetto brevrìrneo,dr bassa statura,spes-
so in sorirappeso con tendenza all'obesità.
In questo genotrpo coshtuzionaJe prevaìEono
i diametri trasversi, rispetto ai drametri lon-
$tudna1i, Qulrdr sviluppo nlarghezza, piut-
tosto che n lunghezza

Il carbonico bamburo o adolescenle é fon-
damentalmente ipotomco a ljveLlo deLle strut-
ture rnuscolan e legamentose; il carbonico
aduJto, ben presto, presenta tendenza alla r-
posterua e scarsa elasticità neimovrmenti.
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TUGLIO/SETTEMBRE MILLENOVECENTONOVA}TTACINQUE

Il cranio presenta note di brachrcefalia; gli
arti sonc corti con dita delle mani e piedi
enrl i  o mncci I  dort ì  iondnnn rì l r  {nrmr m,"vvr u s 91vùùr,  l  ucl l t r  tEl luulru i lo IUl l l id qud-

drala,sono bianchi,con atcata dentalia larqa
e occiusione pedetta,
Segni psichici

il snnnpttn r-nn opnnfinn CafbOntCO Si a-

datla facrlmenie alle crcoslanze esteme;ten-
de ad accentrare sul proprio IO le proble-
matiche allrui; 1n altritermtni, e un soggetto
disponibile, paziente, Tende alla quiete e
allordine. Quurdr aì posilivo il cubonico e
metodico, ha buon senso, e econonusta; e un
soggetto dotato dibuon equrlibrio genera-
le. Al negativo, e un soggetto passivo, è un
rndrlferenle.

TISIOPATOI,OGIA DEI,
SOGGETTO Cf, ONICO

GJi aspetti fisiopatoloEci del soggetto cu-
boruco sono caratterizzati fondamentalmen-
te da turbe ditrpo metabolìco.

E un snooptto che si difende bene da
quaJsiasi noxa patogena,

Questa difesa è realizzata a lutti i hvelli
tissutali ma essenzialmente partecioano:
a) il fegato
b) il sistema reticolo-endotelia.le
c) il sistema ematopoietico e linfahco
dì lo q l r r r t t r r rp npl l i r ler i

Sr ttatia di una difesa "specifica" déillorgs-
nismo caralterizzata da:
1) drmrnuita attwrtà metabolica generale úhe

determrna condizioni di "autointossica-
zrone"con conse$lenîe sforzo dell orga-
rusmo finalizzato a.ll ellmnazione tossmr-
ca, reazione stemca cenirifuga le cur ma-
nifestazioru cliniche sono:
l ^  

" f { ^ - i ^ - i  
^ l t ^ - ; ^ L ^- lC 01trú1u1il ilUlrllLritr

- le alternanze patologche (es, orticaria +
asna + eczema + asma elc.)

2) Ia sclerosi conseguenza dr esaurnnento
funzionale da pafie deJl'organismo ad e-
ljminare tossne endogene

Pertanto, il soggetto carbomco e un sogget-
to che presenta una cmetica ormonaie ridot-
la a carico deldrs['ettc rpotalamo-rpofsario
e del distretto tiroide-gonadi,

La costituzione carboruca presenla le se-
guentipeculiuità ur fimzione dell età,

Ilbambino carbomco presenta spesso tur-
be drspeptiche (trpicamente uttolleranza al
latte) e lurfatismo

Ladu.lto carbonico è, ilpiù spesso, ten-
denzialmente obeso dismetabolico, rperte-
so. Il soggetto anziano carbonico presenta
manifestazioni sclerotiche difluse a carico
delslstema circolatorio nonche decli appa-
rati orgaruci.

I,A CO$TITUZIONE
rosl'oRIcÀ
Segni somatici

So o longilrneo maEo. PrevaJenza del
dtametrilongtudnalr su quelhtrasversi, sia a
livello craruco, che al torace e agli aiti

Gestualità rapida, elegante, non sempre
fualizzata Il cranio ha le note della dolíco-
cefalia con f,'onte ur genere alta.

futisupedori ed urJeriorilungll con dita
affusolate.

Denti rettangolari n senso vertrcale: poco
solidi,tendenti alla carie, di colorito gialla-
stro. Arcata dentaria con palato tendenzÍal-
mente ogvale.

Occlusione unperfetta. Dai punto divrsla
metabolico il soggetto fosforico e magro,
tende alla demrnerahzzazione

È .r lpeisensDile at IIe000,
Segnì psichici
Due c ar atter i essenziaji:
- l'rpersensibùtà nei'uosa, con tendenza al-

la Z ciclotimia associata ad rpersensibrlttà
affettiva ed rmmagnativa.
F.^i l^ ^$^+ì^^l^ i l i+À- r  oul lc duouuduutd

TISIOPATO I,O GTI DEI.,LII
cosTtTuzIoNE rosf oRrcA

11 soggetto foslorico e caratterizzato dalla
scarsità di drfese. Esse sono "non specifr
che' irtegolarr con relattvo damo a carico
dei tessuli e deLle cellule,

T,e consernrenzc di orresta condizicne fr-
^ ì^^^+^ l^^ ì^ -  ^^ -^ ,
ùruPdrulu9rud ùuru,

- I'accelerazione metabolica
- la deminerùzzaztone
Nel fosforico per effetto urvasivo di tossine
ereditarie o acquisrle lorgamsmo nonipre-
senla una capacità dr drfesa appropriata va-
irda specifica come nel carbonico.

T.a risnnsta im nlnni.a del fosforico e
improwisata disordinata guidala, fonda-
mentalmente, dal prevalere della c:tretica or-
monale tireosimpatica che disrdrata demr-
neralizza e rpermetabolizza

Si associa ridotla attività della corteccia
surrenale che spiega I'ipotensione di questi
soggetti,
Aspetti generali del fosforico
Accelerazione metabolica + congestlone
ticnnqa noritprinr

Demurerahzzazione -+ damo celluJue; per-
dita dr sostanza
Due stadi
I stadio:
Stenico accelerazione metabolica
- La fase di accelerazione metabolica si dr-

vrde in due fasi successive:
a) fase epatrca o umorale
b) fase lmfoghiandolue
La fase epatica prevede due tipr dr reazroni
1) Reazioni generaJi + rpertermia asrema,

lrrrho dinocfivo

FISIOPATOLOGIA DEL CARBONICO

SISTEI\4A ENDOCBINO _..-....-> IPERSURRENALISMO FUNZIONALE
SISTEMA ENDOCRINO -..--------> RIDOTTA ATTIVITA' FUNZIONALE IPOTALAI\4O.IPOFISI

SISTEN/A NEUROVEGETATIVO --> IPERTONO VAGALE

RIDOTTA ATTIVITA' METABOLICA DEL FEGATO -=----> SIST RETICOLO-ENDOTELIALE -
SISTEIVA VASCOLARE --> METABOLIS|\TO CELLULARE _-> AUIVENTO

0rv0T0ssrNE Dr 0RrGtNE END0GENA (AUTOtNT(]SStCAZt0NE)

FASE STENICA -> AFFEZIONI ALLERGICHE CON VICARIAZIO|\JE T]SSUTALE
Reazi0ne cenififuqa c0ntr0 il rallentamento meiabolico

FASE ASTENTCA _______-__> SCLEROSt __> pAT0L0GtE SCLERDTICHE
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LUGLIO,/SETTEMBRE MII.LENOVECE}TTONOVANTA.CINQUE

2) Reazioni locah + eliminazione tossu:rica
lmrrnnco cierncol

Le mucose urteressate sono quelle
- respiratode: coriza, smusÍle famgite,la-

ringlte tracheite, bronchite broncopol-
monite.

- dell'appuato dlgerente: enterite, drurea
r n r r n n ^ l i + ^ , - . ^ . , 1 ;  ^ - ^ l i
1EIVUUuttr t  i09OUr drOtr.

- deìl'appuato gerutale: leucorrea, disme-
NOIrcA

Le sierose ::rteressate sono:
- quelle articolari(reumatsmo articolare a-

cuto
- quelle viscera.li: pleuriche, peritoneali,

norinerdìnho

La fase hnfoghiandolare puo essere caratte-
rizzata da,
- lmioademtiacute
- imfoademti croniche: pohmicroadenopa-

lra
2 stadio: astenico
Questo stadio e caiatterizzato da due ele-
menti:
. \  n^* i -^ ,^ t i . . . . ì^-^
aJ DErLTwTOLLLOLMLV

b) Rallentamento metabolico per carenza e-
nergetrca

I,T COSTITUZIONE
fLU0RICA

Note somatiche
Il soggetto fluorico presenta taglia e pèso

colporeo vadabili; tendono comunque alla
nnrrnn ̂ ìnnct:hrr i :

(lnsì ir aonerp il flrrr,rir^_--- . .- r_-._._... .*_.._0 non presenTa
quasr ma sowappeso,

Il genotipo fluonco presenta due aspetti
pecuJiaiÍ:
- l'asimmetrra del corpo e diparn di esso
- aspetto vecchregEante con cute secca
E un irregolare per equilibno dr fonne e ge-
stualità. Presenta ipotorua muscolare e iper-
lassità legamentosa (acrobata), Il crano é
dolicocefalo o brachicefalo, irregolare, a-
simmetrico; drta delie man e piedì estrema-
menle flessuose per I'iperiassità legamen-
tosa, Denti triangolari piccoli carrati, con
smallo dr cattiva Ealità. Palato fortemente o-
gvaìe, 0cclusrone molto imperfetta

Segni psichici
Menta.lità instabiie, paradossale, riflesso

della drsarmorua struituale. Lndeciso drsor-
dr-nato, agrtato: la ldade dello psichismo del
fluorico. Al positlo, sr tratta dr soggetti inh.:r-
tivi, inteiligenli, a volte acldirittura geniali,
però rncostanti,

Aì  non ó  i r r  emhiz i r, - *. *.*,-.JSO, Senza scru-
poli, depravato, vizioso, con tendenza a.lìa
perversione mentale e sessuale.

f ISIOPITOI.,O GIA DEIJI'A
COSTITUZIONE TI,UORICT

I fluorico è caratterizzato da una lenden-
za sclerotica pohvalente, il cui meccmrsmo è
quello dr un processo subacuto o cronco le-
gato a.lla presenza di tossine eredrtarie dr o-
rigme luetica.

La sclerosipuo colpire tuttir drstretti, ma
precrpuamente mleressaì
- il tessuto conne , rl tessuto vascolare
Le fibre elastiche sono quelle piu colpite.
Pertanto, rn conseguenza dr questa situazio-
ne fisiopatologica, awemo,
A livello connettivale :
- d o ai iegamenti, lassità articolare, pa-

tosi vrscerale
A livello vascolue:
- uteriti aneurisrn. vadci
A livello osseo:
- sclercsi delperiostio, esostosi
A livello nervoso:
- lesioni a carico Ceìle strutture cellulari

nonchè della newoglìa,

rA srcosl
(MESENCHIM0PATIA
DTSMETABoTTCA)

La sicosi non e ne una costrtuzrone, nè un
temperamento Essa e una :ntossicazione,
ossia I'tncap acità dell' orgarLrsmo di hberusi
ditossne del metaboiismo cellulare, con
successwo accumulo a livelÌo del tessuto col-
lageno (mesenchllopatia dismetabolica).
Questa condrzione dismetabolica, che, ov-
viamente, non dspumia il tessuto collageno
dei vasi, comporta modificazione del trofr-

smo dei puenchimi, degli scambi metaboh-
ciche riEudano la fosfoiilazione ossrdalrrra
con conseguente damo celiulare e succes-
sla sclerosi trssutale, Il Eado d inlossica-
zione" canrbia rn ione della costituzione
cut appartiene un soggetto nel senso che
sarà tanto piu Eave qualto più il genotipo
coshtuzionale, per sua catatterizzazione bro-
loEca tende al processo degenemtivo

Dal punlo dr vrsta fisropatologrco dobbia-
mo distr.nguere tre st cosl
l) Stadio Presicotic isponde aìJa

fase m cui l'orgarusmo è ancora ur Eado
di elimrnare tos$ine: questa fase corrr-
sponde ! alla3ommulstrazione dr Sulfu,

2) Stadio SicotÍco Idrogenoide che corri-
sponde aLla fase dr rmbibizione pericel-
lulate e bisoga sommrnistrare Natrium
Sulfuricum,

3) Stadio Sicotico SclerotÍco, s'rdentifica
nella fase sclerolica cellulare associara a
disrdratazÍone secondaria: il rimedro e
Causticum,

Farmaco di raccordo btologico dej fe.sladi
THUYA 

I

Pertanto la sicosi daì punto dr vÍsta terapeu-
tico vede convolti i seguenti farmaci m suc-
cessione fisiopatologrca:
- Sulfui, Natrium Sulfuricum Thuva Cau-

strcum
[a sicosi e le costituzioni
a) la srcosi nel sulfruico
b) la sicosi nel carbonico o sicosi grassa
c) la sicosi nel fosforicc o sicosi magra
d l  l r  c innc i  no l  f l r rn r inn

[a sicosi nel sir]furico
Ilsoggelto sul-furico ha un'ottrma elimna-

zione, pertantoI accumulo tossuuco ar,vrene
sporadicamente e a lungo lermine; spesso
rurane n fase 2 cioe in stadio idrogenoide
e taramente evoive in fase sclerotrca.
I rnnedr salanno ur successione;
- Sulfur Natrium Sulfi.ticum, Baryla Sulfu-

dca Causticum Psorurunr
[a sicosi nel cubonico

I1 carbonico com'è noto, e un soggeilo
metabolicamente torpido, Elimina poco e
male in relazione alla sua costellazione neu-
ro-endocrura.
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LUGIJIO/SETTEMBRE MILLENOVECEI\ITONOVAI\MACINQUE

Questo genotrpo costituzionale presenta
una srcosr precoce ossia già ur giovane età
presenta la fase presicotica e idrogenoide,

l -  f . . ^  ^ ^ " l r ^  h ^ h  ^ ^ v + ^ur rqùtr quurrq, rru,r ucr rolIleflte aVanZata,

matura la fase sclerotica con blocco emun-
torraìe e patoloEa cardiovascolue o epato-
renale.

Nella fase sclerotica e pressocchè im-
possiblle risalire all etiologia della sclerosi
stessa.

Pertanto, questÍ concetti sono molto piu
importanti rn un'ottrca di medrctna preventi
va che terapeutica propriamente Cetta,

Nella fase presicotica i farmaci sararuto:
Calcarea C arbontca, Kaltum C arborucum

Nella fase idrogenorde: Graphytes e Na-
tiumCarbonicum,

In fase sclerotica'. Baryta Carbonica,Art-
monium Carboncum, Carbo veg,

In fase sclerotica avanzata: Thuva-Caustt-

[a sicosi nel fosforico (sicosi maEa)
In questo genotipo costituzionale la sico-

si rntervrene tardr n quanto la sua struttu-
razlone neuro-rmmmo-endocrtna, essendo
fondamentalmente rpermetabohca, tenden-
te all ossidazione, anlagonizza la compo-
nente idrogenoide e scierogena della sÍco-
sr stessa.

La trasformazione in sicosi nel fosforismo
e legata piuttosto a cause acqnsite quah:
- modalità diuta (sedentanetà - alunenta-

zrone)
- abuso difarmacr chimici (r:n particolare

antrbiotici, cortrsoùi, estro-progestulct,
nqinnfermeni

- vaccmaztoill
- srerolerapla
- cause endocrine:pubertà, climaterio an-

dropausa, la Eavrdanza, I'aborto, il puto
- cause psrco-neuro-endocrne: lo slress
- I'urquuramento ambientale
[a sicosi nel fluorico

La sicosirn questo genotrpo costituzionale
è dovuta alla modrfrcazrone funzionale neu-
ro-endocrna da una parte, e dalla compo-
nente mframmatona croruca della pelle e del-
le mucose con tendenza alle ulcerazioni e al-
la prohferazrone cellulare dall'altra.

Rapidamente si passa daJla fase presicoti-
ca (SuJîur) alla fase Thuya e Causticum (fase
sclerctica), Pertanto, dal punto divrsta ctrni-
co possiamo drstrtrguere due trpidi asma:
- l'asma che colpisce isoggetti con geno-

trpo cuboruco o psoro-sicolica
- I'asma del genotrpo fosforico o tubercoli-

l l l Lo

ffi Asma del genotipo carbonico
(asna esfinseco)

La pruna forma, cioé I'asma psoro-sicoti-
ca, colpisce soggeltiche tendono alsowap-
nesn b inpi di asnptln florido sensibilr
alle aliernanze patologiche e all atopia
lspess0 notram0 eczema, rurrte,rasomoto-
da orticaria). Colpisce dr preferenza ib
brni o iEovaniadulti, f asma del genottpo
carbonico presenta crisi di breve duruta o
comunque lunitata, spesso nothlna (secon-
da parte della notte), La crisi e domlrata dal-
la componente neurovegetadva vagale,
€ Asma del genotipo fosforico
(asna intrinseco)

In quesla forma isoggetti sono piuttosto
magri longlinei demineraiizzati, Le alter-
nanze patologche sono piuttcsto rare, men-
tre sirendono fieEentile patoloEe ORL e
bronchiall associate ad adenopatie, La crisi
asmatica delfosforÍco e mai deiimitata nei
tempo, iunga, con ambascia respratorra co-
$4fle.

RIMEDI DI FONI}O
DEIJI'ISMA PSORO.SICOTICÀ

L impostazione terapeutica prevede i ri-
medr pohcresticlassicr dr questo genotipo:
- Sulftr, Calcium Carborucum, Graphyles,

Lycopodrum, Psonnum, Phosphorus (spe-
cialmente nelle forme croruche con cuo-
re polmonare)

- Ammonium Cubor:rcum: nelle patologe
cardio+enali

L eventuale degenerazione verso la mesen-
churopatia sicotica compofia i seguenti po-
Iicresti,
- Natrium Sulfuricum, Kali Carbonicum,

Thuya Carbo Vegetabilis fuserucum Al-
bum

I Nosodi corrispondentr sono:
-  Psnr inr tm'  del  nrrntn d i  rnqia nqirn-pmn-u u r  y u r t v  u  v  r o ( q  P J t u v  u r r r v

tivo il soggetio Psorinum e rnsrcuro, in-
stabile, con scusa flducia nei proprr mez-
D l  h ^ d - l h , ^ l -ú1r PtròòIrrrù(d.

Caratterisirca fondamentale e I'alternanza
fra ettfo'ia p dpnrpssinrp fia mallrconta e
anonerora to" " r

E la tipica sindrome arsioso-depressla.
Il momento pegglore per questo genolt-

po e tl matbno: sente il peso nuova gtor-
nata
- Tbberco Residuum
- hledhonlrum: fannaco fondamentale del-

la mesenc natra dismelaboltca: come
sul piano îisico e ndrcato nelle patoloEe
tperproduttive cosr sul prano mentale é
tndicato nei soggetto che presenla un'i-
perprcduzione di pensieri e suggestioni
slegati dalla realtà e nei quaìr Ll pazrenle
sirivolge traendone una melancorua cre-
ceor to  F  r r r  n ron in i tncn  À mnl fn  imnr -

" i a n l a  
ó  c ó m h r ó  h r a ^ n n r r h f t ^  n a v  m r  r ]4rsrrLs, s ùtrrrrprc prcuuLupdru pui vuor-

cosa (lc psonco é nvece p so) [aruia
di anticrpazione é molto maicata

Nei tubercohnici, la lerapia dell'asma preve-
de i seqentipolcresti:
- Sulfur lodatum, Natrium Muriaticum Io-

dum Silicea Phosphorus lgatia (nei
soggetti con note drstoniche neurovege-
latwe)

Nei soggetti femmurli con crisi asmatiche lr
pubertà mestrualio climateriche sono da
preferire rispettivamente Pulsatilla Actea
Racemosa o Lachesis.
I nosodr corrispondenti sono:
- AnuÍe: (utile specralmenle ner b m)

soggetto wace, agtato si svegJia spesso
ìa nofte a volte anche per nangiare
E ilbambino cÌai mille perche curioso
immagrnatlo, molto inteììigente.

- T\rberculnum: caratteristiche psichiche
domrnalti sono debolezza menta.ie de-
^ ' a " " i ^ - ^  n  r - ^ ì n t À
PlEùù lU l lC ,  

g  i l tù t t rLd ,

Instabilità fisica e mentaìe,
lrrÍtabùtà scontenti dr tutto,
Grande astenia
Grande vuiabilità disintomr che r:rizra-
nn tr cpssenn tpnonhnarqente,
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NIMEDI SINTOMATICI
ASMI PSoRo.SICOTICf,

Rimprli pnt 1n i f lpll ' lnprlnnn rtartlaru r r ru r  uyu  Lvr r  uv t t  )yÉt  Lv t tv  vagaJc ,

- Drosera, Ipeca Lobelia, Antimomum Tu-
taricum, futu:romum fusencosum Lau-
r.ncpr.esr rs Hvd'nnierin Acid

Rmredi srritomaljcj dell asmr doi calopÍti fn-

sloricr
In questi 2 soggettipredomna iltono sim-
patico:
- Acorutum, Belladonna, Sambucus Spon-

$a
Rtmedi ad azione equilibratnce il tono stmpa-
ttco-vagale (quando è meno defnto)
- A'alia racemosa, Cina Cuprum, Drose-

ra, Senega
Àrmedj smfomatici nell'asma der soggef/i m
ct]il predontna ansta, Iet-yoslsmo
- Igatia Moschus, Passiflora, Valeriana
Àl.me dt stnlomalict del] asm,r con inersccre-
zione bronchtale
- Antunomum tartarÍcum Altunonium ar-

senicosum, fusenicum album, Blatta o-
z inn t " l in  î ^^^ , ' "  ^ "^+ i  T^^^ .  T1^ l i  L ì^1"r ruilrduùr u\lL\,uò td'wtI, Iptrudr l\dll j_ll.utr

romicum, Kali carbonicum, Kah rodatum
Mercurius

- per dispiacerr: Igatia Natrium muriati-
cum

- per angoscia Gelsemium, fusenicum
Caus[cum

- asma isterica: Ambra, Asa foetida, Mo-
cnht tc  l .enhoc ic  A . . tqe
v v r r s v t  l u w r r v v r u t  I  r v L u u

- nei soggeth'rinÍove$i": LycopodÍum Na-
trium munaticum, Staphysagia

- nei soggetli "estrove$i": Sulfut Nux vo-
MICA

Accanto a fannaciuutan costrtuzionalie sn-
tomatici unitari e necessarí0, nella terapia
dell asma bronchiale un oppoiluno mqua-
dramento omolossicologico. Fondamental-
mente nteruamo che imiglioririsrlltatisi ot-
tengano ailraverso ul'impostazione pretta-
mente unmunoloEca con iprodottr organo-
terapici'suls' e con Ia Nosodoterapia, f or-
ganoterapia suis fronteggia la malattia a-
smatica non solo con iprodotti specifici che

richramalo drettamente gliorgan colpiú co-
me pulmo, broncwhus ma prlrcrpalnlente at-
traveno i prodottineuroendocriru come :
- Hypothaìamus Injeel
- ACTH Injeel
- Glandula Thyroidea lnjeel
- Giardula Thynihjeel
- Simpaticus Injeel
-  Anot i l ln l ine Tnìool

- Serolonrnaln;eel.
Diciamo, pure, che elench farmacoloEcisrf
fatti, sono poco utrliperché nelle patologche
croniche o comunque nelle patologie piÌi
complesse appare rndrspensabile l'ausrlto dr
tecniche elettromche per identrlicare uman-
zitutto la turba energelica ossia Ia modifica-
zione deììe fiequenze elettromaEetiche dei
sisterru cellularie qtrndi ifarmaci iisonaati
che le riequrJibrano Molto più u:nportante e
siEificativa are la terapia con i Nosodr.

A questo proposito, è opportuno ricorcia-
re che esistono due forme di nosodoteranla:
- l'Autonosodoterapia

|tr+^- -^^^'l^+^-^^i^- r rJrcluilvòuuuLur dpld,

La prma siserue dimateriale organco che
detiva da]malato stesso la seconda dima-
teriaìe oiganico p ruente da soggetti af-
fetti. Quesîa seconda modalità é normal-
mente appamaggio delle aziende farma-
ceutiche omeopatiche, Entrambe le moda-
htà sono importantied rnteressanti, speciaÌ-
mente alla luce dr iecentissu:re acqursizioru
scienlÍfiche nell'ambito della Biologa Cellu-
lare e Moiecolue delle Malaltie Immunolo-
gche, Da lungo tempo la tollerizzazione o-
rale e un metodo uhhzzato per lrdwre la tol-
leranza periferica del sistema l:rmumlario.

Ilmeccanrsmo princ$ale attraverso rl qua-
1e antigeniso ulstratiper os rtrducono la
tolleranza e rappr,"sentato o dalla soppres-
sione atlla o dalla alerEa clonaie.

Basse dosi di antigeni sommrnistratiper
os favoriscono ia soppressione atiiva, men-
tre alte dosÍfavorrscono l'anerga clonale. Le
ceilule regolatricr che medrano la soppres-
sione afbva agiscono at[averso ]a secrezione
di citochme o mediatorisoppressivi come
per esempio il TGFbeta e I'urterleuchina - 4
dopo che esse cellule sono state attivate dal

tollerogeno orale, Liaspetto fondamentale da
tener presente è che gli antigeni sommlnl-
strati oralmenle sono in Eado diurdurre la
produzione di mediatorirtr Eado dr soppn-
meie la risposta immune conîro rÌ self.
Schema fisiologia linfociti T-helper

LinfocitiT-Helper 0 (cioé non a contatto
con I anlÍgene) la prcsenza di un antrgene
determina due trpi diThelper: Thl e Th2
I linfociti,Thl producono:

Interleucli:na-2 inter"terone,gamma e TNE
Questi mediatorr catahzzano una risposta dr
ttpo celluJo-medrata cioé attivano i linfociti
citotossici che, com'é noro sono imaggron
responsabili.dellé patoloEe autou:rmu,u

T ^iti rl-r'lît h"^^,'^^-^iliefleUChLna 4 er  u r r l  l r r L  P l v u u u v l l v  I

inteLleuchina 10, Essi Ceterminano fonda-
mentalmente una risposia ditipo immuno-
globulinico (stunolano i i::rfociti B a ùvenla-
re plasmacell-rìe)

I citi Th2 lrùiscono la risposta cellu-
lo-mediata deiThl,

Ihnfociti Th2 sopprtrnono la risposta un-
mule contro il self. ! L
Autogeni e vie di somministrazione

Alta dose + Via parenterale + Peggora-
mento patoloEa (questa modalità disommt-
nistrazrone stimoia i linfocitÍ citotossici e
qurndi ia malattÍa aumenta di espressrvità)

Alta dose + Vra orale + Miglioramento
patologa (determina anergia clonale linfo-
cltaria)

Bassa dose + Via parenteraie + miglio-
ramento patologa

Bassa dose + Via omle + miglioramento
patologia (le basse dosi sopprimono la rr-
sposta unmune contro rl self),

Pertanto, a.lla luce dr queste acqursiztoru,
l'impostazione della Nosodoterapra deve es-
sete fatta per vra orale, E precisamente, per
quanto riguarda l'Eteronosodoterapia vanno
utilizzati i seguentr Nosodi:
- flsma Nosode Heel
- Pertussis
- Psorrnum
- hberculinum
- Carcurosnum
- Candrda Albicans
- Perucillium Roqueforti
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- Nlucor Mucedo
- Mucor Racemosus
- Aqnprniìlrrq l\ ' l inov

-  l lend ìde  Pemlnnc ic

- Penicrllirim Frequentans
- Aspergillus ruber
- BacrLlr:s Cereus MU 345 A
- Mycobacter PhletFU36
Nell'asma infantile:VAB (si prepan dal vac-
cno BCG)
Asma con febbre:Aviuie
Asma con tosse notturna secca:Medhorri-
num
Asma allergica:Momlia
La so unstrazicne e per vla orale, una fia-
la ulo-due volte la settimana a drguno,

UAutonosodoterapia si puo eseguire a
partrre da sostanze orgamche del paziente
come dalla secreztone bronchiale (special-
mente quella prodotta durante una crisid a-
c- r l  Àr l  r l î l l ^  

" ' i . ^  
/ ^^ .  l ^  ^ .^òrrdj, uc1.l ùd.llguu, u udxc ul.ll19 tptrl ld IJ]tr-

senza 11 essi della protelra basica),
A tale scopo, è opportuno affidarsr all o-

pera di Laboratori o Officine Omeopatiche
esperte in talr preparazioru.

Normalmente Í cicli dr Autonosodoterapia
durano quattio settimane :
I settunana: autonosode ZCH
2 settunana: autonosode 9CH
3 seltimana: autonosode iSCH
4 settrnana: autonosode 30CH
Taìi pleparazioni possono essere formulate
in Eanuli o ur gocce La posologia per iEa-
nuli è di quattro, cinque granuli aJ giomo.
La posologia per le gocce e dì I 0 gocce al
mattlxo.

Nella nostra lunga esperienza dr Medtcr-
na BioloEca, abbiamo avLito la possibrJrtà e
l e  nonocc i là  d i  con i rn i  r ì i  n-, yrepalazlonl ma-
gistnh struttwate non solo rn furuione della
Materia Medica e deiRepertorÍ, ma anche
rn relazione aJl'esperienza suì maJato gor-
no per grorno, annotando, osservando con
certos:na pazienza le vute modrhcaziom cli-
niche, sempre supportato dall'entusiasmo
delpl:::ro gorno.

Come Eà ho avuto modo dr mare nel-
le pagine plecedenti, a volte, cisernamo dr
prepaLazioni maEstrali omeopatiche asso-

crando prodotti aìlopatici in microdosi, che
ur certi casi sono rappresentate dal/20 del-
la dose fumacoloEca in commercio.

Una deìle for e da me piÌr usata preve-
de i seguentr runedi, le cui diluizioni ù vol-
ta m voita vengono determmale con metodo

- Amerucum album
- Antlnoruum tartuicum
- Ipeca
- TUberculinum
- Natdum suliricum
- Airum Cepa
- Bronchus srus
- Klebsiella Pneumoruae
nei casi piu gravi e resistenti, associamo ai
suddetti dmedi: metrlprednisolone mg 0,2
- 0,5.
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