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Terapia Iniettiva intrarticolare
con preparati d organo

con estratti d'organo, e una confe-
renza di Ricken (3) sulle reazioni im-

di suino (“suis’)

L a terapia delle malattie degenera-
tive delle grandi articolazioni ap-
partiene ancor oggi ad uno dei piu
discussi e piu ingrati settori dell’ orto-
pedia conservativa.

Purtroppo una gran parte dei pa
zienti che soffrono di artrosi del gi-
nocchio (gonartrosi). o dell’anca
(coxartrosi) vengono ospedalizzati
con la diagnosi: reumatismo. Nondi
rado questi pazienti sono assuefatti a
dosi elevate — in nessun caso giustifi-
cate — di cortisone o prednisolone, e
spesso presentano gid il quadro clini-
co del morbo di Cushing. Anche un
diabete mellito in corso da anni viene
spesso diagnosticato soltanto in ospe-
dale. Questo fatto ci ha portati ad
essere molto cauti nell’impiego di
cortisonici e prednisoloni, poiché, in
tali casi, |I’abuso di questi farmaci ha
in genere effetti catastrofici.

La terapia a lungo termine con dos
piti 0 meno elevate di corticosteroidi,
che tenga ben conto delle gia note
controindicazioni — (pre)diabete, ul-
cere (anche pregre&e?, The ed dtre
infezioni manifeste o latenti — siari-
servata al medico esperto in questo
campo, in special modo al reumato-
logo.

Tuttavia vogliamo qui rimarcare
che né la terapia locale (intrarticola-
re) con cortisonici — i quali, per la
loro azione inibitoria sulla prolifera-
zione del tessuto di granulazione, ini-
biscono anche il ricambio dei fibro-
blasti e delle stesse sostanze indispen-
sabili a questo ricambio — né la
roentgenterapia, possono arrestare la
progressione dell’ artrosi deformante
— anzi possono addirittura favorirla,
come avvertivano anche Schiavetti e
Bray (1) gia nel 1962.

Gli articoli di Vorlaender (2) sulle
basi immunobiologiche della terapia

munol ogiche dell’ organismo umano
con preparati d organo eterologhi,
omologhi (isologhi) e autologhi, ci
hanno motivato a provare I'iniezione
intrarticolare di rimedi omeopatici
ottenuti da organi di suino nell’artro-
s e gli stati preartrosici.

Di success terapeuti con prepardti
Suis riferiscono gia, tra gli atri:
Reckeweg (4), (5), (6); Hoffmann (7);
Mussler (8); Cordier, Hochmann,
Knauer, Misgeld, Paul, Reckeweg,
Sprockhoff, Vosgerau e Wendiggen-
sen (9).

Di scoperte immunologiche, im-
portanti anche in relazione ala a que-
sta terapia, S ha notizia nelle esposi-
zioni tabellari di Schmid (10), (11),
(12), (13).

Teoria dell’attivita dei preparati
Suis. Note farmacologiche

| preparati Suis sono derivati da
organi e tessuti di maiale, formulati
secondo la regola omeopatica e dina-
mizzati col procedimento delle dilui-
zioni decimali. Sono disponibili in
fide iniettabili.

Questa terapia non & propriamente
una terapia nosodica — la quale fa
uso di escrezioni patologiche (pus
€ecc.), sospensioni batteriche ed altre
sostanze patogene -; essa € piuttosto
unasorta di istoterapia. La sua som-
ministrazione non corrisponde a
guella degli autonosodi (= autovac-
cini), cioe al’impiego isoterapico del-
le escrezioni autologhe, opportuna-
mente preparate, allo scopo di
stimolare le difese fisiologiche del-
|’ammal ato. o

Laterapia con preparati Suis € una
vera e propria organoterapia, ove s
impiega I'organo di suino omologo
dell’organo umano ammalato.

La composizione biochimica del
maiale presenta numerose somiglian-
ze con quella dell’ organismo umano.



In una relazione tenuta al congresso
annuale dell’ American Heart Asso-
ciation, a Cleveland, gia nell’ ottobre
1962, Lumb (USA) (14) faceva rileva
re — sulla base di numerose immagini
di riempimento delle coronarie — che
per una esatta prova sperimentale su
animali, di farmaci per le coronarie
umane, sarebbe adatto soltanto il
cuore del maiale. Infatti il suo siste-
ma coronarico € il pitl simile a quello
dell’uomo; tutti gli atri animali da
laboratorio presentano regimi coro-
narici completamente diversi. Solo
nel maiale I'irrorazione sanguigna del
cuore € assicurata, come nell’uomo,
all’incircain parti uguali, attraverso
entrambe le arterie coronarie; mentre
nel cane, per esempio, il cuore € di-
mentato preval entemente attraverso
una sola arteria coronaria (14).

H. Glatzel (I5) ha recentemente ri-
badito che |’ aterosclerosi spontanea
dd maiale e fisiologicamente la piu
simile al'arteriosclerosi dell’ uomo.

Tuttavia, il maiale, in confronto
all’uomo, é da considerare biologica-
mente inferiore; ed € ricco anche di
sostanze tossiche per I'uomo (16).

| preparati Suis fungono dunque,
per cosi dire, da eteronosodi organo-
specifici, derivati da tessuti ammalati
0 biologicamente inferiori. Al contra
rio dell’autonosode, il preparato
d’ organo di suino costituisce un cor-
po estraneo, una nuova sostanza tos-
sica, contro la quale I’ organismo mo-
bilita un meccanismo difensivo anco-
rain riserva, ciog appronta una rispo-
sta immunitaria aggiuntiva.

Si & constatato che questi preparati
omeopatici modulano la risposta im-
munitaria, indirizzandola verso gli
organi umani omologhi.

La formazione di anticorpi orga
nospecifici, non soltanto specie-spe-
cifici, contro preparati d organo di
specie diverse, € stata dimostrata an-
che sperimentalmente, come risulta
dagli studi degli americani Milgrom,
Campbell e Witebsky (17).

L'azione terapeutica dei preparéti
d'organo di suino & consensuale alla
guarigione naturale, come é talvolta
evidenziato dal manifestarsi di vica-
riazioni regressive: si ripresentano fa-
si di escrezione fisiologica bloccate o
fasi di reazione (funzioni escretorie
patologiche, event. associate ad in-
fiammazione) — indizi della riattiva-
zione di process di eliminazione che
nelle malattie degenerative sono in
genere bloccati.

| preparati Suis contengono tutte le
componenti proteiche ed organiche
degli organi o tessuti corrispondenti,
inclusi tutti i substrati cellulari, i ge-
nomi, gli acidi ribonucleici, il tessuto
connettivo organospecifico — solubi-
lizzati ma chimicamente invariati.

Inoltre conservano tutte le peculia-
rita degli organi corrispondenti. Le
proteine enzimatiche dei substrati cel-
[ulari vengoni mantenute attive fino
al’ultimo grado di diluizione. Solo
alora per evitare la degradazione fer-
mentativa dei corpi proteici nelle fiale
stesse, vengono inattivate.

Cosi e stata resa possibile una orga-
noterapial/istoterapia biologica di
elevata efficacia. L’ organo di suino e
dotato della struttura proteica del-
I’organo umano omologo. Percio e
piu adatto dell’organo omologo di
qualsiasi altro animale a sfruttarne le
proprieta terapeutiche secondo la leg-
ge del'effetto inverso di Arndt-
Schulz (18).

Con un preparato d’ organo di sui-
no omologo si ottiene un effetto in-
Verso omeopatico, una stimolazione
organospecifica profonda e duratura.
[l suo meccanismo d’azione va inseri-
to nella stimolazione del sistema della
grande difesa sec. Reckeweg. Le ma-
trici (biologicamente inferiori) dei ge-
ni di suino organo specifici e delle
atre strutture autoduplicanti attive
stimolano le cellule a produrre le cor-
rispondenti strutture biologiche uma
ne che permettono di rigenerare gli
enzimi danneggiati.

Se, a causa di danni irreparahili,
questo non e piu possibile, s puo pe-
ro avere, in vicariazione regressiva,
una inflammazione che permetta di
epurare tali relitti enzimatici — cosa
che spesso e possibile soltanto con
I’aiuto di colonie batteriche.

Nel processo di guarigione avviato
mediante stimoloterapia hanno pro-
babilmente un ruolo importante an-
che le diluizioni dte contenute nella
preparazione in accordo di potenza.
Esse esplicano I'effetto inverso anche
sulle omotossine intermedie che s ac-
cumulano in tutte le fasi cellulari.

La eliminazione dei metaboliti tos-
sici pud essere favorita efficacemente
con |'associazione di appropriati an-
tiomotossici, per via orale o parente-
rale.

Con la terapia mediante preparati
Suis hon si mira dunque ad una sosti-
tuzione, bensi ad una stimolazione
organo-specifica (nel senso dell’ effet-

to inverso omeopatico), che viene
raggiunta senza alcuna implicazione
tossica di determinate funzioni fisio-
logiche. Ne deriva che, in genere, |’ €f-
fetto non e subitaneo, ma — come nel
caso delle vaccinazioni — si pud ma-
nifestare solo dopo acuni giorni,
spesso dopo settimane o0 mesi. Questa
azione attraverso “vie indirette biolo-
giche” é tipica de farmaci omeopati-
ci. Lediluizioni dei preparati Suis so-
no organizzate in modo tale che s
possono avere solo effetti d'inversio-
ne in accordo ala regola di Arndt-
Schulz (18), percid non possono pro-
vocare effetti sutossici (16), datos-
sine suine.

Impostazione della sperimentazione

Si sono sperimentate iniezioni in-
trarticolari di quattro preparati Suis
presumibilmente indicati nei casi in
esame.

| pazienti furono divisi in 5 gruppi.
Sono state curate 100 pazienti — tutte
donne dai 18 agli 84 anni (eta media:
46 anni) — con evidenti alterazioni
incipienti e chiaramente degenerative
delle grandi articolazioni, con 0 senza
versamento da irritazione (Hacken-
broch). Le affezioni sono state con-
trollate clinicamente e radiologica-
mente.

E stato osservato il seguente piano
terapeutico:

1° gruppo:

6 iniezioni_intrarticolari (1 ogni 2
giorni) di Cartilago suis-Injed. Il do-
saggio era di 2 fiale da 1, ml per
volta

2 °gruppo:

6 iniezioni intrarticolari (1 ogni 2
giorni) di Hepar suis-Injed.

Dose: 2 fialeda 1| ml.

3° gruppo:
6 iniezioni intrarticolari (1 ogni 2
%iorni) di Placenta suis-Injed!.

ose: 2 fialeda 1, ml.

4° gruppo:

6 iniezioni intrarticolari (1 ogni 2
giorni) di Embryo totalis suis-Injeel.
Dose: 2 fialeda 1, ml.

5°gruppo:
6 iniezioni intrarticolari (1 ogni 2



giorni) di un cocktail dei 4 preparati. Tab. I — Diagnosi nei singoli gruppi
Dose: 4,4 ml.

In totale sono state praticate 600 Diagnosi Gruppi

iniezioni intrarticolari: 1° 2° 3° 4° 5° | tot.
276 nell’ articolazione del ginocchio
(46 casi); 276 nell' articolazione del-  artralgie da preartrosi

I'anca (46 casi); 48 nell’articolazione  de] ginocchio 6 7 3 5 5 26
della spalla (8 casi). ] )
artralgie da artrosi del ginocchio 5 4 4 3 4 20
artralgie da preartrosi dell’anca 6 3 7 2 8 26
Risultati e valutazioni artralgie da artrosi dell’anca 9 2 3 3 3 20
periartrite omero-scapolare 2 1 2 1 2 8

Come s puo vedere dai valori tota
li, 42 pazienti ebbero un ottimo mi- totale 28 17 19 14 22 100
glioramento, 43 un buon migliora-
mento, 11 un miglioramento scarso e
solo 4 nessun miglioramento. La
quota dei successi terapeutici (ottimo
+ buono 2 85%) & straordinariamen-
te alta, trattandosi di malattie dege-
nerative a carattere progressivo € in- Tab. I — 1° gruppo (Terapia con Cartilago suis-Injeel)
atto gia da lungo tempo.

Nel quattro casi senza migliora- . . . .
mento e negli 11 con scarso migliora- Diagnosi Casi Miglioramento
mento erano presenti alterazioni de- ottimo buono moderato nessuno
generative articolari gia molto gravi.

Dei 40 casi di artralgia da artrosi,
34 hanno reagito benissimo a questa

artralgie da preartrosi

terapia (16 del 20 casi di gonartrosi e del ginocchio 6 > I

18 dei 20 casi di coxartrosi). artralgie da artrosi del ginocchio 5 2 2 1
Dei 52 casi di artralgia da preartro- . .

S, 45 hanno reagito positivamente artralgie da preartrosi dell’anca 6 3 2 1

(24 dei 26 casi di preartrosi del ginoc-  artralgie da artrosi dell’anca 9 2 5 1 1

chio e 21 dei 26 cas di preartrosi del- o

I'anca). Nei casi di artralgia da artros  periartrite omero-scapolare 2 2

dell’ anca si sono avuti piu esiti positi-
vi (18 su 20) che nei cas di artros del totale 28 12 12 2 2
ginocchio (16 su 20).

Nei casi di artralgia da preartrosi si
S0no avuti invece piu esiti positivi nel-
le affezioni del ginocchio (24 casi su
26) che in quelle dell’anca (21 su 26).

Come totale le quote di esiti positi-
vi sono uguali (40 su 46 nelle affezio- I — 2° . i T
ni del ginocchio @ 39 su 46 nelle affe- Tab. III — 2° gruppo (Terapia con Hepar suis-Injeel)
zioni dell’anca). Negli 8 casi di ] . . .
perlartrlte Omero_mol are (%nza DlagnOSl CaSl Mlghoramento
differenza clinica né radiologica nel ottimo buono moderato nessuno
loro grado di gravita) si e avuto in 2
cas un esito ottimo, in 5 cas un esito
buono.

Disponendo di casi patologici ab- artralgie da artrosi del ginocchio
bastanza omogenei e dati i risultati . . ,
che nel totale appaiono molto unifor- artralgie da preartrosi dell’anca
mi, ¢i sembra OppOrtuNO eSAMINAe  artralgie da artrosi dell’anca
se vi sia stato un preparato piu effica
ce ed in particolare se la miscela dei  periartrite omero-scapolare
quattro preparati siarisultatadi effi-
cacia superiore ad ogni singolo pre- totale 17 3 9 4 1
parato.

1
1

artralgie da artrosi del ginocchio
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Tab. IV — 3° gruppo (Terapia con Placenta suis-Injeel)

Diagnosi Casi Miglioramento
ottimo buono moderato nessuno

artralgie da preartrosi
del ginocchio 3 2 1
artralgie da artrosi del ginocchio 4 1 2 1
artralgie da preartrosi dell’anca 7 2 3 1 1
artralgie da artrosi dell’anca 3 1 2
periartrite omero-scapolare 2 1 1

totale 19 6 9 3 1

Tab. V — 4° gruppo (Terapia con Embryo tot. suis-Injeel)

Diagnosi

Casi

Miglioramento
ottimo buono moderato nessuno

artralgie da preartrosi

del ginocchio 5 2
artralgie da artrosi del ginocchio 3 2 1
artralgie da preartrosi dell’anca 2
artralgie da artrosi dell’anca 3 1
periartrite omero-scapolare 1 1

totale 14 6 7 1

Tab. VI — 5° gruppo (Terapia con iniezione mista dei 4 preparati)

Diagnosi

Casi

Miglioramento
ottimo buono moderato nessuno

artralgie da preartrosi
del ginocchio

artralgie da artrosi del ginocchio
artralgie da preartrosi dell’anca
artralgie da artrosi dell’anca

periartrite omero-scapolare
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totali

22

15 6 1

Sommatoria totale
dei gruppi 1° - 5°

100

42 43 11 4

Latabella VIl mostragli esiti finali
rapportati ai gruppi di terapia.

Da questa tabella si pud vedere che
nel quinto gruppo si & avutala mag-
gior quota di esiti positivi (21 su 22
casi). Seguono i gruppi 4°,1°, 2°, 3°

Nonostante |’omogeneita delle pa
tologie trattate, il numero relativa
mente basso dei casi per ogni gruppo
non permette conclusioni definitive
sulla superiorita della miscela dei
quattro preparati.

Questo sarebbe possibile sperimen-
tando su un piu vasto numero di pa-
zZienti. Senza addentrarci a fondo nel-
I'’eziologia dell’artrosi deformante,
vogliamo esporre quanto segue, sul-
I'impiego del preparato Cartilago
suis-Injeel.

Gia negli anni 1916-18 Heilner (19)
pubblicava dei lavori sui suoi tentati-
vi di ripristinare, nei casi di artrosi, la
protezione tissutale (secondo lui) an-
data perduta, mediante estratti di
cartilagine di animali giovani.

Il fatto che estratti di tessuti carti-
laginel possano stimolare la forma-
zione della sostanza fondamentale
della cartilagine e possano esercitare
una evidente funzione protettrice
contro le tossine metaboliche € stato
dimostrato nel 1969 mediante_esperi-
menti su animali (anche con $*) (20),
cosi pure per |'estratto di midollo os-
seo (20). Percid sarebbe opportuna
anche una sperimentazione con Me-
dulla ossis suis-Injedl.

D'dtra parte, i risultati positivi ot-
tenuti con I'iniezione intrarticolare di
Hepar suis-Injeel — un preparato per
la disintossicazione generale e locale
— sembrano indicare che nella genesi
delle alterazioni artrosiche possano
essere implicate anche tossine meta
boliche.

Degno di rilievo & anche il fatto
che, pur essendo il consumo di ossige-
no nella cartilagine molto basso (il
vecchio — e solo relaivamente esatto
— concetto della cartilagine come
tessuto braditrofico), i process ener-
getici legati agli enzimi devono essere
molto attivi (20).

Esperimenti eseguiti con I" apparec-
chio di Warburg hanno mostrato che
il consumo di ossigeno nella cartilagi-
ne artrosica € doppio rispetto a quello
della cartilagine sana (21) e che que-
sto aumento patologico del consumo
di ossigeno pud essere ridotto me-
diante apporto di un estratto di tessu-
to cartilagineo ed osseo (21).

La causa biochimica dell’artros



deformante — a differenza dell’in-
vecchiamento fisiologico della carti-
lagine — va ricercata in un’ accresciu-
ta produzione di muco-polisaccaridi
solforati dalla struttura anomala. In-
fatti, le cartilagini articolari artrosi-
che hanno una piu elevata capacita di
sintetizzare muco-polisaccaridi e con-
droitin-solfati patologici (22). Si sup-
pone (22) (23) che la cartilagine dege-
nerata cerchi in questa maniera di
compensare ala perdita di materiale
muco-polisaccaridico dalla sostanza
cementante, tuttavia senza SuCCESSO.

Si pud dungue supporre che Carti-
lago suis-Injeel e gli atri preparati
d’ organo di suino producano i loro
effetti positivi attraverso una stimo-
lazione della sintesi di condroitin-sol-
fato idrofilo, importante per la fun-
zione della cartilagine. Insomma,
attiverebbero il ricambio dell’ acido
condroitin-solforico e di tutti i muco-
polisaccaridi, componenti essenziali
della sostanza fondamentale della
cartilagine (20).

Le proprieta meccaniche della car-
tilagine articolare — resistenza al so-
vraccarico e all’ usura, solidita ed ela-
sticita — dipendono da un corretto
ricambio dei muco-polisaccaridi, spe-
cialmente in forma di solfati, come
condroitin-solfato A e condroitin-
solfato C. Percid ci sembra opportu-
no ricordarne le formule chimiche
(Fig. 2).

Varilevato il fatto che la solfora
zione della condroitina rappresenta
I’ultima fase della sintesi dei muco-
polisaccaridi e che lasintesi del con-
droitin-solfato avviene nei condrociti
(20), (24). La condizione necessaria
per questa sintesi € |'attivazione del
solfato nel 3'-fosfoadenosina-5' -fo-
sfosolfato (= PAPS = solfato atti-
vo) mediante |’ adenosintrifosfato
(ATP), sempre presente nella cartila-
gine.

E molto probabile che I’iniezione
intrarticolare  dell’ organoterapico
Cartilago suis-Injeel abbia un effetto
organospecifico di stimolazione del
metabolismo cartilagineo, attraverso
lariattivazione del sistema enzimati-
co che presiede alla sintesi dei muco-
polisaccaridi (25).

Occorre ancora una esatta speri-
mentazione istologica su animali, per
poter stabilire in quale misura I’ azio-
ne stimolante di Cartilago suis-Injeel
— e degli atri organoterapici sum-
menzionati — possa favorire la matu-
razione del tessuto cartilagineo e la

Tab. VII — Risultati terapeutici nei singoli gruppi

Risultato
Gruppo ottimo buono | ottimo+ |scarso nessunoj scarso-+
buono nessuno
1. Cartilago suis- 12 12 24 2 2 4
Injeel (28 casi)
2. Hepar suis- 3 9 12 4 1 5
Injeel (17 casi)
3. Placenta suis- 6 9 15 3 1 4
Injeel (19 casi) ‘
4. Embryo totalis 6 7 13 1 0 1
suis (14 casi)
5. Miscela dei prepa- 15 6 21 1 0 1
rati 1-4 (22 casi)
42 43 85 11 4 15
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formazione di sostanza fondamentale
della cartilagine, oppure inibire I'al-
trimenti rapida differenziazione dei
condroblasti in fibroblasti e fibrociti
(26), cioéridurre o arrestare I’ involu-
zione della cartilagine in tessuto con-
nettivo primitivo.

Durante la terapia abbiamo avuto
I'impressione che dopo I'impiego di
guesti preparati — special mente do-
po I'impiego di Cartilago suis-Injeel
— si riducesse laviscosita dd liquido
sinoviadle — una osservazione, que-
sta, gia menzionata da qualche atro
autore (27).

Desidero ancora menzionare bre-
vemente un caso hon compreso nella
casistica gia esposta. Con una sola
iniezione di 2 fiale di Embryo totalis
suis-Injeel, rispettivamente nell’ arti-
colazione destra e sinistra della man-
dibola di una donna di 69 anni, e sta-
to possibile guarire completamente e
definitivamente una irritazione croni-
ca da artros delle articolazioni man-
dibolari, fino alora refrattaria ad
ogni terapia.

In nessun caso si sono osservati ef-
fetti collaterali o segni di intolleran-
za. Nessuna paziente & andata sogget-
taa dolori dopo le iniezioni e nemme-
no piu tardi.



Non é stato mai necessario I'uso di
analgesici. In nessun caso s € avuto
un versamento da irritazione, che sa-
rebbe stato notato subito, specie nel
ginocchio.

Anche la dose unica di 4,4 ml
(gruppo 5) é stata tollerata senza pro-
blemi da tutte le 22 pazienti.

| versamenti articolari preesistenti
(stato di irritazione artrosica sec.
Hackenbroch) si riducevano rapida-
mente dopo la somministrazione. Al-
le pazienti s consigliava di muovere
attivamente le articolazioni interessa-
te, per 15 minuti dopo I'iniezione,
perché il liquido iniettato potesse di-
stribuirsi in modo uniforme in tutto
lo spazio articolare. Nei casi in cui
non era possibile il movimento atti-
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