ENZIMI INTEGRI

FAS| UMORALI

TENDENZA ALLAUTOGUARIGIONE

ECTODERMA

MESODERMA

ENDODERMA

TESSUTO

a) Epidermide

b) Oroderma

¢) Neuroderma

d) Simpaticoderma

a) Interstizioderma

b) Osteoderma

¢) Emoderma

d) Linfoderma

e) Cavoderma

a) Mucoderma

FASI DI ESPULSIONE

1. FASI DI ESPULSIONE ECTODERMALE (eliminazione col tessuto di origine
ectodermale)

a) Fase di espulsione epidermale (con I'epidermide e i suoi tessuti collegati):
sudorazione di qualsiasi tipo (specie alle ascelle e ai piedi), lacrime, sebo, ce-
rume, smegma, desquamazione, formazioni sierose. Presenza di tossine nei
capelli, nelle unghie, nelle squame cutanee, ormoni della adenoipofisi ecc.
Terapie coadiuvanti: sauna, bagni turchi.

b) Fasi di (con tasche i; naso, bocca an-
teriore, ghiandole lacrimali): saliva, muco, lacrime e le omotossine in essi con-
tenute. Prodotti di escrezione delle ghiandole della mucosa orale, enzimi
(ptialina ecc.), rinorrea acuta e cronica, ecc.

c) Fasi di espulsione neurodermale (col sistema nervoso); vesci-
cale nell’herpes zoster. Prodoti i escrezione etmoidali, ecc.

d) Fasi di i del si ot "
d)F

le cellule neurormonali del rivestimento follleoiare della tiroide, dei testicoli, delle

della carotide; con la midollare del surrene. Eli fisiologiche dalle
cellule nervose intes e distruzi
2. FASI DI ESPULSIONE MESODERMALE (con tessuto mesodermale)
a) Fasi di (con la sostanza in-

terstiziale del tessuto connettivo); espulsione continua di acido ialuronico negli
spazi interstiziali e di prodotti metabolici degli enzimi intracellulari.

b) Fasi di espulsione osteodermale (con la cartilagine, le ossa, il periostio,
la dentina): secrezione fisiologica con effetto endocrino.

©) Fasi di espulsione emodermale. Produzione di anticorpi. Sanguinamento
delle emorroidi, sangui mestruale (germi emor-
ragie vicarianti (in casi di emicranie, mestruazioni dolorose, apoplessia, ecc.).
Terapia coadiuvante: sanguisughe, salassi.

d) Fase di espulsione linfodermale (con gli organi e le cellule del sistema
linfatico): zaffi tonsillari.
Terapie coadiuvanti: spremitura delle tonsille.

e) Fasi di espulsione cavodermale (con le cavita articolari, la borsa muco
sinoviale, sullo spazi i subdurale): liquic jiale, liquido ce-
rebrospinale, ecc.

3. FASI DI ESPULSIONE ENDODERMALE (con I'endoderma)

a) Fasi di espulsione mucodermale (con le mucose endodermali): elimina-
zione di CO? dai polmoni; di muco dalla tuba di Eustachio, dall'orecchio medio,
dalla laringe, dalla trachea, dai bronchi e dagli alveoli; di enzimi digestivi del
tratto gastroenterico; di grassi, di metalli pesanti, di sali di calcio, di alcaloidi
(specie di morfine), di veleni di serpente e batterici attraverso le mucose origi-
nate dagli epiteli endodermali degli organi urinari e sessuali. Secrezione delle
ghiandole accessorie. Terapia coadiuvante: eliminazione dallintestino.

FASI DI INFIAMMAZIONE

1. FASI DI INFIAMMAZIONE ECTODERMALE (sull'ectoderma)

a) Fasi epidermide e sulle formazioni cutanee
connesse): capelli, unghie, ghiandole sebacee, sudoripare e mammarie). - Erisipela
- Eczema acuto e cronico - Piodermite - Acne vulgaris - Eritema essudativo mul-
tiforme - Dermatite erpetiforme - Eritrodermia essudativa mutiforme dei neonati
- Emmdermwa esfoliata generalizzata - Lichen uben - Forme di orticaria - Acne
rosacea - i quali: pitiriasiversico lore rosea - iicosi - Calazio - Blefarite
ciliare - Conglumivite - Dacrocistite - Ulcera comeale - Cheratite - Foruncolosi -
Ascesso delle ghiandole sudoripare - Vulvite acuta - Gonorrea - Mastite.

b) Fasi di infiammazione orodermale (sull'oroderma): rinite, corizza, rinite
vasomotoria (soprattutto come evoluzione della fase di impregnazione neuro-
dermale) - Raffreddore da fieno - Difterite nasale - Difterite della mucosa del
cavo orale - Stomatite catarrale, ulcerosa, aftosa - Gengivite - Glossite.

c) Fasi di infiammazione neurodermale (sul tessuto nervoso): Herpes
zoster - Polineurite acuta Pohomlehte epidermica nello stadio feb-
brile in fase di -F ¢ encefalite letargica nello
stadio febbrile in fase di espulsione - Nevralgie - Dolore erniario -
Ischialgia - Encefalite non purulenta - Herpes labialis - Mielite acuta
- Herpes corneale.

d) Fasi di (sul tessuto simpatico): esan-
tema da orticaria, dermografico sull'ambito dei riflessi semplici che producono
infiammazioni simpatiche. Nevralgie di qualsiasi tipo: herpes zoster - herpes
comeale, ecc.

2. FASI DI INFIAMMAZIONE MESODERMICA (con Iessuto mesoderma\e)

a) Fasidi ltessuto i

di malattie da siero e da punture di insetti - Edema della glottide - Ascesso e flemmone
- Ascesso retrofaringeo, periproctitico, subfrenico, perinefritico, paranefritico - Ascessi
in qualsiasi localizzazione - Glossite Angina - Carbonchio - Otite media - Episclerite -
Irite - Corioidite - Ulcera crurale - Eritema nodoso e essudazione multiforme, ecc.

b) Fasi di infammazione osteodermale (sulle ossa, sulla cartilagine, sulla
dentina): dolori alle ossa nei casi di influenza e i altre infezioni - Mastoidite e
otite media con interessamento osseo - Osteomielite acuta - Carie dentarie
profonde - Periodontiti - Granulomi dentari - Parodontosi - Spondiliti - Coxiti -
Artriti, ecc.

c) Fasi di infiammazione emodermale (sui vasi sanguigni, sul cuore, sugli
eritrocit): Scartattina, risipela - Vaiolo - Peste - Endocardite acuta - Sepsi Ma-
laria - Febbre gialla - Malattia del sonno - Spi - ite acuta

FASI DI ACCUMULO

1. FASI DI ACCUMULO ECTODERMALE (nel tessuto ectodermale)

a) Fasi di accumulo epidermale (nell'epidermide): Cheratosi - Calli - Nevi
- Verruche - Iperpigmentazione - Cloasma uterino - Vitiligine - Fasi dege-
nerative dell'adenoipofisi - Scabbia (penetrazione degli acari su un terreno
omotossico e pieno di tossine suine) - Cataratta senile - Condilomi e papil-
lomi - Acne rosacea, ecc.

b) Fasi di accumulo orodermale (nell'oroderma): Rinite cronica iperpla-
stica - Ingrossamento delle mucose - Polipi nasali, ecc.

o)Fasidi » " I
e croniche (del trigemino, occipitali, intercostal, ischialgie, ecc.) - Brachialgia not-
tuma - Nevralgla del otto deforerte - Leggere forme di nevrastenia e distonia

vegetativa - Primo stai ot intillante - Casi iniziali
Ieggen dl ulcera duodenale e di asma bronchiale - Angina pectoris blanda ongl-
ica subentrata ad una leggera scerosi

d) Fasi di accumulo simpaticodermale (nel tessuto simpatico): Ulcera
duodenale iniziale - Asma bronchiale, angina pectoris, ipertonia essenziale
(surrenali), probabilmente anche una larga parte di tutte le nevralgie croni-
che (infatti il tessuto simpatico & detto conduttore del dolore).

2. FASI DI ACCUMULO MESODERMALE (nel mesoderma)

a) Fasi di accumulo interstiziodermale (nel tessuto connettivo intersti-
Ziale): Adiposita, edema, eventualmente evoluzione all'elefantiasi - Lipoma
- Miogelosi (in parte muscolodermale) - Fegato da stasi e polmoni da stasi
- Muco interstiziale di accumulo - Neutralizzazione degli acidi attraverso il
legame con Ia fibra connettiva - Fibromatosi mammaria, ecc.

b) Fasi di l (sulle ossa, sulla cartilagir
Periostite cronaca, in particolare ispessimento periosteo e deposito di calcio
Osteite fibrosa - Esostosi - Sperone calcaneare - Alluce valgo - Prolasso del
nucleo polposo (deposito di tossine suine mucose, per cui si ha un ram moli-
mento della cartiagine intervertebrale e uno schiacciamento della persona).
c) Fasi di accumulo emodermale (nei vasi sanguigni, nel cuore e negli
eritrociti): Varici - Sclerosi coronarica - Arteriosclerosi - Angina Pectoris -
icienza valvolare e alterazioni muscolari del cuore nei casi di crescita

ila deni

- Emorragia nasale - Emottisi - Metrorragia - Emorragie di qualsiasi origine
non dovute a traumi né da interpretare come fasi di espulsione - Emorragie
venose - Emorragie di qualsiasi tipo - Emorragie emorroidarie, ecc.

d) Fasi di infiammazione linfodermale (sui vasi linfatici e sulle ghiandole
linfatiche): Appendicite acuta e cronica - Angina tonsillare - Difterite - Ascesso
tonsillare - Ingrossamento delle ghiandole linfatiche nelle malattie da siero -
Linfangite e linfadenite - Meningite propagata dalle vie linfatiche - Ascesso
polmonare - Mediastinite - Ingrossamento delle ghiandole linfatiche circoscritto
aunaregione nelle fasi di inflammazione ectodermale o viceversa (casi di cro-
sta lattea, dermatite, eczema, vaiolo, ecc.)

€) Fasi di infiammazioni cavodermale (sule cavita articolari, sulla borsa mu-
cosa, sul liquido subaracnoideo e subdurale): Poliartrite acuta - Monoartrite
gonorroica - Infiammazione della borsa mucosa nei vari loci - Meningite epi-
demica acuta e purulenta, ecc.

3. FASI D'INFIAMMAZIONE ENDODERMALE (sull ‘endoderma)

a) Fasi di i ione attraverso le mucose
endodermali dei tratti digerente e respiratorio, ecc.): Faringiti - Laringiti - Tra-
cheobronchiti - Bronchiti - Bronchiolite - Pertosse - Catarro influenzale - Dif-
terite (forma discendente) - Gastrite - Enterite acuta - Dissenteria - Febbre da
infiammazione - Asma bronchiale nello stadio di bronchite - Catarro della tuba
& dell'orecchio medio - Iperaciita - Dispepsia fermentativa e putrefattiva - En-
terocolite acuta - lleo nei casi di colite - Diarrea nervosa - Colite mucosa - Bar-
toliniti - Gonorrea - Cistite - Iperemesi gravidica.

veloce o di errata alimentazione - Vera policitemia - Emangioma - Emorroidi
non sanguinanti, ecc.

d) Fasi di accumulo linfodermale (sull'infoderma): Linfatismo - Ipertrofia
della tonsilla faringea - Tonsillte cronica - Ingrossamento e linfonodi del-
I'ilo e mesenterici nella scrofolosi, nell'actinomicosi (evoluzione verso fasi
di reazione linfodermale) - Fibromatosi mammaria, ecc.

€) Fasi di accumulo cavodermale (nei cavi articolari, nel liquido suba-
racnoideo e subdurale): Idrope delle articolazioni - Artrite deformante, in
particolare nello stadio iniziale - Idrocefalo incipiente (poi fase di degene-
razione, €cc).

3. FASI DI ACCUMULO ENDODERMALE (el tessuto endodermale)

a) Fasi di accumulo mucodermale (sulle membrane mucose di origine
endodermale): Poliposi nella laringe, vescica urinaria, nel retto - Tendenza
alla bronchite cronica - Enfisema iniziale - Processo di camificazione pol-
monare - Bronchiectasia - Stitichezza cronica abituale - Stitichezza atonica
- Silicosi dei polmoni - Otosclerosi ecc.
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ENZIMI ALTERATI
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FAS|I CELLULARI

ECTODERMA

MESODERMA

TENDENZA AL PEGGIORAMENTO
ENDODERMA

TESSUTO

a) Epidermide

b) Oroderma

c) Neuroderma

d) Simpaticoderma

a) Interstizioderma

b) Osteoderma

c) Emoderma

d) Linfoderma

e) Cavoderma

a) Mucoderma

FASI DI IMBIMBIZIONE

1. FASI DI IMBIBIZIONE ECTODERMALE (tessuto ectodermale)

a) Fasi izione epidermale (epidermide): Morbo di Addison - Mela-
noma, pigmentazione - Prurigo - Prurito semplice, prurito vulvare - Ustioni -
Trattamenti terapeutici epidermici di qualsiasi tipo (pomate contenenti salicilati
o mercuriali, formaldeide, pennellature con catrame, raggi X, ecc.) - Sindrome
di adattamento (ipofisi).

b) Fasi di imbibizione orodermale (nell'orodermay): in genere evolve veloce-
mente nella fase di espulsione, perché il tessuto orodermale ha una marcata
funzione di valvola di sfogo - Rinite vasomotoria - Raffreddore da fieno - Rinite
atrofica - Leucoplasia (passaggio nella fase di degenerazione) ecc.

c) Fasi di (nel Nevralgia iniziale del
trigemino - Nwralgla del braccio, intercostale - Ischlalgla Nevralgla del funl-

tossica, per esempio anche a carico del nervo acustico in seguito ad intossi-
cazione da salicilati, chinino, alcool, nicotina e piombo, ecc. - Ipoacusia, rorzi
auricolari - Epilessia, sclerosi multipla e altre malattie organiche nervose -
Danni alla membrana intima delle arterie che contiene i recettori simpatici.

d) Fasi di imbibizione simpaticodermale (sul tessuto simpatico): predispo-
sizione costituzionale e cellulare per la genesi di arterioscleros, artrite, gan-
grena, angina pectoris, asma bronchiale, pollinosi, ulcera duodenale, gastrica
e ventricolare. Erisipela, sclerosi multipla e altri disturbi organici di origine ner-
vosa. Lesioni all'intima delle arterie oppure dove vi sia un recettore simpatico.

2.FASI DI IMBIBIZ|0NE MESODERMALE (nel mesoderma)

a) Fasi di i (degli organi ivali). Primo
stadio dell issi i( he spesso inizia nel tessutt i
con danni alle Gellule connetivali (Mastzellen, stociti ecc.) cosi pure alle funzioni

Come di un effetto riflesso e di un ef-
fetto umorale a distanza - Localmente: elefantiasi, edema, ecc.

b) Fasi di imbibizione osteodermale (nelle ossa, cartilagine e dentina): Osteo-
condrosi, porfiria con depositi di porfirina nelle ossa - Ostite fibrosa - Periostite
- Osteomalachia - Rachitismo - Disturbi emopoietici - Primo stadio della agra-
nulocitosi, leucemia mieloide, anemia aplastica - Saturnismo, ecc.

¢) Fasi di imbibizione emodermale (nei vasi, nel cuore e negli eritrociti):
Danni miocardici, miocardite - Aritmia - Tachicardia parossistica - Spasmo co-
ronario - Neurosi cardiaca dopo trattamento irraggiante di un eczema, ecc. -
Debolezza cardiaca - Ingrossamento della milza in seguito a malaria (in parte
fasi di infiammazione); nel morbo di Banti, lue arteriosa - Aneurisma aortico
(ingresso nella fase degenerativa) - Cloranemia achilica - Clorosi - Anemia di
qualsiasi tipo, policitemia - Reticolosi, leucemia aleucemica - Diatesi emorra-
gica - Malattia di Werlhoff - Porpora emorragica e fulminante - Dermatopatie
di qualsiasi tipo Malatti i - Claudicatio
intermittens - Endoangioite oblrlerante - Periartrite nodosa - Gangrena di Ray-
mond - Agranulocitosi (passaggio nelle fasi degenerative).

d) Fasi di imbibizione linfodermale (de! linfoderma): Gonfiore delle ghiandole
linfatiche, elefantiasi (interstizioderma). Forme croniche di tonsillite, oppure im-
bibizione retossiche che comportano ipertrofia e gonfiore ghiandolare, in parte
da interpretare come regressioni nello stadio di espulsione - Terreno cosfitu-
zionale per la leucemia linfatica, la linfogranulomatosi e linfoblastoma.

€) Fasi di (delle cavita terreno pre-

disposto per lo sviluppo di idrope delle ossa, idrocefalo interno cronico, pachi-
meningite emorragica, emorragia subaracnoidea, tubercolo solitario, ecc.

3. FASI DI IMBIBIZIONE ENDODERMALE (dell'endoderma)
a) Fasi di imbibizione mucodermale (nelle membrane endodermali): Rauce-
dine, enfisema, achilia gastrica, ecc.

FASI DI DEGENERAZIONE

1. FASI DI DEGENERAZK)NE EC’TODERMALE (nell'ectoderma)

a) Fasi di (nell'epidermide): Lupus vulgaris ed
eritematodes, Lebbra, Pemfigo vulgaris - lttiosi - Elefantiasi della pelle - Tu-
bercoloide - Leucoplasia delle labbra - Morbo di Paget delle mammelle - Acro-
megalia (ipofisi) - Distrofia adiposo-genitale - Cachessia di Simmond -
Sindrome di Cushing, ecc. - Psoriasi, ecc.

b) Fasi di degenerazione orodermale (nell'oroderma): Ozena, Rinite Atrofi

FASI NEOPLASTICHE

1. FASI NEOPLAS‘HCHE ECTODERMALI (nel tessuto ectodermale)

a) Fasi iche (nell'epi ide): Ulcus - Basalioma -
Adenoma delle ghiandole sudoripare - Melanoma - Melanosarcoma - Sarcoma
cutaneo multiplo idiopatico - Tumore ipofisario, ecc.

- Leucoplasia della lingua - Lupus della mucosa nasale, ecc.

c) Fasi di (nel in parte sono iden-
tiche sul simpaticoderma): Atrofia del nervo ottico, sclerosi multipla, parkinso-
nismo, smngomlella Sclerosi laterale amiotrofica - Atassia ereditaria - Paralisi
bulba - Stadio i della liomielite epidemica - Neu-
i { ima perivasale) -
Metalue cerebrospinale, Tabe e paralisi - Epilessia - Paralisi agitans - Schizo-
frenia - Paranoia - Paralisi periferica nervosa - Forme di otosclerosi, vertigini,
morbo di Meniere, mielosi funicolare, ecc.

d) Fasi di (nel i paralisi
di qualsiasi tipo - Gangrena neurofibromatosa - Neurolue, ecc. (vedi anche fasi
poiché la i leta differenziazione del tessuto

rende difficile una limitazione precisa), ecc.

2. FASI DI DEGENERAZIONE MESODERMALE (nel mesoderma)

a) Fasi di (nel tessuto i iziale): Scle-
rodermia - Elefantiasi - Cachessia - Ipertrofia delle piccole labbra - Fibroma -
Eritema nodoso - Dimagrimento e Cachessia, ecc.

b) Fasi di degenerazione osteodermale (nelle ossa, la cartilagine e la den-
tina): Osteomalacia, rachitismo - Suppurazione attraverso un tragitto fistoloso
di un focolaio osseo tubercolotico - Tubercolosi ossea - Coxite tubercolare -
Spondilite tubercolosa - Osteite fibrosa - Nefrosi fosforica del mascellare - Sta-
dio finale della parodontosi, ecc.

©) Fasi di degenerazione emodermale (nel cuore, sui vasi, sugli eritrocit):
Panmieloftisi - Anemia aplastica - Mielosi cronica - Leucemia linfatica e leu-
cemica - Agranulocitosi - Diatesi emorragica - Malattie del sangue - Gangrena
di Raynaud - Lue vasale - Alterazione vasale nei casi di TBC militare - Anemia
perniciosa progressiva - Apoplessia cerebrale - Pachimeningite emorragica,
ecc.

b) Fasi i (dell'oroderma): Carcinoma della mucosa
nasale ed orale, delle labbra e della faccia superiore della lingua, ecc.

c) Fasi (nel ia, neuri-
noma, glioma, gliosarcoma, ecc.

d) Fasi il i (nel simpatico): Gli Neu-
rosarcoma - Neuroma (differenziazione tissutale non chiara).

2. FASI NEOPLASTICHE MESODERMALI (nel mesoderma)
a) Fasi (nel ivo): Sarcoma di qualsiasi
localizzazione, originato dal connettivo.

b) Fasi (nell 0
siasi localizzazione, ecc.

diqual-

c) Fasi (nell
gioma - Angiosarcoma, ecc.

Mieloma multiplo - An-

d) Fasi di degenerazione linfodermale (del tessuto linfatico): Li
cronica - Linfogranulomatosi (linfoma maligno) - Reticolosi, ecc.

€) Fasi di (i it
trofia = i dell i - Coxite da TBC -
cerebrale (neuroderma, interstizioderma), ecc.

3. FASI DI DEGENERAZIONE ENDODERMALE (nell'endoderma)
a) Fasi bibizione mucodermale (nelle mucose): tubercolosi della laringe,
dei polmoni, dell'intestino, Poliposi intestinali, ecc.

d) Fasi iche i i (nel L
nuloma, ecc.

- Linfogra-

&) Fasi sarcoma della cartilagine
e delle meningi, ecc.

3. FASI NEOPLASTICHE ENDODERMALI (nell'endoderma)

a)Fasi i i il
laringe, dell'esofago, dello stomaco, dell'intestino, del retto e dei bronchi, cosi anche
adenocarcinomi delle aftre mucose di origine endodermale, stenosi intestinale e
ileo nei casi di carcinoma - Carcinoma vulvare - Tumore della parotide, ecc.




