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Linfoma T angioimmunblastico 

EPIDEMIOLOGIA 

 

• 4% di tutti i casi di linfoma 

• Predominanza lieve 

maschile, età media 64aa, 

stadi avanzati (multipli siti 

coinvolti) 

• Origina da cellule T 

periferiche che 

corrispondono ad un 

sottotipo di cellule T Helper 

follicolari 



Linfoma T angioimmunblastico 

FATTORI di RISCHIO (AIRC-2017) 

 

• esposizione a radiazioni 

• sostanze chimiche come 

erbicidi ed insetticidi 

(Malathion, Diazinon, 

Glifosato) 

• HIV, EBV, Helicobacter 

pylori 

• Malattie autoimmuni 

• Farmaci 

immunosoppressori 

• EMF? 



Linfoma T angioimmunblastico 

PRESENTAZIONE CLINICA 

 

• Insorgenza acuta di malattia sistemica 

• Linfoadenopatia generalizzata 

• Epatomegalia/splenomegalia 

• Sintomi sistemici “B” - febbre, sudorazione 

notturna, calo ponderale 

• Rash (pruriginoso) 

• Ascite / versamento pleurico 

• Sintomi conseguenti ad anemia 



Linfoma T angioimmunblastico 

LABORATORIO 

 

• LDH, VES 

• Ipereosinofilia 

• Ipergammaglobulinemia policlonale - 

talvolta ipogammaglobulinemia o 

gammopatia monoclonale 

• Agglutinine a freddo, Crioglobuline 

• ANA+, Coombs + 

• Aumento di beta-2 microglobulina 

• Ipoalbuminemia 

• Linfopenia, anemia, trombocitopenia 



Linfoma T angioimmunblastico 

DIAGNOSI 

 

• Biopsia excisionale di 

linfonodo sospetto 

 
• CD10, CXCL13, PD-1 

• cellule dendritiche CD21+, CD23+, CD35+ 

• Genomi EBV in cellule B follicolari (elevato 

rischio di linfoma diffuso a grandi cellule B) 





Linfoma T angioimmunblastico 



Linfoma T angioimmunblastico 

TERAPIA 

 

• No consensus 

 

• Opzioni: 

 

• Steroidi 

• Chemioterapia combinata 

• Auto-trapianto cellule 

emopoietiche RECIDIVE 



Linfoma T angioimmunblastico 

PROGNOSI 

 

• Generalmente INFAUSTA 

• Rare remissioni spontanee 

• Sopravvivenza a 5 anni: 33% 





disordine proliferativo clonale dei mastociti 

https://it.wikipedia.org/wiki/Clonazione


mutazione a carico del recettore tirosin chinasico c-KIT presente nei precursori midollari 

https://it.wikipedia.org/wiki/Recettori_tirosin_chinasici
https://it.wikipedia.org/wiki/Midollo_osseo
https://it.wikipedia.org/wiki/Midollo_osseo


 Cosa le fa male 

 

 

 

 

 

Cosa può farle bene 



Paul et al. Clinical Epigenetics (2015) 7:112 

Influences of diet and the gut microbiome 

on epigenetic modulation in cancer and 

other diseases 



‘pharmacomicrobiomics’ 



The intestinal microbiota modulates 

the anticancer immune effects of 

cyclophosphamide 
Sophie Viaud, et al. 

Science. 2013 Nov 22; 

342(6161): 971–976. 

prophylactic antibiotics 

inhibited the actions of 

cyclophosphamide and platinum-based 

chemotherapies or CpG-oligonucleotide immunotherapy—gut bacteria 

seem to prime the tumor-associated leukocytes to a more effective 

immune response after therapy. 

‘pharmacomicrobiomics’ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Viaud S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24264990


Gut microbiota modulation of 

chemotherapy efficacy and toxicity 
 

Alexander JL, et al  

Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology 14, 356–365 (2017) 

Centre for Digestive and Gut Health, Department of Surgery & Cancer, 10th Floor QEQM Building, St Mary's 

Hospital Campus, Praed Street, Imperial College London, London, W2 1NY, UK. 

James L. Alexander, Julian Teare, Julian R. Marchesi & James M. Kinross 

School of Biosciences, The Sir Martin Evans Building, Cardiff University, Museum Avenue, Cardiff, CF10 3AX, UK. 

Julian R. Marchesi 

Computational and Systems Medicine, Department of Surgery & Cancer, Sir Alexander Fleming Building, Imperial 

College London, South Kensington, London, SW7 2DD, UK. 

James L. Alexander, Ian D. Wilson, Julian R. Marchesi, Jeremy K. Nicholson & James M. Kinross 

‘pharmacomicrobiomics’ 



‘pharmacomicrobiomics’ 

Ciclofosfamide 

• Agisce attraverso molte differenti vie 

immunologiche, stimolando la 

risposta antitumorale. 

• Altera la composizione del 

microbiota del piccolo intestino. 

• Induce la traslocazione di particolari 

batteri gram-positivi nelle stazioni 

linfonodali di secondo livello. 



‘pharmacomicrobiomics’ 

Ciclofosfamide 

• Provoca discontinuità nella barriera 

intestinale.  

• Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus 

murinus, Enterococcus hirae: 

• penetrano verso le stazioni linfatiche 

secondarie 

• stimolano una risposta immunitaria di 

celluleT helper17 e TH1 memoria. 



‘pharmacomicrobiomics’ 

Ciclofosfamide 

• Barnesiella intestinhominis 

• aumenta i livelli sistemici di linfociti T 

citotossici CD8+ e di risposte 

cellulari TH1  

• attiva linfociti produttori di 

INFgamma, che infiltrano il tumore. 



dei batteri commensali sui 

linfociti 

TNF-α 

Effetto “PRIMER” 

post-chemioterapia 



“Con le piccole cose si possono fare  

 

…grandi cose” 



Dieta 

? 



Dieta 

ANAMNESI 



Dieta 

Ridotta contaminazione chimica 

 

FOSFATI (E450)-MALTODESTRINE - EMULSIONANTI 

 

Abbondante in vegetali  

Ridotto contenuto di proteine animali 

Rotazione dei cereali 





MUCO 



FOSFATI-MALTODESTRINE 

 

EMULSIONANTI 

MUCO 



Terapia di Supporto 

Gerarchia del Rimedio Ultradiluito 

 

 

Simillimum  

 

Patologia-specifico  

 

Organo-specifico 
 



Terapia di Supporto 

Baryum carbonicum 200K 
5 gocce una volta la settimana per un mese 

Sistema Linfatico 

Adenopatie “maligne” 

Linfoma 



Terapia di Supporto 

Leptandra virginica 10MK 
una fiala al giorno in mezzo bicchiere di acqua per 3 giorni dopo ogni ciclo  

Tossicità Epatica 

Nausea da Chemioterapia 



Leptandra virginica 10MK 

 REGION 

    Liver. Gastrointestinal tract. * Right side. 

G   Worse Motion [nausea; faintness]. 

G   Worse Drinking cold water [burning in stomach; pains 

in abdomen; diarrhoea]. 

 P   Tongue coated yellow along the centre. 

 P    Liver disorders. 

         & Dull frontal headache [that may extend to the 

temples]. 

         & Vertigo. 

         & Drowsiness. 

         & Tongue coated yellow. 

         & Black, tarry and fetid stools. 

    P   Pain in right hypochondrium extending to left 

scapula. 

  P   Stools TARRY or BLACKISH, FOUL; stringy, waxy; 

spurting. 

    P   Nails very thin; soft and splitting. [Boger] 

         Nails black. 
Synoptic Materia Medica - Vermeulen F. 



Terapia di Supporto 

Nausea da Chemioterapia 

IPECACUANA 



Ailments, PAINS and CONSTANT NAUSEA and vomiting. 

Nausea not amel. by vomiting. 

"Adapted to cases where the gastric symptoms 

predominate" [Allen]. 

NO THIRST. 

NAUSEA and CLEAN TONGUE.  

"Constant nausea with a clean tongue is the watchword" 

[Dewey]. 

Gastric ailments [NAUSEA] and constant SALIVATION. 

IPECACUANA 

Synoptic Materia Medica - Vermeulen F. 



COMPONENTE NUTRIZIONALE 

? 



COMPONENTE NUTRIZIONALE 

 

Glutatione (Taxolo) 

Melatonina (Mielotossicità) 

Glutammina (protezione mucose) 

 

Tè verde 

Curcuma 

 

Cardo mariano 



“Un Cuore in mezzo 

alle macerie” 

Febbraio 2015 



Amenorrea 
u.m. novembre 2014 

• gonfiori, è aumentata 5 Kg da 

febbraio, sensazione di avere 

strato di gelatina sotto la pelle, 

migranti, diffusi. 

• dolori articolari, soprattutto alle 

ginocchia, fatica nella flessione, 

fatica a ri-estendere. 

• vampate di calore abbastanza 

forti, durano un minuto. 



Agenti Alchilanti 

 

 • mostarde azotate (clorambucile, melfalan, clomesone, 

uramustina, mannomustina) 

 • aziridine (diacarban, tio-TEPA, trenimon, diaziquone, 

esametilen-melammina) 

 • fosfamidi (ciclofosfamide, ifosfamide, clofosfamide) 

 • nitroso-uree (carmustina, lomustina, nimustina, semustina) 

 • sulfoni (busulfano, treosulfano, mannogranolo) 

 • non convenzionali (dibromodulcitolo, pipobroman, 

anaxirone, piperazinedione, procarbazina, dacarbazina) 



Ciclofosfamide  

 

750mg/m2 iv / ciclo 



Rischio elevato di Primary Ovarian 

Failure da agenti alchilanti in donne 

> 30 anni alla diagnosi  

 The Hematology Journal 

(2003) 4, 116–120 



Effetto citotossico sul complesso cellulare 

oocita-cellule della granulosa 



Incidenza di Amenorrea dopo 

Ciclofosfamide in 

monoterapia 

Cancer 39: 1403-1409, 1977 



Cancer 39: 1403-1409, 1977 



Cancer 39: 1403-1409, 1977 



 Age as a Predictor of Reproductive 

Impairment after Chemotherapy 

Letourneau JM, et al. Cancer. 2012 April 1; 118(7): 1933–1939. 



 Age as a Predictor of Reproductive 

Impairment after Chemotherapy 

Letourneau JM, et al. Cancer. 2012 April 1; 118(7): 1933–1939. 



 Age as a Predictor of Reproductive 

Impairment after Chemotherapy 

Letourneau JM, et al. Cancer. 2012 April 1; 118(7): 1933–1939. 



• Criopreservazione degli 

embrioni 

• Prelievo di oociti e tessuto 

ovarico (biopsia) 

• Somministrazione di analoghi 

inibitori di GnRH per ridurre 

l’effetto gonadotossico dei 

chemioterapici 





Delphinium staphisagria 10MK 

Una dose entro due mesi da chirurgia oncologica 



Maggio 2015 

LH 51,9 mUI/ml, FSH 82,1 mUI/ml, PRL 9,7 ng/ml, 

Progesterone 0,2 ng/ml, 17B-estradiolo 9 pg/ml, 

AMH <0,1 ng/ml. 



BACTRIM 



BACTRIM 
6 MESI 6 MESI 



NOSODE 
 

 

rimedio preparato omeopaticamente direttamente da 

un patogeno (virus - batterio) o indirettamente da un 

campione di tessuto che si suppone lo contenga   



NOSODE  

Utilizzo prevalente 
 

• patologie croniche conseguenti a: 

• patologie acute (infettive) mal curate 

• patologie (infettive) non curate nella progenie 

• patologie croniche conseguenti a 

SOPPRESSIONE (es. antibiotico-terapia) 

 

• patologie che non rispondono a terapie 

omeopatiche ben individualizzate (paziente 

bloccato) 

• stato di “portatore sano” 



Stato di Portatore Sano 

9 giugno 2017 



Stato di Portatore Sano 

Streptococcinum 200c: 3 

gocce in un cucchiaio di 

acqua prima di colazione e 

cena al sabato per 3 mesi. 



Stato di Sano NON-Portatore 

8 settembre 2017 



NOSODI INTESTINALI 
 

Le “Carceri d’invenzione” – Giovanni Battista Piranesi (1720-1778) 



NOSODI INTESTINALI 
Batteri non lattosio-fermentanti 

 

Prev. Enterobatteriacee (Salmonella - E. coli - etc…) 

 

alterazione nella flora intestinale umana 

contemporaneamente all’insorgenza di patologie 

croniche 

A.D.1927 



Correlazioni 

Patologia - batterio 

 

Rimedio omeopatico - batterio  

 

Psiche - batterio 



Materia Medica 



Morgan Pure 

Morgan Gaertner 

Proteus 

Mutabile 

Gaertner Bach 

Dysentery Compound 

Bacillus No.7 

Faecalis 

Sycotic Compound 

Bacillus No. 10 

Coccal Compound 

sec. Bach - Paterson 



Morganella morganii 

Sub-type of Morganella morganii 

Proteus mirabilis 

Escherichia coli 

 Salmonella enteritidis 

Shigella dysenteriae 

Hafnia alvei +Enterobacter cloacae+Citrobacter freundii 

Alcaligenes faecalis 

Enterococcus fecalis 

Bacillus No. 10 (? Nelson Lab) 

Coccal Compound (? stati settici) 

sec. tassonomia moderna 



REGNO Batteri 

 

PHYLUM Firmicutes 

 

CLASSE Bacilli 

PHYLUM: gruppo tassonomico 

gerarchicamente inferiore al regno e 

superiore alla classe.  

https://it.wikipedia.org/wiki/Tassonomia
https://it.wikipedia.org/wiki/Regno_(biologia)
https://it.wikipedia.org/wiki/Classe_(tassonomia)


DOMINIO Procarioti 

REGNO Batteri 

PHYLUM Firmicutes 

CLASSE Bacilli 

ORDINE Lactobacillales 

FAMIGLIA Lactobacillaceae 

GENERE Lactobacillus 

 

SPECIE Lactobacillus acidophilus 

Lactobacillus acidophilus 



Microbiota Intestinale 

 

Phyla 

 

FIRMICUTES BACTEROIDETES 

 

Proteobacteria 



Alcaligenes faecalis 

BACTEROIDETES 

PROTEOBACTERIA 



FIRMICUTES 

 

Enterococcus (faecalis) 

 

Lattobacillus  

 

Clostridium 

GRAM POSITIVI 

ACTINOBACTERIA 

 

Bifidobacterium 



GRAM POSITIVI 

 

Enterococcus faecalis 
E. faecalis può scambiare materiale genetico 

(plasmidi) attraverso processi di coniugazione 

 

NOSODE - indicazioni: 

History of antibiotic use [common to bowel 

nosode remedies as a group] and subsequent 

bowel problems - diarrhoea [particularly right 

after eating], constipation or alternations of the 

two with excessive gas, bowel distension and 

intestinal yeast problems]. sec. Paterson, J.  



Morgan Pure 

Morgan Gaertner 
Proteus 

Mutabile 

Gaertner Bach 

Dysentery Compound 

Bacillus No.7 

Faecalis 

Sycotic Compound 

Bacillus No. 10 

Coccal Compound 



Morganella morganii subsp. Morganii 

Morganella morganii subsp. Sibonii 
 

Proteus 

Mutabile 

Gaertner Bach 

Dysentery Compound 

Bacillus No.7 

Faecalis 

Sycotic Compound 

Bacillus No. 10 

Coccal Compound 



Nota chiave del gruppo Morgan è 

contenuta nella parola 

“Congestione” 
 

Cefalee congestizie con vampate in viso… 

…una storia di attacchi biliari, specialmente al 

climaterio 

Cefalee congestizie associate alla comparsa del 

ciclo,  

spesso accompagnate da dolore ovarico 

(dismenorrea congestizia) o dalle 

vampate congestizie della menopausa 
 

 Paterson, John. The Bowel Nosodes (1950). 



Morgan - Aspetti Mentali 
 

 

Introspettivo, ansioso e apprensivo sullo 

stato di salute 

Irritabilità 

Evita la compagnia ma spesso ha ansia 

se lasciato solo 
 

 

Paterson, John. The Bowel Nosodes (1950). 



Mind; delusions, imaginations; alone, is 

Mind; delusions, imaginations; alone, is; world, in 

Head; internal; climacteric period, in 

Head; internal; menses; before 

Head; internal; menses; during 

Head; baldness 

Head; baldness; patches, in 

Head; falling out, hair, alopecia 

Morgan Sintomi Repertoriali 

van Zandvoort, Roger. Complete Repertory 2017 



Heart & circulation; orgasm of blood 

Blood; congestion of blood; menses; before 

Extremities; inflammation; lower limbs 

Extremities; inflammation; knees 

Extremities; sensibility diminished 

Extremities; sensibility diminished; lower limbs 

 

 

Morgan Sintomi Repertoriali 

van Zandvoort, Roger. Complete Repertory 2017 



Extremities; swelling; hands 

Extremities; swelling; fingers 

Extremities; swelling; fingers; joints 

Extremities; swelling; edematous; upper limbs 

Generalities; swelling; edematous; sudden 

Generalities; swelling; painful 

 

Morgan Sintomi Repertoriali 

van Zandvoort, Roger. Complete Repertory 2017 



Amenorrea 
u.m. novembre 2014 

• gonfiori, è aumentata 5 Kg da 

febbraio, sensazione di avere 

strato di gelatina sotto la pelle, 

migranti, diffusi. 

• dolori articolari, soprattutto alle 

ginocchia, fatica nella flessione, 

fatica a ri-estendere. 

• vampate di calore abbastanza 

forti, durano un minuto. 



Morgan Gaertner C200  
5 gocce prima di colazione e pranzo per 3 mesi. 
Tassonomia: 

Bacteria; Negibacteria; Proteobacteria; 

Gammaproteobacteria; Enterobacteriales; 

Enterobacteriaceae; Morganella subsp. Sibonii 



Agosto 2015 

LH 18,7 mUI/ml, FSH 5 mUI/ml 

17B-estradiolo 1113 pg/ml. 



Settembre 2015 

LH 3 mUI/ml, FSH 4,2 mUI/ml 

 

17B estradiolo 148 pg/ml, B-HCG <0,1 UI/l  

 

TSH 0,51 μUI/ml, fT4 11,6 pg/ml, fT3 2,6 pg/ml 



Dicembre 2015 

LH 9,2 IU/L, FSH 12,1 IU/L, 17B-estr 99 pg/ml 

 
CICLI MESTRUALI 

24 di ottobre e di novembre, e il 12 dicembre 



Luglio 2017 



OSSERVAZIONE 

•La somministrazione del Nosode Intestinale 

Morg-g ha eliminato rapidamente i sintomi 

della menopausa iatrogena da agente 

alchilante: 

•vampate di calore 

•dolore e rigidità articolare 

•gonfiore generalizzato da 

ritenzione 

 

•Tempo di latenza 24-48h dall’assunzione 



IPOTESI 

•Alterazione del microbiota intestinale   è 

concausa dell’insufficienza ovarica post 

CHEOP  

•Cofattore è l’utilizzo di antibiotico-profilassi 

COTRIMOSSAZOLO 

• I Nodosi Intestinali possono essere utilizzati 

per favorire il riequilibrio del microbiota 

intestinale e ridurre l’insufficienza ovarica  



• One principal regulator of circulating estrogens is 

the gut micro biome. 

• Disruption in the gut micro biome results in 

decreased circulating estrogens 

• Alterations in the estrobolome can drive estrogen-

mediated pathologies 

• Bariatric surgery, FMT, metformine alter gut 

microbiota composition 

• Interventions that alter gut micro biome diversity 

impact estrogen-mediated disease 

Estrogen-gut microbiome axis: 

Physiological and clinical implications. 
Baker JM, Al-Nakkash L, Herbst-Kralovetz MM. 
Maturitas. 2017 Sep;103:45-53. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28778332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28778332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28778332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28778332


 

Glucuronil-transferasi 

epatica 
 

• La glucuronidazione 

incrementa la solubilità 

plasmatica di un composto, 

facilitandone l’escrezione 

renale ed intestinale. 

• La beta-glucuronidasi scinde il 

legame tra composto ed acido 

glucuronico, riducendone la 

clearance  



Estrogen-gut microbiome axis: 

Physiological and clinical implications. 
Baker JM, Al-Nakkash L, Herbst-Kralovetz MM. 
Maturitas. 2017 Sep;103:45-53. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28778332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28778332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28778332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28778332


Estrogen-gut microbiome axis: 

Physiological and clinical implications. 
Baker JM, Al-Nakkash L, Herbst-Kralovetz MM. 
Maturitas. 2017 Sep;103:45-53. 

Estrogeni e fitoestroestrogeni coniugati 

secreti nella bile, sono deconiugati dal 

microbiota intestinale attraverso la 

produzione batterica di β-glucuronidasi 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28778332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28778332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28778332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28778332


Escherichia coli 

β-glucuronidasi+ 



COTRIMOSSAZOLO 

 

Escherichia coli 



 

Proteaee sottofamiglia di 

Enterobatteriacee flora commensale che 

può diventare patogena dopo antibiotici e 

comprendente 3 generi di microrganismi 

Gram-negativi Ureasi +: 

 

•  Proteus: P. mirabilis, P. vulgaris, e P. 

myxofaciens 

 

• Morganella: M. morganii 
 

•  Providencia: P. rettgeri, P. alcalifaciens, 

e P. stuartii 



M morganii è una causa rara di 

infezioni gravi. Meno dell’1% delle 

infezioni nosocomiali. M morganii è 

usualmente un patogeno 

opportunista ospedaliero, 

soprattutto in pazienti sottoposti a 

terapia antibiotica. 



COTRIMOSSAZOLO 

 

Morganella spp. 

Escherichia coli 



COTRIMOSSAZOLO 

 

β-glucuronidasi 



“Messages from Water” 

*Dr. Masaru Emoto 



Prof. Srivastava Yogendra 
 

Professore di Fisica presso Dipartimento di Fisica e Geologia, Universita' di Perugia 

Perugia- Italia 





Calore di vaporizzazione 

q 

Quantità di calore necessaria per far 

evaporare una massa di liquido alla 

temperatura di ebollizione 

q = T ∆s 

S = ENTROPIA 



∆s 



Nastro Registratore 



∆I  /byte = ∆S  /kb8ln2 

Informazione (I)  =  Entropia (S) 



• l’acqua scaldata ad una certa temperatura 

diventerà vapore 

• la fase liquida è più ordinata (meno 

entropia) 

• la fase gassosa è meno ordinata (più 

entropia) 

• nelle due fasi c’è un livello di ordine 

differente (entropia), e lo si può misurare 



• conoscendo q e misurando T, ricaviamo ∆s ossia la 

differenza di entropia che abbiamo quando evapora 

una molecola di acqua 

 

• ∆I / byte = ∆s / kb ( 1 / 8ln2 ) 

• ∆s = q / T 

• ∆I / byte = ( q / kbT ) (1 / 8ln2) 



∆I ≃ 2,938 byte / molecola di acqua 

 

• l’anomalo alto calore di evaporazione implica un 

stato di elevata organizzazione 

dell’acqua con una elevata capacità di 

informazione di circa un byte per atomo 



RIMEDI ULTRADILUITI 



‘Giorgio Fornaini’ Institute of Biological Chemistry 

University of Urbino “Carlo Bo”, 61029 Urbino, PU, Italy 



VERIFICA SPERIMENTALE 

 

20’000 campioni fecali  

20 anni di correlazioni cliniche 

Dott. John Paterson 



Conclusioni 

La speranza è il più grande medico che io 
conosca - A.Dumas 


