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Abstract

Siringomielia (SM) cu malformatie Chiari (MC) este o boala rara cu evolutie imprevizibila.
Chirurgia si alte interventii ajutd la reducerea severitatii simptomelor, dar peste 50% dintre
pacienti necesitd reinterventie. Autorezolvarea este rara in acest tip de SM, iar cele mai multe
cazuri evolueaza spre complicatii, care pot constitui o povara mare. Pacienta, o rusoaica de
54 de ani cu SM cu malformatie Arnold-Chiari tip I, a fost tratata cu homeopatie clasica
individualizata timp de peste 8 ani cu ameliorare remarcabila a semnelor si simptomelor
clinice ale afectiunii §i comorbiditatilor. La RMN, sirinxul s-a rezolvat complet, ceea ce a
confirmat §i mai mult beneficiul acestei terapii. Acest caz de SM cu malformatie Arnold-
Chiari tip I pare sa beneficieze de homeopatie clasica individualizata. Investigarea stiinfifica
a unei abordari homeopate clasice individualizate a SM este necesara pentru a stabili
relevanta acesteia in aceasta afectiune.
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Introducere

Siringomielia (SM) este o boald rard, progresivdi a madduvei spindrii, reprezentatd prin
afectiuni neurologice usoare pani la severe, cu chist intramedular caracteristic', care apar mai
ales din cauzele subiacente precum malformatiile Chiari (MC).! Incidenta MC este de
aproximativ 3-8/100.000, cu 62% pani la 80% prezentdnd SM,? si prezintd o predilectie
pentru anumite locatii geografice, cum ar fi Rusia.>* Peste 50% din cazuri se datoreazi
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malformatiei Arnold-Chiari tip I, caracterizatd prin hernie amigdalelor cerebeloase prin
foramen magnum, urmata de incidenta legatd de traume (25% din cazuri), celelalte tipuri fiind
mai rare.!> Au fost propuse multe teorii pentru a explica dinamica din spatele dezvoltirii SM,
inclusiv cele 3 teorii populare ale lui Gardner, Williams, si Oldfield.! Trunchiul comun al
acestei teorii este o tulburare in circulatia lichidului cefalorahidian (LCR), care rezulta dintr-o
resorbfie aberantd sau un blocaj mecanic al circulatiei sau o tulburare a circulatiei sau o

perturbare a mobilititii maduvei spindrii.!

SM este clasificatd in tipuri comunicante,
necomunicante, atrofice si neoplazice. Aceasta clasificare ajutd in deciderea celei mai bune
optiuni: manevra, interventie sau tratament conservator.® Intelegerea fiziopatologiei SM
rimane neclari, ceea ce face ca diagnosticul si procedura chirurgicald si fie o provocare.’
Diagnosticul SM se face prin aprecierea cavitatii pline cu lichid din maduva spinarii legat de
tulburarea circulatiei LCR, legarea cordonului sau a tumorilor intramedulare.” Simptomele
rezulta din hernierea amigdalelor cerebeloase sau comprimarea nervilor. Cele mai frecvente
simptome iIn SM cu MC sunt: cefalee, ameteli, insomnie, slabiciune a extremitatilor
superioare, durere la nivelul gatului, amorteala si furnicaturile in extremitati si alte simptome
neurologice.® Severitatea depinde de mirimea si durata siringului. Cazurile care progreseazi
rapid prezinti simptome mai severe decat cele care progreseazi lent de-a lungul multor ani.*
Gestionarea este conservatoare atunci cand simptomele neurologice sunt absente sau usoare.
Cu toate acestea, majoritatea pacientilor prezintd progresie la pacientul cu tratament
conservator.! Cand simptomele sunt severe, se poate oferi pacientului interventia
chirurgicald/suntarea/cordectomia/neuro-constructia celulara, in functie de cauza subiacenta.
scopul tratamentului.? Chirurgia este eficientd in majoritatea cazurilor, dar peste 50% dintre
pacienti necesitd reinterventie la un moment dat.! Autorezolvarea SM este rareori raportati,
iar uneori autorezolutia nu este asociati cu orice diferenti de simptome clinice.’

Prezentam un caz rar de SM cu malformatie Arnold Chiari tip I care a progresat
considerabil pana la aplicarea tratamentului homeopat clasic si a regresat sub aceasta terapie
de-a lungul anilor. Un beneficiu a fost observat si in comorbiditai. Literatura de specialitate
nu a evidentiat niciun alt caz similar in care SM a beneficiat de homeopatie.

Prezentare de caz

Pacienta, o rusoaica, medic (ecografist), avea 54 de ani cand s-a prezentat la un consult
homeopat in iunie 2012. Diagnosticul fusese pus in 2006 prin RMN, dar nu i s-a administrat
niciun medicament sau terapie.

Prezentarea simptomelor

Pacienta a avut acuze neurologice severe la momentul consultului homeopat, inclusiv durere,
arsurd si furnicaturi pe fata dorsald a mainilor; dureri ascutite in primele articulatii
metacarpofalangiene; si raceala a mainilor. Scapa brusc lucrurile si nu putea simfi cum 1ii
cadeau din maini. Avea dureri subscapulare pe partea dreapta, in regiunea lombara si sacrala
si in picioare. Avea incontinenta de urina la ras sau la tusit si un zgomot pulsatil in cap.



Alte simptome

Alte simptome includ fisuri adanci la nivelul varful degetelor care sangereaza in fiecare iarna;
bufeuri de caldura, care 1i tulburd somnul; uscaciune in vagin; durere in regiunea epigastrica si
ombilicala cu senzatie de balonare; si acnee profunda pe fata.

Istoricul simptomelor prezente

In 1995, pacienta a dezvoltat vertij si durere in maini. De asemenea furnicaturi si arsuri pe arii
liniare pe brate, antebrate si fata dorsald a mainilor. Durerea din primele articulatii
metacarpofalangiene a crescut atat de mult incat uneori nu putea sa miste sonda ecografului.
Brusc a inceput sd scape lucruri fard sa isi dea seama. Un RMN in 2006 a condus la
diagnosticul de SM. Neurologul i-a spus sa evite activitafi precum ridicarea de greutati si
exercifiile pentru abdomen, dar nu i s-a administrat nicio terapie/medicament. Ea nu a mai
mers la chiropractician. RMN-urile de control au fost efectuate ocazional.

Istoric medical

Pacienta a suferit de hepatita la varsta de 3 ani, a avut amigdalite recurente si dureri gastrice
ocazionale in copildrie, iar ulterior a dezvoltat o traheitd recurentd cu febrd mare, care, la
momentul consultatiei, a continuat sd apara din cand in cand. Pentru aceste infectii a fost
tratatd in special cu antibiotice. La 20 de ani, o gastroscopie nu a evidentiat gastritd, ci o
motilitate crescutd a stomacului. La varsta de 46 de ani, i1 s-a facut o litotritie pentru o colica
renala stingi. La 52 de ani, a ficut pneumonie si i s-au administrat antibiotice. Inca suferea
ocazional de gripa cu febra mare. Avea dureri in regiunea sacra de la 34 de ani si mergea la un
chiropractician pentru aceasta problema. A avut acnee inca de la pubertate.

Istoricul obstetrico-ginecologic

Pacienta a avut menarha la varsta de 13 ani. A avut doi copii fara niciun eveniment deosebit la
nastere. A facut electrocoagulare pentru eroziunea colului uterin la varsta de 22 de ani si
tratament cu laser pentru leucoplazia colului uterin la 45 de ani. Din aprilie 2011 a avut
simptome de menopauza, iar examenul citologic al vaginului a evidentiat atrofia mucoasei. A
aplicat crema cu estrogen conform recomandarii ginecologului, dar a incetat s o mai faca
deoarece sanii Incepusera sa se umfle.

AHC

Tatél pacientei avea HTA §i a murit din cauza rupturii anevrismului de aorta abdominald la
varsta de 82 de ani. Mama a facut un accident vascular cerebral la varsta de 65 de ani, HTA si
dementa vasculard. A murit la varsta de 76 de ani.



Fig 1: First MRI film in

Figura 1. Filmul primului RMN din 2006 la diagnosticarea siringomieliei.

Diagnostic

Pacienta a fost diagnosticatd ca avand SM cu malformatie Arnold-Chiari tip I (ICD10:
G95.0).1°

RMN: Coloana vertebrald cervicala si toracica superioara pe 15
februarie 2006 (Figura 1)

Existd o cavitate hidromielicd in maduva spindrii care se extinde de la nivelul vertebrei C3
pana la T1. Diametrul maxim al cavitatii este de 5 mm. Maduva spinarii sub acest nivel are un
diametru si o structurd normale. Iniltimea corpului vertebral este normal si nu exista leziuni
focale.

Indreptarea lordozei cervicale cu formare de cifozd patologici. Intensitate scizuti a
semnalului la nivelul discurilor intervertebrale ale coloanei cervicale (dovada de
deshidratare). Protruzia discului central dorsal, de pand la 3 mm, cu o usoara ingustare a
foramenalului intervertebral la nivelurile C4—C5 si C5—C6. Hernie de disc circumferentiara (4
mm dorsal) cu semne de ingustare a foramenalului intervertebral pe ambele parti (mai ales
drept) la nivelul C6-C7.

Coborarea amigdalelor cerebeloase sub foramen magnum (se recomandd un RMN al
creierului).

Hidromielie la nivelul C3-T1. Osteocondroza coloanei vertebrale cervicale si toracice
superioare. Hernie de disc la C6-C7.

RMN: artere cerebrale si intracraniene pe 15 martie 2006

Structurile liniei mediane nu sunt deplasate. Dimensiunea ventriculilor este normala.
Usoara asimetrie a ventriculilor laterali (Stanga > Dreapta). Nu exista leziuni focale in creier.



Spatiile subarahnoidiene nu sunt largite. Dimensiunea hipofizei este normala. Structurile stem
sunt in limite normale. Amigdalele cerebeloase se extind cu 5 mm sub linia Chamberlain.
Sinusurile paranazale sunt umplute cu aer. Angiografia RM a arterelor intracraniene nu a
evidentiat nicio dovada de ocluzie sau anevrism al malformatiilor arteriovenoase.

Nu exista leziuni focale in materia creierului. Un RMN repetat in iulie 2008 a aratat
evolutia bolii.

RMN: creier si coloana vertebrala cervicala pe 22 iulie 2008

RMN-ul creierului aratd o leziune hiperintensa unicd, micad (pand la 3 mm) in substanta
albd a lobului frontal stdng in apropierea cornului anterior al ventriculului lateral. O a doua
leziune mica se afld la granita dintre cortex si substanta alba in emisfera cerebeloasa stanga.
Nu sunt identificate alte leziuni ocupatoare de spatiu sau locuri de semnal de RM patologic.
Existd largirea spatiilor perivasculare Virchow-Robin. Structurile liniei mediane nu sunt
deplasate. Ventriculii sunt de pozitie, cu forma si dimensiune normale. Ventriculii laterali sunt
asimetrici (stanga > dreapta). Cisternele bazale sunt normale. Spatiul subarahnoidian extern
este neuniform in latime de-a lungul suprafetei convexe a emisferei cerebrale; este usor dilatat
in zonele frontal-parietale si normal 1n alte zone. Exista ectopie a amigdalelor cerebeloase, nu
mai mult de 6 mm de partile posterioare ale foramen magnum. Sinusurile paranazale sunt
umplute cu aer.

Angiografia RM a vaselor cerebrale nu evidentiaza tortuozitate patologica, deformari sau
dilatatii ale arterelor, iar lumenii vaselor sunt omogeni.

Malformatia Arnold-Chiari tip 1.
Semne de encefalopatie vasculara

RMN-ul coloanei cervicale a ardtat cd chistul siringomielial gasit in investigatiile
anterioare se extinde acum de la nivelul C3 pana la partea superioard a corpului vertebral T3.
Forma si structura chistului (format din mai multe chisturi confluente cu septuri) sunt aceleasi
ca cele din investigatia anterioard din data de 5 decembrie 2006. Diametrul maxim este de
pana la 7 mm la nivelul vertebrei C7. Conturul chistului la granita cu partea normala a
maduvei spindrii este ,,ascutit” — o variantd a unei cavitati cu presiune scazutd. Hemangiomul
din partea posterioara a vertebrei C7 are aceeasi dimensiune si formd. Semne de
osteocondroza la nivelul vertebrelor C4—C7 cu modificari patologice maxime (hernie de disc
posterior) la nivelul vertebrelor C6—C7.

SM la nivelul vertebrelor C3-T3. Osteocondroza coloanei cervicale. Hemangiom al
vertebrei C7.

Diagnostic diferential

SM poate fi confundata cu tulburdri de neuropatie, cum ar fi neuropatia diabetica, si alte tulburari
neurologice mai frecvente, cum ar fi sindromul Guillain-Barré, scleroza laterala amiotrofica si scleroza
multipla." Diagnosticul a fost confirmat pe un RMN al creierului $i maduvei spinarii.



Consultatie homeopatd

Pacienta a solicitat un consult homeopat in data de 24 iunie 2012. Simptomele ei neurologice
escaladasera la lista mentionatd mai devreme. De asemenea, avea simptome de menopauza si
dermatita. Prescriptiile homeopate iau in considerare totalitatea simptomelor si nu doar cele ale SM.
Acestea se extind si la suferinta mentald/emotionala a pacientei. Un istoric detaliat a dezvaluit ca in
trecut a avut necazuri in mod repetat si a suferit din cauza acestora. A avut o teama extraordinara ca
ceva rau i se va Intampla familiei ei si cd vor muri. Se temea de apelurile telefonice care anticipau
vesti proaste. A avut episoade bruste de fricd, crezand ca a pierdut ceva, cum ar fi cheile masinii. A
verificat si a verificat din nou daca a inchis usile si robinetele.

Fig 2: Repertorisation of the symptoms at
presentation to homeopathy
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Fig 3: MR filins for eommparison Meom 2008 to 2020

Figura 3. Filmul RMN comparativ 2008 - 2020.

Tabel 1. Schimbari in RMN din 2008 - 2020

Data |RMN cerebral RMN coloana vertebrala

23 Mici zone unice hiperintense de imbunititire marcati in comparatie cu

aprilie [semnal- RM sunt localizate in regiunile [investigatia din 22 iulie 2008 — absenta a

2015 [subcorticale ale substantei albe, in chisturilor de siringomielie. Dilatare locala
zonele frontal-parietale si a canalului central la nivelul vertebrelor C2
paraventriculare bilateral. si C3 (pana la 1.6 mm in dimensiune

Diametrul maxim al leziunii este de 2.7 janteroposterior, 6.7 mm si respectiv 14 mm

mm. lungime).




in zona subcorticali a emisferei
cerebrale drepte fata de spatiile
perivasculare dilatate se gasesc grupate
mai multe chisturi de calibru diferit cu
continut omogen, de pana la 4 mm. Nu
existd modificari perifocale in jurul
acestor leziuni si nu exercitd un efect
de masa asupra structurilor cerebrale
adiacente. Nu existd modificari
ischemice recente ale imaginilor
maselor prin difuzie. Ventriculii laterali
sunt asimetrici, ventriculul lateral stang
este putin mai mare.

Spatiul subarahnoidian extern de-a
lungul emisferelor cerebrale este usor
dilatat in zonele frontal-parietale si
normal in celelalte zone.

Ectopie a amigdalelor cerebeloase in
partile posterioare ale foramen magnum
de cel mult 5 mm.

Deviatie de sept nazal.

Se constata o crestere moderata a
numarului de leziuni fata de
investigatia din 22 iulie 2008.
Concluzie: Imagine RMN a
malformatiei Arnold-Chiari tip L.
Semne de encefalopatie vasculara.

Inaltimea corpului vertebral este normala.
Semnalul-RM din structura lor este alterat
din cauza modificarilor degenerativ-
distrofice cu osteofite marginale posterioare.
Existd un semnal-RM hiperintens in partea
posterioara a vertebrei C7 — un hemangiom
de aceeasi dimensiune si forma. Exista
leziuni cu aceleasi caracteristici de semnal in
corpul vertebrei C6 (dimensiunea 5 x 3 mm)
si In corpul vertebrei C4 (dimensiunea 9 x 5
mm).

Semnalul RM de la toate discurile este redus
in imagistica temporatd T2. Existd o reducere
a Tndltimii discului la nivelul vertebrelor C4-
C7.

Existd o ingustare a recesiunii laterale drepte
cu compresie a radacinii din cauza
proeminentei discului de pana la 3 mm si a
unui osteofit marginal posterior la nivelul
vertebrelor C6-C7.

Induratie a ligamentum flavum la nivelul C6-
C7.

Deviatie scolioticd in axul longitudinal,
lordoza cervicala este indreptata.

Curba cifotica toracica este crescuta.

Existd o deformare ugoara in forma de pand a
vertebrei T7. Semnalul-RM din structura lor
este alterat din cauza deshidratarii.
Concluzie:

O tulburare a staticii coloanei vertebrale
cervicale si toracice. Osteocondroza si
spondiloza coloanei vertebrale cu cele mai
mari modificari la nivelul segmentului
vertebral C6—C7 (cu proeminenta a discului
paramedian drept si compresie radiculard).
Hidromielie la nivelul vertebrelor C2 si C3.
Imbunatitire marcata fata de investigatia din
22 iulie 2008 — chisturile de siringomielie
vizualizate anterior la nivelul vertebrelor C3-
T3 sunt absente.

31 oct.
2017

Cantitatea si marimea leziunilor din
substanta alba subcorticala si
periventriculara a zonelor frontal-

Dilatarea persistentd a canalului central la
nivelul vertebrelor C2 si C3. Lungimea partii
dilatate este aceeasi la nivelul vertebrei C2




parietale sunt aceleasi ca cele din
investigatia din 23 aprilie 2015.
Ramane o largire a spatiilor
perivasculare Virchow-Robin cu
vizualizarea unei dilatatii chistice de
pana la 4 mm in partea dreapta.
'Ventriculii laterali raiman asimetrici,
ventriculul lateral stdng este putin mai
lat.

Spatiul subarahnoidian extern de-a
lungul suprafetei convexe a emisferelor
cerebrale este neuniform in latime —
este usor dilatat in zonele frontal-
parietale si normal in alte zone. Exista
o ectopie a amigdalelor cerebeloase in
partile posterioare ale foramen magnum
nu mai mult de 5 mm ca Tnainte.
Concluzie:

Imagine RMN a malformatiei Arnold-
Chiari tip I. Semne de microangiopatie
fara modificari negative comparativ cu
investigatia din 23 aprilie 2015.

(6.7 mm) si este mai mica la nivelul vertebrei
C3 la 6,2 mm (comparativ cu 14 mm la
investigatia anterioard).

Hemangiomul din partea dreaptd a vertebrei
C4 are dimensiunea de 8x5 mm, iar
hemangiomul din partea posterioara-dreapta
a vertebrei C7 are dimensiunea de 10x7 mm,
care nu este marit in comparatie cu
investigatia anterioard dar exista o leziune
mica in vertebra C6.

Semne de osteocondroza la nivelul
vertebrelor C4-C7 cu cele mai mari
modificari la nivelul vertebrelor C6-C7.
Bombare neuniforma a discului la semicercul
posterior cu o bombare paramediana dreapta
maxima de pand la 3 mm si o ingustare a
foramenului intervertebral drept.

Curba cifotica toracica pronuntatd. Existd o
deviatie scoliotica usoara pe axa
longitudinala. Inaltimea corpului vertebral
este normald. Semnalul-RM de la corpurile
vertebrale este alterat din cauza modificarilor
degenerative. Semnalul-RM la discuri este
redus din cauza deshidratarii. Nu exista
proeminente ale discului dorsal.

Investigarea in modul mielografie a aratat o
dilatare a pungilor radiculare la nivelul
vertebrelor T6-T12.

Concluzie:

Osteocondroza coloanei cervicale si toracice
cu cele mai mari modificari la nivelul
segmentului vertebral C6—C7 (protruzie
discald paramediana dreapta posterioara).
Hidromielie la nivelul vertebrelor C2 si C3.
Hemangioame in corpurile vertebrale C4, C6
si C7. Tulburare a staticii coloanei
vertebrale.

Nu existd modificari negative fata de
investigatia din 23 aprilie 2015.

25
martie
2020

Neefectuata

La nivelul vertebrei C2, canalul central al
maduvei spindrii este vizualizat pana la 1

mm latime si o lungime de 6 mm. Canalul
central din toate celelalte parti ale regiunii




cervicale si toracice nu este dilatat. Nu exista
chisturi in maduva spinarii.

Inaltimea corpului vertebral este normala.
Contururile corpului vertebral sunt deformate
din cauza osteofitelor (osteofitele marginale
anterioare in coloana toracica mijlocie sunt
cele mai proeminente). Intensitatea
semnalului la corpurile vertebrale este
eterogend din cauza modificarilor
degenerative ale maduvei. Existd zone de
acumulare de tesut gras (hipointense in
modul STIR) in corpurile vertebrale C4, C7
si T6.

Intensitate scazuta a semnalului la discurile
intervertebrale ale coloanei cervicale si
toracice din cauza deshidratarii.
Proeminente ale discului dorsal pe o baza
larga la nivelurile C6—C7 (3.5 mm), C4-CS5,
C5-C6 (pana la 3 mm), determinand
ingustarea foraminala intervertebrald
moderatd. Hipertrofie moderata a
ligamentului flava la nivelul C6-C7, ducand
la deformarea sacului dural in partea dorsala.
Concluzie:

Nu exista leziuni focale, chisturi sau orice
largire semnificativa a canalului central al
maduvei spindrii. Osteocondroza sau
spondiloartroza a coloanei cervicale si

toracice.

Nota: Textul ingrosat indica o schimbare semnificativa.

Tabelul 2. Criterii Naranjo modificate pentru evaluarea atribuirii cauzale a rezultatului clinic
la interventia homeopatica

Criteriu Da|Nu|Nesigur/ |Caz
NA
1. A existat o ameliorare a principalului simptom sau a conditie pentrul2 |-1 |0 2

care a fost prescris remediul homeopat?

2. A aparut ameliorarea clinica intr-un interval de timp plauzibil in/l |-2 (0 1
raport cu consumul de medicamente?

3. A existat o agravare initiald a simptomelor? 1 0 [0 1
4. Efectul a cuprins mai mult decat simptomul sau condifia principala,|1 0 1

in timp alte simptome s-au ameliorat sau schimbat in cele din urma?

5. Starea generala de bine s-a ameliorat? 1 0 [0 1




6 (A) Directia de vindecare: s-au ameliorat unele simptome 1n ordineall |0 |0 0
inversa aparitiei simptomelor bolii?

6 (B) Directia de vindecare: S-au aplicat cel putin 2 dintre urmatoarele|l |0 |0 1
aspecte 1n ordinea ameliorarii simptomelor: de la organele mai

importante la cele mai putin importante, de la aspectele mai profunde

la cele mai superficiale ale individului si de sus in jos.

7. Au reaparut “simptome vechi” (definite ca simptome non-|1 |0 |0 1
senzoriale si nonciclice despre care se credea ca s-au rezolvat)

temporar pe parcursul ameliorarii?

8. Exista cauze alternante (altele decat remediul) care, cu mare|-3 |I |0 1
probabilitate, ar fi putut aduce ameliorarea? (luati in considerare

evolutia cunoscutd a bolii, alte forme de tratament si alte interventii

clinice relevante)

9. Imbunatatirea starii de sanitate a fost confirmati de vreo dovada2 |0 |0 2
obiectiva? (in acest caz RMN)

10. Repetarea dozei, daca a fost facuta, a creat o ameliorare clinica/l |0 |0 1
similara?

Total 12

Nota: Scorul de cauzalitate este mare pentru tratament in acest caz, ceea ce sugereazd ca
efectele au fost Intr-adevar atribuite tratamentului homeopat.
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Figura 4. Directia de vindecare asa cum o vedem in rapoartele RMN.

Acest tip specific de anxietate si pierderi de memorie, impreuna cu istoricul de necaz cu
probleme fizice la nivelul sistemului nervos, au indicat remediul homeopat Causticum
hahnemanni (Figura 2)."



Prescriptie

Causticum 30 CH, o dozi

Motivul din spatele prescrierii Causticum este cd patologia primara la un pacient care
necesitd Causticum este necazul prelungit, care prabuseste sistemul imun. Un pacient intr-o
astfel de stare manifesta uitare si nervozitate. Causticum are, de asemenea, acest simptom de a
avea intolerantd extrema la nedreptate deoarece este simpatetic. In plus, criparea pielii si
raceala mainilor sunt o parte din pruvingul acestui remediu. Simptomul urinarii involuntare la
tuse este un semn distinctiv al monografiei Causticum.

Follow Up (F.U.)

Dupa remediu, durerea din maini cu senzatia de furnicaturd si arsurd a crescut pentru o
perioada de timp (ceea ce, in homeopatie, se numeste ,,agravare terapeutica”), mainile au
devenit mai calde si uneori a simtit caldura in maini. Bufeurile de caldura s-au intensificat
pentru o perioada de timp. Nivelul de energie a devenit mai bun. Dispozitia s-a imbunatatit,
iar anxietatea s-a diminuat.

Acest caz a avut un F.U. lung de 8 ani, cu suisuri si cobordsuri constante. A primit
Causticum in diferite potente din cand in cand sau de cate ori simptomele se agravau, de cele
mai multe ori cu efecte bune. De asemenea, a primit Causticum pentru episoade acute, cum ar
fi nevralgia de trigemen. Putine alte remedii au fost date atunci cand a avut boli inflamatorii
acute, precum raceald, otitd medie acuta, infectie respiratorie si infectie intestinala. Pentru
acestea s-a administrat Mercurius solubilis, Arsenicum album, Graphites, Eupatorium
perfoliatum si Gelsemium sempervirens. Otita nu a raspuns la Graphites si a folosit picaturi
pentru urechi cu antibiotice §i steroizi. A avut mai multe traumatisme si fracturi in acesti 8
ani, In ciuda faptului cd nu existau deficite evidente in echilibrul ei, si a primit Rhus
toxicodendron, Ruta graveolens si Arnica montana dupa cum a fost necesar. De asemenea a
luat si medicamente antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) pentru traumatisme. A avut o data
o durere severa in regiunea sacrala care se extindea pana la sold, coapsa si genunchi. Atunci a
primit meloxicam (AINS) si injectii cu vitaminele BI, B6 si B12. Aceste tratamente
intercalate cu simptomele ei principalele au ameliorat episoadele incidentale. Cu toate acestea,
pilonul tratamentului ei a fost Causticum si aproape intotdeauna i-a ameliorat simptomele
principale. Acest lucru este tipic evolutiei unui caz cronic tratat cu homeopatie clasica, unde
pot fi necesare remedii diferite in timpul bolilor acute, dar pot avea nevoie si de repetarea
aceluiasi remediu pentru afectiunea cronica dupa astfel de episoade acute pentru ca evolutia
cazului sa fie in directia corectd. Recaderile au fost progresiv mai usoare de-a lungul anilor,
pana cand s-au ameliorat semnificativ la ultimul F.U. din 8 octombrie 2020. Raportul
pacientului la ultimul F.U. este detaliat in continuare.

Nu a mai scapat lucruri si durerea din maini s-a redus. Ea a lucrat mai usor. Furnicaturile,
senzatia de arsurd si raceala din maini au disparut, iar crapaturile adanci de pe degete au
disparut. Acnea a fost mai putin severa. Anxietatea legata de familie a fost mai putin intensa.
Nu a mai verificat la fel de des. Parestezia din gambe, pe care o avea din mai 2019, a scazut
pentru cateva zile dupa ultimul remediu, dar a reaparut dupa o saptamana. Uscaciunea ochilor



care aparea ocazional din martie 2014 a persistat. Bufeurile de caldura au persistat. Somnul a
ramas perturbat, trezindu-se de 3-4 ori in timpul noptii, dar readormea mai usor.

Conditiile inflamatorii acute de-a lungul anilor au devenit mai blande decat inainte de a
incepe homeopatia.

Cand 1 s-a cerut sa repete RMN-ul cerebral pentru analiza finala, pacienta a refuzat
deoarece a fost grav afectata de procedura si, folosind cuvintele ei: ,,Sunt sanatoasa, tanara si
frumoasa si nu voi mai fi nevoita sa mai fac niciodata RMN”.

Modificarile in RMN sunt prezentate in figura 3 si tabelul 1. In mod remarcabil, cavitatea
sirinxului a crescut In dimensiune din 2006 pana in 2008, a regresat progresiv dupa inceperea
tratamentului homeopat, cu o obliterare completa a cavitatii la ultimul RMN din martie 2020.

Discutii

In acest caz de SM cu MC de tip I, homeopatia clasica individualizati a fost benefici —
dupa cum s-a apreciat pe RMN — si rezolutia completa a sirinxului a fost evidentd. Semnele si
simptomele clinice ale SM s-au imbunatatit impreund cu anxietatea paralizantd de care
suferea. De asemenea, a existat o imbunatatire remarcabild a memoriei, dermatitei si acneei.
Infectiile frecvente cu febra mare au devenit, de asemenea, mai usoare dupa tratament. Scorul
de cauzalitate pe criteriile Naranjo modificate pentru evaluarea atribuirii cauzale a rezultatului
clinic la interventia homeopata a fost 12 (Tabelul 2).

Teoria nivelurilor de sinitate'® explicd: un pacient niscut cu un ,nivel de sinitate” mai
ridicat are, in general, un prognostic bun, in ciuda diagnosticelor grave. Aceasta teorie ofera
metode tangibile pentru a clasifica nivelul de sanitate al pacientului. In ciuda unei afectiuni
neurologice cronice, pacienta noastrd a generat febra mare in timpul episoadelor acute, ceea
ce este un indiciu ci era pe un nivel de sinitate mai inalt si cu prognostic bun. In consecinta,
schimbarile pozitive profunde au fost apreciate in F.U., iar ea a evoluat in directia corecta
conform legilor homeopatiei (figura 4). A trecut de la o patologie mai profunda care implica
maduva spindrii (sistemul nervos) la o patologie predominant vertebrald (sistemul musculo-
scheletal), si anume, de la SM la spondiloartroza. Desi acest lucru poate continua si deranjeze
pacienta si sd necesite tratament, limitarea este mult mai superficiald. Acest efect a fost
demonstrat si in alte cazuri cu patologie grava, cu capacitatea concomitentd de a induce febra
mare in timpul infectiilor acute.!* Totusi, nu ne putem astepta la un astfel de rispuns in toate
cazurile.

Remediul homeopatic Causticum hahnemanni este indicat in patologiile neurologice
profunde, anxietate, depresie si probleme de memorie.!”> Anterior, homeopatia clasicd a
prezentat efecte clinice in patologiile profunde,'* dar efectele remediului Causticum sunt
limitate in literatura publicata.

Limitarea aici a fost incapacitatea de a demonstra vreun efect farmacologic al remediului
deoarece homeopatia nu actioneazd asupra materiei, ci asupra campurilor energetice ale
organismului'®, perspectivi nedemonstrati inci experimental. Existi, de asemenea, o
posibilitate indepartatd de autorezolvare, asa cum s-a observat in cazurile rare de SM cu MC,
ceea ce era putin probabil, deoarece cazul nostru se afla pe o cale patologica progresiva in
momentul consultarii homeopate.



Concluzie

Acest caz de SM cu malformatie Arnold-Chiari tip I a beneficiat de homeopatie clasica
individualizata, asa cum se vede pe rapoartele RMN si se apreciaza in semnele si simptomele
clinice. Este necesar sa se investigheze stiintific abordarea individualizata a cazurilor de SM.
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