
non avrà problemi, perché lo sa vero che io in ospedale non ci andrò?!  Ho fiducia 
nell’Omeopatia, Dottore! Ha preso antibiotici per 20 anni, senza risolvere nulla, fino a 
ridurmi in fin di vita! 
L’Omeopatia mi ha salvato anche da situazioni gravi ed ho fiducia che anche questa volta 
andrò così!” 
 
11 Gennaio e seguenti – Telefoniche e domiciliari 
Aconitum fa scomparire la febbre elevata, la paura, la congestione ed i dolori puntori con 
la velocità che gli è propria, il rene rimane indenne. 
Esame urine: infezione di grado lieve; reperto molto rassicurante se confrontato con i 
precedenti. 
Nei giorni seguenti vado più volte a controllare la paziente che, oramai tranquilla, ha 
accettato definitivamente di essere malata. La condizione brocopolmonare evolve con 
discreta celerità. Subito dopo la crisi di Aconitum si riconfermano i sintomi iniziali, ma 
attenuati e ricomincio la terapia con ARSENICUM ALBUM, prima alla 30 CH, poi alla 
200K, quest’ultima utilizzata in piccolisime quantità e col metodo plus. Scompare la febbre, 
scompaiono le tracce del focolaio broncopneumonico, rimane però una lieve bronchite che 
tende a cronicizzare e molt ocatarro delle prime vie aeree. Compare un vistoso herpes al 
naso. 
 
28 Gennaio – Domicilio. 
La paziente ha ripreso quasi normalmente la sua vita. Illustrandomi la sua condizione mi 
rivela che, proprio nei giorni in cui era più gravemente malata, aveva saputo che un uomo 
che amato intensamente tanti anni prima stava morendo. Raccontandomi questa vicenda 
così triste e piena di nostalgia il suo viso diventa cereo ed angosciato ed emette ancora 
quel gemito strozato che avevo notato la prima volta. 
PHOSPHORICUM ACIDUM 200K 
Guarisce completamente e velocemente la sintomatologia bronchiale, più lentamente il 
dolore profondo che la paziente porta dentro di sé, risultato anche della perdita di un figlio 
avvenuta due anni prima. 
 
Note: dopo aver scritto il caso l’ho inviato alla pazietne chiedendole di apportare eventuali 
correzioni. Me le comunica, specificando inoltre, col vigore che è proprio, che debbo far 
capire quanto sia stata fondamentle per Lei l’Omeopatia in tutti questi anni, che le ha 
salvato la vita e che tutti debbono sapere queste cose. 
Ha in progetto di leggere la Divina Commedia ai carcerati. Inoltre mi ha chiesto il pemesso 
per un viaggio all’estero in Primavera inoltrata. Concesso, con le opportune cautele. 
 
 
CASO N.2 
 
UNA DIAGNOSI TARDIVA 
6 Febbraio 2000 – Consultazioni telefoniche Ragazzo di 17 anni. La madre mi comunica 
che ha una brutta tonsillite con febbre elevata. Prescrivo Mercurius solubilis 30 CH, 
sufficientemente tranquillo del risultato per la buona corrispondenza sintomatologica 
(salivazione, alitosi, sudorazione abbondante…). Dopo 48 ore la febbre permane costane 
a 39,5°C con insonnia totale ed impossibilità ad alimentarsi. Riprendo la sintomatologia 
con molta cura – sempre telefonicamente – e prescrivo Phitolacca 30 CH (dolore 
principalmente a destra, deglutendo, irradiato all’orecchio…), sospettando una gola invasa 
da membrane batteriche. Nessun risultato. 
 



9 Febbraio – Domicilio 
E’ un ragazzo dai lineamenti delicati, dai capelli biondi e lunghi, raffinato ed altero. 
E’ seduto a letto, taciturno. Appare debilitato. 
La temperatura rimane invariata sui 39,5°C. Reisce a malapena a respirare a causa delle 
narisci completamente ostruite che lo costringono a continui e penosi tentativi di immettere 
aira. 
Da tre gironi è totalmente insonne. 
Non ha per niente appetito ed in ogni modo non riuscirebbe ad ingoiare a causa del forte 
dolore in gola. Non chiede nulla, nemmeno si lamenta. La notte, pur non dormendo, non 
cerca aiuto né conforto. 
Gli chiedo se vuole compagnia e mi risponde con un cenno che significa “non tanto”, poi 
aggiunge: “Mi basta che mia madre sia di là”. 
Nulla all’addome, che è trattabile, 
Nulla al torace. 
In gola invece si intravedono appena le tonsille, quasi completamente ricoperte da un 
essudato membranoso poltaceo bianco-grigiastro che si estende anche al palato. La 
lingua è coperta da una spessa patina bianca, l’alito è fetido. Al collo si rilevano linfonodi 
notevolmente ingranditi, due in particolare, di oltre due centimetri e di consistenza dura. 
Questa la situazione. Consulto il repertorio – purtroppo cartaceo – e prescrivo con qualche 
perplesità LYCOPODIUM 200K, in soluzione dinamizzata, un sorso ogni 4 ore.  
 
Dopo 48 ore non è cambiato proprio nulla! 
Il ragazzo non dorme da 5 giorni, la febbre rimane invariata. La madre è molto spaventata, 
ma fa ancora affidamento su di me. A questo punto la mia fiducai nell’Omeopatia rimane 
intatta, oscilla invece notevolmente la fiducia in me! Mi arrendo e prescrivo VELAMOX, 
una compressa ogni 6 ore. 
 
Dopo 48 ore il ragazzo è lievemente migliorato. 
Solo a questo punto mi viene in mente che potrebbe trattarsi di mononucleosi virale. 
Faccio continuare gli antibiotici, che nell’eventualità sarebbero controindicati, ma è 
senz’altro presente una sovrainfezione batterica. 
Contemporaneamete studio meglio il caso. 
Scelgo ora LAC CANINUM 30CH, che nelle repertorizzazioni precedenti compariva unpò 
in disparte, ma che in tonsilliti simili si rivela frequentemente un vero toccasana. Lo 
prescrivo alla 30 CH ogni 4 ore, contemporaneamente agli antibiotici. Un piccolo pasticcio 
che mi appare come la condotta più ragionevole. 
 
In effetti il ragazzo migliora molto velocemente. Le analisi confermano la diagnosi di 
mononucleosi. 
Dopo 10 giorni compare un’eruzione generalizzata e violenta con gonfiore al viso, 
certamente favorita dalla terapia antibiotica. Prescrivo APIS MELLIFICA 30CH. Guarisce 
in tre/quattro giorni. 
Rimangono l’autocritica e la volontà di fare tesoro degli errori. 
 
 
CASO N.3 
 
UNA GUARIGIONE MOLTO VELOCE  
 


