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INTRODUZIONE

GENERE BACILLUS
Batteri Gram positivi, aerobi ob-
bligati o facoltativi, mobili, a ba-
stoncino. Batteri ubiquitari del suolo
che formano endospore come
meccanismo di sopravvivenza. La
formazione di endospore è il risultato
dell’esaurimento di sostanze nu-
tritive e di solito è un meccanismo
diverso dall’accrescimento attivo
e dalla divisione cellulare. Le en-
dospore sono le cellule più longeve
che si trovano in natura, e pos-

sono rimanere vitali per periodi
estremamente lunghi, anche cen-
tinaia di anni. Quando le spore
hanno raggiunto la maturazione ri-
mangono in una fase di quie-
scenza detta criptobiosi. Sono
molto resistenti a temperature alte e
basse, radiazioni, acidi forti, disinfet-
tanti e all’essicazione. “Si nascon-
dono dalla vita”. In condizioni
ambientali adatte, germinano e diven-
tano cellule vegetative. Anche altri mi-
crorganismi il cui habitat è
prevalentemente il suolo, come i fun-
ghi filamentosi e gli attinomiceti,
usano questa strategia. Si tratta di un
classico esempio di evoluzione conver-
gente: questi tre gruppi diversi di mi-
crorganismi vivono tutti nel suolo,
formano strutture quiescenti, o spore,
e producono antibiotici associati al
processo di sporulazione. Essendo ca-
paci di degradare efficacemente alcuni
biopolimeri (proteine, amido, pectina
ecc.), sembra che abbiano un ruolo
importante nei cicli biologici del car-
bonio e dell’azoto. 

Le varie specie di bacilli produ-
cono antibiotici:
• Bacillus licheniformis:
Bacitracina, attiva contro i batteri
Gram positivi.

• Bacillus cereus:
Tossina cereulide, associata all’avve-
lenamento da cibo, batteriemia e
setticemia.

• Bacillus subtilis: 
Micobacillina, farmaco antimicotico. 

• Bacillus thuringiensis:

Patogeno per alcune larve, venduto
come insetticida per il controllo bio-
logico di parassiti delle piante da
giardino e delle coltivazioni.

• Bacillus brevis:
Tirotricina, gramicidina, tiroci-
dina. Da questo bacillo è stato
estratto il primo antibiotico
commercializzato. La penicillina,
scoperta dieci anni prima, non poté
essere prodotta in grandi quantità per
altri quindici anni. La tirotricina,
però, si rivelò più tossica per
l’uomo che per l’organismo che
avrebbe dovuto combattere.
Oggi è ancora usata per il trat-
tamento locale di ulcere, ascessi
e infezioni da ferite provocate
da batteri Gram positivi, come
stafilococchi e streptococchi.
Non esistono sintomi omeopatici di
Tyrothricinum, anche se c’è una voce
‘Tyrothr’ nel repertorio.

• Bacillus polymyxa:
Polimixine. La polimixina B, a ef-
fetto antibiotico, la polimixina e la
colistina sono usate comunemente
nel trattamento topico di infezioni
dell’orecchio, occhio o pelle.
Effetti avversi dell’antibiotico poli-
mixina B:
· Irritazione delle meningi; cefalea;
febbre.
· Agitazione, che precede una para-
lisi respiratoria.
· Vertigini che evolvono in atassia.
· Parestesia delle mani e dei piedi.
· Diplopia, ptosi, vista confusa.
· Vampate al viso.
· Disfagia.
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Omeopatia clinica

EUBATTERI: Firmicutes: batteri Gram positivi, 

a parete spessa. Gracilicutes: batteri

Gram negativi, a parete sottile.

PhyLUM: Endospore: in condizioni di scarsità 

di sostanze nutritive o altre 

condizioni avverse, molte specie 

di questo phylum formano cellule 

in fase di quiescenza dette 

endospore. Esse si sviluppano 

all’interno della cellula madre 

e possono sopravvivere a lunghi 

periodi di difficili condizioni 

ambientali, siccità, congelamento, 

freddo, caldo torrido, acqua bollente,

radiazioni. Quando le condizioni 

migliorano, si trasformano in batteri 

attivi. Si conosce il caso di 

germinazione di endospore dopo 

1000 anni di quiescenza.

CLAssE: Bacilli, Clostridi: Clostridales, 

Clostridiceae, Clostridium, 

Botulinum e Tetanotoxinum. 

ORDINE: Bacillales, Lactobacillales, 

Enterococcaceae, Lactobacillaceae, 

Streptococcaceae. 

FAMIGLIA: Bacillaceae, Listeriaceae, 

Staphylococcacae. 

GENERE: Bacillus. 

sPECIE: B. anthracis. 

RIMEDIO: Anthracinum. 
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· Difficoltà.
· Dispnea.
· Nefrite tubulo-interstiziale.
· Eruzioni cutanee puntiformi, ma-
culari o orticaria.
· Debolezza generale, ariflessia ge-
nerale.
· Miastenia grave, debolezza aumentata. 

Paragonate questi effetti con i sintomi
dell’antrace e del botulino.
• Bacillus Anthracis:
Microrganismo Gram positivo,
aerobico o anaerobico facolta-
tivo, formante spore, provvisto
di capsula, non mobile, a ba-
stoncino. La sua crescita ottimale
avviene a 37°C, ma resiste a tempe-
rature comprese fra 20° e 45°C. Ha
una forte tendenza a disporsi in lun-
ghi filamenti che a volte assomi-
gliano a tronchi di bambù. 

Temuto come agente di guerra
biologica e bioterrorismo. È teori-
camente indistruttibile. Le spore
resistono al fuoco, al congela-
mento e persino alle esplosioni!
Sono sopravvissute alla disper-
sione con manichette e lance e alla
disseminazione mediante esplo-
sione di missili o bombe. Il vapore a
pressione, l’autoclave e l’irradiazione
sembra che siano i modi migliori di an-
nientarle. L’antrace (o carbonchio) può
infettare l’uomo tramite contatto con
animali infetti, bovini, pecore, ca-
valli, muli e capre (carne, ossa, cuoio,
peli e escrementi). Non si trasmette
da una persona all’altra. L’edema e
conseguente rottura della milza, indotta
dal rilascio di tossina carbonchiosa,
danno origine al nome anglosassone co-
mune della malattia nel bestiame
(spleeny fever = febbre splenica). An-
ticamente veniva chiamata flagello
nero, dal colore del sangue di animali e
uomini affetti da setticemia da antrace.
Nella Bibbia (Exodus) era considerata la
quinta e sesta piaga d’Egitto.

Esistono tre tipi di antrace:                     
1. Pelle: 
• Escara nera con edema marcato. 
• Brividi. Ghiandole ingrossate.
• Lesioni ulcerative tissutali più pro-
fonde, che arrivano al torrente cir-
colatorio. Setticemia.
• Nel 95% dei casi è la conseguenza
di un’infezione naturale. Entro 12-
36 ore dall’infezione, si originano
papule rosso marroni, che si trasfor-
mano rapidamente in una grossa ve-
scicola, poi in una pustola
maligna senza dolore con ca-
ratteristica area necrotica nera
come il carbone (antrace è una
parola di derivazione greca e signi-
fica carbone). Infine si forma un’ul-
cera necrotica. La cicatrice nera è
circondata da un bordo di vescicole
piene di siero sanguinolento o
chiaro. Se presente sul collo, l’esteso
edema circostante può portare a
un’occlusione delle vie aeree. In 9
casi su 10 l’infezione rimane limitata
all’ulcera cutanea, con notevole gon-
fiore intorno alle lesioni e attacchi di
brividi. È possibile l’evoluzione in
setticemia, con esito anche fatale.

2. Polmoni – Cervello: 
• Dolori come da influenza e febbre
con apparente guarigione dopo qual-
che giorno.
• Difficoltà respiratoria con cianosi
per tosse.  

Fig. 1 – Bacillus Anthracis

Fig. 2 – Bacillus Anthracis

Fig. 2 – Bacillus Anthracis – spore

Fig. 4 – Antrace – Ciclo

Fig. 6 – B. Anthracis – Escara

Fig. 5 – B. Anthracis – Escara
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• Meningite.  
• Emorragia subaracnoidale.
• Coma.  
• Da inalazione di polvere con-
tenente le spore, dove si pro-
cessano peli o pelle di animali.

3. Intestino: 
Febbre, cefalea. 
Vomito, di sangue e bile.
Vertigini. 
Diarrea.
Mortalità molto alta. 
Dipende dall’ingestione di
carne poco cotta di animali in-
fetti ed è caratterizzata da
un’infiammazione acuta del
tratto intestinale. Mortalità
molto alta.

CAsI CLINICI

CASO N. 1

Guido J., ulcere
21/11/1984 - Nato il 23/03/1953.
Stomaco in disordine e cefalea. Erisi-
pela al ginocchio destro dopo una
piccola ferita al ginocchio. Sono stati
prescritti antibiotici per due settimane,
ma la guarigione è incompleta.
Pr/ Phosphorus 200K e nel giro di una
settimana è stato curato completa-
mente. Phosphorus è stato ripetuto
parecchie volte.
1983 - Operato al naso. Probabilmente
ha avuto acne con pustole e favi in
gioventù.
04/09/1990: Pr/ Sulphur.  
1990 - Ricoverato per calcoli renali.
Composizione dei calcoli: fosfato di
calcio 5% e ossalato di calcio 94%.
1992 - Steatosi epatica.
19/03/1993 - Pr/ Podophyllum pel-
tatum 200K, Gaertner e Syphilinum.
09/1993 - Il referto ecografico ha mo-
strato un netto miglioramento della
steatosi epatica.
09/11/1995 -Pr/ Lycopodium clavatum.

18/10/1996 - Pr/ Bryonia alba, per
crampi al polpaccio. 
15/09/1998 - Pr/ Lycopodium clava-
tum 200K.
01/06/2000 - Da ieri mattina ha un
dolore al tallone sinistro. Quando vi si
appoggia prova fitte di dolore. Ieri è
peggiorato molto e stamattina ancor di
più. All’esterno non si nota niente, ma
quando preme sul tallone, sente dolore
nella parte mediale. Il dolore è più
forte quando appoggia il tallone. Sente
dolore anche quando sta fermo in piedi
e cammina.
Pain, stitching foot heel, standing/wal-
king while
É una persona molto riservata e non ho
informazioni sul suo stato mentale,ma
penso che il dolore sia sicura-
mente importante nella sua vita.
Non lo fa vedere ma c’è. Mi dà
l’impressione di essere piuttosto de-
presso. Si sente che c’è ancora
tanto da esprimere, sotto la pelle.
Pr/ Conium maculatum, ha fatto pas-
sare il dolore ed è stato prescritto tre-
dici volte quell’anno. 
06/2004 - La terapia è continuata, per
disturbi di minor conto, senza una gua-
rigione vera e propria, con:
Magnesia sulphurica, Nitricum acidum
per fissurazioni anali e emorragia, Gra-
phites naturalis per screpolature fra le
dita. 
07/2004 - Ipercolesterolemia. Pr/
Crestor® 10 mg, dopo il mancato suc-
cesso della dieta e del trattamento con
integratori a base di fibre e calcio per
osteopenia. Non sono state trovate pa-
tologie endocrine sottostanti, come
ipotiroidismo, ipogonadismo, o mie-
loma multiplo.
07/2006 - Fissurazione anale alle 12.00
e emorroidi interne congeste. Colon-
scopia completamente normale.
10/2006 - Pr/ Hepar sulphur: pustole,
otite esterna con secrezione gialla dal-
l’orecchio. Nessun risultato.
Pr/ antibiotici, per via generale e locale.

01/02/2007 - Patereccio al terzo
dito della mano sinistra. Sensa-
zione di tappo in entrambi gli orecchi,
con secrezione gialla. Rumori agli orec-
chi. Screpolature agli orecchi. Udito di-
minuito. Micosi sulle fissurazioni anali.
Compaiono all’improvviso, da un mo-
mento all’altro. In una molto aperta lo
specialista vorrebbe iniettare Botro-
pase, ma il paziente preferisce aspet-
tare. Piccole ferite al cuoio capelluto.
Ha parecchi incontri di lavoro durante
la settimana e vorrebbe evitarli. Gli
provocano molto stress. Quando ha
iniziato il lavoro che fa era da solo in
ufficio e ora sono in 22. Nel 2003 due
uffici si sono fusi e gli hanno chiesto di
diventare direttore, ma lui, cono-
scendo la difficoltà del ruolo, all’inizio
non aveva accettato. Anche il prece-
dente direttore non era riuscito a es-
sere all’altezza. Lo stress è tanto, per
la quantità di lavoro. Il fatto di non riu-
scire a gestirlo gli dà una sensazione
spiacevole. Lo disturba il fatto che i
clienti non siano pagati direttamente.
“Ormai sono 30 anni che faccio questo
lavoro, e sono stufo, ma ho uno sti-
pendio che non riuscirei ad avere in
nessun altro posto”. “Non ho paura di
perdere il lavoro, sento solo di essere
stanco di farlo”. È difficile uscire da
questo circolo vizioso e a lui dà fasti-
dio. Il lavoro che fa gli piace, ma ci
sono momenti in cui non si sente ap-
pagato. Il lavoro è eccessivo: entra in
ufficio di mattina sapendo che ci sono
tante e-mail ad aspettarlo. È direttore
commerciale e il lavoro, in sé, gli piace
molto. Non è soddisfatto quando vede
che certi dossier non sono portati a
termine. Cerca di evitare le migliaia di
piccole cose inutili che il lavoro com-
porta. Non ha abbastanza tempo per
mandare avanti un ufficio e non è nel
suo carattere dire alle persone cosa de-
vono fare. “In realtà non riesco a fare il
lavoro che dovrei perché ci sono tutte
queste piccole cose inutili da fare”. Ha
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un carattere mite e preferisce evi-
tare il confronto piuttosto che
cercarlo. “Ma quando si hanno 22
persone alle proprie dipendenze, non
ci si può permettere di comportarsi
così. Bisogna andare fino in fondo”.
Sogno: da bambino sognava di essere
inseguito di notte, al buio, da qual-
cuno. Era molto angosciato. Ha fatto
questo sogno tantissime volte. Esame
clinico: entrambi gli orecchi intasati di
cerume.
Carattere mite. Non è competitivo.
Non sopporta le liti e i disac-
cordi. Phosphorus gli ha fatto molto
bene all’inizio, quando aveva il car-
bonchio al ginocchio. 
Pr/ Magnesia phosphorica. 

05/02/2007 - Sviluppo di un
grosso granuloma sul dito medio
della mano sinistra: una grande
escrescenza carnosa a forma di cavol-
fiore. L’infiammazione è modesta.
Due giorni prima di andare dalla ma-
nicure non aveva alcun sintomo e poi
non si era accorto di essere stato ferito.
Dal 1984, quando ha avuto l’antrace al
ginocchio sinistro, si disinfetta bene
qualsiasi ferita, ma in questo caso non
gli era sembrato di averne una. Pr /
Myristica sebifera 200K. 
Esame clinico: escrescenza carnosa
molto grossa nella parte laterale
del terzo dito della mano sini-
stra. L’aspetto è orribile, impres-
sionante, veramente sgradevole. 
Pr/ Anthracinum 200K.

08/02/2007 - Sono ancora presenti i
rumori negli orecchi. Micosi fra il
terzo e il quarto dito del piede sinistro.
Era molto preoccupato del dito
e pensava già a un’inevitabile
amputazione. Finora aveva visto
una cosa del genere solo nei film
dell’orrore! E ora toccava a lui, al
suo dito! Il 03/02 è stato il giorno
peggiore e il 04/02 ha cominciato a

fargli molto male ogni volta che toc-
cava qualcosa. “Era un dolore terribile.
Non sapevo cosa mi stava succedendo
e mi chiedevo se sarei tornato nor-
male. Sono sempre stato una per-
sona mite, come ha notato lei. A
volte piango senza una ragione”.
Il dito va molto meglio! La guarigione
è stata spettacolosa. Il grosso nodo dal-
l’aspetto a cavolfiore è scomparso del
tutto. Ora ha un patereccio normale.
Non ha più secrezione dall’orecchio.
Gli orecchi vanno molto meglio. L’ano
va molto meglio e anche la micosi è
passata. Avrebbe dovuto andare il
16/02 in ospedale a fare l’iniezione di
Bothrops, ma non è andato. Osserva-
zione del medicodopo che ha preso
il rimedio: sembra molto più ri-
lassato. Dà un’impressione com-
pletamente diversa.

21/02/2007 - Pr/ Anthracinum MK. 

07/03/2007 - Lettera del paziente
con accluse foto (Fig. 7, 8, 9):
“Buongiorno dottore. 
Dopo l’ultima dose di Anthracinum, il
21/02, l’ulcera è scomparsa comple-

tamente. La ferita si è asciugata, come
pure l’escrescenza intorno. All’inizio
c’era una piccola cicatrice. La pelle ri-
nata intorno alla punta del dito e al-
l’unghia era di colore rosso brillante,
per fortuna senza alcun dolore. Ora il
colore rosso è scomparso del tutto.
L’unghia ha ripreso a crescere. Le
mando alcune foto per farle vedere la
situazione attuale. La ringrazio moltis-
simo della cura efficace: tre settimane
fa pensavo che non più sarei riuscito a
ordinare più di quattro birre per volta
con la mano sinistra. Guido”

ANALISI DEL CASO
Dopo 23 anni non riesco ancora a
‘penetrare’ nelle sue sensazioni
più profonde. É una persona riserva-
tissima, piena di tatto e molto distinta.
Piuttosto formale e distaccata. Educata.
Mantiene le distanze. Mi pare che la si-
tuazione lavorativa influenzi molto il
suo umore, gli crei disagio e molto
stress, perché, da una parte è sempre
infastidito di dover fare innumerevoli
cose inutili, dall’altra non riesce a com-
pletare il proprio lavoro. Lavora già da
trenta anni nella stessa ditta ed è un po’
deluso da come procede il lavoro. At-
tualmente non ne è soddisfatto come
prima. Ma, cambiare lavoro non è facile
a 53 anni e pensa “Dove lo trovo uno sti-
pendio buono come questo?” Ha paura
di diventare povero? Io penso che il
tema “delusione sul lavoro” sia
un tema importante di Anthraci-
num, almeno se il paziente riesce
a manifestare i propri sentimenti
a proposito. Siccome Guido è una
persona molto mite, non lo fa,
non esprime la sua voglia di cam-
biare lavoro, ma la tiene dentro. E
ciò gli provoca sofferenza, perché
la ditta in cui lavora fa parte della
sua vita, vi ha lavorato per trenta
anni, ma è una sofferenza che non
riesce a esprimere, che gli rimane
dentro.

Figg. 7-8 – Patereccio
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CASO N. 2

Wouter V., allergia – asma – ec-
zema
Nato il 09/08/1959.  Prima visita
06/12/1993. Fino a febbraio 1998, il
trattamento ha dato risultati solo par-
ziali. Poi è venuta da me la moglie, a
chiedermi di aiutarlo. La mancanza di
iniziativa, l’indecisione, la svogliatezza
del marito la fanno impazzire. È sem-
pre stato un po’ così, ma ora va sempre
peggio. “Mi aiuti, per favore, aiuti mio
marito, perché non ne posso più”.

Il 13/02/1998 visito di nuovo il ma-
rito. Si lamenta di mancanza di
energia. Si sente ottuso, debole e
non ha energia per prendere
qualsiasi iniziativa. Non ha più fi-
ducia in se stesso. Non prende nes-
sun impegno per paura di fallire.
Ha paura di fare errori. Non ha più
forza. È una persona che non mostra
le proprie emozioni, piuttosto timido e
riservato. È di bassa statura: 1,65 m, e
pesa 75 kg. Da bambino era sog-
getto a mal di gola. 
Pr/ Baryta carbonica 200K, se-
guito da leggero miglioramento.

05/10/1998 - Per alcuni giorni sta
malissimo. Vomita molto muco. Ha il
respiro corto, specialmente alle 6 di
mattina. Deve usare di nuovo il Vento-
lin®. Il ritmo respiratorio è molto ac-
celerato. 
Pr/ Baryta carbonica, Antimonium
tartaricum e Ipecacuahana, senza mi-
glioramento.

09/10/1998 - Referto radiologico:
broncopolmonite del lobo me-
diano destro.
Lavora nell’esercito e nell’anno acca-
demico ‘98-‘99  ha la possibilità soste-
nere un esame che gli permetterebbe
di avere una promozione e uno stipen-
dio più alto. La moglie vuole che

dia l’esame. Hanno due figli abba-
stanza grandi e del denaro in più fa-
rebbe comodo, in famiglia. Wouter
non riesce a trovare una motivazione
per incominciare a studiare, perché fa
fatica ed è sicuro che non supererà
l’esame. Non è mai stato un bravo stu-
dente. Non è motivato. “E se poi do
l’esame e non lo passo?” Wouter è
una persona mite.
Pr/ Baryta phosphorica 200K.  

12/10/1998: Pr/ Baryta phosphorica
200K.  
1999: Pr/ Baryta phosphorica 200K,
tre volte.  
2000: Pr/ Baryta phosphorica 200K.  
2001: Pr/ Baryta phosphorica 200K. 
2002: Pr/ Baryta phosphorica 200K. 
2004: Pr/ Baryta phosphorica 200K. 
02/10/2006: Pr/ Baryta pho-
sphorica MK. 

13/11/2006 - Accessi di tosse con
starnuti, specialmente di mattina e di
sera. Espettorazione difficile. Il muco
è verde. Dispnea al minimo
sforzo. In realtà era cominciata nel-
l’agosto dello stesso anno, quando era
in vacanza in Svizzera, e il problema
era così grave che aveva dovuto far uso
dell’inalatore. Nell’estate del 2005
aveva camminato in montagna senza
problemi. Un mese fa gli è tornato
l’eczema sul lato esterno delle dita.
Eziologia: si sente molto stanco
06/2006 perché lavora molto. È obe-
rato dal lavoro. Il venerdì è contento
che sia finita la settimana. Questo suc-
cede dal 2005. Effettivamente si
sforza di portare a termine tutto
il lavoro che ha lasciato da parte
da tempo. Ammette più di essere
stanco fisicamente che mentalmente.
Ha smesso di praticare uno sport per-
ché si sente troppo debilitato. 
Esame clinico: sibili respiratori in
entrambi i polmoni. Baryta pho-
sphorica non ha più effetto. Ci

deve essere un blocco. É dominato
dalla moglie. Lei è un vero capo.
Questa è una delle ragioni per cui è
stato prescritto Baryta phosphorica.
Lei accompagna sempre Wouter alle
visite, per tenere d’occhio tutto e
commentare.
Pr/ Carcinosinum 200K.

29/11/2006 - Gli accessi di tosse non
sono passati. Il muco è migliorato,
come quantità e colore. L’espettora-
zione è più facile. Ha un aspetto gene-
rale migliore. L’energia va un pochino
meglio. Auscultazione: tutto bene. 
Pr/ Carcinosinum MK.

28/12/2006 - Corizza con starnuti e
moltissimo muco, dal 17/12/2006.
Per due settimane è stato molto me-
glio, anche mentalmente. Ausculta-
zione: sibili locali in entrambi i
polmoni. Niente crepitii e rantoli.
Pr/ Carcinosinum MK. 

30/01/2007 - Non va ancora bene dal
punto di vista dell’energia. È molto
preoccupato per il figlio che fa il primo
anno di università. Dopo un aggrava-
mento di una settimana, in cui ha avuto
una tosse rantolante e molta espetto-
razione, respira molto bene. Si impone
di più. Esame clinico: normale.
Pr/ Carcinosinum XMK.

06/02/2007 - Erisipela. Pr/ Aug-
mentin® 750mg per erisipela al collo
del piede sinistro. Ha preso una pa-
sticca il 04/02/2007. Febbre: 38°5 C 
Consultazione telefonica il
05/02/2007 - Pr/ Anthracinum
200K.  
É molto preoccupato dalla pressione
che prova.Gli sembra che le ossa del
piede siano rotte. Se gira il piede ha
l’impressione che i tendini si lacerino.  
Eziologia: micosi interdigitale,
senza ferita aperta o cicatrice.
L’infezione è presente già da anni. Se-
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condo me è stata soppressa dal-
l’applicazione di Isobetadine®.
Due settimane fa ha preso uno strappo
muscolare sul collo del piede e ha
messo una pomata. 
Esame clinico: piede molto gonfio di
colore rosso scuro. Contorno del collo
del piede di 27 cm. Oggi il piede è già
meno rosso di ieri. Ieri era viola. Il
gonfiore è diminuito e la pelle è meno
tesa. Il dolore è rimasto uguale, e peg-
giora quando tiene sospesa la gamba.
Pr/ Anthracinum MK.  

09/02/2007 - Molto meglio. Ete-
roanamnesi della moglie: riu-
scirò a capire Wouter solo nel
momento in cui andrà in pen-
sione “C’è tanto dolore nel suo
cuoricino”, lei è 15 cm più alta di
Wouter. “C’è tanto dolore ma
continua a non sapere qual’è la
cosa migliore da fare”.  Da piccolo
Wouter era un bambino molto sensi-
bile e bisognoso di affetto sin dalla na-
scita. Voleva sempre dormire nel letto
con i genitori. La madre non aveva la
stessa sensibilità e il padre era un mili-
tare. La madre soffriva di depressione
e il padre spesso era via da casa. Wou-
ter non ricorda di avere mai avuto un
bacio da sua madre. Wouter non me ne
ha mai parlato. Non vuole che si tocchi
la sua sofferenza. Dà l’impressione di
essere un ‘duro’: è difficile arrivare alla
sua anima sensibile. Sono convinta che,
dentro, Wouter sia dolce e tenero, ma
non dà alcuna possibilità di dimo-
strarlo. “Non ammette che venga
fuori la sua tenerezza e il senso
di essere ferito perché ha paura
di cadere in un baratro di insi-
curezza. Ha avuto le mani legate
e la camicia di forza in cui è stato
costretto comincia a tirare e
spaccarsi da tutte le parti, come
la ferita al piede che sta per
aprirsi improvvisamente”. 
Esame clinico: 25,8 cm. L’aspetto è
molto migliore.
Pr/ Anthracinum MK. 

15/02/2007 - La ferita sul piede si
è aperta. Prima aveva un rigonfiamento
nero. 
19/02/2007 - Ora il piede non è più
gonfio. Al posto del rigonfiamento nero
c’è una ferita aperta, da cui non esce pus.
Nel complesso ora sente meno dolore.
Ha preso un appuntamento con
uno psicoterapeuta. Si è convinto di
dover fare qualcosa per la propria salute
mentale. Il 17/02 è stato il compleanno
del figlio e lui si è seduto fra sua
madre e sua moglie e di sera ha
avuto un attacco di asma. “Penso
che sia proprio ora di cominciare
a fare qualcosa per questo di-
sturbo”. 

11/02/2007 - Eteroanamnesi della mo-
glie via e-mail. Il rimedio omeopa-
tico lo ha aiutato molto a
cominciare a fare qualcosa per la
sua profonda sofferenza nascosta.
Non è più possibile, ora, far finta di
niente. Ora ci deve lavorare su, ma ha
ancora paura delle conseguenze. La col-
lera che prova nei confronti della madre
è profonda e interiorizzata. Deve trovare
un modo di farla salire in superficie.
“Sono cosciente del fatto che questo sca-
tenerà dei conflitti fra noi, ma lo prefe-
risco ad altri quindici anni di silenzi”.
Esame clinico: 24,5cm. 
Pr/ Anthracinum MK.  

06/03/2007 - La ferita si è chiusa quasi
completamente. Il punto nero al centro
della ferita non c’è più. Non ha più do-
lore né gonfiore. Cammina senza pro-
blemi. Non ha disturbi respiratori. Sta
molto meglio dal punto di vista mentale.
Pr/ Anthracinum XMK.  

11/04/2007 - Tutto bene. Si sente
molto bene. Il piede è perfettamente
guarito. Rimane solo un piccolo arros-
samento sul collo del piede. i polmoni
sono liberi. Non ha più problemi
mentali.

Figg. 9-13 – Eresipela
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ANALISI DEL CASO
Wouter è una persona molto chiusa, ta-
citurna e poco disposta a parlare. Gli
riesce difficile esprimere i propri
sentimenti. Nonostante sia stato mio
paziente per 14 anni, non conoscevo le
sue sensazioni più profonde. È stata la
moglie a parlarmene. Sia lei che la madre
l’hanno sempre dominato. Baryta pho-
sphorica, prescritto all’inizio per
una broncopolmonite, ha dato ot-
timi risultati per qualche anno, poi
ha perso efficacia dall’autunno del
2006. Prima ha avuto di nuovo disturbi
respiratori, migliorati da Carcinosi-
num. Poi ha sviluppato l’erisipela sul
collo del piede, con notevole gonfiore del
piede e della caviglia. Anthracinum
corrispondeva al quadro di soffe-
renza non espressa, quiescente,
molto profonda, che il paziente
non voleva affrontare e di cui non
voleva parlare. Anthracinum ha
guarito non solo l’erisipela ma ha
anche aperto la strada alla psicote-
rapia che la moglie gli aveva pro-
posto da tempo. Si è così mostrato un
altro Wouter: più aperto e più sicuro
di sé. Il corpo gli ha mostrato come
fare: come con l’erisipela, ha tro-
vato il modo di spingere fuori la
propria sofferenza.Non potendo più
far finta di niente ha dovuto andare da
un psicoterapeuta, che, come il rimedio
Anthracinum, lo ha molto aiutato.

CASO N. 3

Karlien M., profondo dolore
11/04/1998 - Nata il 30/10/1957.
Anemia, viso rosso e sciupato, falsa
pletora, carattere forte, tenace. 
Pr/ Ferrum metallicum 4DH

01/09/1998 - Pr/ Ferrum muriati-
cum per il grande dolore: si sente
prigioniera dei propri compro-
messi. Viveva in Francia con il

marito Luc: lei voleva tornare in Bel-
gio, mentre lui preferiva rimanere.
Abitavano in una barca, ma non c’era
uno spazio privato e quando lei era ri-
masta incinta del secondo figlio, nel
1990, in barca giravano molte persone
strane. Lei aveva promesso a Luc
che, se si fossero trasferiti in Bel-
gio, lui avrebbe potuto realiz-
zare il suo sogno di organizzare
gruppi di charter con la propria
barca a vela. Quindi, nel 1992, si
erano trasferiti in Belgio per un pro-
getto sociale di riabilitazione di per-
sone emarginate. Col passar degli anni
il progetto e la barca erano di-
ventati sempre più importanti
per il marito. Lei lo aveva aiutato e
aveva sostenuto il progetto per tutti
quegli anni, ma senza impegnarsi
troppo e con sentimenti contrastanti
riguardo a quello che avrebbe voluto
fare. Si erano allontanati sempre
più. Era sempre più difficile parlare
con Luc. Lo era sempre stato. 
Nel marzo del 2003 si è separata da
Luc, perché lui era sempre impegnato
con la barca e di fatto vivevano vite se-
parate. Non le è stato più per-
messo di salire in barca e questo
l’ha addolorata, perché alla fine
era anche il suo progetto.
A novembre del 2005 il figlio minore
l’ha lasciata per andare a vivere
con il padre. Sono sorti dei problemi,
perché Luc è molto disordinato e poco
organizzato e il compito di accudire Je-
roen tocca ora alla nuova fidanzata di Luc.
Ora è lei che si presenta al mondo
esterno (scuola ecc.) come la ‘mamma’
di Jeroen. Quando Karlien vuole comu-
nicare con il figlio deve mandare una e-
mail a lei, perché Luc non apre la posta
elettronica. A Jeroen è stata diagnosticata
una sindrome da deficit di attenzione e
iperattività e Karlien ne soffre molto. 

ANAMNESI PERSONALE
A nove mesi, gravi disturbi intestinali.

1965: numerosi ascessi alle
gambe.Molto marcati!
1987-1990: anemia ferropriva. 

22/05/2006 - “Sto cercando un soste-
gno”. Si sta lasciando andare. Non riesce in
alcun modo a comunicare con Luc.
“Dentro di me sento una specie di
rabbia e un profondo dolore, come
se provenisse da tempi antichissimi.
Devo fare qualcosa, altrimenti po-
trei esplodere o implodere.  Devo
cercare di contattare Luc in un’altra ma-
niera altrimenti non riusciremo mai a di-
vorziare”. Il dolore è associato alla rabbia
ed è molto antico. “Non so da dove
venga questo dolore lontano”.
Sente avvenire una lotta  fra il futuro e il
passato tornato di recente in superficie.
Questo dolore è più lontano an-
cora del matrimonio con Luc, è
molto profondo e non sa da dove
venga. Inoltre c’è la sofferenza del divor-
zio e dell’abbandono del figlio Je-
roen. Soprattutto quest’ultima. Il figlio
maggiore, Joris, è andato via di casa
anni prima per studiare all’accademia
navale e ora viaggia per mare. 
Che rimedio dare?: 
In generale le si formano facil-
mente cicatrici. 
“Rabbia e dolore da tempi lonta-
nissimi. Se non li controllo, fini-
ranno per esplodere!” 
Ascessi in generale, da quando
era una bambina di 9 anni.
Pr/ Anthracinum 200K.  

29/08/2006 - Sta molto meglio. Ha un
aspetto migliore, anche gli occhi sono
migliorati. È stata in Bosnia per un pro-
getto sociale olandese. Ha ancora molti
problemi con il figlio Jeroen.
Pr/ Anthracinum MK.

24/11/2006 - Di nuovo stanca, tutto il
giorno. La suocera è morta a 89 anni.
Nonostante la separazione, lei ha conti-
nuato ad andarla a trovare. Erano molto
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amiche. Non vuole più lavorare nei pro-
grammi sociali. Vuole allontanarsi da Luc
e Jeroen. Ora comincia a ‘ridere’ con la
sua amica che la accusa di essere una
madre ‘chioccia’. “Ho l’impressione
che questo rimedio scavi dentro il
dolore profondo!”Va benissimo, dà
l’impressione di essere più forte.
Pr/ Anthracinum MK. 

09/02/2007 - Stanchezza. Sonno non
ristoratore. Si preoccupa per Jeroen.
Emergono una grande sofferenza e
dolore. Da due mesi il sonno è
molto profondo, cosa eccezionale
per lei. Ora dorme otto ore senza
interruzione. È tantissimo che non
dormiva di continuo tutta la notte.
Pr/ Anthracinum MK.

04/05/2007 - Sembra che stia molto me-
glio. Ha preso le distanze dai tre uomini.
Pr/ Anthracinum MK. 

31/08/2007 - Va tutto bene. La sof-
ferenza c’è ancora ma meno forte. E
meno profonda. Riesce a lasciar per-
dere e prendere la vita come viene.
Pr/ Anthracinum MK. 

ANALISI DEL CASO
Il dolore, molto profondo e che
sembra provenire da tempi anti-
chissimi, minaccia di esplodere!
Ho l’impressione che questo ri-
medio scavi in profondità nel
dolore. Karlien è molto migliorata e
ha iniziato una nuova vita.

CASO N. 4

Renate D., profondo dolore
06/08/1986 - Nata il 12/01/1945.
Per molto tempo ha assunto Conium
maculatum. (Cfr. Il Caso cinico 1,
Guido, che anch’esso aveva reagito
bene a Conium.) 
1979: il figlio Björn è morto in un

incidente stradale. Aveva 12 anni.
Per 15 anni la sua stanza è rimasta co-
m’era. Solo nel 1994, quando la figlia
maggiore è andata via di casa, ha avuto
il coraggio di sistemare le cose che gli
ricordavano Björn. Non ha mai su-
perato il lutto. Ha sepolto nel
profondo del suo cuore il dolore,
l’ha nascosto, e non ne ha più parlato.

22/05/2006: Pr/ Anthracinum
200K. 
06/12/2006: Pr/Anthracinum
MK. 
24/05/2007: Pr/Anthracinum XMK
con una reazione terribile, che l’ha
portata a un passo dall’abisso. Era
iniziata quando prendeva la MK. “È
terribile, non auguro a nessuno di
dover soffrire tanto. Solo i miei nipoti
tengo fuori, altrimenti ferisco di più
chi mi è più vicino. Non mi deve
forzare a superare questa cosa,
perché non è possibile superarla.
Le immagini dell’incidente mi sono ri-
maste impresse nella retina. Non vo-
glio più prendere quel rimedio”. 
Eteroanamnesi: il marito dice che ha
notato una differenza. Ha l’impressione
che stia meglio e sia più accessibile.

ALTRI CAsI CLINICI

Jeff Baker: ulcere – dolore
Ottobre 1986: donna di 38 anni. Un fo-
runcolo molto grande dietro alla
clavicola destra. Misurava 3 × 6 cm di
diametro ed era profondo circa 5 cm,
molto invasivo e infiammato… calore
bruciante… ha parlato di sensazione ‘ro-
vente’… color rosso cupo… molto
caldo e duro al tatto. Non è riuscita a dor-
mire le scorse due notti. Il foruncolo si è
sviluppato su una cisti sebacea che aveva
da otto anni… una settimana fa ha iniziato
a secernere un liquido… la paziente è alla
fine del secondo trimestre di gravi-
danza… aveva un odore di formaggio

forte. Nello stesso periodo ha avuto un
collasso mentale ed emotivo e si sentiva
esaurita fisicamente… Il foruncolo si è
trasformato in un’ulcera mali-
gna… il dolore era così forte che non
riusciva assolutamente a dormire… Il
tessuto sottostante è invaso in profondità..
ogni volta che vi va dell’acqua, anche solo
una goccia, si apre e fuoriesce del liquido.
La seconda settimana dopo aver
preso il rimedio, ha pianto quasi inin-
terrottamente. Piangeva per un do-
lore che aveva provato 18 anni
prima, quando era finito il primo
matrimonio. Era stata una libera-
zione di emozioni terribile, mai
avuta fino a quel momento… si era
resa conto del suo problema , pro-
prio come l’allevatore, che quando uno
dei suoi animali è affetto da antrace, capi-
sce che ci deve essere il cadavere di un an-
trace sepolto da qualche parte vicino.
Appena passata la sensazione di dolore, ha
scoperto che stava avvenendo un cambia-
mento… È come avere la vita rivoltata
come un guanto… come stare seduta nel
posto del passeggero, non in quello del
guidatore… un peso enorme di cui ci si
libera… “Sono sempre stata una persona
contenta, ma ora sono esuberante!”…
“Sono più espansiva con chi non conosco
e più spontanea… Non rimando di fare le
cose”. Ecco cosa fanno i bacilli dell’an-
trace in realtà: rimandano l’accresci-
mento. “Sono più aperta e affettuosa a
tutti i livelli…  e lo dimostro con espres-
sioni fisiche… mentre prima mantenevo
le distanze…” “Dal punto di vista ses-
suale sono eccitata e interessata e at-
tiva come prima di avere quel dolore,
18 anni fa”.
Donna di 38 anni:
MIND - Fear of being alone.
Un altro problema era che provava una
grande paura di notte, quando
non c’era il marito. Si barricava in-
sieme ai figli in una stanza col telefono
appena…, paura di stare sola di notte.
Donna di 26 anni:
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Ha paura di stare sola di notte, anche
con i figli…

Donna di 40 anni:
MIND - Anxiety about others, espe-
cially husband
É ansiosa per il marito, quando torna
tardi… è ansiosa per gli altri, pensa
che sia accaduto il peggio.
MIND - Anxiety, for others

Donna di 26 anni:
Non riesce più a controllarsi: pensa
che potrebbe succedere al marito qual-
cosa di simile a ciò che è accaduto al
padre, e non vuole che si faccia del
male… Ha anche una forte paura
che il marito muoia in un inci-
dente d’auto. “Se è in ritardo di un
quarto d’ora, lo vedo già morto e se-
polto, con tanto di funerale”.

MATERIA MEDICA

Sintomi mentali

Dolore, dal quale i pazienti si sono
in realtà distaccati. Fondamental-
mente sono persone felici e lo ammet-
tono. Eppure dentro hanno qualcosa che
non va. Di solito non si lamentano spon-
taneamente e non danno di propria vo-
lontà informazioni sul proprio stato
emotivo, a meno che non gli venga spe-
cificamente richiesto. A questo punto è
facile ricavare una storia di un grande
dolore, dal quale si sono in effetti
distaccati. È come se la struttura delle
loro emozioni avesse una parete invisi-
bile, utile effettivamente per mante-
nerli felici, ma che li separa dalle
emozioni, che rimangono irrisolte. Si
sono distaccati da un’esperienza
dolorosa. É come se a un livello in-
conscio avessero preso la decisione di
dedicarsi agli altripiuttosto che con-
frontarsi con il proprio io ferito e
cercare di curarlo. A un certo punto

della loro vita sono stati abbandonati.
Quando, nella vita, l’io si confronta
con enormi perdite  o qualsiasi
altra sofferenza profonda, si crea
una parete di separazione, proprio
come se ne crea una intorno a un
granuloma tubercolare, per pro-
teggere l’organismo. Allora la perso-
nalità non riesce ad affrontare lo stress e
quindi smette di espandersi e interviene
un meccanismo compensativo autopro-
tettivo da parte della forza vitale. Anthra-
cinum cede al dolore e ne ammorbidisce
i contorni. Quando si prende An-
thracinum ha luogo una fuoriuscita
di emozioni, che permette una
grande liberazione e eliminazione
del corpo estraneo che ora si vuole
espellere – il dolore stesso, che prima
non era mai stato elaborato.Dopo  la
somministrazione diAnthracinum si
può notare una fortissima libera-
zione di emozioni, che non erano
mai emerse prima. L’analogia con
quello che avviene nel fisico è per-
fetta: è come la cisti, il tumore o il
carbonchio che si apre e viene elimi-
nato dall’azione di Anthracinum.

Anthracinum ha una memoria
inconscia dei problemi del pas-
sato, paura che succeda una disgrazia.
C’è il ricordo di qualcosa di scordato e
lontano nel tempo. È una specie di
‘spora’. Non lo riconosce più con
precisione.

Si tratta di persone affezionate alla
propria famiglia. Raffinate, dai
tratti delicati. Spesso sono dolci, non
competitive, molto sensibili e rispetta-
bili. Non sempre hanno un forte senso
di sé. Non hanno fiducia nelle
proprie capacità, a volte sono duri
con se stessi, si biasimano e hanno bi-
sogno di controllarsi. Sono persone
molto fini, dall’aspetto piuttosto
delicato (Silicea).
Soluzione di continuità:

É proibito sezionare cadaveri sospetti.
i bacilli dell’antrace non passano
attraverso la cute intatta. Deve
esistere una soluzione di conti-
nuità, come nelle autopsie, ope-
razioni chirurgiche e tosatura di
pecore. Le punture di insetti possono
provocare un’infezione. Una soluzione
di continuità potrebbe provocare
un’infezione, ma non inevitabilmente.

Donna di 40 anni 
“Non ho alcun desiderio sessuale”. Negli
ultimi sei mesi… la libido è scomparsa,
da quando è stata operata al seno…
Donna di 44 anni- Caso diKris Gaublomme
in ‘Small Seminar Remedies’, 1990.
“Ogni volta che batto la coscia contro
qualcosa, mi vengono facilmente dei li-
vidi. Più facilmente che agli altri. Sono
molto sensibile…”. Soluzione di conti-
nuità. “É come se mi avesse punto una
zanzara…”,  “Quando mi punge
una zanzara… l’infiammazione si
estende sempre…” Soluzione di
continuità, intrusione.

Paura della trasmissione transgene-
razionale: 
Quando ancora non si conosceva l’ori-
gine dell’antrace, si sezionavano i ca-
daveri o si scuoiavano gli animali per
conciarne la pelle, ricavare la lana ecc.
Ecco perché si formavano tante spore.
Era proibito tagliare a pezzi i ca-
daveri sospetti o seppellirli, per
prevenire la formazione di nuovi
focolai di antrace, i cosiddetti
‘campi maledetti’, che non è possi-
bile eliminare e si trasmettono di ge-
nerazione in generazione.   

Donna di 38 anni
Una tosse particolare, secca, parossi-
stica, che dava solletico, spasmodica, è
guarita. La paziente aveva questa tosse
da sempre, e ne avevano sofferto
anche la madre e la nonna materna…
Donna di 26 anni
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È un disturbo che avevano anche
la madre e la nonna materna…
che si passava di generazione in
generazione…
Donna di 44 anni - Caso di Kris Gau-
blomme in ‘Small Seminar Remedies’,
1990
Mio padre ha perso una gamba e al-
lora penso “Spero che non succeda
anche a me”…, paura di una trasmis-
sione transgenerazionale. Quando vi
dicono che i membri di una stessa fa-
miglia hanno avuto lo stesso pro-
blema già da molte generazioni, e che
non vale la pena curarlo, bisogna
pensare ad Anthracinum.

Sintomi generali

Ascessi, foruncoli, carbonchio, pate-
reccio, ulcere, erisipela, cisti, pustole.
Dermatite secca con screpolature. 
Scuro, nero, blu. 
Prostrazione. Completamente spos-
sata, pensa che si avvicini la morte.
Grande agitazione. Accessi di tremore. Fa-
scicolazioni e tremori dei singoli muscoli.
Sonno agitato, breve, disturbato da fa-
scicolazioni e tremori muscolari.
Intenso dolore bruciante, come ‘car-
bone acceso’.
Edema delle parti affette, più o meno
arrossato, a volte freddo a volte caldo.
Sete eccessiva, scarso appetito.
Secrezioni dall’odore nauseante. Alito
e sudore puzzolenti.
Sudorazione in tutto il corpo, debili-
tante, appiccicosa; nei casi gravi ab-
bondante e fredda.
Secrezioni. 
Allergie: raffreddore allergico, allergia
ai prodotti del petrolio, alle punture
d’insetto
Sindrome premestruale con irritabilità. 
Passione per il sole: i problemi cutanei
migliorano con il sole.
Fotofobia.
Desiderio intenso di dolci.

Sintomi locali

Splenomegalia. 
Libido diminuita. 

Caso clinico Donna di 40 anni
“Il sesso è più piacevole, c’è più inti-
mità con mio marito”. La libido è au-
mentata, è più aperta e libera… A
differenza dei bacilli, le spore si rige-
nerano solo una volta.

RICERCA REPERTORIALE

Come quando si seppellisce un ca-
davere affetto da antrace e la malat-
tia ricompare molto tempo dopo
inaspettatamente, all’improvviso e
aggressivamente in quello stesso
campo, Anthracinum seppellisce in
profondità i propri problemi. Tal-
mente in profondità che è l’unico a co-
noscerli, oppure nasconde il pesante
fardello e rifiuta di vederlo.
MIND – AILMENTS from, death of
loved ones
MIND - AILMENTS from, death of
loved ones - parents or friends, of
MIND – GRIEF – silent
MIND – MEMORY - weakness of me-
mory, grief, after

É blindato, dal punto di vista
emotivo. Rinnega le proprie emo-
zioni e quelle degli altri. Si trasforma
in una spora, ma non si riproduce più.
MIND - INDIFFERENCE, joy of
others, to, and suffering
MALE GENITALIA - sexual desire -
diminished, wanting
FEMALE GENITALIA - sexual desire
diminished, wanting

Il problema è sepolto, ma lascia
una traccia molto in profondità,
come le spore.
MIND, WEEPING, causeless, without
knowing why

GENERALS, HISTORY, personal; ab-
scesses, of recurrent
GENERALS, HISTORY, personal
boils, of recurrent
GENERALS, HISTORY, personal; di-
phtheria, of
GENERALS, HISTORY, personal;
eyes, recurrent sties on the, of

Molto tempo dopo, inaspettata-
mente ed esplosivamente, il pro-
blema ricompare, aggressivo
come un carbone ardente.
MIND, BITING (1-51)
MIND, DELIRIUM, bite, desire to
FACE, LOCKJAW FACE, 
STIFFNESS, jaws, lower
MOUTH, OPEN, difficult to
THROAT, SWALLOWING, difficult
EXTREMITIES, CRACKED skin,
hands
EXTREMITIES, FRACTURES: - legs,
bones, tibia; - legs, bones, tibia, open
fracture. 
SKIN, CRACKS
SKIN, STINGS of insects
GENERALITIES, INFLAMMATION,
operation, after
GENERALITIES, INJURIES, bones,
fractures of, slow repair of broken
bones
GENERALITIES, WOUNDS: - bites;
- bites, poisonous animals, of; - consti-
tutional effects of; - dissecting; - pene-
trating, punctured.

Colore della morte:
FACE, DISCOLORATION, earthy
FACE, ERUPTIONS, pustules, lips,
black
MOUTH, DISCHARGE, brown
ichors on making incision near second
molar, stinking
MOUTH, DISCOLORATION, ton-
gue, brown
MOUTH, ecchymosed, dark red,
bloody
EXTREMITIES, DISCOLORATION:
- forearm, redness, streaks; - leg, blue;



64

Omeopatia clinica

- leg, brown, bluish; - thigh, blue; -
thigh, livid
EXTREMITIES, ERUPTIONS: -
thighs, blisters, black; - thighs, vesicles,
black; - upper limbs, pustules, black; -
ulcers, lower limbs, black bas.e
SKIN, DISCOLORATION: - bluish,
accompanied by, pain, burning; - spots;
- red, spots, bluish red .
SKIN, ERUPTIONS: - boils, blue; -
pustules, black; - pustules, black, tips;
- vesicular, black SKIN, ERUPTIONS,
bluish; - dark; - violet
SKIN: - ULCERS, black; - discharges,
blackish; - discharges, brownish. 
GENERALITIES, HEMORRHAGE: -
blood, clots, dark; - dark.

Odore della morte:
NOSE, DISCHARGE, offensive, fetid
NOSE, ODORS, imaginary and real,
putrid
NOSE, SMELL, acute, foul agg
MOUTH, ODOR, offensive
SKIN, ERUPTIONS - carbuncle, foul
smelling; - discharging, ichorous; - di-
scharging, offensive; - pustules, fetid. 
SKIN, ULCERS, discharges: - icho-
rous; - offensive; - putrid; foul. 
GENERALITIES, ABSCESSES, pus,
fetid
GENERALITIES, MUCOUS SECRE-
TIONS, offensive, fetid

Atmosfera della morte:
MIND, DEATH, presentiment of
MIND, EXCITEMENT, heat, during
heat, excitement
MIND, ANXIETY, fever, during
MIND, CONFUSION of mind, heat,
during
MIND, DELIRIUM, fever, during
MIND, DELIRIUM, sepsis, from
CHEST, ANXIETY in, heart, region of
CHEST, PALPITATION of heart, irri-
table heart
EXTREMITIES: - COLDNESS; -
COLDNESS, legs. 
PERSPIRATION, COLDGENERALI-

TIES, COLLAPSE, diarrhea agg, after

Distruttività della morte:
Esplosioni acute: 
MIND, Anger, violent
MIND, DELIRIUM, fever, during
MIND, SEPSIS, from
MIND, EXCITEMENT, heat, during
heat, excitement
STOMACH, THIRST: - fever during,
agg; - heat, during. 
FEVER, HEAT: - intense; - intense,
delirium, with. 
FEVER: - SEPTIC FEVER; -TYPHUS,
fever, petechia; - ZYMOTIC fevers; -
CONTINUED fever. 
GENERALITIES: - SEPTICEMIA,
blood poisoning; -WEAKNESS, fever
during, agg;WEAKNESS, sudden.

Bruciori ardenti: 
STOMACH: - HEAT, flushes of; -
PAIN, burning; -THIRST, extreme. 
EXTREMITIES: - FELON, malignant,
burning with; - PAIN, fingers, tips,
burning; - PAIN, lower limbs, sciatic
nerve, burning; - ULCERS, Legs, bur-
ning; - ULCERS, lower limbs, bur-
ning. 
SKIN: - BURNING, smarting; -
ERUPTIONS: - boils, burning; - BUR-
NING; - carbuncle, burning
SKIN, ULCERS, burning
GENERALITIES: - ABSCESSES, bur-
ning; - BURNS, gangrenous; - PAIN,
burning; PAIN, burning, intense and
intolerable.

Gonfiori: 
EAR SWELLING, front of ears, in
NOSE, SWELLING
FACE, SWELLING: - jaws, lower; -
parotid glands; - submaxillary glands. 
MOUTH, BLEEDING, oozing of
blood
THROAT, SWELLING: - accompa-
nied by, salivation; - edematous. 
EXTREMITIES, SWELLING: - knees;
- upper limbs. 

GENERALITIES, SWELLING, glands, of

Infiammazioni acute: 
FACE, INFLAMMATION: - parotid
glands (= parotitis) ; - submaxillary
glands. 
MOUTH, INFLAMMATION, salivary
glands
THROAT, INFLAMMATION, tonsils
(= tonsillitis)
ABDOMEN, INFLAMMATION,
spleen (= splenitis)
CHEST, SWELLING, axillae, glands
(= axillary glands)
EXTREMITIES, INFLAMMATION,
hands
SKIN, ULCERS, malignant

Foruncoli e ascessi: 
HEAD, ERUPTIONS, carbuncles 
NOSE, ERUPTIONS, boils, septum 
FACE, ABSCESS, lip
FACE, ERUPTIONS; acne
FA CE, ERUPTIONS pustules, lips
ABDOMEN, ERUPTIONS, bubo
ABDOMEN, ERUPTIONS, suppurating
BACK, ERUPTIONS, Carbuncle
BACK, ERUPTIONS, Carbuncle,
Cervical region 
EXTREMITIES, ERUPTIONS: - an-
thrax ; - carbuncles ; - legs, boils ; -
Felon, panaritium : - burning ; - mali-
gnant; - burning, with. 
EXTREMITIES, ERUPTIONS, slou-
ghing with
SKIN, ERUPTIONS: - boils; - carbun-
cle; - pustules, malignant.
GENERALITIES, ABSCESSES: -
acute; - burning; - chronic; - gangre-
nous; - painful; - pus, fetid; - glands; -
internal organs, of.
GENERALITIES, DIABETS MELLI-
TUS, accompanied by, boils
GENERALITIES,, HISTORY PERSO-
NAL: - abscesses, of recurrent; - boils,
of recurrent; - diphtheria, of; - eyes,
recurrent sties on the, of.
GENERALITIES, WOUNDS, suppurating
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Emorragie: 
HEAD, CEREBRAL HEMOR-
RHAGE,
MOUTH, BLEEDING: - continuous,
does not coagulate; - of blood; - ec-
chymoses, dark red, bloody. 
STOOL, BLOODY
FEMALE GENITALIA, METROR-
RHAGIA
SKIN, ERUPTIONS: - boils, blood
boils; - ulcers, discharge, bloody. 
GENERALITIES, BLOOD, disorgani-
zation
GENERALITIES, HEMORRHAGE: -
blood, black; - clots, dark; - dark; - de-
composed; - non-coagulable (= he-
mophilia); - ropy, tenacious; - thick; -
exudation, hemorrhagic; - orifices of
the body, from.

Erisipela: 
HEAD, ERYSIPELAS
FACE, ERYSIPELAS: - phlegmonous;
- lip, lower, extending to, face. 
SKIN, ERYSIPELAS SKIN, 
ERYSIPELAS, gangrenous
Ulcere: 
EXTREMITIES, ULCERS, legs
SKIN, ULCERS: - black; - burning; -
burning, night; - cancerous; - deep; -
foul; - gangrenous; - gangrenous,
edges; - malignant; - phagedenic.
SKIN, ULCERS, discharges: - blackish; -
bloody; - brownish; - offensive; - putrid

Ossa colpite: 
EAR, CARIES, threatened, mastoid

Focolai di gangrena: 
FACE, INFLAMMATION, parotid
glands, gangrenous 
EXTREMITIES, GANGRENE: - swel-
lings, like; - leg; - lower limbs. 
EXTREMITIES, ULCERS, legs, gan-
grenous
SKIN: - ERYSIPELAS, gangrenous; -
GANGRENE; -  ERUPTIONS : - ul-
cers, gangrenous ; - ulcers, gangre-
nous, edges. 

GENERALITIES, INFLAMMATION:
- gangrenous; - gangrenous, wet; - in-
ternally, gangrenous. 
GENERALITIES: - ABSCESSES, gan-
grenous; - BLACKNESS of external
parts; - BURNS, gangrenous; -
WOUNDS, gangrene of.

Debolezza della morte. 
FACE, EXPRESSION: - old looking; -
tired ; - wrinkled
EXTREMITIES, LAMENESS, Upper
limbs, beaten, as if
EXTREMITIES, WEAKNESS
GENERALITIES, OLD AGE, prema-
ture

Fine vera e propria:
GENERALITIES, CLOTHING, into-
lerance of, woolen, working with un-
dressed wool, ailments from

Somministrazione di acqua: bi-
sogno di idratazione delle spore
per ritornare in fase di bacilli:
KIDNEYS, RENAL FAILURE, acute 
KIDNEYS, SUPPRESSION of urine 
URINE, WATERY, clear as water 
CHEST, EDEMA pulmonary 
EXTREMITIES, SWELLING, feet,
edematous
GENERALITIES, DROPSY, external
dropsy (anasarc edema)

DIAGNOSI DIFFERENZIALE

Si indurisce intorno al dolore:
Natrum muriaticum
Ignatia amara
Aurum metallicum
Causticum

Provoca una suppurazione fisica:
Silicea.

PROPOsTA DI AGGIUNTE 
AL REPERTORIO

Aggiunte:
MIND - FEAR of diseases through ge-
neration
MIND - AILMENTS FROM - anger –
suppressed
MIND - AILMENTS FROM - domina-
tion - children; in - parental control;
long history of excessive
MIND - AILMENTS FROM - domina-
tion - long time; for a
MIND - AILMENTS FROM – quar-
relling
MIND - ANXIETY - health; about -
own health; one’s
MIND - FEAR - extravagance, of
MIND – FEAR – happening, some-
thing will.
MIND - QUARRELLING - aversion to
MIND – TACITURN
MIND - YIELDING disposition
RECTUM - FISSURE EXTREMITIES
– feet – left
EXTREMITIES – feet – back of feet
EXTREMITIES – feet – erysipelatous
EXTREMITIES - inflammation – ery-
sipelatous
EXTREMITIES – toes – between –
fungus

Nuove sottorubriche:
MIND - AILMENTS FROM – disap-
pointment; work, at
MIND - AILMENTS FROM – work;
interrupted at
MIND - INTERRUPTION - aversion
to – work; at

N.d.R.: 
Le figure da 1 a 6 sono state inserite nella
redazione dell’articolo, non erano parte
della versione originale dell’Autore.
Dall’articolo originario sono state tagliate
le repertorizzazioni per problemi di spazio.

(Fine terza parte – Continua)


