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RIASSUNTO s
| dati clinici provengono da molte fonti. Questo ¢ riconosciuto comunemente nella medicina
convenzionale, ma, per tradizione, la semeiotica omeopatica € stata prevalentemente ri-
stretta alla sola tecnica propedeutica, cioé alla raccolta verbale dei sintomi.Tuttavia, oltre
alla narrazione del paziente dei propri disturbi soggettivi, una visita omeopatica puo offrire
molte altre informazioni altrettanto utili per una prescrizione individualizzata, che sfruttano
canali differenti di comunicazione interpersonale:la vista, I'ascolto non verbale, 'odorato, il
tatto. Questi altri mezzi possono fornire informazioni rilevanti da un punto di vista omeopa-
tico? E se si, noi omeopati sappiamo come cercarle? Scopo di questo articolo e dei succes-
sivi che saranno pubblicati € di rispondere ad entrambe queste domande e di proporre un

metodo per |'osservazione e 'indagine da me messo a punto negli ultimi 15 anni.

SUMMARY s
Clinical data arise from many sources.This is standard knowledge in conventional medicine,
but traditionally, homeopathic semiology has been chiefly restricted to one only propaedeu-
tical technique, viz. verbal collection of symptoms. However, besides the patients’ narratives
of their subjective complaints a homeopathic consultation can offer much more information
equally valuable for individual prescription but arising from other channels of human com-
munication: sight, non verbal hearing, smell, touch. Do these other means indeed bring ho-
meopathically relevant information? If so, do we homeopaths know how to search for it?
The aim of the present series is to answer to both questions and to propose a method of

observing and inspecting in homeopathy as I've developed for the last |5 years.

INTRODUZIONE

I dati clinici provengono da molte fonti. Questo ¢ riconosciuto co-
munemente nella medicina convenzionale, ma, per tradizione, la se-
meiotica omeopatica ¢ stata prevalentemente ristretta alla sola
tecnica propedeutica, cio¢ alla raccolta verbale dei sintomi. In poche
parole, la presa del caso ¢ stata fatta coincidere con I’anamnesi e nella
letteratura specializzata si ¢ dato ampio spazio a come ottenere
Iespressione pit autentica della sofferenza del paziente (1).

Tuttavia, oltre alla narrazione del paziente dei propri disturbi sog-
gettivi, una visita omeopatica puo offrire molte altre informazioni al-
trettanto utili per una prescrizione individualizzata, che sfruttano
canali differenti di comunicazione interpersonale:la vista, I’ascolto
non verbale, I’odorato, il tatto. Questi altri mezzi possono fornire in-
formazioni rilevanti da un punto di vista omeopatico? E se si, noi
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Introduction

Clinical data arise from many sources. This is standard knowledge in
conventional medicine, but traditionally, homeopathic semiology has
been chiefly restricted to one only propaedeutical technique, viz. ver-
bal collection of symptoms. In few words, case-taking has been
equated to anamnesis and specialized literature has extensively dealt
with the proper way to obtain authentic expressions of the patient’s
suffering. (1)

However; besides the patients’ narratives of their subjective com-
plaints a homeopathic consultation can offer much more information
equally valuable for individual prescription but arising from other
channels of human communication: sight, non verbal hearing, smell,
touch. Do these other means indeed bring homeopathically relevant
information? If so, do we homeopaths know how to search for it? The
aim of the present series is to answer to both questions and to pro-
pose a method of observing and inspecting in homeopathy as I've de-

veloped for the last |5 years (3,4).

A method of seeing in homeopathy

What is there to be seen? When we do not know what we are look-
ing for we will not find significant clues leading to remedies. In the
Organon, Hahnemann explained that the

“[...] individualizing examination of a disease case demands nothing
of the medical art practitioner except freedom from bias and healthy
senses, attention while observing and fidelity in recording the image of
the disease” (Organon #83)

However, in a less known writing the master of Meissen warns that
observation in homeopathy is an art that requires sharp training:
“This capability of observing accurately is never quite an innate fac-
ulty; it must be chiefly acquired by practice, by refining and regulat-
ing the perceptions of the senses, that is to say, by exercising a
severe criticism in regard to the rapid impressions we obtain of ex-
ternal objects, and at the same time the necessary coolness, calm-
ness and firmness of judgment must be preserved, together with a
constant distrust of our own powers of apprehension.” (Medical
Observer)(2)

The field of vision is virtually endless. Moreover it offers a sponta-

neous treasure of information. Therefore, for the didactic purpose
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omeopati sappiamo come cercarle? Scopo di questo articolo e dei
successivi che saranno pubblicati ¢ di rispondere ad entrambe que-
ste domande e di proporre un metodo per I’osservazione e I'indagine
da me messo a punto negli ultimi 15 anni (3,4)

Un metodo per vedere in omeopatia

Che cosa c’¢ da vedere? Quando non sappiamo che cosa stiamo cer-
cando, non troveremo indizi significativi che conducano a un rime-
dio. Nell’ Organon Hahnemann ci ha spiegato che :

“Iesame individualizzato di un caso di malattia richiede al medico nien-
t’altro che liberta dai pregiudizi e sensi sani, attenzione nell’osservare e fe-
delta nel registrare il quadro della malattia™(§83)

Tuttavia, in uno scritto meno conosciuto il maestro di Meissen av-
verte che I’osservazione in omeopatia ¢ un’arte che richiede un ac-
curato addestramento:

“Questa capacita di osservare accuratamente non ¢ und facolta completa-
mente innata; essa deve essere acquisita con la pratica, affinando e regolando
le percezioni dei sensi, cioe esercitando un severo vaglio delle impressioni im-
mediate che riceviamo dagli oggetti esterni, e allo stesso tempo bisogna pre-
servare la necessaria freddezza, calma e stabilita di giudizio, insieme con una
costante diffidenza nel nostro potere di percezione”(Medical Observer) (2)
Il campo di osservazione ¢ virtualmente sconfinato. Per giunta esso
offre una spontanea ricchezza di informazioni. Pertanto, allo scopo
di insegnare a sviluppare questa facolta innata ¢ necessario un me-
todo. Si puo genericamente dividere I’osservazione omeopatica in
due stadi: dinamica e statica. L’ osservazione statica si riferisce alle
caratteristiche delle parti del corpo, sia patologiche che non patolo-
giche, quali capelli, lingua, faccia, mani, unghie, pelle ecc. I’osser-
vazione dinamica riguarda aspetti come il comportamento nel suo
complesso, gesti, modo di camminare, di star seduto, espressioni del
viso, vestiario ecc. e questi elementi ci danno I'immagine iniziale di
un paziente ancora prima che lui o lei si sia seduto davanti a noi e
abbia incominciato a parlare. In questo primo articolo intendo illu-
strare come I’aspetto generale e la postura del paziente immediata-
mente suggeriscano possibili rimedi.

Aprii la porta del mio studio e in sala d’attesa una giovane donna at-
tendeva in una posizione piegata in due. (fig.1) Le chiesi di entrare
nello studio e quando si rialzo potei osservare che essa si piegava
in avanti, tenendosi la pancia il braccio (fig.2). Dall’interrogatorio,
Iunico dato significativo riportato fu un dolore acuto e tagliente
all’ipocondrio destro e in regione lombare, senza risposta terapeu-
tica ai medicinali antispastici convenzionali. Le chiesi di sdraiarsi
sul lettino e con mia sorpresa essa assunse la posizione riportata
nella fig. 3. Dato che non riusciva a darmi altre informazioni, la sot-
toposi a un’ecografia che rivelo un’idronefrosi di 3° grado secon-
daria all’ostruzione dell’uretere di destra dovuta a un calcolo
migrato (fig. 4). Questi dati mi indicarono con decisione Colocyn-
this. Trenta minuti dopo ’assunzione di una 30CH il dolore mi-
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of developing this innate faculty, a method is necessary. We can ba-
sically divide homeopathic inspection into two stages: dynamic and
static. Static observation refers to the characteristics of the parts of
the body, both pathological and not pathological, e.g. hair, tongue,
face, hands, nails, skin, etc. Dynamic observation refers to features
such as overall demeanor, gestures, way of walking, sitting, facial ex-
pression, clothing, etc. and they present us the initial image of a pa-
tient right before he or she sits before us and begins to talk. In this
first paper | illustrate how the general appearance and posture of

the patient immediately point out to possible remedies.

| opened the door of my office,
and in the waiting room a young
lady awaits in stooping position.
(Figure 1) | asked her to come
into the office, and when she
stood up | could see she bended
forwards, while holding her belly
with the arm (Figure 2). Upon in-
terrogation, the only positive data
she reported was an acute and
sharp pain on the right
hypochondrium and lumbar area,
with no therapeutic response to
conventional antispasmodic med-
ication. | asked her to lie on the
examination table, and to my sur-
prise she adopted the posture
shown in Figure 3. As she could
not add any relevant information, |
performed an ultrasonography and
found a 3™ degree hydronephrosis
secondary to obstruction of the
right ureter due to a migrated cal-
culus (Figure 4).These data consis-
tently pointed to the prescription
of Colocynthis. Thirty minutes after
taking the remedy in dilution 30x,
the pain improved dramatically. |
oriented her to repeat the remedy
every 4 hours and to return the

following day for control (in case

Figura 4

her condition required referral to
the local hospital). However, she
was completely recovered, the
stone had been expelled into the
bladder and the ultrasound evi-
denced resolution of the acute

state of hydronephrosis (Figure 5).
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glioro in modo nettissimo. lo le consigliai di ripetere il rimedio ogni
4 ore ¢ di tornare il giorno seguente per un controllo (nel caso la
sua condizione potesse richiedere un ricovero ospedaliero). Ma la
paziente non ebbe piu sintomi, espulse in vescica il calcolo e al-
I’ecografia si evidenzio la risoluzione dello stato acuto di idrone-

frosi (fig. 5).

Un paziente di 58 anni mi consulto per una sciatica acuta sinistra. 1l
paziente entro nella stanza camminando marcatamente piegato in
avanti (fig. 6) e spiego che aveva trascorso la notte prima in posizione
chinata (fig. 7) perché era la sola che gli permettesse di sopportare
il dolore. Il dolore si aggravava estendendo la schiena (fig. 8) e in
quella posizione doveva flettere la coscia corrispondente (fig. 9). La
lastra evidenzio una severa scoliosi del tratto lombare (fig. 10). Anche
in questo caso Colocynthis fu indicato dalla postura generale del pa-
ziente ¢ da due modalita evidenti e caratteristiche:I’aggravamento
con I’estensione e il miglioramento con ogni genere di flessione (fles-
sione del tronco camminando, piegamento in due in una posizione
chinata, e flessione della coscia in posizione eretta).

Queste caratteristiche di Colocynthis posso essere trovate in molte
rubriche repertoriali (Tavola 1). Mentre in questo articolo ho in-
trodotto segni fisici che individualizzano la patologia, nel prossimo
discutero come I’ osservazione permette di identificare anche carat-
teristiche psicologiche.

MIND - BENDING forward agg.

MIND - SITTING - inclination to sit - elbows on knees, bent double; with
HEAD - PAIN - Forehead - bending - head - downward - agg. - pressing pain
EYE - PAIN - bending - forward - agg.

STOMACH - BENDING DOUBLE - amel.

STOMACH - PAIN - bending - forward - amel. - cramping

STOMACH - PAIN - bending double - amel.

STOMACH - PAIN - bending double - amel. - cutting pain

STOMACH - PAIN - sitting - bent forward - amel.

ABDOMEN - BENDING DOUBLE - amel.

ABDOMEN - COMPLAINTS of abdomen - accompanied by - bending double
ABDOMEN - PAIN - bending - forward - agg. - pressing pain

ABDOMEN - PAIN - bending - forward - amel. - cramping

ABDOMEN - PAIN - bending - forward - must bend forward - gnawing pain
ABDOMEN - PAIN - bending double - amel.

ABDOMEN - PAIN - bending double - amel. - cramping

ABDOMEN - PAIN - bending double - amel. - cutting pain

ABDOMEN - PAIN - bending double - must bend double

ABDOMEN - PAIN - bending double - must bend double - agonizing
ABDOMEN - PAIN - sitting - bent forward - amel.

ABDOMEN - PAIN - walking - bent - must walk bent

ABDOMEN - PAIN - Hypogastrium - sitting - bent forward - agg. - sore
ABDOMEN - PAIN - Umbilicus - bending double - amel.

40

Figura 7

Figura 9

Figura 10

A 58 year-old patient consulted due to acute left sciatica. The

patient entered the room walking in a remarkable bent forwards
position (Figure 6) and explained that he had spent the previous
night stooping (Figure 7) as this was the only position that made
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ABDOMEN - PAIN - Umbilicus - Region of umbilicus - bending - body - forward - amel. - cramping pain bearable. The pain aggravated when he extended the back
ABDOMEN - SITTING - bent forward - amel.

ABDOMEN -TENSION - Inguinal region - bending over

FEMALE GENITALIA/SEX - PAIN - Ovaries - bending double - amel.

FEMALE GENITALIA/SEX - PAIN - Ovaries - bending double - amel. - boring pain

(Figure 8), in this condition he needed to flex the corresponding
thigh (Figure 9). X-Ray evidenced severe scoliosis of the lumbar
spine (Figure 9). Once again, Colocynthis was indicated by the
overall posture of the patient as well as by two evident and char-
acteristic modalities: aggravation by extension and amelioration

by all kinds of flexion (flexion of the trunk while walking; double
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Desidero esprimere la mia gratitudine a Silvia Waisse Priven (Uni- ing up straight).

versity of Sao Paulo, Brasil) per aver incoraggiato e sostenuto il mio

lavoro sulla semeiotica visiva in omeopatia negli ultimi 3 anni. La This feature of Colocynthis can be found in many repertory rubrics,
serie di articoli non sarebbe stata possibile senza il suo aiuto fattivo. including mental symptoms (Table 1).Whereas in this paper | intro-

duced physical signs as individualizing pathology, in the next one | will
discuss how observation allows one to identify psychological charac-
BIBLIOGRAFIA/ REFERENCES teristics as well.
1. TayLor W. Taking the case. The Homoeopathic Heritage International. 2008;33(5):33-5.
2. HAHNEMANN S. The medical observer. In: Lesser Writings. Encyclopacdia Homeopathica. Acknowledgements
3. Jury G. Understanding homeopathy in images, Timisoara, 2001 | express my gratitude to Dr: Silvia Waisse Priven ( University of
4. Jury G. A method qfxeeing in homeopath)/: methodological»/bundalions qutoject “Understanding Ho- Sao Paulo, Brasil) for encouraging and supporting my work on
meopathy by Images”. International Journal of High Dilution Research. 2009;8(27):53-69. visual semiotics in homeopathy during the last 3 years. This series

http://www.feg.unesp.br/~ojs/index.php/ijhdr/article/ view/333/386 of articles wouldn't be prepared without her active help.

Radar 10 - E.H.2.2 - WinCHIP 3.1.04

radar( " Noyratm

Miloorn versione FADAR 10

S rTiniin Ermimiva! U Al o Iren's acomiTE o MR D S o] o0 sty i CheR S TE
Syrdfioai 1.5 aNyeoingiopn « Jpnthosis 8.7 inglops

SMmARS sianavtils soca i FancgEn, wanisn o amgnne
WinCHIP
L fllnknal |l
" I.. ’ - —

Bluoum versione ., 4 NWumrva verzlaons

EH 2.2 = M WinCHIF 3.9.04

v it FAB wrifesmd i warn lngum 5= i rEET L ron sccesso als Banon D
[FpREE FRIVESE TatiTy, d 4“~.. . l! L CLLFL S, Ciivem Fille Cuifecdiog
mdeqea R ¢ pologneoo) — d dinluindl b GEEASLOCON. & Soilrd

wiiiernre WCHWE prefmmmemnts [

h.ar s, 5.0 health medlcine servicea
Wia Viola, 40 |-22100 Como O - Tal. 0317243007 - Fax 031322.80,682 - E-mell: infoi@hmesrl.oom

anno XVI numero 46 aprile 201 | 41




