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NOTE DALLA REDAZIONE

E’ stata organizzata...

La redazione fisica (quella virtuale sta sull’area F.I.LA.M.O. di Natura... on Line) del nostro
giornale. L’indirizzo ¢ il seguente:

“Il Medico Omeopata”

c/o Centro Omeopatico Vescovio

Piazza Vescovio 7

00199 — Roma

Tel/Fax 06/8608145

Cosa inviare...

Alla redazione potete inviare articoli di casi clinici, di studio di rimedi, di dottrina, di storia e
ricerche sull’omeopatia. Notizie di avvenimenti riguardanti I’omeopatia, celebrazioni, etc. Cosi pure
traduzioni di articoli interessanti, recensioni, etc.

Come inviare...
Gli articoli dovranno, preferibilmente, attenersi al seguente schema generale:
TITOLO: eventuale sottotitolo;

NOME, COGNOME del/degli AUTORI, indicando eventuali qualifiche, incarichi etc. con cui gli
AA. Desiderino accompagnare il proprio nome.

RIASSUNTO: non piu di 8-10 righe.

TESTO: Ogni articolo dovra essere registrato su supporto magnetico: su floppi disk 3,5”, usando
write di Windows o come seconda ipotesi qualsiasi editor di testo Dos.

Il testo dovra essere piano e incolonnato a sinistra. La lunghezza della riga deve essere massimo di
80 caratteri. Non deve presentare formattazioni, come giustificazione, grassetto, corsivo,
sottolineature o altro.

BIBLIOGRAFTA: Fino a 10 voci bibliografiche citate secondo le regole standard.

FIGURE — FOTOGRAFIE — Vanno allestite separatamente dal testo, indicando sul retro: nome
dell’ Autore, riferimento al titolo del lavoro, numero progressivo e I’indicazione della parte inferiore
della figura con la scritta “basso”: vanno numerate con numeri arabi.

Le didascalie, numerate, vanno riportate su un foglio separato; si raccomanda di contenerne le
dimensioni.

I grafici ed i disegni potranno essere in b/n o a colori.

Le fotografie non vanno inviate come fotocopie.

Nel testo I’ Autore dovra indicare 1’esatta posizione della figura con una nota nel file dell’articolo.



TABELLE: Numerate con numeri romani, allestite separatamente dal testo in cui dovra essere con
esattezza indicata a lato la posizione della tabella. Come per le figure, si raccomanda la concisione
delle didascalie.

L’ Autore dell’articolo:
a) si rende responsabile di quanto riportato nell’articolo, di ogni riferimento, e
dell’autorizzazione alla pubblicazione di figure, grafici etc.;
b) siimpegna a fornire permessi scritti per ogni materiale grafico o di testo tratto da altri lavori,
incorporati nel dattiloscritto;
c) cede il diritto di stampare, pubblicare, dare licenza e tradurre in altre lingue alla rivista “Il
Medico Omeopatico” rinunciando ai diritti d’autore.

La redazione si riserva la facolta di:

- accettare gli articoli;

- accettarli con riserva che vengoano apportate le modifiche proposte affiche siano piu
rispondenti al carattere e agli scopi della rivista, nonché ai requisiti tecnici richiesti al
testo;

- respingerli, motivando tale decisione.

Quando inviare...

Le date utili per inviare il materiale che deve essere pubblicato sono:
28 Febbraio per il numero di Marzo

31 Maggio per il numero di Giugno

30 Settembre per il numero di Ottobre

In che modo inviare...

Gli articoli vengono accettati solo se inviati nelle seguenti modalita:

1) Inviando per posta un dischetto (Floppy Disk), formati 720K o 1,4M su cui ¢ registrato il
file dell’articolo.

2) Via internet, facendo un’attachement (allegato) ad un messaggio da spedire, con il file da
inviare al seguente indirizzo: edile@mbox.vol.it. Nel messaggio potete inviare le vostre
generalita, indicazioni sul testo o altre comunicazioni alla redazione. Oppure andando al sito
FILAM.O. su Internet all’indirizzo: http:/www.abacom.it/veol/fiamo/fiamo.html e
utilizzare il link (collegamento) di posta elettronica che compare nella schermata Web. Una
volta nell’editor del messaggio potete incollarvi dentro 1’articolo copiato dal vostro word
processor, dove 1’avete preparato in precedenza.

3) Inviando il file dell’articolo sull’Area di Redazione del Giornale su Natura... on Line. Una
volta che avete ottenuto I’accesso a Natura... on Line, potete utilizzare questa comoda via di
comunicazione. Arrivati all’area Redazione, clickate sul bottone “Files del Giornale” e fate
I’invio del file (freccia verde verso 1’alto) nell’area “files inviati dagli omeopati”. Nello
spazio predisposto potete inserire le vostre generalita e notizie sull’articolo.

Le eventuali immagini (foto, disegni, tabelle) devono essere inviate via posta, ben protette in
una custodia rigida, sempre nel supporto originale: non fotocopie o altro.

Non vengono accettati articoli solo dattiloscritti o inviati solo via fax.



Se ricevuti non verranno presi in considerazione.

Pubblicita...

Per inserire pubblicita sulla nostra rivista, per sapere i tagli pubblicitari e 1 relativi costi, potete
contattare la sede amministrativa della F.I.A.M.O. al seguente indirizzo:

F.ILAM.O. Sede Amministrativa

Via Mancini, 22

05100 — Terni

Tel/tax 0744.429900



L’insostenibile pesantezza di essere alternativi

Essere alternativi ¢ talmente pesante da risultare spesso insostenibile. Costringere ad un cronico
affanno per dimostrarsi sempre migliori di chi si vorrebbe sostituire.

Se c’¢ stata una fase, magari breve, in cui ogni medico omeopata si ¢ sentito medico alternativo,
forse anche con un certo orgoglio, spero che tale condizione appartenga ormai alla storia (o a
qualche disinformato rotocalco).

Volevamo veramente costruire un sistema terapeutico alternativo? Veramente si pensava ad una
realta separata ed autonoma? Suvvia, se ci0 € successo ¢ tempo di tornare in noi.

Tali affermazioni, che talvolta ancora si colgono in qualche intervento di colleghi un po’ troppo
appassionati, riportano alla mente il movimentismo che quelli della mia eta (40) hanno vissuto:
I’adolescenza ¢ un’eta interessante, ma ¢ bene che duri quel che ¢ giusto, non un giorno di piu.
Quindi, brevemente e sinteticamente concluderei che noi medici omeopati non pratichiamo alcuna
medicina alternativa, semplicemente perché non riconosciamo nella medicina classica una
controparte nemica da vincere e sostituire con un metodo migliore.

E’ questo un punto definitivamente chiarito?

Nell’ambito del progetto rivista ci siamo trovati a dover fare delle scelte importanti in tempi
estremamente ristretti. Una di queste ci si € presentata pit 0 meno cosi:
a. realizziamo una rivista per medici omeopati la migliore possibile, con 1 migliori casi clinici
di cui disporremo, con un linguaggio curato e professionale, facendoci magari aiurtare da
esperti del settore: avremo un prodotto che ci permettera di confrontarci quasi alla pari con
le riviste di medicina classica;
b. realizziamo una rivista che permetta a noi medici omeopati di esprimerci, confrontarci,
dibattere; certamente al meglio delle nostre possibilita, ma con ’obiettivo principale di
riflettere la variegata realtd omeopatica cosi com’e, senza alcun aggiustamento.

Si ¢ optato per la seconda ipotesi.

Questo numero contiene due casi clinici. Uno ¢ del Dr. Paolo Barbagli, che non ho il piacere di
conoscere, ma che voglio ringraziare per aver molto celermente e con entusiasom raccolto il nostro
invito. Pubblichiamo anche una sua gentile lettera.

L’altro ¢ del Dr. Massimo Mangialavori che, al solito, con notevole maestria, si confeziona uno
studio ed un caso su un medicamento poco conosciuto. Gli saremo mai grati abbastanza per questi
suoi interventi?

Abbiamo aggiunto lo studio di un medicamento — Medorrhinum — gentilmente fornitoci dalla Dr.ssa
Paola Vianello. E’ uno studio accurato e semplice, classico nell’impostazione e molto rigoroso.
Vivifichiamolo con una casistica clinica che pubblicheremo volentieri nei prossimi numeri.

Tramite Internet Edoardo Di Leginio ha preso contatti con mezzo mondo, espressione che pud
essere presa alla lettera. Tra i molti il Dr. Rajesh Shah, un collega indiano che organizza dei corsi in
Bombay. Ci ha pregato di pubblicare il manifesto dei suoi corsi ed il suo curriculum. Seguria uno
scambio di lavori. I contatti continuano: il meglio ovviamente comparira su queste pagine.

Vorrei sottolineare che fra coloro che contribuiscono all’uscita di questa rivista sono quello che
compare di piu; non dimenticate perd che c’¢ chi lavora dietro le quinte, ed anche intensamente:
costoro meritano una tacita ma profonda riconoscenza.
Ancora due raccomandazioni, pur sapendo di rischiare la noia:
1. seguite le istruzioni per spedire qualsiasi cosa vogliate farci arrivare, cio ci semplifica
enormemente il lavoro, che altrimenti rischia di diventare impossibile;



2. Compilate e fateci pervenire velocemente il conto corrente postale, € il mezzo piu sicuro per
leggerci ancora!

Gustavo Dominici

Le due redazioni...

Forse ne sarebbe bastata una, ma ora ne abbiamo due.

Pensando alla redazione di un giornale viene in mente un salone pieno di fumo e di scrivanie. Le
macchine da scrivere che picchiano nervose e insistenti e grassi redattori sudati, in maniche di
camicia e bretelle che si aggirano intorno, sventolando fogli bianchi e masticando un sigaro
perrennemente acceso.

Se mai doveste capitare a Roma, nello studio di Gustavo Dominici a Piazza Vescovio 7, non vi
create aspettative... non trovereste nulla di tutto questo. Niente montagne di veline. Niente
macchine da scrivere. Niente fumo. C’¢ tutto, ma non si vede. Questa ¢ la redazione reale (forse
sarebbe meglio dire irreale).

Se volete andarlo a trovare davvero, fatevi annunciare da un fax, il numero ¢ 06/86208145. 11 fax ¢
sempre pronto, giorno e notte, non solo per le vostre improbabili visite, ma per le vostre
comunicazioni. Gli articoli no, non vanno inviati per fax, per quelli ci vuole il dischetto. A
Dominici questo regalo fateglielo per posta.

Stiamo al passo con i tempi. Non poteva mancare la redazione virtuale: la cyber-redazione. Questa ¢
un mucchio di ben ordinate tracce magnetiche concentriche sul disco rigido di Natura... on Line. La
potete visitare quando volete, 24 ore su 24. Un “handshaking” elettronico non si nega mai a
nessuno. Invisibile e disponibile c¢’¢ tutto il materiale che vedete qui stampato. Sono gradite anche
quattro chiacchiere e qualche opinione sul giornale. Ci si entra dall’area FIAMO. Il numero
probabilmente lo conoscete gid. Per i distratti ¢ 0744/404974. Qui potete inviare tutto, anche i
manoscritti, a condizione che riusciate farli entrare nel modem!

Edoardo Di Leginio



IL CASO CLINICO

Un Caso di Heloderma

di Massimo Mangialavori

L’animale.

Nella “Historiae animalium et mineralium novae Hispaniae”, pubblicata nel 1651, F. Hernandez
dette per la prima volta notizia di una grossa lucertola di 3 piedi di lunghezza, tozza, a mascelle
forti, protetta da una armatura di verruche ossee, riccamente colorata in arancio e nero, vivente nel
Messico. Gli spagnoli la chiamavano Escorpion, nome spesso usato per tutti gli animali velenosi.
Gli Atzechi attribuivano al morso la proprieta di fare impazzire, cosi I’animale si vede rappresentate
sulla nuca delle statuette di idioti che costituiscono qualcuno dei loro ex-voto. La chiamavano
“Temalcuil Cahuya”, consideravano mortale il suo odore e I’uccidevano per non toccarla viva. Il
primo esemplare venne in Europa dal Messico nel 1882 ed il Weigmann, del Museo di Berlino, lo
disegno con il nome di Heloderma Horridum.

Si tratta di un rappresentate della famiglia degli Helodermidae, famiglia che ¢ stata separata dagli
altri Sauri e specialemnte dai Varani. I sauri sono resetnati fin dal Triassico e dal Cretaceo
Superiore, gli Elodermidi compaiono nell’Oligocene. Il genere ¢ costituito da due specie: una del
Messico (H. Horridum) e I’altra dell’Arizona e della Sonora (H. Suspectum). Le due specie sono
tanto affini da dubitare che si tratti di due sottospecie di una medesima specie.

H. Suspectum abita nelle regioni elevate e rocciose e nei distretti inaccessibili delle Montagne
Rocciose. Si sa di preciso che si nutre di uova di Iguane e di Uccelli, che sa facilmente trovare nelle
anfrattuosita delle rocce. La colorazione di questi massicci sauri, che misurano in media una
sessantina di centimetri, ¢ sempre vistosa: nera con una macchiatura rossa vivace o giallo-rossa.
Presenta due grandi placche anali che sono assenti nell’Horridum. In cattivita ha tutto I’aspetto di
un animale notturno, resta completamente sdraiato sul fondo della gabbia e riesce molto difficile
farlo mangiare, tranne qualche uovo. E’ un animale torpido che molto difficilmente accenna a
reagire anche se viene stimolato con qualche oggetto. Gli Elodermidi hanno un’apertura boccale
assai ampia, la lingua bifida, protrattile ed una forte mandibola e mascella armate di una modesto
numero di denti saldati sul margine interno delle ossa, uncinati, percorsi dalla base sino alla punta
da un solco profondo. L’Heloderma ¢ 1’unica lucertola velenosa. Le particolari ghiandole
producenti un liquido tossico sono situate ai lati dei due rami della mandibola; quando 1’animale
morde il suo veleno cola dalle ghiandole suddette e, eprcorrendo i solchi dei denti, si mescola alla
saliva, la quale viene inoculata nella ferita inferta dai singoli denti. L’ efficacia dell’inoculazioen ¢
assicurata dalla forza e dalla tenacia colla quale le mascelle si tendono, strette alla parte addentata.
Questo apparato ¢ praticamente utilizzato solo nella difesa della specie. Relativamente al veleno ed
alla sua azione sugli animali si sa molto poco per quanto riguarda la natura chimica delle sostanze
attive che esso contiene. Ovviamente il veleno consistesoprattuto in proteine ed i principali tossici
sono nella frazione non dializzabile; contiene ialuronidasi, fosfolipassi A2, sodio, calcio, magnesio,
alluminio, zinco, rame, ferro e silicio. Il veleno di Heloderma, come quello dei serpenti in generale,
ha un’azione emotossica ¢ neurologica paralizzante che, secondo le dosi e la costituzione delle



specie avvelenate, colpisce in primo luogo 1’apparato respiratorio o il cuore o il sangue. La morte
puo avvenire per paralisi respiratoria o cardiaca o trombosi. Ma il veleno ¢ un arama piu potenziale
che effettiva. Infatti gli Elodermi, prima di avere elaborato nel loro tardissimo cervello la decisione
di offendere, possono essere offesi da qualsiasi altro essere che vive nel loro stesso ambiente. Sono
animali molto torpidi, che durante il giorno stanno quasi sempre nascosti in tane ricavate al di sotto
delle pietre, ed escono la sera aggirandosi lentamente nell’ambiente alla ricerca di nutrimento. Non
sono aggressivi e possono essere anche catturati a mani nude senza che azzannino; soltanto se
vegono irritati scattano con rapiditia fulminea e mordono senza piu abbandonare la presa,
mantenendola come fossero un bulldog. Questo atteggiamento sembra che abbia un preciso
significato biologico in quanto solo mantenendo la presa I’animale ¢ in grado di fare defluire
lentamente il suo veleno.

Omeopatia

Non sono ben chiare le indicazioni sul tipo di veleno di Heloderma utilizzato per preparare il
rimedio, vista anche la non semplice distinzione tra il Suspectum e I’Horridum.

Infatti Clarke preferisce non cimentarsi nella distinzione dichiarando di preferire il semplice nome
di HELODERMA. A tale proposito rimando gli interessati a pagina 885 del primo volume del
Dictionary of Practical Materia Medica di Clarke, dove 1’autore fa un’ampia descrizione del
rimedio, considernado che heloderma ¢ presente nel repertorio con pochissimi sintomi. Preferisco
riportare alcune piccole osservazioni dalla mia pratica clinica e della mia modesta esperienza che
non supera poco piu di una decina di casi cronici. A mio avviso il primo sintomo che colpisce
decisamente di questo rimedio ¢ la terribile freddolosita; credo che da questo punto di vista il
paziente Heloderma sia una dei piu importanti della materia medica, superiore persino a Carbo
Animalis e Citus Canadenis. Infatti tra i pochissimi sintomi del repertorio, quasi tutti al primo primo
grado come si conviene per la maggioranza dei cosiddetti piccoli rimedi, i sintomi riferiti alla
mancanza di calore vitale, alla freddezza della cute, al brivido, al freddo in singole parti del corpo
etc., sono gli unici presenti al terzo grado. Come in Camphora c’¢ addirittura il sintomo del respiro
freddo. Il freddo di heloderma ¢ una sensazione profonda, interna, storica e difficilemnte risolvibile
anche con molti indumenti o stando vicino a fonti di calore, qualcosa che il paziente dice di subire
in modo inesorabile. La tendenza ad avere disturbi della memoria ¢ un sintomo molto ben
conosciuto per tutti i veleni di serpente, come pure la tendenza a sviluppare disturbi del linguaggio.
Nella mia esperienza ho visto alcuni casi di bambini molto chiusi e veramente poco vivaci che, a
detta dei genitori, hanno imparato a parlare molto tardi, insistendo in modo caparbio per farsi capire
con la loro poverta di linguaggio. Il caso che ho riportato ¢ 1’unico in cui un bambino manifestava
un problema cosi inconsueto, legato specificatamente ai verbi, ma sono stato comunque colpito dal
fatto che 1 verbi rappresentano in qualche modo 1’agire nel parlare. Gli altri casi in cui ho prescritto
il rimedio con buoni risultati erano persone molto lente e dichiaratamente pigre. Un altro aspetto
che mi ha molto colpito anche negli altri casi ¢ stata la notevole caparbieta, riportata da qualche
adulto addirittura come una dote di cui farsi vanto. Grazie ad essa, infatti, dicevano di essere
persone che lentamente, ma in modo inarrestabile, arrivavano al loro obiettivo senza mai
demordere. Un aspetto che ho osservato pitt 0 meno marcato, ma in tutti i casi che ho avuto, ¢ una
certa sospettosita nei confronti dei farmaci ¢ molto meno dei confronti del medico. Grazie al cielo.
Heloderma non ¢ un rimedio come Lachesis, che compare in tutte le pubblicazioni da rotocalco, che
malauguratamente si trovano oggi in tutte le librerie. Diversi pazienti hanno sentito la necessita di
sapere cosa gli era stato prescritto anche quando magari erano stati da altri colleghi prima del
sottoscritto. Non ritengo che questa sospettosita sia caratteristica del rimedio, ma in Holoderma ¢
molto marcata. In compenso sono pazienti di solito molto fedeli, che arrivano a dispiacersi se il
medico non riesce a trovare loro una terapia efficace. Sono capaci di matenere un rapporto con il
medico per un lungo periodo e si decidono a cambiarlo solo se vedono che proprio non hanno avuto



risultati su patologie invalidanti. Ho osservato ancora frequenti tonsilliti con febbri molto elevate e
continue accompagnate da notevoli brividi, anche negli adulti. La tendenza a sviluppare patologie
cardiache soprattutto valvolari, spesso accompagnate in giovane eta da disturbi reumatici che si
ripresentano poi in etd piu avanzata. | disturbi articolari sono spesso caratterizzati da una rigidita
articolare e da un torpore nei movimenti, che risultano molto faticosi. In queste circostanze gli arti
diventano freddi e sovent con parestesie e sensazioni di addormentamento che portano il paziente a
scaldarsi la cute strofinando forte con le proprie mani. Ho osservato ancora un difficile rapporto
con il cibo in pazienti che alternano periodi di fame vorace ad altri di disinteresse, ma non ho mai
avuto veri casi di bulimia trattati con Heloderma. Di solito la fase vorace coincide con periodi in cui
si sentono particolarmente bene ed il mangiare ¢ un momento di scoializzazione molto importante,
in cui possono mangiare molto piu del normale se si trovano anche solo in compagnia di una
persona cara con cui amano condividere questo piacere. Al contrario mi sembra che i momenti di
disinteresse verso il cibo siano legati a momenti di maggiore solitudine in cui si sentono poco amati.
Un’altra caratteristica del rapporto con il cibo ¢ l’interesse quasi ossessivo verso un singolo
alimento o una pietanza che viene consumata per un lungo periodo, anche piu volte al giorno, fino
ad arrivare ad una sorta di saturazione per passare poi allo stesso comportamento verso un altro
alimento. Il marcato desiderio di uova ¢ un aspetto che ho osservato in tutti i casi che ho avuto fino
ad ora. Ovviamente ritengo che queste osservazioni sono soltanto alcuni aspetti del modo di
presentarsi di Heloderma, ma sono i pochi punti ricorrenti in comune dei casi che si sono giovati di
questo rimedio per un lungo periodo, nel quale la prescrizione ha dato buon esito anche in fase
acuta.

Massimo Mangialavori
(in collaborazione con Cecilia Sacchi)

Il Caso Clinico

Tommaso ¢ un bimbo di 7 anni che mi viene portato da entrambe 1 genitori per “gravi problemi
scolastici”. Mi accordo telefonicamente con la madre chiedendo di poterle parlare in assenza del
bambino, prima che cominci la visita, ma ho la sensazione che la signora non gradisca molto questa
mia richiesta. Arrivano in studio il bambino con i genitori, ma Tommaso ed il padre aspettano in sal
d’attesa mentre comuncio il colloquio con la madre. La signora mi sembra una donna molto
aggressiva, dai modi bruschi, che mi dimostra poca simpatia. Alla mia richiesta di chi le ha dato il
mio indirizzo risponde che la cognata, gia mia paziente, le ha consigliato di portarmi Tommaso.
M’informa ancora di avere gia consultato vari “specialisti e che adesso vogliono provare anche
I’omeopatia”. Avverto la netta sensazione di una scarsa fiducia nei miei confronti e dal tono con cui
mi ha parlato della cognata mi sembra di capire che tra le due donne non ci debba essere una buona
intesa. La signora riporta spontaneamente: “Non sappiamo piu che cosa fare per Tommaso,
abbiamo fatto di tutto... dalla logopedia alla psicoterapia anche con tutta la famiglia e da solo... lo
abbiamo portato anche da un prete ma non c’¢ verso parlare di parlare come si deve”. Domando alla
madre di farmi un esempio: “E’ difficile ma adesso sentira... le volevo solo dire che pensavamo
fosse un problema psicologico perché¢ Tommaso ha iniziato quando aveva 3 anni ed ¢ nata la sorella
piccola... all’inizio ¢ stato gelosissimo ma poi si rivolgeva solo alla sorella grande ed ha smesso di
rivolgerci la parola. L’unica che 1’ha sempre capito ¢ stata la sorella maggiore, che ha 2 anni piu di
lui. Lei capisce tutto quello che vuole dire ¢ Tommaso... con lei non si arrabbia mai. A dire il vero
aveva gia mostrato sin da piccolino una certa reticenza ad esprimersi e si faceva capire solo dalla
sorella, ma con la nascita dell’altra...”. Chiedo spiegazioni circa quello che la madre chiama rabbia:
“Si impunta e dice quello che stava dicendo e lo ripete anche 30 volte nello stesso modo senza
cambiare una virgola e lo ripete sempre piu forte, alla fine ce lo urla... ma lo dice come prima”.



Domando che reazione ebbe Tommaso alla nascita della sorellina: “Allora non so dire ma lui dice
che ha una sorella sola e che quella piccola non ¢ sua sorella, lui dice che non la voleva e che lo
disturba e da allora ¢ anche aggressivo con noi”. Chiedo alla madre che lavoro fa suo marito:
“Abbiamo un bar e lavoriamo insieme. Lo so che ¢ un problema ma non possiamo fare
diversamente. Ci alziamo presto al mattino e Tommaso si sveglia gia che c’¢ la nonna in cas e ci
vede la sera quando torniamo a casa stanchi... ma non pensi male, noi ci teniamo alla famiglia ed
abbiamo fatto 3 figli anche per questo. Ce 1’hanno detto mille volte che dovremmo stare di piu con
Tommaso ma noi dobbiamo essere equilibrati con tutti 1 figli... non c’¢ solo li anche se fa di tutto
per attirare I’attenzione. I medici che abbiamo visto fino ad ora ci hanno detto che non ¢ malato e
che crescnedo la cosa sistemera, ma che dovremmo curarlo di piu”. Detto questa cosa la signora ¢
molto stizzita e fatica a nascondere il suo disappunto. Chiedo qualcosa sul rapporto di Tommaso
con i nonni: “Beh anche questo ¢ saltato fuori con la terapia: i nonni hanno avuto solo figli maschi e
non vedevano I’ora di avere una femmina. Per questo Tommaso forse ha perso anche il suo ruolo di
piccolo in famiglia dopo la nascita della sorellina... i miei suoceri fanno qualche preferenza per la
nostra prima. Ma all fine sono tutte chiacchiere... il suo problema resta...”. Chiedo alla madre
come le sembra che Tommaso reagisca a queste difficolta di linquaggio: “E chi lo ha capito, chi lo
sa? A volte sembra che ci voglia prendere in giro... perché se deve scrivere le cose le scrive, ma
non le dice per intero.. non lo capisco cosa vuole dire questo. Poi ci hanno detto che la sua ¢ una
stranissima forma di disturbo del linguaggio perché di solito i bambini saltano i nomi e non i
verbi... all’inizio saltava un po’ tutto, ma adesso ¢ ancora incaponito sui verbi”. Chiedo alla signora
di fare entrare il bambino ed il marito. Tommaso ¢ un bimbo grassottello e con lo sguardo molto
accigliato, lento nei movimenti e mi sembra molto sospettoso. Entrato nello studio si guarda intorno
con gli occhi bassi, girandoli verso ogni angolo della camera.

Mi guarda con la testa china. Domando a Tommaso quando ¢ nato e mi risponde correttamente.
Chiedo ancora quali sono i gioci che preferisce: “Colori, disegno, carta... fogli bianchi. Non troppo
grandi...” Chiedo a Tommaso se mi vuole fare un disegno: “Colori, disegno... va bene”. Disegna
molto sinteticamente e con pochi tratti ben definiti, quasi fosse un disegnatore di fumetti. Lavora al
centro del foglio e con pochi segni raffigura un animale indefinito. Interviene la madre: “E’ un
drago... sono la sua passione... anche da piccolo voleva sempre vedere una cassetta dove c’erano
delle cose cinesi ed una processione con un drago...” Tommaso guarda accigliato la madre e dice:
“Drago nascosto... uovo grande”. Domando a Tommaso cosa gli piace di piu mangiare. Interviene
ancora la madre, che non lo lascia parlare: E’ un malato per le uova... se gliele dessimo le
mangerebbe tutti 1 giorni e piu di una”. Faccio cenno alla signora di lasciare parlare il bambino:
“Buone uova. Non troppo grandi... anche pasta, riso, tagliatelle... uova piu buone di tutte”. Noto
che Tommaso indossa un pesante maglione di lana. Gli chiedo se gli piace la montagna: “Troppo
freddo. Meglio il mare... non tanto freddo, meglio il caldo. Bel maglione molto caldo e sento che
bene”. Interviene ancora la madre dicendo che questa ¢ una caratteristica di Tommaso: “Teme
molto il freddo: sin da piccolo dovevamo vestirlo tanto perché era sempre freddo... poi ¢ un
bambino un po’ pigro e non gli piace fae sport e muoversi... forse ¢ anche per questo che teme il
freddo. Da piccoli noi stavamo sempre all’aperto e chi lo sentiva il freddo allora?”.

Questa volta ¢ Tommaso che interrompe la donna: “Freddo... freddo. Tu non lo sai, io freddo e tu
non lo sai, non lo sai, non lo sai”. Detto questo il bambino arrossisce con un’espressione arrabbiata.
Chiedo a Tommaso quale giochi preferisce: “Computer, televisione, dama... Ken con il camper”
(Grazie alla mia non piu recente cultura in fatto di giocattoli ricordo che Ken ¢ il bambolotto
compagno della celeberrima Barbie. Le sorelle di Tommaso hanno entrambi diverse di queste
bambole). Domando cosa fa Ken con il camper: “Molti viaggi insieme, di giorno...” M’informo su
cosa fa Ken la notte: “Letto grande, non tanto... Molte foto grandi sul muro... televisione,
comuter... comodino con la luce”. Domando a cosa serve la luce: “Dormire al buio, senza luce mi
piace... tutto scuro paura”. Chiedo cosa lo spaventa senza ottenere risposta. Il bambino smette di
guardarmi e gira la testa come per sfuggire il mio sguardo. Domando a Tommaso se vuole farmi un
disegno della sua paura. Il bimbo disegna di buon grando con una minuzia quasi ossessiva uno



spaccato della sua casa, impiega milti minuti per rifinire di fiori il divano del salotto e e per
disegnare tutti gli oggetti ed i piu piccoli soprammobili delle varie camere. Nell’attesa della fine del
disegno lascio lo studio ed i genitori dimostrano un’evidente impazienza. Alla fine Tommaso
disegna i1 genitori che escono di casa. Interviene ancora la madre, chiaramente stizzita, cercando di
portare il discorso su un altro argomento: “Tommaso sempre che se si sveglia la notte sente fastidio
alle gambe e che si deve sfregare per fare passare le formiche e vuole venire a letto con noi”.
Chiedo spiegazioni: “Sono mesi che lo fa: dice che sente come delle bestioline che camminano sulle
gambe... una volta ¢ rimasto impressionato da un millepiedi sul muro e da allora dice che sente
camminare sulle gambe”. Interviene Tommaso interrompendo la donna: “Non ¢ vero... non ¢
vero... cammina sul muro e viene nel letto?... cosa se viene nel letto? Tu con papa... io da solo”.
Chiedo alla madre qualcosa sul sonno del bambino. E’ agitato, si frega le gambe spesso con il
palmo della mano... sembra che si scaldi non che abbia prurito, non I’ho mai visto grattarsi”.
Nell’anamnesi remota del bambino non compare nulla di particolare se non il fatto di non avere
avuto nessuna malattia esantematica e 1’essere stato vaccinato per tutto quello che era possibile
vaccinare, credo non abbiano fatto qualcosa contro la febbre giallo solo perché non ¢ ancora a
rishcio nella Pianura Padana.

Repertorizzo 1 seguenti sintomi:

INSERISCI TABELLA PAG 8

Resto colpito dalla quantita di sintomi presenti in questo caso per un rimedio cosi poco conosciuto
come Heloderma. Inoltre ritengo interessante sottolineare che 1 sintomi “indolence” e “talk — slow
learning to” sono coperti da Lachesis, il cui veleno presenta molte analogie con quello di
Heloderma. Prescrivo Heloderma 200 CH. A distanza di pochi giorni ricevo una telefonata dalla
madre che riferisce una sintomatologia tonsillare del bambino. Vedo Tommaso e riscontro una
tonsillite con ipertrofia di entrambi le tonsille, tanto gonfie che quasi si toccano. Inoltre i linfonodi
sottomandibolari sono anch’essi ipertorofici, ma non dolenti. La lingua ¢ sporca e patinata di
bainco, I’alito fetido ricorda un odore solforoso. La temperatura ¢ di 39,8°. Prescrivo un placebo e
dopo due giorni la situazione si normalizza. Rivedo Tommaso dopo tre mesi. Come la volta scorsa
faccio prima una chiacchierata con la madre. Resto colpito dal fatto che nonostante 1 progressi del
bambino, che anche la donna ammette, mi sembra che il modo in cui la madre parla di Tommaso
non esprime il minimo entusiasmo: “Siamo molto contenti perché abbiamo visto qualche progresso.
Tommaso comuncia a rivolgerci la parola ed ogni tanto accenna a dire qualche verbo. Le maestre
sono rimaste stupide dal fatto che il bambino non insiste piu in modo caparbio se non si spiega
chiaramente, anzi sembra che cerchi un’altra maniera per girare la frase anche se non usa i verbi.
Hanno trovato il suo linguaggio piu ricco e soprattutto una maggiore disponibilita a farsi capire”. In
considerazione della freddezza con cui la madre mi parla preferisco fare entrare subito Tommaso ed
il bimbo mi dice spontaneamente: “Noi due senza mamma?”. Chiedo se vuole che ci parliamo da
soli. Tommaso scuote la testa per dire di no: “Anche tua mamma non ¢ con te quando dottore?”.



Chiedo a Tommaso se vule dire se anche mia madre non ¢ presente mentre io lavoro: “Proprio
cosi!”, risponde soddisfatto con un sorriso. Rispondo che non sapevo che lui lavorasse a scuola: “Se
tu a letto non mangi... se 10 a letto niente uova e tagliatelle”. Intervine la madre interrompendolo:
“Ma insomma non dire cosi... prendi tutto sul serio...” Chiedo spiegazioni: “Oggi ha detto che non
vuole piu andare a scuola e noi gli abbiamo detto che questo ¢ il suo lavoro e che se non lavora non
mangia”. Interviene Tommaso: “Il nonno passeggia”. Risponde la madre: “Il nonno ha lavorato
tanto da giovane”. “Anche Tommaso”, risponde il bambino. Resto molto colpito dalla secca risposta
di Tommaso. Decido d’intervenire e chiedo a Tommaso se al nonno piaceva il suo lavoro: “Nonno
vecchio falegname, puoi vedere quello che ha fatto. Tanti mobili, porte, finestre. Il lavoro del papa
non vedi... il caffé va nella pancia”. Chiedo a Tommaso di farmi capire meglio qualcosa del suo
lavoro: “Fatica... ma non tanto, perd abbastanza. La tavola, i compiti, i disegni, la camera, i
giocattoli. Sempre tutto in ordine”. Detto questo Tommaso nasconde lo sguardo come la volta
precedente. Domando alla madre se Tommaso aveva avuto altri episodi di tonsilliti in passato: “Mi
ero dimenticata di dirlo, ma cosa vuole... con tre figli...s’ammalava spesso di mal di gola e gli
abbiamo dato tanti antibiotici. Poi il pediatra ci consiglio la cura di Penicillina per quasi un anno e
dopo di allora non si ¢ ammalato piu”. Domando quando accadeva tutto questo: “Quando aveva tre
anni... ma non credo che ci sia relazione con la nascita della sorellina. Anche io soffrivo di tonsilliti
da piccola enon ero gelosa”. Risponde la madre molto seccata, senza che io abbia fatto il minimo
riferimento alla nascita della sorella. Prescrivo Heloderma 10MK.

Dopo 4 mesi rivedo Tommaso, questa volta accompagnato dal padre. Anche il papa non sembra
dimostrarmi una particolare simpatia e parla come se si volesse scusare: “Ho accompagnato io mio
figlio perch¢ mia moglie dice di non riuscire a stabilire un buon rapporto con Lei, dice che si ¢
sentita giudicata... ma questo ¢ un problema che mia moglie aveva tutte le volte che andavamo da
uno psicologo... Nonostante questo mi ha detto di dirle che siamo molto contenti perch¢ Tommaso
sta recuperando bene. Anche a scuola le maestre dicono che fa passi da gigante... Tommaso ¢
anche dimagrito ed ha voluto cominciare a fare un po’ di nuoto. Ha anche cambiato molto i suoi
gusti in fatto di cibo: mangia molti meno dolci e non chiede piu con insistenza le uova. Adesso
dorme bene da solo nella sua camera e non vuole piu la luce accesa per addormentarsi”. Interviene
Tommaso e noto chiaramente che questa volta usa molti piu verbi e parla in modo piu spigliato:
“Non ho piu paura. Tanto che mi spavento a fare.. lo so che non c¢’¢ nessuno al buio e poi dormo
con Lucia (sorella minore). Adesso abbiamo pace e dormiamo con la manina. Ci vogliamo tanto
bene e le sto insegnando a parlare. Io ho fatto tanta scuola di parlare che ormai so tutto... posso
insegnare 10 meglio”. Continua il padre: “Le siamo veramente grati... sembra che la sua cura stia
funzionando molto bene”. Chiedo a Tommaso di farmi un disegno ¢ Tommaso disegna tre
pappagalli: gli animali sono di 3 dimensioni diverse, quello di mezzo ha il becco aperto. Domando
al bambino cosa fanno 1 pappagalli: “Quello in messo si ¢ svegliato e sbadiglia... gli altri due
aspettano cosi poi cantano insieme”. Chiedo a Tommaso se questi pappagalli hanno il papa e la
mamma: “Cercano da mangiare (i genitori) mentre loro (i pappagallini) si divertono...”. Chiedo
cosa succede quando tornano al nido: “Vanno a dormire perché sono stanchi”’. Domando cosa fanno
1 pappagallini “Devono dormire anche loro... ma quello che sbadiglia si ¢ appena svegliato e non ha
tanto sonno. Anche gli altri hanno poca voglia di dormire ma si cacano sotto” (il bimbo intende dre
che gli altri due pappagallini hanno paura dei genitori e cosi dormono, anche se controvoglia).
Prescrivo un Heloderma 100MK.

Dopo di allora non mi ¢ piu stato possibile vedere Tommaso per diversi mesi. Il padre mi ha
telefonato una volta in occasione della varicella, ma anche in quell’occasione ho prescritto un
placebo e la malattia ha fatto il suo normale decorso. Ho avuto perd notizie del bambino dalla zia
che vedo regolarmente. Sembra che la madre sia molto risentita nei miei confronti ed, onestamente,
I’unica cosa che ho da rimproverarmi ¢ 1’avere avuto difficolta a controllare la mia mimica facciale
durante le due visite in cui ci siamo incontrati. Sono comunque molto soddisfatto dell’evoluzione di
Tommaso e la zia mi ha confermato che 1 problemi di linguaggio e di tonsilliti non si sono ancora
ripresentati in questi ultimi due anni. A distanza di un anno dal miglioramento evidente dei sintomi



di Tommaso la madre si ¢ ammalata gravemente, a detta della zia di un “forte esaurimento
nervoso”. Attualmente la madre ¢ seguita da una psichiatra ed ha gia avuti diversi ricoveri in una
casa di cura per malattie mentali.

Soltanto poche settimane fa mi ¢ stato possibile rivedere Tommaso, dopo qualche richiesta inoltrata
alla zia, la donna, approfittando di una visita alla figlia, ha accompagnato i due cuginetti. Ho potuto
scambiare da solo qualche parola con Tommaso, notando una certa ricchezza del suo vocabolariio
ed un’esposizione normale per un bambino; il padre mi considera 1’ultimo anello di una catena di
dottori che hanno fatto ammalare la moglie. Fortunatamente la zia ¢ una donna molto equilibrata,
ma ha seguito con difficolta i nipoti a causa del difficile rapporto con la cognata. Dai primi ricoveri
della mamma di Tommaso la zia si occupa giornalmente dei ragazzi con i quali mi sembra avere un
ottimo rapporto. Ho pensato di proporre questo caso di Heloderma perché mi sembra il piu
interessante di quelli che ho avuto fino ad ora. Non ritengo possibile affermare che Tommaso abbia
risolto a fondo tutti i suoi problemi, considerando la natura della patologia familiare. Mi sembra
comunque interessante la reazione del bambino alla terapia, anche quando il rimedio ¢ stato
somministrato in fase acuta. Ho informato la zia del fatto che penso sia molto importante seguire
bene Tommaso soprattutto nella sua fase adolescenziale e credo di potere contare sull’appoggio
della donna per il futuro.

Massimo Mangialavori



IL CASO CLINICO

LE FOBIE DEL SIGNOR K

di Paolo Barbagli
Specialista in Fisiopatologia del Dolore

Riassunto

Viene descritto il caso del Signor K., commercialista di successo inpreda a una profonda crisi
ansioso-depressiva con fobie e dolori ossei dovuti ad una cicatrice postoperatoria. Tale sindrome ¢
stata progressivamente risolta, con un’azione lenta ma costante nel tempo, grazie a due dosi (a
distanza di circa 4 mesi) di Phosphorus, scelto grazie ad una attenta repertorizzazione dei sintomi
che viene qui analiticamente descritta, insieme alla infiltrazione con anestetico locale, a piu riprese,
della cicatrice, secondo la tecnica neutralterapeutica dei fratelli Huneke. Il paziente ¢ stato seguito
per circa 6 anni e mezzo, confermando il perdurare della risoluzione dei sintomi.

F K., elegante singore di 38 anni, si presenta per una visita omeopatica il 5.9.89; di professione
commercialista, ¢ sposato con figli ed appare affabile, cortese, puntuale, alto circa 1 metro ¢ 70 e
longilineo.

Motivo della visita

Da parecchi mesi si sente depresso e ansioso, soprattutto perché preoccupato per le conseguenze
delle malattie, ha paura di essere come la madre che ¢ morta di infarto e non riesce piu a sopportare
nulla; si sente stressato dal lavoro e dalla famiglia anche se non vi sono prticolari problemi e
lamenta dolori “nelle ossa” a partenza da una ferita toracica (per 3-4 giorni quando cambia tempo).

Anamnesi

Madre deceduta per infarto; padre deceduto per K vescicale.

A 29 anni epatite virale non A- non B senza reliquati; a 33 anni epigastralgie sotto sforzo, rivelatisi
come una forma di angina pectoris; a 36 anni infarto miocardico; dopo pochi mesi operato con 3
bypass aorto-coronarici; attualmente non angor; in terapia con antiaggreganti piastrinici. Da 5 mesi
prostratite trattata con cicli ripetuti di antibiotici. La prostatite si presetna con bruciore perianale,
seguito da febbre ed urine purulente. Risoltosi 1’episodio acuto, permane bruciore durante la
minzione, peggiorato la sera, migliorato dopo i rapporti sessuali e dopo la defacazione; al momento
della visita sta comunque molto meglio, ed il quadro sembra stia lentamente per tornare alla
normalita.

Nell’87, dopo I’intervento cariochirurgico, notevole astenia postoperatoria, poi risoltasi, e dolore
alla ferita chirurgica sternale; sensazione di “spasmi” (come una scarica elettrica) addominali, poi
quasi scomparsi, e ripetuti episodi febbrili; dopo I’intervento anche una infezione alla ferita alla
gamba sinistra per la safenectonia ed ipercolestererolemia (270mg / 100).



Esame obiettivo
Lieve ipotensione (105-80); cicatrici della ferita sternale e della gamba nettamente ipertrofiche,
arrossate, dolenti alla palpazione.

Altri sintomi

Desideri alimentari per dolci e carne, avversione per i grassi. Soffre il caldo. Dorme sempre sul lato
sinistro non sopporta dormire sulla parte destra. Vertigini quando si alza di colpo da seduto o
disteso. Sente tutti i dolori anche alla ferita sternale. Mani calde e piedi gelidi. Non sopporta i
rumori. Soffre la solitudine, desidera la compagnia.

Scelta del rimedio

Visto il forte sospetto della presenza di un campo perturbante nella cicatrice sternale, secondo la
scuola neuralterapeutica di Huneke (1,2), decido di associare al rimedio omeopatico 1’infiltrazione
con lidocaina della cicatrice.

La repertorizzazione, effettuata sul Repertorio di Kent (3), ha preso in esame i seguenti sintomi.

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Paura delle malattie: MIND, fear disease of impending (Kent pag. 44b): ¢ sintomo
gerarchicamente piu importante, in primo luogo perché ¢ il motivo principale della visita, ¢
chiaro, piu volte ripetuto, ¢ quasi un’ossessione, poi perché € un sintomo mentale.

Ansia per la salute: MIND, anxiety health about (Kent pag. 7 a): ¢ un crollario del
precedetne, anch’esso ¢ molto marcato e caratterizza tutta la vita del paziente (ha semsso di
fumare, ¢ vegetariano e fa attivita fisica la domenica per essere in forma e per abbassare il
colesterolo); va comunque notato che tale ansia, come del resto la fobia precedente, non ¢
del tutto infondata, data la storia clinica del paziente e dei genitori.

Soffre la solitudine, sta peggio da solo: MIND company, alone while agg. (Kent pag. 12 b):
altro sintomo chiaro, che ¢ caratteristico del paziente perché ¢ sempre cosi.

Dolori “nelle ossa” quando cambia il tempo: GNERALITIES, pain bones (Kent pag. 1337
b): sintomo fisico molto marcato, ¢ il secondo scopo della visita; purtroppo non molto utile
perché sul Kent ¢’¢ soltanto il sintomo “dolori ossei”, con moltissimi rimedi e senza
ulterirori caratterizzazioni

Sta peggio quando cambia il tempo: GENERALITIES, change of weather agg. (Kent pag.
1347 a): sintomo molto chiaro quando riferito ai dolori ossei, meno per quanto riguardail
resto; completa comunque il precedente.

Odia i cibi grassi . STOMACH, avversion fast and rich food (Kent pag. 480 b): sintomo
chiaro e caratteristico del paziente.

Piedi freddi e mani calde — EXTREMITIES, coldness, foot, hot hands, with (Kent pag. 963
b): sintomo non molto marcato anche se riferito in maniera chiara, considerato perché
abbastanza inconsueto.

I risultati della repertorizzazione sono mostrati in tabella I.

INSERISCI TABELLA



Tra 1 rimedi segnalati dalla repertorizzazione, e dal loro confronto con la Materia Medica
(4,5,6,7,8), si ottiene che quello che piu si avvicina all’immagine del paziente ¢ Phosphorus, sia dal
punto di vista mentale che tipologico-costituzionale. Phosphorus infatti ¢ magro, intelligente,
desidera la compagnia, alterna momenti di attivismo ad altri di depressione, ¢ ansioso ed
ipersensibile alle impressioni esterne, quali dolori, rumori, contatti, combiamenti di tempo; inoltre ¢
pieno di paure, come paura della malattie, o del futuro in generale.

Pulsatilla invece, ¢ piagnucolosa, nervosa, mutevole, timida, cosa che si discosta notevolmente dal
carattere del signor K., mentre Sepia presenta scarsa affettivita, astenia intellettuale, lentezza di
pensiero e atonia generale, che non risultano dall’analisi del nostro paziente.

Lontanissimo appare anche da Calcarea carbonica, che tipologicamente ¢ grasso, flaccido, astenico,
lento parla poco ed ¢ molto sensibile al freddo; nonché da Marcurius, che ha una granf fretta, non
appare molto intelligente (fino a giungere all’imbecillitd), ed ¢ ipersensibile alle correnti d’aria.

Piu vicino appare Hepar Sulph., che perd ha una spiccatissima ipersensibilita a tutto, una tendenza
alla suppurazione che qui non c’¢, e una estrema sensibilita al freddo, anch’essa assente.

Un rimedio che invece pone dei seri problemi di diagnosi differenziale ¢ Phosphoric acid., che del
resto ¢ affine chimicamente a Phosphorus: I’assenza della estrema debolezza fisica e mentale, tipica
di Phosphoric acid., fa propendere la scelta per Phosphorus, che vanta inoltre dei sintomi mentali
(1e3) al 3° grado.

E’ stato pertanto prescritto Phosphorus 200 CH in unica dose, 1’alta diluizione essendo giustificata
dalla necessita di agire sul piano mentale, cio¢ in profondita, e dall’assenza di gravi deficit organici
che facciano temere il peggioramento omeopatico (anche il cuore ¢ da considerare funzionalmente
in buone condizioni, dato che, dopo I’intervento, non vi sono stati sintomi di tipo anginoso, ed il
paziente ¢ tornato ad un’attivita fisica normale).

Follow-up

I1 paziente ritorna per la programmata visita di controllo dopo 40 giorni (18.10.89), riferendo che,
dopo alcuni giorni dell’assunzione del rimedio nei quali non era apparentemente successo nulla,
incomincio ad avvertire un progressivo miglioramento, ancora in atto, riguardante 1’ansia, le paure e
il tono dell’umore.

I dolori, che dopo Dinfiltrazione della cicatrice erano scomparsi, sono ricomparsi, in forma
attenuata, qualche giorno prima della visita.

Pertanto, essendo ancora in corso il miglioramento mentale, non prescrivo nulla ed infiltro invece
nuovamente con lidocaina la cicatrice sternale, invitando il paziente a ripresentarsi in caso di ritorno
di problemi o di comparsa di problemi nuovi.

Il paziente ritorna per una seconda visita di controllo dopo circa 3 mesi e mezzo (30.01.90),
riferendo che i dolori sono quasi scomparsi (ogni tanto un doloretto qua e l1a, ma molto meno di un
tempo), le fobie sono completamente scomparse e 1’ansia ¢ migliorata, anche se non completamente
scomparsa.

La situazione sembra pertanto stabilizzata e la pinta propulsiva del rimedio sembra esaurita:
prescrivo pertanto una nuova dose di Phosphorus (30CH — 200 CH — 1000 CH insieme).



I1 02.05.90, dopo altri 3 mesi, il paziente torna perché da qualche giorno sono recidivati in parte i
vecchi dolori a partenza dalla cicatrice(non comunque come una volta) che alla palpazione risulta
dolente. Infiltro pertanto nuovamente la cicatrice, con immediata scomparsa di dolenzia alla
palpazione.

Dal punto di vista psichico il paziente ¢ contetissimo dei risultati ottenuti con I’omeopatia e dice di
stare ottimamente.

Rivedo il paziente dopo altri tre mesi (29.07.93) perché da qualche mese sono ritoranti i dolori dalla
cicatrice sternale, che comunque appare di aspetto nettamente migliore rispetto a tre anni prima:
non ¢ arrossata, né adematosa, e solo lievemente dolente alla palpazione: la reinfiltro comungeu con
lidocaina. Psichicamente il paziente non ha piu avuto nessun problema, nonostante un lavoro
pesante e stressante (piu studi di commercialista aperti in luoghi diversi). Ed infine mi confida che,
da quando ha assunto Phosphorus, ¢ tornato “come era una volta”, cio¢ molto piu attivo e
aggressivo, mentre in precendenza “subiva tutto”.

Da allora non ne ho piu notizia, ma ad ogni festivita manda con rigorosa puntualita degli auguri che
fanno supporre benessere ed una certa gratitudine.

In conclusione, un follow-up di circa 6 anni e mezzo indica senza alcun dubbio I’efficacia di
Phosphorus (in sole due dosi) sulla sfera psichica del signor K., con un’azione lenta ma costante,
profonda e perdurante nel tempo. Non ¢ invece valutabile la sua azione sul dolore, visto che ¢ stata
usata con successo un’altra metodica, la neuralterapia sec. Huneke.

Quanto al possibile effetto placebo del rimedio, che potrebbe essere invocato data la preminenza
della sintomatologia psichica, si consideri anche che, subito dopo, I’assunzione, e per parecchi
giorni, non era successo nulla: 1 miglioramenti da pacebo sono invece in genere immediati ma si
esauriscono velocemente.

La storia del nostro signor K., al contrario di quella descritta da Kafka, si conclude pertanto
felicemente.
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STUDIO DI UNRIMEDIO

Medorrhinum

di Paola Vianello

Medorrhinum
Il ceppo di Medorrhium, come ci informa Julian nella sua Materia mecia dei Nosodi, si ottiene a
partire dalle secrezioni uretrali purulente, prelevate nel periodo di scolo libero, su diervi malati che
non siano stati ancora trattati né con antibiotici né con sulfamidici, e per il resto sani.
Questi prelievi sono oggetto di un esame microscopico:

a) Esame citologico: che rileva numerosissimi polinucleati e cellule epiteliali.

b) Esame dopo Gram: che mette in evidenza la presenza di Neisseria gonorrheae, cosi come di

cellule epiteliali.

Quest’esame prova la complessita del ceppo di Medorrhinum che non ¢, come Gonotoxinum, una
semplice cultura di Gonococchi, bensi un insieme complesso che porta il germe prelevato nel
mezzo di elementi morbosi reattivi. Il prelievo viene successivamente omogeneizzato, diluito e
lisato.
La prima patogenesia si deve al Dott. Swan, grande pioniere nell’uso dei prodotti patologici per la
prevenzione e cura delle malattie, che la pubblico nella sua Materia Medica.
Si presume che I’introduzione dell’uso clinico di medorrhinum debba essere stata accompagnata da
molte perplessita perché sia H.C. Allen che Clarke ribadiscono che se i sintomi del paziente lo
richiedono medorrhium deve essere prescritto con la stessafiducia con cui si prescriverebbe ogni
altro rimedio della materia medica, proprio come si prescrive Arsenicum, Opium o Sulphur, a
prescindere dalla loro origine o dalla diagnosi.
Il Burnett fece un grande uso clinico del rimedio, che preparava lui stesso, ¢ che chiamo Glinicum,
ma altro non era che Medorrhinum.

Sintomi caratteristici
I sintomi caratteristici e piu conosciuti di Medorrhinum sono:
- miglioramento al mare
- miglioramento serale
- miglioramento con le secrezioni
- dorme preferibilemente sull’addome o in posizione genupettorale (posizioni che lo
migliorano), ma anche dorme bene quando sta sul dorso con le mani sotto la testa
(Kent)
- piedi dolorosamente sensibili, specialmente le piante
- 1piedi possono essere brucianti e getta via le coperte
- irrequietezza nelle gambe
- caviglie gonfie
- secrezioni dall’odore di salamoia, di pesce
- verruche di ogni tipo su qualsiasi zona cutanea
- frequenti eruzioni febbrili attorno la bocca
- eczema dall’infanzia
- asma dall’infanzia
- soffre di asma e si mangia le unghie



- si schiarisce costantemente la gola (il Vermeuleun dice: ogni volta che comincia a
parlare) ¢ sempre di fretta

- ansia di anticipazione

- debolezza di memoria, soprattutto per i nomi

- arriva a non ricordare perfino il proprio

- non ricorda quello che ha letto

- perde il filo del discorso

- difficolta nel raccontare i propri disturbi e aggrava pensandoci

- desiderio di aria fresca.

PEDIATRIA

Medorrhinum ¢ un rimedio molto usato in pediatria, vediamone percio le caratteristiche principali.
Bambini piccoli di taglia, che imparano lentamente a camminare, che continuano ad andare a
gattoni. Hanno paura del buio (sono molto insicuri, hanno sempre un giocattolo vicino a loro).
Piagnucolosi.

Bambini affettuosi e abbandonici a cui piace essere accarezzati e coccolati; la notte hanno paura e
chiamano la madre.

Molto assetati.

Bambini che hanno un odore acido o cattivo.

Bambini col naso ostruito, che respirano rumorosamente.

Bambini col naso sempre sporco.

Bambini che dormono in posizione genupettorale

Tosse che migliora coricati a pancia in giu, o addirittura con la faccia sul cuscino, che aggrava da
mangiare dolci o in una camera calda.

Bambini che hanno i piedi molto caldi, che si levano sempre le scarpe ¢ amano camminare scalzi
sul pavimento freddo.

Asma ed eczema associati.

Asma che migliora a pancia in giu o in posizione genupettorale o sporgendo in fuori la lingua.
Spasmo della glottide.

Tonsille ipertrofiche, con muco giallo che fuoriesce dalle narici, labbra ispessite dalla resprirazione
orale (facies adenoidea).

Bambini che amano gli animali o i maltrattano.

Si masturbano precocemente.

Prolasso rettale del bambino piccolo.

Lattanti con eritema rosso accesso nettamente demarcato alla zona del pannolino, la prte ¢
omogeneamente rossa € non in bolle; brutti casi (in Sulph. la cute ¢ piu umida); cute inflammata,
ma integra.

I1 Julian ci dice che si tratta di un bambino irritabile, collerico, precipitoso, fa i compiti in fretta, con
molti errori, tanto per finirli; quando viene la sera si sente a suo agio, allegro, instancabile, rifiuta di
andare a letto presto.

Il Candegabe fa il seguente quadro riassuntivo: Il neonato di Medorrhinum ci colpisce subito sia per
I’aspetto somatico sia per il comportamento psichico.

La nota immagine del rimedio si caratterizza chiaramente nella posizione genpettorale, nei catarri
nasali e congiuntivali, nel viso pallido e giallastro con una sfumatura piu intensa alla fronte e
margine dei capelli, nelle eruzioni erpetiche, nella testa grande, nel viso sudato e nell’eritema
perineale escoriante. A completare il quadro somatico si aggiungono gli antecedenti paterni sciotici,
blenorragici e no, e la calorosita.



Dal punto di vista mentale, la caratteriscita essenziale ¢ 1I’inquietudine. Med. ¢ il bambino ribelle,
sempre in movimento attivo, che accetta difficilmente ordini e che puo diventare un enfant terrible.
La coercizione dell’ambiente esercitata su suo atteggiamento d’inquietudine permanente lo mette di
cattivo umore, soprattutto di giorno, nell’orario di aggravamento generale del rimedio “dall’alba al
tramonto”. Verso sera, invece, il bambino ¢ contento, eccitato e vuol giocare.

La notte ha risvegli pieni di spavento.

Timidezza, Inquietudine e Paure notturne caratterizzano questo bambino poco sviluppato ¢ dalla
crescita lenta, sia mentale che fisica, molto simile a Baryta carbonica

Fin qui ho riepilogato cio che piu € noto del rimedio.

MODALITA’ PRINCIPALI

AGGRAVAMENTO: col tempo freddo umido;

di giorno, dall’alba al tramonto (il contrario di Syph.) alle h.3 del mattino dopo aver urinato col
tocco in ambiente chiuso prima del temporale pensando ai suoi distrubi col sole col caldo, col calore
del letto.

MIGLIORAMENTO: coricato sull’addome, piegato all’indietro (la costipazione), stirandosi, con
I’aria fresca, sventolandosi, scoprendosi, con un forte massaggio, al mare, con I’umidita (i dolori
agli arti, le nevralgie), al tramonto del sole.

I1 Kent dice pero che a causa dei sogni spaventosi il paziente odia la notte.

Il Clarke ci fa notare tra le altre cose che: Medorrhinum ¢ molto sensibile alle correnti d’aria,
prende freddo facilmente, ma allo stesso tempo ha un grande desiderio di essere sventolato.

In genere viene definito un rimedio caloroso, ma vediamo che ¢ suscettibile al freddo.

Come Camph, ha uno stato di collasso con cute fredda, ricoperta di sudore freddo, ma si scopre e
vuole essere sventolato (Carbo v.).

E’ sempre piu vivace la sera, mentre peggiora le prime ore del mattino (h. 3-4).

Ha una intensa sensibilita nervosa, specialmente al contatto dei vestiti, o di una ciocca di caplli di
un estraneo.

Sobbalza al minimo rumore.

La sensibilita ¢ esaltata fino quasi alla chiarovegenza.

I dolori sembrano stringere 1’intero corpo, specialmente le cosce.

Il mare lo migliora, ma i bagni in acqua di mare aggravano il mal di gola e il raffreddore di testa, (il
Phatak e I’Hering dicono invece che il mal di gola e il raffreddore migliorano col bagno in mare; sul
Repertorio (Synthesis) abbiamo a GENERALITIES: - Bathing: sea, bathing in the; agg.; ed anche
amel).

DESIDERI E AVVERSIONI ALIMENTARI

Desidera dolci, sale, cibi grassi, frutta acerba, specialmente arance o succo d’arancia; bevande
alcooliche, liquori, pesce; bevande calde; ghiaccio.

Il1 Vermeulen dice che desidera tutti i tipi di cibi differenti (es. dolci + aspro + speziato + salato). Ha
avversione per fagioli, piselli, cibi vischiosi, melanzane.

CLINICA



Medorrhium ¢ stato molto piu utilizzato in clinica che sperimentato, vediamo quindi cosa ci
segnalano 1 principali autori di Materie Mediche cliniche. Riporto solo alcuni dei sintomi, evitando
le ripetizioni:

Dal Boericke:

Cefalea da rumori (vibrazioni) delle orecchie, da spossamento o da duro lavoro.

Capelli secchi, crespi; prurito dello scalpo; forfora.

Prurito intenso al naso; punta fredda del naso; catarro cronico del naso e faringe.

Fame vorace subito dopo aver mangiato. Molta sete (sogna perfino che sta bevendo, Hering)
Vomito pernicioso in gravidanza.

Intenso prurito all’ano. Doloroso tenesmo mentre urina. Enuresi notturna. I1 flusso urinario ¢ molto
lento. (E’ un rimedio delle affezioni della prostata, oltre che di numerosi tipi di cistiti).

Genitali femminili: intenso pruprito ai genitali.

Mestrui offensivi, abbondanti, scuri: durante le mestruazioni urina frequentemente.

Leucorrea fluida, acre, escoriante, dall’odore di pesce. Condilomi.

Raucedine mentre legge.

Dolore alla schiena con calore bruciante. Gambe pesanti che dolgono tutta la notte. Non puo tenerle
ferme (Zincum). Le caviglie si distorcono facilmente mentre cammina. Talloni e polpastrelli dei
pedi sensibili (Thuja).

Intenso e incessante prurito, che aggrava la notte e pensandoci.

Faccia pallida, acne, macchie rosse. Acne durante le mestruazioni.

Dal Boger

Molti dolori reumatici, rigidita. Reattivita povera. Profuse secrezioni acri che causano prurito
(Tell.). Molte afte dolenti e vescicole. Bruciore alla radice della lingua.

Meschinita, grettezza (meanness). Crudelta. Debole di memoria, non puo concentrarsi, dimentica le
parole, i nomi; non puo finire la frase.

Le cose gli sembrano strane.

Affrettato, ansioso, irritabile e ipersensibile.

Dimentica i nomi, 1 suoi compiti.

Apprensivo, anticipa gli eventi.

Idee persistenti o situazioni alternanti o stravaganti.

Impulsivo, rozzo o rude.

Molte idee ma irresoluto nell’esecuzione; non committal.

Triste, timoroso e pieno di paure, migliora piangendo.

Coliche addominali, deve afferrarsi 1 piedi. (Hering: dolori allo stomaco come artigli aggravati
tirando su le ginocchia).

Un breve sonnellino gli sembra lungo, ma lo migliora.

Cute fredda, ma il sangue gli sembra ardente (Sec.).

Cute bruciante, con sudore, vuole scoprirsi, ma poi ha freddo.

Suda facilmente verso il mattino.

Febbre da fieno.

L’odore del suo corpo le sembra cattivo e non riesce a lavarlo via (Lac-c).

Prurito che migliora col massaggio.

I polmoni sembrano stipati col cotone; non riesce ad esprirare.

Sensazione di una cavita nel torace o al posto del cuore.

Colonna dolente e sensibile.

Braccia pelose. Palmi ardenti.

Crampi alle gambe che migliorano stirandole.

Dal Morrison:



Persone esageratamente passionali, che sono portate ai problemi per il forte bisogno di manifestare
il loro impeto.

Desiderano sperimentare tutto. Amano le cose proibite. Estremisti. Eccentrici.

Crudeli con gli animali; o eccessivo amore per i loro animali, specialmente nei bambini.

Aggressivi fino al punto di essere crudeli e violenti.

Paura o sensazione che qualcuno sia dietro di lui.

Claustrofobia. Paura della follia. Paura circa la propria salute.

Sbaglia i tempi, un evento recente gli sembra accaduto molto tempo prima.

Forte tendenza a mordersi le unghie, anche quelle dei piedi.

Storia di gonorrea nel paziente o nei familiari.

Storia di precoce cardiopatia nei familiari.

Ulcera peptica che sveglia il paziente alle due del mattino.

Vaginite cronica o cistite, specialmente se si manifestano dopo che ¢ iniziata una nuova relazione
sessuale.

Herpes genitale, orchite, epididimite, prostatite, ipertrofia prostatica.

Ninfomania. Comportamento sessuale eccessivo patologico: incesti, ecc.

Impotenza.

Orticaria aggressiva.

Dal Phatak

Si tira i capelli.

Occhi: come se un bastoncino nelle palpebre.

Caduta delle ciglia e sopracciglia. Gli oggetti gli paiono doppi o piccoli. Gonfiore sotto le palpebre.
Palpebre superiori indurite come se avesse una cartilagine.

Orecchie: ode voci.

Naso: il catarro nasale cola in gola.

I1 dolore nella regione renale ¢ migliorato da una profusa minizione, con desiderio di ghiaccio.
Pesantezza della prostata.

Intensa colica mestruale migliorata spingendo i piedi contro un supporto.

Mammelle fredde, dolenti. Mammelle fredde, ghiacciate, il resto del corpo ¢ caldo.

Durante le mestruazioni i capezzoli sono dolenti o secernenti o ghiacciati.

Prurito vaginale che migliora con lo strofinio o lavandosi in acqua tiepida.

Dolore tirante nello ovaie che migliora con la pressione.

Dolore ai talloni, piante e polpastrelli dei peidi e prurito da non poter camminare, deve camminare
in ginocchio. (E’ interressante che sul Repertorio Synthesis troviamo la illusione di camminare sulle
ginocchia MIND-Delusions — knes; he walk on his — Hering ci da anche questo sintomo: lievi fitte
nelle piante dei piedi quando fa i primi passi al mattino, non piu avvertite in altri momenti).
L’edema dei piedi ¢ seguito e migliorato dalla diarrea.

Suda facilmente.

Dal Julian

Sembra che il paziente non veda gli oggetti che gli stanno davanti.

Perdite seminali notturne seguite da forte debolezza e impotenza.

Dolori testicolari e dei cordoni spermatici, spcie a sinistra, con dolore concomitante al nervo
sciatico sinistro: si aggravano alla minima corrente d’aria. Dismenorrea accompagnata da dolori alla
regione sacro coccigea e sulla superficie anteriore delle cosce; alleviati piegando le cosce sul ventre.
Aumento del desiderio sessuale dopo le regole, con vampate di calore e sudorazione.

Verruche alle grandi labbra e perineo.

Dolori di tipo nevralgico, che sopravvengono e scompaiono bruscamente e che peggiorano con il
tempo freddo umido o prima di un temporale.



I reumatismi acuti sono aggravati dal movimento. I reumatismi cronici sono migliorati dal
movimento. (piu precisamente il Kent dice che le inflammazioni reumatiche sono aggravate dal
movimento, ma nei punti dove non ¢’¢ enfiagione il dolore ¢ peggiorato dal riposo come in Rhus,
cosi che avremo un pazinete sensibile al freddo che soffre per dolori torturanti, non solo reumatici,
ma anche nevralgici come sciatica o cruralgia, che migliorano solo con il movimento continuo).
Unghie fragili, deformate con un solco trasversale.

Freddo in regioni localizzate: punta del naso, punta dei seni, punta del fallo, palmo delle mani e dei
piedi.

Infine dal Vermeulen:

Confusione circa la sua identita.

Sensazione di insopportabile vuoto interno.

Sensazione di essere inutile o di essere rifiutato.

Tutto comporta un desiderio di fuga.

Evita la responsabilita.

Estremi contrastanti nella stessa persona: da una parte passionale, maniacale, sfrenato, conforti
impulsi sessuali, mancanza di autocontrollo, crudele, impaziente, egoisata; dall’altra si ritira in un
suo mondo di sogno, egocentrico con senso di lontanza, dimentico, distratto sensibile alle cose
belle, alla natura, ai fiori, ecc.

DAL GUINDING SYNTOMS DI C. HERING

Dopo questo viaggio nelle Materie Mediche cliniche, molto utili perché ci segnalano una serie di
sintomi e modalizzazioni che se riscontrate nel paziente ci guidano alla prescrizione,
approfondiamo ora lo studio andando ad esaminare i sintomi mentali riportati da C. Hering nel suo
Guiding Syntoms of our Materia Medica.

In base alla loro caratteristiche comuni li ho raggruppato in temi che ho cosi chiamati:

1) Tema della debolezza di memoria

Grande debolezza di memoria.

Labilita di memoria e desiderio di procrastinare perché il lavoro sembra cosi lungo da non dover
finire mai, 0 come se non potesse essere compiuto.

Dimentica completamente quello che ha letto, anche la linea precedente.

Dimentica i nomi, piu tardi le parole e le lettere iniziali.

Non puo ricordare i nomi; deve chiedere il nome del suo piu intimo amico; dimentica anche il
proprio.

Dimentica i nomi, 1 suoi compiti (Boger)

2)Tema della sensazione che tutto sia “strano”, “irreale”, della perdita del filo logico.

Legge una lettera e pensa che le parole siano strane e siano scritte erroneamentente.

Sensazione come se tutta la vita fosse irreale, come un sogno.

Leggera ebollizione (simmering) in testa, non sa se ¢ udita o sentita.

Una macchia sulle cose; innumerevoli chiazze nere, talvolta marroni danzano sopra il suo libro;
vede gli oggetti doppi; le cose sembrano molto piccole; vede oggetti immaginari.

E’ sicuro di udire gente conversare, ma ad uno sguardo attento trova che i suoni hanno rapporto con
le pulsazioni arteriose, ma non puo scoprire dove.

Momentanea perdita dei pensieri, causata dalla sensazione di tensione nel cervello. Non puo
sibillare bene, si chiede come la parola “how” sia sillabata.

Perde costantemente il filo del discorso.



Conversando deve occasionalmente fermarsi e ricapitolando nota che non riesce a pensare a quale
parola vorrebbe usare.

Le sembra di fare affermazioni sbagliate, perche¢ non sa cosa vuole dire di seguito; comincia tutto
daccapo, ma non sa come finire; peso al vertice, che sembra colpire la mente.

Grande difficolta nell’elencare i suoi sintomi, si smarrisce ¢ deve essere interrogata di nuovo.
Difficolta nel concentrare isuoi pensieri o la mente su un soggetto astratto.

Sensazione violenta e disperata, come di follia incipiente.

Molte idee, ma irresoluto nell’esecuzione (Boger)

3) Tema degli errori nella percezione nella percezione del tempo, degli errori che commette.

I1 tempo trascorre troppo lentamente.

Sensazione di confusione; una sensazione di lontananza, come se le cose fatte oggi fossero accadute
una settimana fa.

Un breve sonnellino gli sembra lungo, ma lo migliore (Boger)

Timore di dire qualcosa di sbagliato quando ha mal di testa.

Dal repertorio (Synthesis)

MIND Mistake: - speaking, in — spelling, in: - word — misplacing; - word — using wrong, time, in; -
time, in — confounds present with past; reading, ecc.

4) Tema della preveggenza dell’anticipazione, della fretta.

E’ sempre in anticipazione; sente la maggior parte delle cose sensibilmente prima che avvengano e
generalmente nella maniera corretta.

Anticipa la morte.

Ogni cosa fa trasalire; ogni notizia che le gionge sembra toccarle il cuore prima che le orecchie.

Si sveglia di prim’ora con una sensazione di spavento, come se qualcosa di pauroso stesse
accadendo; forte peso e gran calore in testa; non puo rimanere nel letto; sente come se dovesse fare
qualcosa per liberare la mente da questa tortura.

E’ in una gran fretta; quando fa qualcosa ¢ in una tale fretta che si sente affaticata.

Molto impaziente.

Apprensivo, anticipa gli eventi (Boger)

Dal Repertorio (Synthesis):

MIND Anticipation: stage — frigth;

MIND Anxiety: - time is set, if a;

MIND Dullness, hurried, cannot think at all if (dal Candegabe);
MIND Hurry: everbody moves too slowly;,

MIND Excitement:- anticipationg event, when, ecc.

5) Tema delle “presenze”

Pensa che ci sia qualcuno dietro di lei, ode bisbigli; vede volti che si affacciano da dietro il letto e 1
mobili.

Persone vengono, la guardano, bisbigliano e dicono “vieni”.

Una notte vide molte persone nella stanza; grandi topi che correvano; sente una mano delicata che
le lisciava la testa dalla fronte all’indietro.

Si sveglia la notte e vede una donna dal viso piacevole, vestita in grigio, che sta a fianco del suo
letto e asciuga un bicchiere; ella indietreggia da lui, divendendo molto piccola.



Notti cosi agitate e sogni terribili di fantasmi e di gente morta, che teme che venga la notte.
Dolenzia e sensazione di un millepiedi nella narice sinistra al mattino.
Sensazione come se delle cose strisciassero sul suo corpo continuamente.

6) Tema dell’impersensibilita sia emotiva che intellettuale, che fisica.

Una parola o uno sguardo apparentemente bruschi la gettano nello sconforto per ore.

Leggere e scrivere la rende nervosa e la irrita. Non puo leggere o usare la mente per i dolori di testa.
I1 cervello sembra pesante; leggeri suoni la infastidiscono e la affaticano.

Cervello eccessivamente sensibile e tutti i lavori mentali sono fastidiosi.

Si sveglia con cefalea sopra gli occhi e nelle tempie aggravata dalla luce del sole.

Secchezza dei capelli e come elettrici; non rimangono spazzolati.

Intensa sensibilita nervosa, relativamente al contatto degli abiti o di una ciocca di capelli di un
estraneo.

Vertebre lombari sensibili al tocco.

Agitato, non puo stare fermo, ma sente grande sollievo stringendo le mani molto fortemente.

Dal Repertorio (Synthesis):

MIND Ailments from: - redeness of others — reproa — ches

MIND Despair: - Criticism, from the smalles (unico rimedio).

MIND Excitement: - mental exertion, from, - reading, while, - trifless, over, - writing, while
MIND Fear: - noise, from. Music agg..

MIND Strarting: - noise, from, sleep, during

MIND Touched, avversion to heing

MIND Rage, fury: reading and writing (unico rimedio)

7) Tema dell’alternanza dell’umore
Alternanza di felicita e malinconia. Iobronciato tutto il giorno, allegro la notte, vuole divertirsi.
Quando parla piange. Ricordiamo il quadro fattoci dal Vermeulen.

8) Tema dei dolori

(Che seguono una direzione circolare o in linea retta, che suscitano un movimento, che sono
influenzati dal movimento). Il dolore va in circolo attraverso la testa e attorno la sommita.

Terribile dolore che attraversa tutta la testa e va in ogni direzione, con vomito continuo e violento,
seguito dadolore nel sacro e lungo la superficie posteriore delle gambe fino ai piedi.

Cefalea ediarrea per il movimento della vettura.

Cefalea sorda in un ampio anello attorno la testa.

Intensa sofferenza celebrale, che causa continuo strofinio della testa sul cuscino, roteandola da un
lato all’altro.

Sensazione come di tre punti di tensione in testa, al centro di ongi emisfero e del cervelletto, come
se unagrossa corda fosse tirata verso ognuno di questi punti da ogni parte dei lobi e del cervelletto;
estremamente dolorosa, provoca il desiderio di correre selvaggiamente per le strade tirandosi i
capelli; sembra come se i dolori tensivi volessero frantumarlo, quando improvvisamente si allentano
e una sensazione di ribollimento passa dal centro alla circonferenza; quando si allunga i1 dolori
tensivi cominciano di nuovo.

Dolore nevralgico negli occhi; quando preme le palpebre asieme; aggravato quando li rotea.

Gran pallore; colorito giallastro della faccia, soprattutto attorno gli occhi, come per una contusione;
lignea gialla attraverso la fronte vicino i capelli.

Dolore nella spalla destra come se venisse dalla sinistra, attraverso una linea retta.



Dolore contrattivo dall’angolo superiore della scapola, si porta alla settima vertebra dorsale e si
estende in linea retta lungo la colonna alla nona vertebra, ritante le spalle fortemente all’indietro
come se le ossa stessero per essere stritolate; aggravato muovendo le spalle, collo, braccia.

Intenso calore bruciante, che comincia dietro nel collo e si estende gradualemente lungo la colonna,
con una cotrattura rigida che si estende nella testa e sembra ispessire il cuoio capelluto.

Depressione trasversale delle unghie come se fossero state piegate.

9) Tema della profonda debolezza dopo la emissione di una sostanza

Dolori di forte intensita (che minacciavano crampi) nell’addome superiore (dardeggianti e tiranti)
che vengono durante la defecazione; feci diarroiche, fluide e calde, me non copiose, dopo
I’evacuazione profonda debolezza e leggeri crampi nel polpaccio sinistro.

Dopo la minzione grande freddezza e brividi. Debilitazione dopo prolungata e completa minzione.
Sincope dopo la minzione.

Emissione notturna seguita da grande debolezza e penosa sensazione tutto il giono.

CONCLUSIONI

Rileggendo con attenzione tutti i sintomi, soprattutto quelli che costituiscono i Temi sopra elencati,
mi sembra evidente come la principale sofferenza di Medorrhinum, rimedio ricavato dalla
secrezione blenorragica, malattia che se trascurata porta alla sterilitd (impotentia generandi), sia
I’Impotenza della sua mente.

Ha infatti una mente confusa, che fa errori di percezione, disorientata, cosi lesa in una funzione
superiore come la memoria, che non gli permette di epsrimersi (perde il filo del discorso, non trova
le parole corrette, ha paura di dire cose errate, ecc.).

Come per compensare questo deficit anticipa gli eventi, li conosce prima, ma poi non riesce ad
elaborarli, non arriva al fine (procrastina gli impegni, dimentica i suoi compiti, non finisce la frase,
ecc.). Singificativo il sintomo che “intraprende molte cose, ma poi non ¢ capace di concluderle” o il
terror panico (MIND Anxiety; stage-fright) che lo coglie prima di un impegno serio, ovvero prima
del dunque.

La memoria gli fa difetto soprattutto sui concetti astratti, che richiedono un’attivita mentale piu
elevata e sui nomi di persona, elemento fondamentale per intrattenere rapporti umani.

Non puo avere relazioni e vive quindi fantasticamente la presenza delle persone (le vede fuoriuscire
da ogni angolo, ode delle conversazioni, ma poi si accorge che si tratta delle sue pulsazioni);
emblematica ¢ la visione di una donna piacevole che appena la vede si allontana da lui.

Gli manca la voce quando legge (quando legge ad alta voce per gli altri!).

Le sue reazioni comportamentali sono molto istintive, poco elaborate, senza freni e raggiungono
facilmente degli eccessi.

E’ piu allegro la notte quando certo non si deve lavorare di intelletto, ma se deve dormire ha un
aggravamento mentale, ¢ irrequieto: forse si accorge di “girare a vuoto”, si sente infatti un inutile,
un rifiutato e facilmente piange.

Non sopporta i1 rimproveri, la critica lo porta addirittura alla disperazione, (una volta che fa una
cosal). Si sente condannato, condannato a non realizzare e cerca di andare in fretta, forse per
farcela, almeno nelle piccole cose verso le quali € cosi coscienzionso.

Non riuscendo a concludere nulla, con questa mente cosi impotente, ¢ ovvio che il tempo trascorra
cosi lentamente.

Paola Vianello



A.P.O.L

Associazione Pediatri Omeopati Italiani

Si é costitutita in Firenze il 1° Giugno 1995, con sede in Cairo Montenotte, Via Alfieri, n°® 11.
L’Associazione (art. 1,2 dello Statuto) ha carattere volontario e non ha fini di lucro.
L’Associazione ha lo scopo di (art. 1,4):

Promuovere e realizzare attivita di ricerca, di formazione ed informazione al fine di
sviluppare e promuovere ['Omeopatia in Pediatria.

Favorire 'informazione all’interno del mondo medico sugli sviluppi ed i risultati
raggiunti dell’ Omeopatia applicata sul bambino.

Favorire l'incontro ed il confronto tra medici e pediatri che utilizzano i rimedi
omeopatici.

Promuovere l'insegnamento, la diffusione ed il riconoscimento dell’ Omeopatia.
Favorire la formazione medica omeopatica permanente dei pediatri omeopati.

La quota sociale annuale e di £ 50.000, da versare alla: Banca Regionale Europea — Ag di
Bagnasco c/c n° 3018.01.15.30, codice ABI 6906 CAB 45940 intestato ad A.P.O.l. — Via Tel.
LINEA VERDE 1670-11241

UN MANIFESTO PER LA SALUTE

I Pediatri Omeopati Itliani riuniti il 28-04-1996 a Montecatini Terme per il loro 1° Congresso
Nazionale, visto:

il considerevole aumento nel nostro Paese delle malattie allergiche (allergie, asma),
delle malattie autoimmunitarie cronico degenerative (sclerosi a placche, poliartrite
cronica), delle malattie metaboliche (diabete, dislipidemie);

I1 progressivo modificarsi delle abitudini alimentari, da considerarsi corresponsabili
dell’aumento costante di molte malattie del nostro secolo (secondo 1’0O.M.S. negli
ultimi 10 anni i tumori sono aumentati del 25% e gli accidenti cardio vascolari del
30%);

Il preoccupante aumento del fenomeno delle resistenze microbiche che rendono
difficle il trattamento di gravi infezioni nosocomiali, dovuto ad un uso sconsiderato
degli antibiotici (spesso impiegati a scproposito e responsabili di dismicrobismi
intestinali e di produzione di tossine di putrefazione).

Richiedono maggiore attenzione da parte dell’opinione pubblica sui seguenti punti:

Controllo dell’alimentazione infantile con incentivi alle coltivazioni biologiche;
controlli mirati sull’'uso di concimi chimici, pesticidi, addittivi, conservanti, solventi
(ancora oggi usati nella colivazione e preparazione di alimenti per I’infanzia.
Riteniamo di estrema importanza il consumo di alimenti quali, ad esempio, i cereali
completi, gli olii spremuti a freddo (di girasole di lino) per sopperire alle carenze
vitaminiche e di oligoelementi che rendono meno efficiente il nostro sistema
immunitario.

Importanza di una adeguata politicaper ’ambiente ed il territorio che porti ad un
minore inquinamento: non soltanto del suolo e delle acque, ma anche di quello
radioattivo, elettromagnetico e geopatico in senso lato. Si pensi ad esempio ai campi
elettromagnetici aritificiali, agli elettrodomestici, alla telefonia mobile, ai computers.



Conoscere i danni alla salute che possono derivare da un loro uso eccessivo ed
indiscriminato ¢ un diritto di tutti i cittadini.

- Urgenza di chiarezza cientifica sulle pratiche vaccinali, considerato 1’aumento e la
gran disponibilita di nuovi vaccini, non ancora sufficientemente testati nei loro effetti
collaterali da un punto di vista epidemiologico (esempio Epatite B e HIB in lattanti,
nonostante il contenuto di Mercurio e di Idrossido di A1 certamente tossico).

- Richiesta di riconoscimento ufficiale della medicina Omeopatica e di inserimento dei
medicinali omeopatici nel Prontuario Terapeutico. I dati disponibili dei Paesi in cui
questo riconoscimento ¢ gia stato indicano inequivocabilmente che curarsi con
I’Omeopatia costa meno e, specie in campo pediatrico, offre una maggiore efficacia
terapeutica ed un’assenza di effetti collaterali.

Ad ulteriore riprova di cio si consideri che negli U.S.A. ed in Canada i premi assicurativi richiesti
sono meno onerosi nel caso di utilizzo di cure mediche omeopatiche.

FIAMO NOTIZIE

Anno IIT n. 2 Notiziario della Federazione Italiana delle Associazioni e dei Medici Omeopati -
Giugno 1996

La F.i.a.m.o. referente del Ministero della Sanita
del Segretario Nazionale Pindaro Mattoli

Con un decreto del 17 Maggio scorso il Ministero della Sanita ha istituito la Commissione per 1
Medicinali Omeopatici.
Il decreto stabilisce che dei dieci componenti della commissione facciano parte quattro medici
rappresentanti delle varie terapie che si avvalgono di medicinali omeopatici.
L’iter per la scelta di tali rappresentati ¢ stato nei mesi passati molto travagliato, essendo il
Ministero sotto la pressione dei vari gruppi omeopatici.
Infine si sono scelti dei criteri oggettivi per effettuare tale scelta: anzianita della associazione,
contenuti statutari, numero dei soci, attendibilita dei personaggi candidati.
In questo contesto la F.I.A.M.O. ¢ stata scelta fra le prime su circa una quindicina di associazioni ed
¢ attualmente referente ufficiale del Ministero della Sanita. Il suo candidato, Pindaro Mattoli, ¢
presente nella Commissione; inoltre il rappresentatne nella stessa Commissione per la Medicina
Antroposofica, Giancarlo Buccheri, ¢ anche Coordinatore del nostro Comitato Legale e Sindacale:
doppia presenza quinde per la F.IA.M.O..
Il compito della Commissione consiste nel compilare la regolamentazione delle registrazioni dei
medicinali omeopatici che non rietreranno nella registrazione semplificata, i medicinale cio¢ che
chiederanno la pubblicita dell’effetto erapeutico, o che saranno prodotti in diluizioni inferiori a
1:10.000, o che saranno iniettabili.
Il compito della Commissione ¢ in effetti abbastanza limitato, ma la cosa piu importante da
sottolineare ¢ che la F.IA.M.O. ¢ referente riconosciuta del Ministero della Sanita e come tale potra
essere in seguito convocata per altri compiti istituzionali.
Di seguito si enumerano i componenti della Commissione:
A) Componenti designati dal Ministero della Sanita:

a) Esperti in sperimentazioni tossicoloiche, farmacologiche e cliniche;

- Dott. PAOLO LUCENTINI



- Chimico, Direttore coordinatore del Ministero della Sanita, con funzioni di
Presidente.

- Dott. MARINO MASSOTTI

- Direttore del laboratorio di farmacologia — Istituto Superiore di Sanita.

- Dott. MAURIZIO CIGNITTI

- Direttore del laboratorio di chimica del farmaco — Istituto Superiore di Sanita.

- Dott. FERDINANDO ROMANO

- Facolta di Medicina e Chirurgia — Universita di Chieti

b) Esperti in produzione e controllo di qualita dei medicinali omeopatici.
- Dott. MARIANO MAROTTA
- Chimico — Presidente dell’Associazione Italiana di Omeopatia
- Dott. LUIGI MANUPPELLI
- Farmacista — Segretario dell’Associazione Nazionale Importatori e Produttori
(AN.LPRO.)

B) Componenti scelti su indicazione delle associazioni mediche piu rappresentative e autorevoli del
settore.

- Dott. INDARO MATTOLI

- Medico omeopata — designato dalla Federazione Italiana delle Associazioni e dei
Medici Omeopatici (F.I.A.M.O.)

- Dott. GIANCARLO BUCCHERI

- Medico Antroposofico designato dal Gruppo Medico Antroposofico Italiano

- Dott. SALVATORE MALTESE

- Medico omeopata designato dall’ Associazione Medica Italiana di Omotossi-cologia

- Dott. MARINO RAGAZZINI

- Medico omeopata designato dalla Societa Medico Bioterapica Italiana

Ci é pervenuta questa comunicazione del Presidente mentre stavamo andando in stampa

LA F.IAM.O. INVITATA DALLA F.N.O.M.

Dal Presidente Giuseppe Bernardi

Sono lieto di informare che, in seguito agli incontri che avevo avuto lo scorso anno con il dott.
Benito Meledandri, attuale Vicepresidente della FNOM e con il prof. Michele Olivetti, Presidetne
della Commissione FNOM per le medicine alternative ed al successivo scambio di corrispondenza
intercorso, sono stato invitato dal Presidetne FNOM dott. Aldo Pagni ad un incontro informale sui
nostri problemi.

La riunione si e tenuta a Roma in sede FNOM alla presenza del Presidente dott. Pagni, del dott.
Meledandri, del prof. Giovanni Federspiel, del dott. Giovanni Bezzi, e del dott. Giovanni Merlino,
del dott. Biondi e del dott. Villeggia per la Federazione e per gli Ordini assieme al dott. Pietro
Federico per la LIGA ed al sottoscritto per la FIAMO.

Si é trattato anzitutto di un invito eccezionale ed importantissimo, il primo, credo, nella storia dei
nostri rapporti con ['ufficalita medica ai massimi livelli, e per di piu su preciso invito della stessa.
Incontro estremamente cordiale e collegiale, nonostante le divergenze di opinione, grazie alla



notevole apertura e disponibilita dimostrata nei nostri confronti soprattutto dal Presidente Pagni,
che ho ovviamente ringraziato a nome della nostra Federazione.

1l convegno era stato deciso in seguito ad una discussione avvenuta nell’ultima riuniione del
Comitato Centrale FNOM.

Si e trattato di una lunga discussione, franca e collegiale, nella quale ognuno ha potuto esporre
serenamente il priorio punto di vista e che ha naturalmente dimostrato ancora una volta posizioni
assai diverse.

La conclusione di questo incontro, che definirei esplorativo, é stata la decisione, da parte dalla
FNOM, di riconvocarci a breve termine per vedere di preparare un possibile prossimo convegno
sulle “Medicine non tradizionali”.

Dal canto nostro e stato motivo di soddisazione vedere che gli incontri e la corrispondenza fin qui
avuta in questi ultimi due anni hanno aperto una breccia nella rigida posizione della FNOM, che la
nostra Federazione é stata riconosciuta quale interlocutore autorevole dell’omeopatia in Italia e

che la nuova Presidenza FNOM dimostra una sensibilita al problema, fin qui conosciuta.

Non dobbiamo farci eccessive illusioni, ma continueremo a muoverci con prudenza e fermezza
nell’interesse dellan ostra categoria e soprattutto dei cittadini utenti.

ASSEMBLEA NAZIONALE ORDINARIA
Roma — 8 giugno 1996

Verbale dell’Assemblea Nazionale dell’8 giugno 1996

ORDINE DEL GIORNO

1) Relazione del Presidente sulle attivita svolte nel 1995 ed esame della situazione attuale della
F.I.AM.O.

2) Relazione del Segretario sull’andamento amministrativo

3) Relazione del Tesoriere e ratifica del bilancio consuntivo 1995

4) Relazione dei Comitati Operativi

5) Relazione delle Sezioni Regionali

6) Prospettive e programmi operativi

7) Altre ed eventuali

Sono presenti 1 seguenti membri del Consiglio Direttivo Nazionale: il Presidente Giuseppe

Bernardi, il Vicepresidente Nicola Portone, il Segretario Pindaro Mattoli, il Tesoriere Edoardo Di
Leginio, il Consigliere Tommaso De Chirico.



Sono presenti o rappresentati i seguenti D.A.N. (Delegati all’Assemblea Nazionale) regionali:
ABRUZZO: Carmine Lo Schiavo (del. Stefano Buffetti)

CAMPANIA: Sergio Sportiello

LAZIO-MOLISE: Antonio Abbate — Marco Spano.

LOMBARIA: Giuseppe Fagone

UMBRIA: Stefano Buffetti

VENETO: Gennaro Muscari Tomajoli

SVOLGIMENTO E DELIBERE
1) Relazione del Presidente:

Cari colleghi,

il Consiglio Direttivo Nazionale che mi avete chiesto di presiedere ¢ ormai giunto alla fine del
secondo anno del proprio mandato triennale con un bel po’ di lavoro alle spalle ed, ovviamente, con
molto ancora da fare.

Come certamente ricorderete, 1’attuale Consiglio Direttivo ha ereditato una situazione associativa
piuttosto complessa, in piena crisi istituzionale.

Non ¢ stato n¢ facile né senza dispiaceri per tutti i membri del Consiglio superare le incomprensioni
interne ed esterne e riprendere il cammino con uniformita di intenti.

Tutto questo ¢ pero stato raggiunto con collegiale ed amichevole intesa, piuttosto inconsueta nella
nostra vivace ed individualistica categoria, e della quale sono personalmente grato a tutti.

Abbiamo cercato di tener conto nella maniera piu attenta dei suggerimenti e delle critiche che ci
sono state espresse e spero che almeno in parte, ci siano riusciti. Dopo la travagliata ma necessaria
modifica dello Stattuto, approvato nel marzo dell’anno scorso; abbiamo dovuto affrontarne le prime
non facili conseguenze applicative che hanno in buona sostanza completamente ridisegnata la nostra
identita.

Un grande sforzo ¢ stato dedicato in pimo luogo per un’esigenza assolutamente primaria: quella di
mettere a punto un’unitd burocratica centralizzata che potesse risolvere al meglio i molteplici
problemi organizzativi che si erano nel tempo accumulati.

Ora siamo veramente in grado di affermare che questo obbiettivo, grazie alle capacita ideative ed al
grande impegno degli amici Mattoli e Di Legninio, ¢ stato raggiunto e che la nostra Federazione ha
una sede amministrativa efficiente, completa anche di una banca dati aggiornata, del tutto
impensabile fino a poco tempo fa. L’importanza di aver conseguito questo risultato ¢ evidente fin
d’ora, ma lo sara sempre piu nei prossimi anni e con il sorere di problemi ulteriori e diversi. Sono
sicuro che potremo consegnare a chi verra dopo di noi una Federazione ben organizzata e capace di
sviluppare in maniera positiva anche nuovi indirizzi.

Ma su questo specifico argomento Segretario e Tesoriere potranno fornire piu ampie e precise
delucidazioni.

Credo invece sia compito mio dare conto a questa Assemblea della attivita politica svolta in questo
ultimo lasso di tempo dalla nostra Federazione.

In ambito nazionale credo di poter afferamre che si sono ormai instaurati in maniera stabile contatti
con la FNOM, attraverso scambi di corrispondenza che sono stati in parte pubblicati sul nostro
notiziario.

Si tratta purtroppo di dialoghi di scarsa efficacia pratica immediata, stante la distanza, che a
tutt’oggi sembra invalicabile, delle reciproche posizioni culturali e politiche.

Rimane tuttavia il fatto che, al posto della assoluta assenza di rapporti del passato, ora la F.1.A.M.O.
¢ riconosciuta, nel nostro settore, come reale interlocutrice della F.N.O.M.



Nell’autunno scorso abbiamo aderito, non senza difficolta e senza travaglio interno, al Comitato che
si stava costituendo per la Difesa dell’Omeopatia Italiana e che ha poi lanciato la campagna a voi
tutti nota nei confronti del Governo.

Pur riconoscendo la validita di alcune posizioni che erano contrarie ad un coinvolgimento nostro in
un Comitato piuttosto eterogeneo, credo che la nostra partecipazione abbia contribuito ad ottenere
un risultato discretamente positivo.

L’autorevolezza della nostra Federazione ¢ altrei riconosciuta dal Governo, e questo ¢ dimostrato
anche del fatto che il Ministero della Sanita ci ha chiesto di designare nostri rappresentati nella
commissione Nazionale per i Medicinali Omeopatici, dove sono infatti presenti, a nome nostro, i
colleghi Mattoli e Buccheri.

Per quanto riguarda lanostra politica nei confronti della Comunita Europea devo ricordare che
siamo in contatto con le Commissioni Europee preposte alla regolamentazione dei medicinali
oemopatici e delle medicine cosiddette complementari.

Siamo anche in costate rapporto con le associazioni internazionali che sono referenti presso le
istitutzioni della Comunita (Liga, ECH), in stretta collaborazione, anche recentissima, nell’invio, su
segnalazione del’ECH, European Commitee for Homoeopathy, di fax a tutti i parlamentari della
Commissione Europea per le Medicine Complementari.

In questa direzione noi abbiamo sempre richiesto la necessita di una legislazione europea in merito,
la esigenza di liberta da parte del paziente nella scelta terapeutica, ma con la garanzia che tale
terapia venga eseguita da medici (soprattutto perché a conoscenza delle modalita diagnostiche e
curtative sia allopatiche che omeopatiche), ed inoltre la necessita di una formazione professionale
specifica armonizzata e comunque successiva alla laurea in medicina.

Su questo argomento speravamo di poter uniformare i nostri sforzi con quelli della FNOM
nell’intento, che poteva essere comune, di salvaguardare la dignita dell professione, di tutelare i
pazienti e di proteggere nel prossimo futuro i giovani colleghi della concorrenza dei cosiddetti Heil
Praktiker stranieri e nostrani.

Ma questo continua, nonostante i nostri sforzi, a non essere compreso dalla nostra ufficialita
professionale, che anzi ritiene che il nostro impegno in tal senso non sia altro che un subdolo e
surrettizio tentativo di ufficializzare anche in Italia I’omeopatia.

In questa per me cieca direzione sembra di poter interpretare anche la recentissima circolare FNOM
ai Presidenti degli Ordini nella quale si sollecita un largo invio di proteste di colleghi in appoggio
all’azione, all’interno della Commissione Europea, dei Deputati “piu attenti ai valori scientifici
contrari alla risoluzione”.

La mia impressione, e spero di sbagliare, ¢ che la risoluzione passeranonostante 1’opposizione
“scientifica” della FNOM e rischiera di passare anche 1’autorizzazione ai non medici di praticare le
terapie alternativa. Forse se invece si fossero congiunti gli sforzi sulla difesa della “dignita medica”
delle terapie alternative e specie di quella omeopatica si sarebbe potuto ottenere un certo risultato.

I colleghi piu giovani e quelli che stanno per laurearsi e che troveranno sempre maggiori difficolta
all’esercizio della professione che si saranno faticosamente conquistata sapranno chi si ¢ realmente
battuto per il loro futuro lavarativo!

Mi pare anche di poter affermare che un altro importantissimo traguardo, che prima avevamo solo
sognato e che poi ci eravamo prefissato, ¢ stato felicemente raggiunto.

Il primo numero di una rivista finalmente nostra credo sia ormai pervenuto a tutti gli iscritti e di
questo dobbiamo veramente essere grati a Dominici ed a Di Leginio che hanno portato a termine
un’opera che sembrava veramente irrealizzabile, comunque assai difficile e tuttavia fondamentale
per la nostra immagine.

Il tutto a costi economici veramente ridotti, ma con un risultato ineccepibile. Sia per quanto attiene
I’impegno culturale che per I’informazione di tipo sindacale.

Queste espressioni, che possono sembrare trionfaliste, mi sono dettate dalla personale esperienza in
fatto di pubblicazioni e dalla consapevolezza dei costi e delle difficolta delle stesse, oltre che delle
numerose attestazioni di plauso che ci sono pervenute.



Naturalmente la rivista ¢ al suo debutto e potra, anche accogliendo suggerimenti di colleghi,
migliorare ulteriormente la propria impostazione.

Ritengo che la nostra rivista possa essere un efficace biglietto di presentazione anche per colleghi
che non si fossero ancora avvicinati alla nostra Federazione.

Ancora a Di Leginio ed alla sua universalmente riconosciuta passione per I’informatica dobbiamo
I’organizzazione della banca dati e del sito in Itnernet: diavolerie alle quali, da vecchio umanista,
fatico non poco ad avvicinarmi, ma che credo fondamentali per la nostra vita futura.

Venendo ai nostri Comitati, devo segnalere che quello scientifico, per opera di Signorini e della
Sede Amministrativa, dopo aver raccolto un’ampia documentazione scientifica in materia di
omeopatia, sta inviando materiale scientifico valido a molti esponenti della medicina ufficiale.
Speriamo che questa azione capillare non sia del tutto inutile e che, fra i molti che stiamo
raggiungendo, qualcuno si soffermi almeno a leggerli e che la causa dell’omeopatia lentamente ne
guadagni.

Il Comitato per la Formazione Professionale con il continuo interessamento di Mangialavori, dopo
aver attentamente studiato 1’attivita di formazione nei vari Paesi Europei, sta preparando un
questionario che verra inviato a tutte le Scuole di Omeopatia Italiane, dal quale sara tratto un elenco
che ara messo a disposizione dei colleghi interessati.

Ma dall’attivita dei vari Comitati sarete meglio informati dai diretti responsabili.

Devo informare della recente costitutione del Comitato per la Veterinaria, al coordinamento del
quale ¢ stato chiamato Renzo Brizioli che ci assicura una fattiva collaborazione con I’AIVO
(Associazione Italiana di Veterianaria Omeopatica).

Il cammino che I’omeopatia deve percorrere in Italia ¢ certamente ancora molto, lughissimo e
difficile.

Personalmente spero soltatno, alla irrevocabile conclusione del mio mandato al prossimo anno, di
aver contribuito in piccola parte ad avviare questo cammino dignitosamente sui primissimi gradini,
dopo averli resi piu stabili e sicuri.

Ringrazio di cuore tutti gli amici del Consiglio Direttivo per ’aiuto ed il sostegno che mi hanno
dato e tutti i colleghi che mi hanno dimostrato stima e fiducia.

Permettetemi di chiudere parafrasando una frase conclusiva di un noto discorso di J.F. Kennedy:

“E cosi, cari colleghi, non chiedete cosa puo fare la Federazione degli Omeopati per voi, chiedetevi
cosa potete fare voi e cosa possiamo fare noi per la causa dell’omeopatia”.

Gios Bernardi

2) Relazione del Segratario:

L’unita amministrativa centralizzata dalla Federazione funziona oramai in maniera routinaria. Esiste
ancora a livello delle Sezioni Regionali un certo ritardo ad adeguarsi al ritmo amministrativo, che
peraltro, con il nuovo statuto, ¢ stato molto semplificato. Le sezioni regionali in ritardo saranno
sollecitate.

Una buona notizia, sintomo peraltro di riprasa di interesse nei confronti della nostra Federazione: si
¢ costitutita la Sezione Regionale Siciliana. La F.I.LA.M.O. ¢ recentemente entrata in contatto con
I’Accademia di Medicina Omeopatica di Palermo, in particolare con il collega Ciro D’Arpa, ed
alcuni soci della stessa Accademia si sono iscritti alla F.I.LA.M.O. L’Accademia ¢ un’autorevole
associazione che conta molti soci e gestisce vaire scuole di formazione. L’Accademia ha inoltre
ottenuto un importante successo politico a favole dell’Omeopatia, ottenendo un accordo con gli
Ordini dei Medici Siciliani con una proposta di regolamentazione dell’attivita professionale
omeopatica in Sicilia e per la compilazione di registro di medici omeopati siciliani: risultati questi
ben al di 1a di quello che si ¢ finora ottenuto in Italia e in Europa: un esempio da sostenere ed
imitare.



Relativamente poi ad alcune perplessita sollevate da alcuni colleghi, in passato e recentemente,
riguardo alla centralizzazione dei servizi amministrativi, che sembrerebbe essere in contro-tendenza
con le “mode” politiche attuali

— la centralizzazione riguarda esclusivamente il settore burocratico e non implica minimamente una
centralizzazione politica o dirigenziale (questo sarebbe veramente antistorico); i diritti e 1 poteri che
avevano le sezioni regionali nel precedente statuto son integralmente presenti nel nuovo (Statuto
regionale Speciale); la integrazione del nuovo statuto consiste nel favorire le sezioni regionali, che
non vogliono avere un grosso carico amministrativo, con un tipo di amministrazione estremamente
semplificata (Statuto regionale Ordinario): in sostanza il nuovo statuto non limita, ma apre nuove
possibilita, ¢ molto piu elastico;

- per quanto riguarda i contributi alle regioni, nel vecchio statuto erano queste ultime a recepire le
quote associative, delle quali trattenevano una parte e versavano il resto alla sede centrale: il
risultato & stato che, non avendo molte regioni espletato le dovute azioni amministrative con
regolarita, si sono perduti molti soci, non sono state recepite molte quote, in alcuni casi i fondi sono
stati male utilizzati o non utilizzati, ¢ stata infine quasi impossibile una regolare documentazione
dei moviemnti economici a livello periferico; tutto cid ¢ stato una delle cause di freno allo sviluppo
della Federazione negli ultimi anni.

Con il nuovo statuto le quote vengono regolarmete recepite da parte della sede amministrativa
centrale direttamente dal singolo socio e non si perdono né quote né soci; nelle regioni a statuto
oridinario 1 contributi vengono versati solo se motivati, per cui si evitano finanziamenti
ingiustificati e accumuli di fondi che restano poi inattivi; le sezioni regionali che abbiamo pero
realmente una attivita, possono usufruire di finanziamenti piu adeguati che quelli standard del
vecchio statuto; i fondi cosi a disposizione possono essere impiegati in maniera piu razionale e
produttiva ed eventuali inadempienze da parte delle sezioni regionali non danneggiano piu la
Federazione come in passato.

Concludendo infine, si ritiene che il Consiglio Direttivo, la Segreteria e la Tesoreeria abbiano fatto
in quest’anno il massimo sforzo per risollevare la Federazione dallo stato di decadenza in cui
versava: ci si aspetta ora da parte delle sezioni regionali I’attivazione di un regolare ciclo
amministrativo per completare 1’opera di ristrutturazione.

Ci si aspetta peraltro anche che tutti gli omeopati italiani scoprano le loro personali vocazioni
(politiche, scientifiche, sindacali, di comunicazione) e che le mettano a frutto, attraverso la
Federazione, a favore dell’Omeopatia italiana. La F.I.A.M.O. ¢ I’'unico mezzo adatto a cio.

Pindaro Mattoli

3) Relazione della Tesoreria:

Egregio Presidente

Egregi Consiglieri

Egregi Delegati dell’Assemblea Nazionale della F.1.A.M.O.

L’anno scorso di questi tempi accettai la proposta di ricoprire la carica di Tesoriere della F.I.A.M.O.
dall’Assemblea Nazionale.

Ho ricevuto da chi mi ha preceduto, a cui non faccio nessun appunto, una situazione amministrativa
che si puo dire sostanzialmente corretta ma formalmente assai confusionata. Questo, come potete
vedere dal bilancio allegato alla convocazione di questa Assemblea, mi ha impedito di ricostruire
I’andamento dei primi 3 mesi del 1995. Dalla precedente gestione residua il Conto Corrente aperto
presso la Banca di Roma, qui in Roma, che attualmente presenta un saldo di £ 1.394.022 ma che
presto verra definitivamente chiuso. Ho aperto subito un Conto Corrente postale su quale far



affluire direttamente, via posta, le quote associative e che attualmente pesenta un saldo di £
5.543.173.

Contemporaneamente ¢ stato aperto un Conto Corrente bancario presso la CARIT, Cassa di
Risparmio di Terni e Narni, per rendere piu agevoli, i numerosi movimenti di cassa. Attuamente
suddetto conto presenta un saldo di £ 6.121.390, cifra che non corrisponde a realta perché a giorni
dovranno affluire gli incassi che abbiamo fatturato alle Ditte che hanno acquistato la pubblicita sul
nostro giornale.

Insieme al mio commercialista, Gaetano Lacagnina, che molto amichevolmente si ¢ prestato a
guidarci e a consigliarici, abbiamo pensato di scegliere un tipo di gestione delle associazioni, che ¢
assimilabile a quello delle piccole societa sportive, essendo come esse, una associazione non scopo
di lucro, ma permettendoci parimente ad esse di avere un bilancio annuo di 120 milioni di lire,
praticamente esenti da tasse e con modalita di pagamento particolari. Queste piccole associazioni
senza scopo di lucro sono infatti regolate da una legislazione ad hoc. Non vi tedierd con i
particolari, ma a chi volesse posso fornire tutti i ragguagli tecnici e legislativi.

Gestendo in maniera, diciamo cosi “imprenditoriale”, le limitate risorse della F.I.A.M.O., siamo
riusciti a finanziare il primo numero del nostro giornale. “Il Medico Omeopata” e con il prossimo
numero la cui uscita ¢ prevista per i primi di Luglio, dovremmo avere anche, ripianate le spese,
degli utili.

Abbiamo finanziato 1’acquisto di un blocco segreteria-fax e aperto una linea telefonica di cui tutti
ormai siete a conoscenza. Negli ultimi tempi ¢ stata finanziato 1’allaccio di una linea telefonica per
la redazione del giornale, qui a Roma, presso lo studio di Gustavo Dominici.

Nonostante tutte queste attivita una diffusa immaturita associativa mi impedisce in questa sede di
essere piu preciso nell’esposizione di questo resoconto finanziario. Non mi ¢ stato possibile sapere
per la maggior parte delle Sezioni Regionali quale tipo di gestione avessero scelto: Statuto
Ordinario o Statuto Speciale. E alcune che hanno scelto lo Statuto Speciale si sono comportate poi
come se avessero adottato lo Statuto Ordinario. Non mi ¢ stato possibile cosi avere il quadro
finanziario regionale completo.

L’art. 42 dello Statuto prevede che le Sezioni regionali a Statuto Ordinario inviino un consuntivo
economico annuale, nel caso ci fosse stato movimento di denaro, o fossero in possesso di liquidita
residua dalle gestioni fino al 1994, entro il 28 Febbraio alla Tesoreria Nazionale.

L’art. 43 indica alle Sezioni Regionali a Statuto Speciale di inviare alla Teseroria Nazionale un
consuntivo economico doo che questo ¢ stato approvto dall’ Assemblea Regionale.

Elenco qui di seguito la situazione economica delle rgioni una ad una:

ABRUZZO: Statuto (?)
Nessun rendiconto al 28/02/96

BASILICA: Statuto (?)
Inviato rendiconto il 04/01/96

CALABRIA: Statuto (?)
Nessun rendiconto al 28/01/96

CAMPANIA: Statuto (?)

Nessun rendiconto al 28/02/1996

Alcuni soci non erano presenti nel nostro database (Astolfi, Menechini). Richiesti i dati e 1 moduli
di iscrizione, in data 13-09-05 non abbiamo ricevuto nessuna risposta. Le nuove iscrizioni, non
essendo approvate dal Consiglio Direttivo Nazionale, sono accettate con riserva.

EMILIA ROMAGNA: Statuto (?)
Nessun rendiconto al 28/02/96



In data 24-05-96 il coordinatore ci ha comunicato 1’elenco dei soci.

FRIULI V. G.: Statuto (?)
Nessun rendiconto al 28/02/96

LAZIO: Statuto (?)

Nessun rendiconto al 28/02/96

E’ impossibile capire a quale tipo di Sezione Regionale appartiene. Essendoci un Coordinatore
Regionale che tiene anche la cassa regionale sembra che abbiano scelto di essere una Regione a
Statuto Ordinario. Ma in questo caso, almeno per il 1995 e il 1996 avrebbero dovuto versare le
quote associative alla Tesoreria Nazionale (...).

LIGURIA: Statuto (?)
Nessun rendiconto al 28/02/96

LOMBARDIA: Statuto (?)
Nessun rendiconto al 28/02/96

MARCHE: Statuto (?)
Nessun rendiconto al 28/2/96

MOLISE: Statuto Ordinario
Ha inviato un rendiconto al 30-04-96. Chiede istruzioni su cosa fare con il residuo di cassa del 1994
che ¢ di £183.100.

PIEMONTE: Statuto (?)
Nessun rendiconto al 28/02/96

PUGLIA: Statuto (?)
Nessun rendiconto al 28/02/96

SARDEGNA: Statuto (?)
Nessun rendiconto al 28/02/96

SICILIA: Statuto (?)
Si sta costituendo un gruppo adesso, quindi non c’era nessun adempimento.

TOSCANA: Statuto Speciale

Inviato rendiconto datato “Maggio ‘96” che riferisce che nel 1996 non hanno avuto spese, “essendo
la gestion centralizzata”. Non specifica i movimenti peril 1995. L’importo in loro possesso ¢ di £.
758.689. Manca la ratificazione da parte dell’Assemblea Regionale. Cosi facendo si sono assimilati
di fatto ai doveri di una regione a statuto ordinario.

TRENTINO A.A.: Statuto (?)
Nessun rendiconto al 28/02/96

UMBRIA: Statuto Ordinario

Nessun rendiconto al 28/02/96

E’ stato deliberato dall’ultimo Consiglio Direttivo Nazionale, di poter usare le quote associative del
1995, che erano arrivate alla Tesoreria Nazionale, e che sono state girate alla cassa Regionale, per



ripianare i residui debiti contratti per attivita regionali del 1994. I residui attivi saranno restitutiti
alla Tesoreria Nazionale.

VAL D’AOSTA: Statuto (?)
Nessun rendiconto al 28/02/96

VENETO: Statuto (?)
Nessun rendiconto al 28/02/96
Inviato verbale dell’ Assemblea.

A causa di questa mancanza di informazioni non mi ¢ stato possibile preparare un’illustrazione
precisa dei movimenti finanziari della F.I.LA.M.O. per il 1995 e non ho potuto preparare un bilancio
preventivo, cio¢ la pianificazione delle spese per il prossimo anno, che sarebbe stato corretto e utile
discutere tutti insieme.

Ora mi preme ricordare che accettare di appartenere ad un’associazione ¢ come stipulare un
contratto con tutti gli altri componenti dell’associazione e con le cariche che sono state
democraticamente elette.

Tale contratto ¢ regolato da norme chesono scritte nello Statuto. Quello che noi produciamo con
questi nostri scritti, sono degli atti pubblici a tutti gli effetti e sono regolati da norme del Codice
Civile.

Sottrarsi a questi doveri significa non rispettare la legge, oltre che mancare di rispetto a tutti gli altri
associati e alle cariche che garantiscono di persona di fronte allo Stato. In questi ultimi tempi, lo so
da fonti ben informate, associazioni come la nostra, cosiddette “non a scopo di lucro” sono vagliate
una ad una, perché molti le hanno utilizzate per nascondere reddito ed evadere il fisco.

Prima o poi tocchera anche alla nostra. E siccome sono i responsaili che pagano per questo, non
vorrei vedere la mia attivita professionale vessata da una serie di controlli, solo perché non riesco a
documentare in maniera precisa ed inequivocabile, la provenienza e la quantitd di denaro che
amministro per la F.I.A.M.O..

Stando cosi le cose si ravvisano per noi i reati di falso in atto pubblico, falso in bilancio,
appropriazione indebita, senza elencare i reati a carttere fiscale.

In questa situazione nessuno puo chiedermi di esporre la mia persona e la mia professione a tale
rischi.

Non potendo avallare con il mio benestare questa situazione mi trovo costretto a presentare al
Presidente a questa Assemblea le mie dimissioni con la riserva di ritirarle se entro un mese verra
chiarita e legalizzata ogni inadempieza pendente.

Edoardo Di Leginio

I1 Bilancio per il 1995 viene approvato.

4) Le attivita dei Comitati Operativi sono state descritte nella relazione del Presidente.u

5)Relazioni delle Sezioni Regionali

Lazio — Abruzzo

La centralizzazione dell’apparato burocratico presso la Sede Amministrativa della FIAMO
Nazionale e la semplificazione delle strutture regionali con 1’elezione del solo Coordinatore
regionale ci porta a riconsiderare il ruolo di ciascuna sede regionale nel contesto della Federazione.

Nel corso dell’ultima Assemblea Regionale della FIAMO Lazio ¢ emerso il desiderio dei
partecipanti di rilanciare le attivita regionali in ottemperanza ai principi che ispirano lo Statuto della



Federazione: favorire lo sviluppo e la diffusione dell’Omeopatia, favoriretra gli omeopati la
reciproca conoscenza, lo scambio di idee, di esperienze e di informazioni, favorire lo sviluppo della
Ricerca Scientifica in campo omeopatico e rappresentare la Federazione presso le autorita politiche.

Su proposta del Coordinatore, dott. Antonio Abbate, sono stati votati all’unanimita alcuni punti che
costituranno gli obiettivi operativi della FIAMO Lazio per 1’anno 1996:

- un convegno per un nuovo rapporto professionale tra omeopati e farmacisti della
regione, da tenersi con 1’ Associazione dei Giovani Farmacisti a Roma, nella seconda
meta di ottobre;

- la stampa de “Il Manifesto per I’Omeopatia” e la sua distribuzione presso gli studi
medici degli iscritti FIAMO

- contatti con una BBS romana, fornitrice di accessi ad Internet, dotata di una rete di
“aree specializzate”, tra cui una di medicina specialistica.

La creazione della BBS di un’area riservata all’Omeopatia, per la discussione di casi clinici, la
creazione di una banca dati, lo studio dei rimedi e lo scambio di informazioni tra gli omeopati.
L’accesso alla BBS sara possibile attraverso un software e una password che saranno forniti
gratuitamente agli iscritti alla FIAMO Lazio.
Promotore dell’iniziativa il dott. Gino Santini.

Gli altri punti all’ordine del giorno:

1) Elezione del DAN. E’ stato eletto all’unanimita il dott. Marco Spano.

2) Tesoreria. E’ stato deciso di mantenere una cassa regionale.

3) Rapporti con gli iscritti non residenti a Roma e provincia. Si ¢ deciso di raggiungerli
attraverso una comunicazione piu tempestiva ed efficace delle attivita della FIAMO Lazio.

Per ultimo ¢ stata esaminata la segnalazione della d.ssa M. Antonietta Cannavina, assente
all’assemblea per non aver ricevuto la lettera di convocazione, riguardante l’azione intrapresa
dell’Ordine dei Medici di Campobasso nei suoi confronti: ¢ stata oggetto di una diffida verbale da
parte del Presidente dell’Ordine per cui non puo scrivere “Omeopatia” sulla targa e sui ricettari,
pena la sospensione dall’ Albo per 6 mesi.

Il coordinatore
Antonio Abbate

Veneto

La nostra Sezione Regionale ha scelto di gestirsi lo Statuto ordinario senza cassa, non avendo
residui di fondi né programmi di spese straordinarie a breve scadenza.

Per incrementare il numero iscritti alla Federazione nella nostra Regione 