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Nonabbiamo al mo-
mento dati suffi-
cienti per definire

quali siano i profondi intrecci miasma-
tici che portano un laureato in Medi-
cina a scegliere la via dell’Omeopatia
ed in particolare dell’Omeopatia uni-
cista, che lo costringerà a dover indivi-
duare ogni volta un rimedio/terapia
per la condizione patologica da risol-
vere. Comunque costui lo decide e lo
fa, o perlomeno prova a farlo. Ho visto
più volte dei medici in procinto di ini-
ziare a curare con la Medicina Omeo-
patica, che avevano studiato a lungo e
bene, il loro stato d’animo può essere
riassunto da una parola: sgomento. Dif-
ficile la condizione di mancanza di cer-
tezze in un mondo protocollato.
Nell’approccio convenzionale c’è la ne-
cessità di arrivare ad una corretta dia-
gnosi nosologica, alla quale poi verrà
combinato uno o più farmaci seguendo
dei protocolli definiti. In Omeopatia di
stabilito non c’è nulla, se non i principi
entro i quali muoversi. Si deve ogni
volta definire un chiaro e completo

quadro clinico, fatto spesso di più dia-
gnosi nosologiche e di una serie di ca-
ratteristiche, indispensabili da rilevare
con precisione come sintomi omeopa-
tici, niente affatto facili da recepire.
Dall’accuratezza di questo complesso
insieme di azioni concatenate dipende
la terapia definitiva ed il risultato. O la
mancanza di esso. Esaminati con lucidità
gli obiettivi e la complessità delle ope-
razioni da portare a termine, si con-
clude che la condizione di sgomento è
comprensibile, logica, coerente. Il tera-
peuta si viene a trovare in un contesto in
cui ha un’unica certezza: il giusto rime-
dio ha elevate possibilità di risolvere il
quesito clinico, ma come arrivare a sco-
varlo è sempre un’esperienza anch’essa
sfortunatamente unica, solo parzial-
mente riproducibile. Basterebbe que-
sto a spiegare perché molti studenti di
Omeopatia rimangano sempre tali. 

Cosa fare allora se non affidarsi a chi
ne sa di più, ad un omeopata esperto
che insegni un metodo sufficiente-
mente certo su come affrontare i que-
siti terapeutici. L’aspirante omeopata
offre all’insegnante, spesso definito
Maestro, un vacuum da riempire, una
tabula rasa da scrivere. Dimentica to-
talmente di possedere anch’esso l’in-
dividualità di cui sopra, cioè una reale
capacità di elaborare le difficoltà e dare
loro una risposta adeguata ed inevita-

bilmente originale. E’ troppo spaven-
tato per farlo. L’insegnante, preparato
ed affidabile, ha inevitabilmente messo
a punto un metodo che calza alla per-
fezione alle sue caratteristiche, più o
meno analitico, più o meno sintetico,
più o meno intuitivo, utilizzando tutte
le risorse e le capacità di cui dispone.
Se l’allievo rimane inerte, come siste-
maticamente accade, potrà appren-
dere, ed anche molto, ma non potrà
arrivare che ad essere la brutta copia
del suo insegnante, peggio ancora se
assurto al ruolo di Maestro, con rela-
tiva frustrazione. Conseguenza sarà la
rinuncia totale o parziale all’obiettivo. 

Cari aspiranti omeopati, preziose nuove
leve, giovani e motivate, provate a pen-
sare che ogni insegnamento può e deve
essere filtrato dall’Omeopata che vi por-
tate dentro. Provate a dargli voce, a tener
conto delle sue sommesse considera-
zioni, non le scartate come le opinioni di
chi conta assai poco. Amo ripetere a co-
loro che mi chiedono consiglio che è si
vero che un omeopata esperto ha più
probabilità di arrivare ad una giusta pre-
scrizione, ma che nel singolo caso tutto
ciò è irrilevante, un omeopata alle prime
armi potrebbe risolvere persino meglio il
quesito terapeutico. E’ accaduto, accadrà
ancora, purchè concediate la chance di
esistere a quel piccolo grande Omeo-
pata che è in voi! 

Editoriale Gustavo Dominici Medico Chirurgo – Omeopata  ROMA

Direttore de Il Medico Omeopata
gdominici@mclink.it

www.omeopatia-roma.it
L’individualità del terapeuta
Indicazioni per contattare l’Omeopata che è in te

L’Omeopata è a tutti gli effetti un essere umano, per cui è anch’egli
unico ed irripetibile, così come lo sono ogni paziente ed ogni
rimedio omeopatico. Propongo quindi di aggiungere un terzo
principio all’individualità morbosa ed all’individualità
medicamentosa: il principio dell’individualità del terapeuta. 



anno XVII numero 51 dicembre 2012 7

Medicinali omeopatici in pericolo

che si definiscono tali solo per le moda-
lità di preparazione, diluizione e suc-
cussione. Ma ben diverso è un prodotto
propagandato per la cura di un sintomo
specifico, con una possibilità di vendita
molto ampia, perché non individualiz-
zato, un conto l’unitario, prescritto in-
dividualmente e per questo venduto
molto spesso in piccoli se non piccolis-
simi lotti. Credo che dobbiamo sapere
che in un’azienda omeopatica media i
rimedi unitari venduti annualmente in
quantità inferiore ai 5000 pezzi costi-
tuiscono il 96 per cento dei prodotti
venduti o, per dirla diversamente, i ri-
medi venduti in quantità superiore ai
5000 pezzi rappresentano solo il 4 per
cento dei prodotti! Quando prescri-
viamo Jaborandi, o Vespa, o Prunus spi-
nosa rendiamoci conto che stiamo
prescrivendo rimedi rari, ma questa è
l’Omeopatia, finchè ce la lasceranno
praticare! Ecco quindi di nuovo la ne-
cessità di definire, fare chiarezza, difen-
dere una specificità che rischia di
sparire, compito che la FIAMO ostina-
tamente continua a perseguire. In que-
st’ottica ho preso parte alla tavola
rotonda sull’integrazione in medicina
veterinaria che ha avuto luogo all’ECIM

a Firenze, il 21 settembre. Forse a qual-
cuno sarà sfuggita questa partecipa-
zione, dimenticata anche nell’articolo
uscito su Omeopatia 33 la settimana
dopo. Ma chi c’era può testimoniare
che i punti che ho sottolineato nel mio
breve intervento sono stati sempre gli
stessi: integrazione nel rispetto dei di-
versi paradigmi, definizioni precise,
esercizio dell’Omeopatia al massimo li-
vello di competenza nel rispetto reci-
proco tra professionisti che devono
collaborare nell’interesse del paziente.
Certamente l’ECIM, con il contributo
del mondo accademico e istituzionale di
cui ha fatto sfoggio, costituisce un im-
portante tassello di un processo che
vada in questa direzione, ma credo che
ci sia ancora un bel pezzo di strada da
fare sia da parte nostra, per adeguare la
nostra pratica e la nostra comunicazione
a standard accettabili anche all’esterno,
sia da parte del mondo allopatico, an-
cora molto scettico sulle reali potenzia-
lità della nostra medicina.
E per finire, poiché credo che sia im-
portante una crescita continua delle
nostre conoscenze, mi sono anche ri-
tagliata uno spazio in questo frenetico
mese di Settembre per seguire il Se-

minario di Nancy Herrick, Roger
Morrison e Jonathan Shore a Cortona.
Molte interessanti suggestioni, che
aprono a possibili ulteriori approcci, e
che soprattutto danno la misura di
quanto giovane e ancora inesplorata sia
questa nostra medicina: un bel bagno
di umiltà e un grande stimolo a conti-
nuare a studiare per poter curare sem-
pre meglio i nostri pazienti.
Un ultimissimo appunto sul Congresso
FIAMO del 2013, di cui trovate noti-
zia nella rivista: sono arrivate tantis-
sime proposte di lavori, abbiamo
dovuto fare delle selezioni, e ce ne
spiace. Sarà certamente un Congresso
eminentemente clinico, il tema dei di-
sturbi del comportamento è stato
molto sentito, sia nell’ambito umano
che veterinario, e spero che saremo
numerosi a Napoli a testimoniare la vi-
talità e la potenzialità di questa nostra
medicina.
Post scriptum: il Parlamento ha tra-
mutato in legge il Decreto Balduzzi
con le modifiche proposte dal Ministro
stesso: ridotto a un quinto l’importo
da versare e affidata a un successivo de-
creto la definizione più precisa della
materia. Sembra che ci sia spazio di di-
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Ricapitolo brevemente i fatti,
per chi non avesse seguito la
vicenda. A metà Settembre
il Governo ha pubblicato

sulla Gazzetta Ufficiale il Decreto 158
recante "Disposizioni urgenti per pro-
muovere lo sviluppo del Paese me-
diante un più alto livello di tutela della
salute". L’articolo 13 di questo de-
creto stabilisce che per tutti i medici-
nali omeopatici che abbiano ottenuto
l’immissione in commercio (AIC) il
produttore versi ANNUALMENTE al-
l’AIFA, l’Agenzia italiana del farmaco,
un contributo di 1000 Euro. Questo
vuol dire che per un’azienda che abbia
2000 referenze, e sappiamo che i me-
dicinali omeopatici in uso sono più di
3000, l’importo arriva a 2 milioni di
Euro, decisamente sproporzionato a
fatturati che per il settore omeopatico
non arrivano a 10 milioni Euro al-
l’anno. Ben diverso è il caso delle
aziende allopatiche, per le quali il con-
tributo era stato previsto originaria-
mente, che si trovano a dover versare
cifre certamente inferiori ai 100 mila
Euro, perché i prodotti in listino non
raggiungono il numero di 100, a fronte
di fatturati annui che sono sulle mi-
gliaia di milioni di Euro.
Ci siamo quindi attivati in mille modi,
sia cercando di far conoscere il pro-
blema ai cittadini e promuovere un mo-
vimento di opinione, sia intervenendo
sui soggetti in grado di intervenire a sa-
nare quello che è chiaramente un cla-
moroso errore. In un’audizione alla
Camera, alla Commissione Affari So-
ciali, incaricata dell’esame del docu-
mento, ho illustrato le caratteristiche,

le specificità del metodo omeopatico,
raccogliendo un discreto interessa-
mento, che si è però concretato in una
proposta di emendamento assoluta-
mente inadeguata, che si limita a ri-
durre a un quinto, cioè a 200 Euro, il
contributo annuo. 400 mila Euro al-
l’anno continuano ad essere troppi per
le aziende omeopatiche, che si trove-
rebbero nella necessità sia di tagliare i
medicinali meno prescritti, che di al-
zare i prezzi, già totalmente a carico dei
pazienti, dei medicinali residui. Ho poi
avuto un colloquio col presidente della
Commissione Igiene e Sanità del Se-
nato, dove giacciono da anni sepolti
sotto cumuli di carte i vari progetti di
legge sulle nostre medicine. Le moti-
vazioni addotte dal Sen. Tomassini a
giustificazione di questo provvedi-
mento sono state l’adeguamento alle
regole europee e l’obbligo di sottostare
a regole uguali per tutti, nell’ottica del-
l’integrazione che noi perseguiremmo.
Motivazioni assolutamente inconsi-
stenti perché altri paesi europei hanno
legiferato rispettando la specificità dei
medicinali omeopatici, e questo è
l’unico modo per fare una vera inte-
grazione: il modo previsto nel decreto
non è integrazione, ma omologazione.

Infine abbiamo cercato di interessare il
ministero inviando, sia all’ufficio tec-
nico che al Ministro in persona, la do-
cumentazione che ci sembrava chiarire
i termini del problema e solo due giorni
fa abbiamo ricevuto l’assicurazione dal
ministro stesso che il problema era stato
risolto. Ma come? Da due giorni è in di-
scussione alla camera il provvedimento
per la sua trasformazione in legge e si
annuncia un maxiemendamento di pro-
venienza ministeriale che dovrebbe ri-
solvere tutte le criticità del Decreto,
che evidentemente sono tante dato che
sono stati presentati 350 emendamenti!
La logica vorrebbe che in questo testo
sia contenuta la correzione che noi au-
spichiamo, ma fino ad ora non ne è stato
comunicato il contenuto. L’altra possi-
bile strada è che l’AIFA produca un do-
cumento che definisca per quali
medicinali omeopatici sia indispensabile
la procedura di registrazione, con la ri-
chiesta di autorizzazione all’immissione
in commercio, e per quali invece si
possa proceder con una semplice noti-
fica, che è poi la strada che hanno se-
guito alcuni paesi europei per risolvere
il problema. Credo che questa grande
confusione nasca anche dalla grande
eterogeneità dei medicinali omeopatici,

Ho cercato di procrastinare il più possibile la stesura di queste 
mie note, utilizzando fino all’ultimo la scadenza tassativa 
di consegna imposta dal Direttore, perché speravo di poter dare
delle notizie più definitive riguardo al futuro dei medicinali
omeopatici, minacciati nella loro sopravvivenza dal Decreto
Balduzzi. Devo però arrendermi ai tempi della politica italiana 
e spero che quando leggerete questo articolo le cose saranno 
state risolte a nostro favore.

Medicinali omeopatici in pericolo:
come l’ignoranza genera guai

La voce del Presidente

Presidente Fiamo anto.ronchi@tiscali.it

Antonella Ronchi Medico Chirurgo – Omeopata  MILANO

LA VOCE FORTE 
DELLA MEDICINA DOLCE
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**Socio Aggregato: studente di Medicina e Chirurgia e di Medicina Veterinaria nonchè Medico Chirurgo, 
Medico Veterinario e Farmacista che non eserciti l’Omeopatia.

Abbonamento Il GRANULO:
• n° 100 copie per 3 numeri / 2013 € 90,00
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• Bonifico Bancario:

FIAMO – Banca delle Marche sede di Terni CIN-K

ABI 06055 – CAB 14400 – C/C/B 000 000 000 443

IBAN IT89 K 06055 14400 000 000 000 443 BIC: BAMAIT3A 

con causale: Iscrizione Fiamo 2013

Info: Sede Amm.va FIAMO
via C. Beccaria, 22 – 05100 Terni – tel./fax 0744.429900
www.fiamo.it – omeopatia@fiamo.it
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Siamo sopravvissuti anche all’ul-
timo attacco all’Omeopatia or-
dito dal decreto Balduzzi.
L’allarme è rientrato e il caso si

è ridimensionato grazie all’unione tra
i politici del mondo Omeopatico e le
Aziende produttrici del settore.
Siamo riusciti a far aderire alla peti-
zione tantissimi clienti e pazienti. Ab-
biamo lanciato un messaggio
inequivocabile: un discreto numero di
italiani si curano con l’Omeopatia e
hanno il sacrosanto diritto di poter
proseguire nella loro scelta. Ma è
mancato qualcosa: i MEDICI Omeo-
patici hanno prodotto un SILENZIO
ASSORDANTE.
In ambito Veterinario, pur se ancora a
macchia di leopardo, diversi casi cli-
nici vengono pubblicati anche e so-
prattutto su siti internet personali e
si stanno organizzando Seminari im-
postati sulla CLINICA. Si sono pro-
dotte pubblicazioni anche in ambito
tradizionale coinvolgendo strutture
come L’Istituto Zooprofilattico che
confermano la validità terapeutica
della nostra Medicina persino in alle-
vamenti di animali non soltanto negli
animali d’affezione.
E in ambito medico ? Cosa ha pro-
dotto il mondo medico omeopatico
italiano?
Quando pensate di affrontare la pub-
blicazione della verifica clinica nelle
patologie più frequenti ?
Molto spesso i proprietari dei nostri
pazienti dopo aver verificato l’effetto
terapeutico del Rimedio Omeopatico
ci raccontano di un loro congiunto af-
fetto da patologie croniche e invali-
danti. La domanda più ricorrente è:
Questa malattia può essere curata dal-

l’Omeopatia? NESSUNO: né i pa-
zienti, né i farmacisti e nemmeno i
giornalisti più vicini a noi sanno quali
patologie si possono curare con
l’Omeopatia. E ci vantiamo dei nostri
duecento anni di tradizione!
Al Convegno Nazionale di Orvieto
del 2009 il rappresentante dell’Isti-
tuto Superiore di Sanità con infiniti
tatto ed eleganza ci informò che nel
mondo scientifico il linguaggio ado-
perato nel mondo omeopatico era
considerato arcaico. Nel 2011 al Con-
gresso Nazionale FIAMO abbiamo
ancora penosamente assistito ai soliti
enfatici richiami ai dogmi della tradi-
zione e alle reiterate querelle dottri-
narie. Non meravigliamoci del
numero degli iscritti alle Scuole di
Omeopatia. Fino a pochi anni fa ave-
vamo moltissimi simpatizzanti tra gli
studenti universitari mentre oggi
sono i nostri più caldi detrattori. E’
sempre e soltanto colpa della politica
imperialista delle multinazionali del
farmaco? Entriamo nel mondo degli
adulti e usciamo dalla sindrome del-
l’accerchiamento. Confrontiamoci
sugli effetti della clinica, sulle per-
centuali dei successi, sulla frequenza

delle ricadute di tutte le patologie:
dalle più comuni a quelle più rare.
Non godiamo soltanto della prescri-
zione del piccolo Rimedio: quanto
più è sconosciuto, tanto più sono nar-
cisisticamente soddisfatto della mia
prescrizione perché dimostra a me e
agli altri quanto bravo sono diventato.
E’ indispensabile recuperare l’identità
clinica dell’Omeopatia. 
Abbiamo sprecato una valanga di
energie nel rintuzzare le cicliche ag-
gressioni all’Omeopatia. Se ne aves-
simo spese altrettante nella
pubblicazione di casi clinici risolti ora
non saremmo più qui a discutere del-
l’effetto placebo. Deve diventare di
dominio pubblico il ciclo formativo di
un medico omeopata indiano o la pre-
senza di un medico omeopata nel re-
parto di terapia intensiva di un
ospedale brasiliano. Seppelliamo i bi-
zantinismi dottrinari e rifondiamoci
come propositori di Clinica. La di-
sgraziata congiuntura economica ci
regala  una opportunità da non per-
dere:  quella di guarire senza dissan-
guarsi.
Questo ci chiedono i nostri pazienti e
questo dobbiamo dare.

Mauro Dodesini Medico Veterinario – Omeopata  BERGAMOEditoriale Veterinario

Caporedattore per la Veterinaria
mauro.dodesini@omeopatiapossibile.it

www.omeopatiapossibile.it     Al lavoro! 

Siamo sopravvissuti anche all’ultimo attacco all’Omeopatia 
ordito dal decreto Balduzzi. Abbiamo lanciato un messaggio
inequivocabile: un discreto numero di italiani si curano 
con l’Omeopatia e hanno il sacrosanto diritto di poter 
proseguire nella loro scelta. Ma è sempre e soltanto colpa 
della politica delle multinazionali del farmaco? Usciamo 
dalla sindrome dell’accerchiamento. Confrontiamoci sui 
risultati clinici, sulle percentuali di successi, sulla frequenza 
delle ricadute di tutte le patologie, dalle più comuni a quelle 
più rare.
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Idoneità dell’acqua Plose
nei trattamenti omeopatici

Indagine

Glistudi recentemente con-
dotti sulla struttura del-
l’acqua5,6 hanno permesso

di riconoscere che l’acqua, definita da
Albert Szent-Györgyi “matrice della
vita” è come afferma Philip Ball “qual-
cosa di più di un fondale ricamato con
l’arazzo della vita”7. L’acqua modifica la
sua struttura, la sua conducibilità, la sua
resistività e la sua fluidità in base all’am-
biente in cui si ritrova e alle sostanze con
cui è a contatto. L’acqua dentro un’am-
polla raccolta da una fonte di alta quota
è totalmente diversa da quella che tro-
viamo in una falda freatica o in un pozzo
artesiano. È persino differente dall’ac-
qua purificata e bidistillata che la FU ri-
chiede sia utilizzata per la fabbricazione
delle medicine, comprese quelle omeo-
patiche. Le acque che sgorgano nelle
pianure o a quote basse, piuttosto che le
acque che sgorgano in prossimità di aree
vulcaniche, sono ricche di sali minerali e
gas disciolti. Escludiamo dalle nostre
considerazioni quelle francamente con-
taminate e inquinate da prodotti tossici,
siano naturali che di derivazione antro-
pica, perché queste implicano dei trat-
tamenti aggiuntivi che lasciano traccia di
se nell’acqua. Questa nozione possiamo
dedurla dai recenti studi condotti da Luc
Montagnier e dal suo gruppo8, come
dagli studi di Vittorio Elia, L.A. Marrari,
E. Napoli9, sulle soluzioni acquose di na-
nostrutture di derivazione batterica.
Possiamo fare riferimento anche agli
studi condotti da Claudio Cardella e dal
suo gruppo di ricerca sulla permanenza
delle alterazioni strutturali nelle solu-
zioni acquose esposte a campi elettro-
magnetici6 o a sostanze in esse diluite.
Questi studi sono stati confermati da
altri ricercatori (V. Elia, e Sermoneta)
evidenziando il fatto che un’acqua che
sia stata esposta a inquinanti o sostanze
chimiche, siano pure di origine naturale,
mantiene una struttura interna alterata.
Mentre è diverso il discorso per le acque
distillate, in cui il passaggio di stato li-
quido-gassoso-liquido, distrugge com-
pletamente le conformazioni acquisite

in precedenza. Se pensiamo che Hahne-
mann raccomandava di utilizzare l’acqua
piovana raccolta dopo un’ora ininter-
rotta di pioggia in assenza di fenomeni
temporaleschi, perché fosse pura e priva
di pulviscolo, ci rendiamo conto come
la qualità dell’acqua sia sempre stato ele-
mento centrale della produzione delle
medicine omeopatiche. All’interno del-
l’organismo vivente l’acqua assume una
condizione del tutto diversa da quella
che possiamo riconoscerle quando è rac-
colta in natura e conservata in un conte-
nitore. L’acqua biologica è essa stessa
vettore di informazione e componente
dell’ambiente che permette la corretta
espressione delle singole molecole che
attuano le funzioni cellulari. Quando
una soluzione acquosa è preparata ag-
giungendo una sostanza, sia semplice o
complessa, si modifica la struttura in-
terna dell’acqua, che si riorganizza in
macromolecole con una struttura in-
terna coerente. Proprio questa evidenza
deve renderci più attenti nella scelta del-
l’acqua da utilizzare per la preparazione
estemporanea delle medicine da som-
ministrare ai pazienti. Ad una valuta-
zione comparativa di altre acque
minerali presenti sul mercato italiano, ci
si accorge che l’analisi chimico fisica evi-
denzia tre acque con un residuo fisso in-
feriore a 35 mg/l, con valori di pH
compreso fra 6 e 7, contenuto di nitrati
inferiore a 2 mg/l, contenuto di sodio
inferiore a 3 mg/l . La scelta dunque si
rivolgerà a questo tipo di acque, soprat-

tutto se conservate in vetro. L’Acqua
Plose, che presenta tutte le caratteristi-
che di cui abbiamo scritto, si è rivelata
idonea all’uso nella preparazione delle
medicine omeopatiche e adatta ai regimi
dietetici che richiedono attenzione nel-
l’introito di sali minerali e capacità di
eliminazione per via urinaria di meta-
boliti, riducendo il rischio della forma-
zione di calcoli e depositi calcifici negli
organi, migliorando la qualità della vita. 

Il Dipartimento Scientifico FIAMO
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A. La sorgente Plose è posta a 1870 metri sul livello
del mare, all’interno del parco naturale di Puez in Alto
Adige.

Fiamo, come già  fatto dall’associazione degli omeopati tedeschi,
ha stretto una partnership  con acqua Plose. in queste brevi note,
partendo dall’importanza dell’acqua nella preparazione 
e somministrazione della terapia, rifacendosi alla tecnica
farmaceutica, codificata dalle farmacopee ufficiali degli stati
europei1,2,3,4, che fa riferimento alla qualità dell’acqua con cui
preparare le medicine omeopatiche, in genere bidistillata 
o purificata, si esamina se  un’acqua che sgorga da una sorgente 
di alta quotaA abbia caratteristiche che la rendano idonea all’uso
come veicolo per la somministrazione di medicine omeopatiche 
e utile nel corso di terapie omeopatiche.

Colostro Noni
La naturale prevenzione
dei disturbi gastro-intestinali

AZIENDA CON SISTEMA 
DI GESTIONE QUALITÀ
UNI EN ISO 9001:2008 

CERTIFICATO DA CERTIQUALITY
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FRAGMENTA
di Christian Friedrich 
Samuel Hahnamenn
Traduzione a cura di 
P. D'Annibale e F. Bigaroni
Prefazione di P. Gulia

È appena uscita la traduzione italiana
di una delle prime opere di Hahne-
mann, finora non disponibile nella no-
stra lingua. Si tratta del Fragmenta de
viribus medicamentorum positivis sive in
sano corpore humano observatis che Hah-
nemann diede alla luce nel periodo di
Lipsia e che contiene una delle prime
materie mediche del padre del-
l’omeopatia. La traduzione è stata ef-
fettuata dal latino, lingua in cui venne
alla luce la prima edizione nel 1805.
Nel 1824 era stata edita a Napoli una
altra edizione sempre in latino, giunta
in Italia grazie probabilmente al De
Horatiis, ed è proprio direttamente da
questa edizione che è stata effettuata
la traduzione. Si era in un periodo in
cui i testi medici venivano scritti in la-
tino e in cui le lingue classiche come il
greco ed il latino erano indispensabili
per l’arte medica. Del resto, come
giustamente sottolinea il professor
Jutte dell’istituto Robert Bosch di
Stoccarda che ha effettuato una prima
prefazione, era un motivo di orgoglio
per Hahnemann scrivere nella stessa
lingua delle opere mediche dei lumi-
nari dell’epoca come Von Stoerck, che
viene citato più volte nel libro. Per la
pubblicazione di tale opera Hahne-
mann dovette superare numerose dif-
ficoltà in quanto in quel tempo abitava
in una piccola città del  Sachsen Ei-
lemburg che non aveva biblioteche per
cui Hahnemann si doveva recare a Lip-
sia percorrendo 25 km per riuscire a
trovare i testi di cui aveva bisogno per
i suoi studi. Inoltre in tale periodo do-
vette cambiare più volte casa per i fre-
quenti litigi che aveva con i condomini
che erano talmente reiterati al punto

che fù costretto a portarli davanti al
giudice, evidenziando già da allora il
suo temperamento battagliero e che
certamente non doveva rendergli la
vita facile. Nonostante tutte le diffi-
coltà Hahnemann riuscì a portare a
termine questa opera che segna uno
dei primi passi fondamentali nel per-
corso di scoperta della omeopatia.
Questa opera contiene le prime spe-
rimentazioni che Hahnemann effettuò
per lo più su se stesso a partire da ri-
medi, alcuni dei quali nel tempo di-
venteranno dei punti di riferimento
della terapia omeopatica, come Aco-
nitum napellus, Arnica montana, Bel-
ladonna, Capsicum, Ignatia amara,
Nux vomica, solo per citarne alcuni.
Attraverso le acerbe annotazioni delle
sperimentazioni del maestro si può
scorgere la nascita del ragionamento
omeopatico alla ricerca di sintomi che
caratterizzassero in modo preciso le
sostanze sperimentate. Ad esempio
sono estremamente interessanti le an-
notazioni in cui Hahnemann tenta un
iniziale classificazione dei sintomi in
base all’azione primaria o secondaria
del rimedio, oltre ad annotare l’ora-
rio di comparsa del sintomo a partire
dalla somministrazione. Il testo rap-
presenta, dunque, la prima opera in
cui compare espressamente la speri-
mentazione sull’uomo sano che rap-
presenta uno dei principi
fondamentali della omeopatia. A par-

tire proprio da questa opera Hahne-
mann inizia a descrivere sistematica-
mente i risultati degli effetti
patogenetici delle sostanze sull’orga-
nismo umano. Oltre alla sperimenta-
zione in prima persona, inoltre,
raccoglie per ogni rimedio i dati che
provengono dalla letteratura scienti-
fica dell’epoca sugli effetti che veni-
vano segnalati delle sostanze da altri
autori che potevano completare il
quadro patogenetico delle sostanze
stesse, tenendo comunque sempre in
primo piano le sperimentazioni con-
dotte personalmente. È molto inte-
ressante la rigorosa ed eccellente
prefazione di Pietro Gulia che eviden-
zia tra l’altro ciò che Hahnemann ri-
badirà in seguito nelle varie edizioni
dell’Organon, vale a dire la necessità
imprescindibile della sperimentazione
del medico su se stesso come percorso
fondamentale di conoscenza del rime-
dio e delle sue proprietà. Infatti nel
paragrafo 141 della sesta edizione del-
l’Organon Hahnemann stesso affer-
merà relativamente alle
sperimentazioni: di tutte le esperienze...
le migliori saranno sempre quelle che un
medico sano e perspicace, senza preconcetti
e cosciente, istituirà su se stesso. Si avverte
sempre più l’esigenza, come si au-
spica Gulia nella prefazione, di Ritor-
nare ad Hahnemann alle radici del
percorso del fondatore dell’omeopa-
tia.  Ha  dunque numerosi spunti di

Autismo. Oltre la disperazione l’Omeopatia ha la risposta – T. Smits

interesse la pubblicazione del Frag-
menta. In tale opera è presente la ma-
teria medica di 27 rimedi con la
raccolta di sintomi sia personali che di
pochi altri sperimentatori oltre a
quelle che, come sopra indicato, i me-
dici dell’epoca annotarono, quasi fa-
cendo tutt’altra cosa rispetto alle positive
forze dei medicamenti. È presente anche
la sperimentazione di sostanze create
dallo stesso Hahnemann come Causti-
cum. La traduzione è stata curata dal
latino dal dottor D’Annibale con la
collaborazione della prof.ssa Bigaroni
docente di lettere che hanno effet-
tuato un lavoro molto curato con lo
sforzo di rendere al meglio i termini
dal latino al linguaggio scientifico mo-
derno. Il dottor D’Annibale, che nel
2006 ebbe l’iniziativa di portare a
Roma l’evento del Primo Museo di
medicina omeopatica, Mostra Conve-
gno sulla vita e le opere di Hahne-
mann con numerosi cimeli
provenienti dall’istituto di Storia della
Medicina Robert Bosch di Stoccarda,
si è dedicato oltre alla traduzione dal
latino dell’edizione pubblicata a Na-
poli nel 1824 alla comparazione ed in-
tegrazione del testo con l’edizione
francese del 1855. Nel testo sono pre-
senti anche numerose immagini, al-
cune delle quali a colori, dei luoghi
dove visse e lavorò Hahnemann, al-
cune delle quali tratte da video che
sono stati effettuati dallo stesso D’An-
nibale nelle sue ricerche sulle tracce
del fondatore dell’omeopatia. La pre-
fazione del direttore dell’Istituto
Bosch, Robert Jutte è un altro impor-
tante contributo alla comprensione
del testo. Sono comunque le piccole
annotazioni che Hahnemann fa per
cercare la comprensione dell’azione di
un rimedio ad essere le cose più pre-
ziose che ci insegnano ancora oggi
l’attitudine che ogni omeopata do-
vrebbe avere. Fin dove ho potuto osser-
vare mi sono sacrificato alla verità con

scrupolo religioso afferma Hahnemann
nella sua premessa  e nel suo sforzo di
rendere al meglio anche le più sottili
modificazioni della forza vitale sotto
l’azione di una sostanza medicamen-
tosa. Riferimento essenziale per ogni
omeopata che vada alle fonti della na-
scita dei principi dell’arte del curare
omeopatica. 

AUTISMO
Oltre la disperazione l’Omeopatia
ha la risposta
di Tinus Smits

L’argomento di questo libro è oltre-
modo importante perchè riguarda una
patologia seria ed invalidante che sta
diventando sempre più frequente e
complessa da trattare. L’autore, attra-
verso la esperienza clinica di numerosi
casi trattati è giunto alla conclusione
che l’autismo è una patologia a genesi
multifattoriale e come tale l’approc-
cio che dà i migliori risultati deve ne-
cessariamente tenere conto dei
numerosi fattori che possono interve-
nire a livello cerebrale a causare la pa-
tologia. La terapia che propone
l’esperto omeopata è la terapia
CEASE acronimo che sta per Complete
Elimination of Autistic Spectrum Expres-
sion e che ha il suo cardine principale
nella isoterapia dei fattori nocivi che
possono essere stati coinvolti nella ge-
nesi dei singoli casi di autismo oltre ad
altre terapie di integrazione ed ovvia-
mente alla omeopatia. Attraverso
l’anamnesi si va alla ricerca di tutto
ciò che potrebbe avere influenzato in
senso negativo il sistema nervoso cen-
trale del paziente a partire dai vaccini,
dai farmaci assunti, dalle sostanze chi-
miche con cui può essere venuto a
contatto e così via effettuando una
somministrazione delle stesse identi-
che sostanze diluite e dinamizzate in
senso omeopatico.  Vi sono dei proto-

colli che si possono seguire in base alla
terapia CEASE in cui ad esempio i sin-
goli vaccini omeopatizzati vengono
somministrati a potenze crescenti uno
per volta. La risposta nei numerosi
casi clinici riportati in modo ampio
nel testo evidenzia con criterio ex
adiuvantibus delle reazioni molto po-
sitive alla somministrazione della so-
stanza coinvolta. Nel lavoro di Smits
vi sono numerosi spunti di interesse e
di ampliamento delle conoscenze in
una patologia complessa e che deriva
non solo da un unico fattore.  Nel-
l’ambito del trattamento multifatto-
riale anche l’omeopatia classica viene
considerata un approccio valido che
però, nell’esperienza dell’autore, da
sola può risolvere solo una parte dei
casi se non viene associata ad altre te-
rapie ed in particolare alla isoterapia.
Se la genesi è multifattoriale anche
l’approccio terapeutico , secondo
l’autore , deve necessariamente agire
su diversi piani. Sono molte le so-
stanze che possono determinare un
danno, una modificazione sottile ed
energetica dell’organismo in via di ac-
crescimento. Tra i vari possibili fattori
che vengono presi in considerazione
nell’ipotesi etiopatogenetica dell’au-
tore i vaccini sono tra i più rilevanti e
quelli che determinano nella sommi-
nistrazione isoterapica spesso una ri-
sposta ben evidente nella sua pratica
clinica. Interessante, nei casi riportati
nel libro nell’ambito dell’approccio
multifattoriale è inoltre, l’uso fre-
quente nel corso della terapia di sup-
porto omeopatico di rimedi come
Saccarum officinale e Cuprum metallicum.
Considerando il possibile ruolo dello
zucchero raffinato nel determinare
una attivazione a livello cerebrale  in
bambini predisposti, la somministra-
zione di Saccarum officinale alla 6 CH o
alla 30CH a seconda dei casi va a de-
sensibilizzare il bambino e a rinforzare
anche la mucosa intestinale che nei

Nunzio Chiaramida Medico Chirurgo Pediatra – Omeopata ROMA 

nunzio.chiaramida@gmail.com

Recensioni

Christian Friederich 
Samuel Hahnemann
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L’Omeopatia nella cura dei traumi del parto – H. Van Der Zee

mica madre figlio. In Olanda, come
riporta l’autore, solo il 5 % delle
donne la richiede e la percentuale di
parti naturali condotti in casa è la più
alta del mondo occidentale. Interes-
santi sono anche le riflessioni sulle
ecografie, i monitoraggi cardiotoco-
grafici e gli altri possibili controlli
medici e strumentali condotti du-
rante la gravidanza  e su come pos-
sano riflettersi nello sviluppo e nelle
modalità di reazione del bambino
dopo la nascita considerando l’im-
portanza in ogni  caso dello stato
emozionale e mentale della madre
che si riflette necessariamente sul na-
scituro. Estremamente attuali sono
inoltre le considerazioni sull’au-
mento della frequenza di parti cesa-
rei. Il taglio cesareo che andrebbe
condotto solo in situazioni di reale
incremento del pericolo, può provo-
care conseguenze sia sulla madre che
può pensare di non essere stata in
grado di partorire normalmente che
sul nascituro al quale viene sottratta
una fase estremamente importante
nel consolidare il legame affettivo,
oltre a numerose altre conseguenze
che vengono descritte anche attra-
verso casi clinici. Nell’esperienza
dell’autore, ad esempio, il bambino
può tendere nella vita futura a pren-
dersi meno responsabilità ed essere
più insoddisfatto. Sono esaminate
anche le dinamiche che intervengono

nei parti gemellari, evidenziando
anche nei casi clinici relativi come le
dinamiche presenti in utero siano poi
riflesse in quelle che si manifeste-
ranno durante la vita dei gemelli
stessi. Nel libro sono presenti nume-
rosi casi clinici esplicativi suddivisi
nei capitoli che riguardano le varie
fasi del parto e le possibili compli-
canze e traumi collegati. Sono ad
esempio esaminati casi clinici di bam-
bini che sono nati con estrazione at-
traverso forcipe o ventosa in cui
rimedi come Theridion, Stramonium o
Hypericum possono svolgere un ruolo
fondamentale. Interessanti sono
anche i casi di bambini nati con ur-
genza per  liquido amniotico tinto di
meconio in cui rimedi come Argentum
Nitricum o Gelsemium, rimedi della
diarrea da anticipazione, possono es-
sere utili nelle problematiche relativa
alle fasi dilatative. Inoltre non manca
l’analisi delle problematiche relative
all’aborto spontaneo con casi di
aborto abituale in cui l’omeopatia
può essere di molto aiuto. Sono dun-
que molti e dettagliati i casi presen-
tati nel libro. Considerando, inoltre,
l’importanza che secondo la medi-
cina tradizionale cinese ha il mo-
mento della nascita sarebbe
oltremodo importante che il parto si
svolgesse secondo l’andamento natu-
rale senza forzare degli equilibri at-
traverso interventi medici che

possono modificare, talvolta senza
una reale necessità, i tempi che la na-
tura decide di seguire. Come afferma
l’autore la gravidanza nel mondo occi-
dentale è considerata quasi una malattia
che finisce con una crisi medica per cui la
donna incinta deve andare in ospedale.
Questa tendenza a considerare una
gravidanza o un parto fuori della re-
altà giornaliera delle persone può
essa stessa essere fonte di effetti ne-
gativi e ha delle ripercussioni nel
parto stesso. I protocolli della medi-
cina occidentale hanno un approccio
standard per degli eventi estrema-
mente individuali come una gravi-
danza ed un parto per cui sin dai
primi controlli della gravidanza fino
alle vaccinazioni del bambino si viene
incanalati in un percorso standardiz-
zato di cui i genitori spesso non si
rendono nemmeno conto e che va a
limitare la loro possibilità di scelta se
non riescono ad ottenere adeguate
informazioni su dei temi così impor-
tanti come la salute dei propri figli.
La parte finale è dedicata alla analisi
dettagliata del confronto tra le varie
fasi del parto e i miasmi interessati.
Sebbene ricca di spunti da approfon-
dire ed elaborare ulteriormente tale
parte risente forse della matrice psi-
chiatrica che ha fornito lo spunto per
tale classificazione. Comunque fonte
di riflessioni sono le analogie che
l’Autore coglie tra le varie fasi del
parto e il principio di individuazione
Junghiano, che come il percorso te-
rapeutico omeopatico ritorna alle ra-
dici della vera individualità del
paziente scorrendo a ritroso le espe-
rienze vissute e le reazioni del pa-
ziente verso il fulcro delle esperienze
fondamentali del parto dove in un
certo senso già tutte le dinamiche
sono comprese e manifeste. Come af-
ferma l’autore, in questo libro pieno
di spunti e riflessioni interessanti,
siamo anche il modo in cui siamo nati.
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bambini autistici ha disturbi in circa
l’85% dei casi. L’alimentazione con
cibo biologico e la eliminazione degli
zuccheri aggiunti compresi eventuali
dolcificanti fa parte dei consigli diete-
tici da seguire secondo l’autore. Tra i
vari interventi c’è anche la supple-
mentazione di vitamina C idrosolubile
ed anche liposolubile in grado di rag-
giungere più facilmente il cervello e di
avere effetti positivi nel ridurre, tra
l’altro, lo stress ossidativo favorendo
l’eliminazione di metalli pesanti. Inol-
tre la somministrazione di omega 3
che hanno un particolare ruolo a li-
vello del sistema nervoso centrale è
una delle terapie integrate presenti nei
protocolli CEASE. Anche le conside-
razioni dell’autore sul rapporto tra au-
tismo e Laeky Gut Syndrome e le
sindromi da alterata permeabilità inte-
stinale sono estremamente attuali e
possono fornire ulteriori spunti di ri-
cerca. Attraverso la casistica personale
di oltre 300 bambini autistici trattati si
evidenziano risposte cliniche molto
positive. Sostenendo il paziente con
l’approccio integrato la isoterapia rie-
sce spesso a togliere l’impronta ener-
getica negativa che ha condizionato lo
sviluppo psichico del bambino e dun-
que sarebbe interessante un ulteriore
approfondimento e diffusione dell’ap-
proccio di Tinus Smits, che purtroppo
ha interrotto bruscamente le sue ri-
cerche. La scomparsa di Smits rappre-

senta una grave perdita per l’omeopa-
tia e speriamo che venga raccolto ed
ampliato il suo messaggio di speranza
per una patologia così seria come l’au-
tismo infantile, continuando ad appro-
fondire quanto c’è di buono nella sua
terapia ed aumentando le possibilità
terapeutiche a nostra disposizione. Ri-
cordiamo che nella storia della isopatia
vi è anche un grande omeopata del
passato quale Costantin Hering, che
secondo Nebel fu il creatore scientifico
di tale metodica terapeutica chiaren-
done i principi e i campi di applica-
zione. Pensiamo solo che l’omeopatia
classica debba mantenersi sempre
come punto di riferimento in un trat-
tamento complesso e multifattoriale
come quello di questa patologia anche
se l’isoterapia può giocare un ruolo
tutt’altro che marginale e degno di ul-
teriori approfondimenti e ricerche,
che potrebbero anche evidenziare in
futuro il possibile ruolo di nuovi no-
sodi dei rimedi isoterapici utilizzati da
Smits, che andrebbero maggiormente
studiati e sperimentati.   

L’OMEOPATIA NELLA CURA
DEI TRAUMI DEL PARTO
di Harry Van Der Zee

Quali conseguenze possono portare i
possibili traumi relativi al parto e
come curarli attraverso la terapia

omeopatica sono i temi che affronta
il testo di Van Der Zee. Tale omeo-
pata aveva già scritto il classico testo
Miasms in Labour in cui venivano in-
trodotte delle analogie tra le varie
fasi del parto e i miasmi. In ogni na-
scita, secondo l’autore, si riscontrano
delle caratteristiche dei miasmi che
si presenteranno poi a caratterizzare
il bambino e l’adulto stesso. L’analisi
del parto può dunque contribuire sia
nei bambini che negli adulti alla riso-
luzione di un caso. Le esperienze vis-
sute possono essere sia espressione
delle caratteristiche già presenti in
utero del nascituro che condizionate
da quello che si verifica durante il
parto che può lasciare traccia nell’in-
dividuo e condizionarne l’espres-
sione dei sintomi che potrà avere nel
corso della vita. L’autore introduce
una classificazione miasmatica delle
varie fasi del parto che possono ser-
vire da guida sulla base della sua
esperienza clinica ma il testo si fa ap-
prezzare soprattutto per altri motivi.
Sono infatti presenti numerose con-
siderazioni nei vari capitoli sulle con-
seguenze che si possono produrre
per l’eccesso di medicalizzazione
della nostra epoca che si verifica
spesso sia durante la gravidanza a
partire dal concepimento ad esempio
con la fecondazione in vitro che a
maggior ragione durante il parto
stesso. È estremamente importante
riportare il parto in una condizione
più naturale possibile senza che l’ec-
cesso di medicalizzazione sia esso
stesso fonte di disturbi e alterazioni
che si riflettono nel bambino. La
stessa paura del travaglio o tocofobia
si può riflettere nel bambino stesso.
La richiesta sempre più frequente
della anestesia epidurale, ad esempio,
può essere fonte di una dissociazione
e negazione del dolore stesso, con la
possibile comparsa di complicanze e
una alterazione della normale dina-
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mostra fino a che punto la natura è
cieca, privata dell’intelligenza e del-
l’istinto, quando la salute dell’organi-
smo è turbata. Fin dall’antichità,
afferma, gli uomini hanno compreso la
necessità di aiutare la natura, ma solo
la medicina omeopatica ha saputo por-
tare l’arte medica ad un più alto li-
vello. L’introduzione che segue la
prefazione è molto importante. Nella
prima parte, intitolata “Considerazioni
sui metodi curativi utilizzati dalle an-
tiche scuole mediche”, Hahnemann
traccia un vasto quadro della medicina
della sua epoca. La seconda parte, inti-
tolata “Esempi di guarigioni omeopa-
tiche involontarie operate da medici di
antiche scuole”, riproduce il testo del-
l’introduzione delle edizioni prece-
denti. L’Organon qui è costituito da
292 paragrafi, contro i 320 della terza
edizione: questo dimostra come il
testo abbia subito importanti rimaneg-
giamenti. Le novità, in questa edi-
zione, riguardano soprattutto i
paragrafi dal 70 al 75, dove Hahne-
mann espone la natura delle malattie
croniche. E’ interessante ricordare che
un anno prima, nel 1828, Hahnemann
aveva pubblicato “Il Trattato sulla natura
e sulla cura delle Malattie Croniche”.

La quinta edizione dell’Organon [2]

esce nel 1833. A quell’epoca l’Omeo-
patia si era già ampiamente diffusa in
Europa e Hahnemann si trova a dover
lottare contro i sostenitori delle vec-
chie dottrine mediche. Nella prefa-
zione egli critica severamente i
procedimenti terapeutici tradizionali,
che vanno dalla palliazione alla sop-
pressione, lasciando alla fine il paziente
in una situazione peggiore rispetto a
quella in cui si trovava all’inizio. A
fronte della pratica “funesta” della me-
dicina ufficiale, come Hahnemann de-
finisce la medicina allopatica, egli
chiarisce il concetto di medicina
omeopatica, che, con procedure diffe-

renti, mette in evidenza le proprietà
dei medicamenti su individui sani e
successivamente le utilizza nella cura
dei malati. E’ una medicina semplice,
basata su principi chiari e precisi. La
prefazione termina criticando quegli
omeopati che mescolano la pratica al-
lopatica con quella omeopatica, met-
tendosi così con le proprie mani
nell’impossibilità di curare le malattie
croniche gravi. Il testo dell’Organon qui
è composto di 294 paragrafi. Tra le
principali modifiche rispetto alle edi-
zioni precedenti bisogna segnalare i pa-
ragrafi dal 9 al 12, che trattano
l’argomento della forza vitale e che co-
stituiscono perciò un’importante in-
novazione, e anche il paragrafo 74, nel
quale Hahnemann parla delle malattie
iatrogene e dei miasmi medicamentosi. 

Nel Febbraio 1842 Hahnemann, cer-
cando di perfezionare sempre di più il
suo metodo, porta a termine quella
che sarebbe dovuta diventare la sesta
edizione dell’Organon: per essere
precisi, si tratta di numerose corre-
zioni e aggiunte che egli ha annotato,
di suo pugno, su una copia della quinta
edizione. In una lettera al suo editore
di Düsseldorf, il signor Schaub, an-
nuncia: “Dopo 18 mesi di lavoro ho com-
pletato la sesta edizione del mio Organon,
la più vicina alla perfezione di tutte”. Pur-
troppo, Hahnemann non riesce a ve-
dere il suo ultimo lavoro pubblicato,
perché il 2 luglio 1843 muore a Parigi,
all’età di 88 anni. Dopo la sua morte,
il manoscritto rimane in possesso di
Melanie d’Hervilly-Gohier, la seconda
moglie che Hahnemann ha sposato a
Koethen nel 1835; la pubblicazione,
però, non avviene neppure nell’arco
della vita della signora Melanie, viste
le esorbitanti somme di denaro da lei
richieste (circa 50.000 dollari). Il caro
amico e parente di Hahnemann, ba-
rone Carl Von Boenninghausen, il ni-
pote di Hahnemann (il Dr Leopold

Süss Hahnemann), Hering, Dunham,
Bayes e molti altri sostenitori francesi,
inglesi e americani fanno di tutto per-
ché la sesta edizione dell’Organon sia
pubblicata, ma inutilmente. Nel 1870
tutti i lavori di Hahnemann (compreso
il famoso manoscritto) sono trasferiti
in Westfalia e conservati presso la fa-
miglia Boenninghausen. Nel 1920, fi-
nalmente, il Dr. Hael, con l’aiuto
finanziario del Dr. William Boericke e
del Dr. James Ward, riesce a comprare
il manoscritto dalla signora Sophie Bo-
hrer di Monaco, figlia adottiva di Me-
lanie e sposa del primogenito del
barone Von Boenninghausen. Nel 1921
la sesta edizione viene pubblicata a Lip-
sia, presso l’editore Wilmar Schwabe.
Subito dopo, Hael invia l’originale a
New York a Boericke, che lo traduce in
inglese e lo fa pubblicare nel 1922.
L’ultima edizione dell’Organon [3]

spiega in modo dettagliato come pre-
parare i rimedi (la Farmacoprassia) e
come somministrarli (la Posologia). La
novità in assoluto più importante che
viene introdotta con quest’ultima edi-
zione dell’Organon è rappresentata
dalla nuova scala di diluizioni, la scala
Cinquantamillesimale (LM). [4]

L’AGGRAVAMENTO 
OMEOPATICO [5]

L’aggravamento omeopatico è stretta-
mente connesso con la teoria della
modalità d’azione del medicinale
omeopatico ed è stato oggetto di at-
tente riflessioni da parte di Hahne-
mann. All’inizio della sua carriera
medica egli considera l’aggravamento
come un sovraddosaggio da medici-
nale, una sorta di intossicazione: in-
fatti, pur ispirandosi al principio di
similitudine, Hahnemann utilizza an-
cora le dosi piene e ponderali tipiche
del suo tempo. Soltanto successiva-
mente comprende l’importanza del-
l’aggravamento nel percorso di
guarigione dei pazienti. Nella prima
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RIASSUNTO

lo scopo di questa tesi è stato quello di evidenziare

come Hahnemann abbia modificato, nel corso della

sua carriera, la propria posizione riguardo i punti prin-

cipali della teoria e della pratica in Omeopatia e con-

frontare, a tal fine, alcuni paragrafi delle varie edizioni

dell’Organon. In particolare, sono stati approfonditi

questi argomenti: l’aggravamento omeopatico, la ri-

petizione della dose di medicinale, le modalità di som-

ministrazione, l’alternanza, l’impiego locale dei

medicinali omeopatici e il trattamento delle malattie

locali, la farmacoprassia e, infine, l’evoluzione  del con-

cetto di dose e di dinamizzazione in Omeopatia. In

questo contesto si sono rivelate essenziali anche al-

cune opere minori del Maestro. E’ stato estrema-

mente interessante notare come Hahnemann per

tutta la vita abbia instancabilmente cercato di affinare

il suo metodo terapeutico, al fine di renderlo al con-

tempo il più efficace e il più innocuo possibile.

SUMMARY

The goal of this thesis  was to point out how Hahne-

mann, during his career, modified his position on  the

most important theoretical and practical points in Ho-

meopathy and to this end to compare some para-

graphs from different Organon editions. These topics

were analyzed in depth: homeopathic aggravation, me-

dicinal dose repetition,  medicinal administration mode,

alternation, local use of the homeopathic medicinal and

treatment of local diseases, preparation of remedies

and finally the evolution of the dose and dynamization

concepts in Homeopathy. In this regard some of the

Master’s lesser writings revealed themselves as funda-

mental as well. It  was  very interesting to show how

through his all life Hahnemann painstakingly tried to

perfect his therapeutic method to render it the most

effective and harmless at the same time.

La pubblicazione dell’opera che fonda
legittimamente l’Omeopatia costitui-
sce il fulcro di una rivoluzione che in-
troduce una nuova medicina: la prima

edizione dell’ “Organon”, infatti, pone
le basi dell’Omeopatia. Il titolo di “Or-
ganon”, scelto da Hahnemann, non è
casuale, dato che questo è il termine
che designava i sei trattati aristotelici
sulla Logica. Nel 1620 Francis Bacon,
filosofo inglese che era stato anche
eminente politico in qualità di Gran
Cancelliere della Corona, aveva pub-
blicato il “Novum Organum” che aveva
suscitato un notevole successo. Bacon
sosteneva che l’unico modo per cono-
scere la natura consistesse nell’osser-
vazione metodica e razionale, libera da
idee preconcette. Dall’osservazione
pura fenomenologica si potevano de-
durre le grandi leggi che regolano i fe-
nomeni naturali. Analogamente,
Hahnemann intende introdurre in me-
dicina un metodo razionale di cura, ba-
sato essenzialmente sulla pura
osservazione della malattia senza alcun
apriorismo. La prima edizione, pubbli-
cata nel 1810 con il titolo “Organon
della Scienza Medica Razionale” 8 (nel-
l’originale tedesco: “Orgsanon der
Heilkunde”) conta 271 paragrafi nu-
merati, ma questo numero varierà da
un’edizione all’altra, fino ad arrivare a
291 nella sesta ed ultima edizione,
pubblicata postuma. Come epigrafe
Hahnemann sceglie una breve poesia
di Gellert, famoso poeta tedesco:

“La Verità, di cui tutti abbiamo bisogno,
lei che fa la nostra felicità umana,
dalla mano saggia che ci ha riservata
è stata solo leggermente velata
e non profondamente celata”.

Nella prima edizione non c’è l’in-
dice dei contenuti [1].

Nove anni dopo, nel 1819, viene pub-
blicata la seconda edizione, con il
titolo di Organon dell’arte di guarire (in
tedesco “Organon der Heilkunst”): non si
tratta semplicemente di un banale
cambiamento di nome: abbandonando
i termini “scienza medica razionale”,
Hahnemann dimostra di essere molto
più interessato all’arte di guarire, ossia
a quella capacità pratica che richiede,
da parte del medico, un vero talento
per portare il paziente alla guarigione.
La conoscenza teorica è indubbia-
mente necessaria, ma ciò che conta di
più è l’arte di saper agire con cogni-
zione di causa e ottenere risultati con-
creti. Cambia anche l’epigrafe
dell’opera: qui viene riportata, al
posto della poesia originale, la sem-
plice massima di Orazio “Aude sapere”,
“Osa essere saggio”. Nella seconda edi-
zione i paragrafi sono 318 e compare
per la prima volta l’indice dei conte-
nuti, che verrà mantenuto in tutte le
edizioni successive.

Le edizioni seguenti si susseguono ad
intervalli più ravvicinati: nel 1824
viene pubblicata la terza edizione,
che conta 320 paragrafi. Questa edi-
zione non presenta differenze sostan-
ziali rispetto alla precedente. Tuttavia,
nella prefazione, Hahnemann constata
la diffusione dell’Omeopatia e l’au-
mento del numero dei suoi sostenitori.

La quarta edizione viene pubblicata
nel 1829. Nella prefazione a questa
edizione, in risposta a coloro che so-
stenevano che le guarigioni dovute al-
l’omeopatia fossero in realtà ascrivibili
alla natura medicatrix, Hahnemann di-
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tente che somministrare l’intera dose
in una volta sola. Intorno al 1813 Hah-
nemann introduce nella sua pratica cli-
nica l’uso dei globuli di zucchero che,
da quanto è possibile dedurre nella
nota al § 288 della quinta edizione del-
l’Organon del 1833 [2], possono conser-
vare il loro potere medicinale per 18
o 20 anni, almeno secondo quanto la
sua esperienza gli può suggerire fino a
quel momento. I globuli, imbevuti
con la diluizione appropriata del rime-
dio, vengono posti sulla lingua e la-
sciati sciogliere. I globuli costituiscono
una delle dosi minori che possano es-
sere somministrate, perché solo poche
fibre nervose vengono a contatto con
la medicina. Hahnemann ribadisce
questo concetto anche nella sesta edi-
zione dell’Organon, nel § 272, dove in
particolare si riferisce al trattamento
di malattie acute di media intensità. E’
interessante sottolineare che qui Hah-
nemann è molto attento nel consigliare
come non debba essere assunto più di
un globulo alla volta e che questo glo-
bulo non debba essere più grande di un
seme di papavero. Nella quarta edi-
zione dell’Organon, Hahnemann allude
all’impiego dei medicinali per via ol-
fattiva, una procedura di cui diventa,
col tempo, molto entusiasta. Nella
quinta edizione dell’Organon [2], infatti,
preferisce questa modalità di sommi-
nistrazione a tutte le altre. Come per la
somministrazione orale, anche per la
via olfattiva Hahnemann insiste che
venga inalato un solo globulo per volta.
Nella sesta edizione torna alla sommi-
nistrazione orale dei medicinali sotto
forma di soluzione.

L’ALTERNANZA 
DEI MEDICINALI [5]

Nella prima edizione dell’Organon [1],
Hahnemann afferma che soltanto in
certi casi di malattie croniche di vec-
chia data, che non presentano altera-
zioni notevoli e che hanno sintomi fissi

e stazionari, possono essere impiegati
in successione due medicinali omeopa-
tici quasi ugualmente appropriati (§
145). Il motivo che egli ci offre a spie-
gazione di questo metodo è che il nu-
mero dei rimedi fino a quel momento
sperimentati in modo completo non è
ancora sufficiente a coprire tutti i sin-
tomi di certe malattie. Pertanto, egli
reputa questa tecnica come uno strata-
gemma in attesa che la Materia Medica
venga ulteriormente ampliata e perfe-
zionata. Nelle edizioni successive
dell’Organon, però, Hahnemann si op-
pone a questa pratica, prima di tutto
perché con il tempo dispone di un nu-
mero di medicinali, di cui conosce
l’azione patogenetica, sufficiente a co-
prire ogni caso, secondariamente per-
ché non possiamo sapere, dice, quali
modificazioni ha causato nel quadro
della malattia il primo rimedio per
poter ricorrere, alla cieca, a un altro ri-
medio completamente differente. Inol-
tre, in quelle malattie acute che
progrediscono così rapidamente da far
temere per la vita del paziente e che
presentano sintomi diversi da un mi-
nuto all’altro, spesso è imperativo som-
ministrare in successione le medicine
omeopatiche più appropriate.
L’uso dei rimedi intercorrenti, ossia di
rimedi che possano essere interposti
tra due dosi di un rimedio antipsorico,
viene proposto da Hahnemann per un
certo periodo, quando rifiutava  la ri-
petizione di rimedi antipsorici senza
l’interposizione di un altro rimedio. Un
ultimo punto da prendere in conside-
razione è il seguente: mai, in ogni caso,
Hahnemann ammette la somministra-
zione contemporanea di due o più me-
dicine, poiché è impossibile poter
determinare a priori quali effetti deri-
veranno dalla loro azione combinata.

IMPIEGO LOCALE DEI 
MEDICINALI E TRATTAMENTO 
DELLE MALATTIE TOPICHE [5]

Nella prima edizione dell’Organon (§§
178-179) [1], come pure nella Medicina
dell’Esperienza [6], Hahnemann ammette
la curabilità del prurito cutaneo me-
diante l’impiego topico di Sulphur,
Hepar sulphuris e di bagni sulfurei; in
particolare, consente il trattamento
esterno con Hepar sulphuris quando il
prurito è quasi guarito in seguito al
trattamento omeopatico interno. Inol-
tre, parla favorevolmente anche del-
l’applicazione locale di Arsenicum in un
caso di cancro della faccia.
Successivamente, nel § 205 della quinta
[2] e della sesta [3] edizione dell’Organon,
proibisce categoricamente l’impiego
locale dei rimedi e ritratta espressa-
mente la sua precedente opinione ri-
guardo al trattamento locale del cancro
della faccia o delle labbra con la pasta
arsenicale: questo perché, quando si
cura localmente un’ulcera, contempo-
raneamente non si elimina anche la ma-
lattia principale; al contrario, questa
sarà ancora più aggressiva e attaccherà
organi vitali più importanti e la morte
giungerà prima. Nei paragrafi 185-203
dell’ultima edizione Hahnemann parla
della cura delle malattie a sintomi lo-
cali: qui fa un’importante distinzione
tra le malattie dovute a traumi o ad
agenti esterni, per le quali è doveroso
ricorrere a soccorsi meccanici al fine di
rimuovere la causa dell’alterazione
morbosa (come, per esempio, corpi
estranei), e le malattie che presentano
dei sintomi locali, ma che sono dovute
a un male interno. Per quest’ultimo
tipo di malattie, non è assolutamente
possibile intervenire localmente, ossia
applicare sulla parte esterna malata un
medicamento, anche si tratta del rime-
dio omeopatico salutare. Se si proce-
desse in questo modo, il male locale
verrebbe sospinto all’interno dell’or-
ganismo e andrebbe a intaccare organi
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edizione dell’Organon [1], nel § 132,
spiega cosa rappresenta l’aggrava-
mento omeopatico nell’iter terapeu-
tico, ma nelle edizioni successive
amplierà questo concetto esprimen-
dolo in più paragrafi: nella sesta edi-
zione questa sezione sarà sostituita dai
§§  157-161. Inoltre, col tempo Hah-
nemann arriva a distinguere il vero ag-
gravamento, che indica una prognosi
favorevole per il paziente, da quello
falso, ossia quell’aggravamento dovuto
alla comparsa di sintomi nuovi nel pa-
ziente e che sono dovuti esclusiva-
mente all’azione patogenetica del
medicinale omeopatico.

LA RIPETIZIONE 
DELLA DOSE [5] 

All’inizio della sua pratica omeopatica,
Hahnemann ripete le dosi dei medici-
nali in modo del tutto analogo a quello
dei medici ordinari. Nella prima edi-
zione dell’Organon [1], però, Hahne-
mann, nei §§ 203-206, afferma che,
fintanto che perdura anche il più pic-
colo miglioramento nello stato del pa-

ziente, non bisogna assolutamente ri-
petere una dose del medicinale, perchè
ciò interferirebbe col miglioramento
stesso. Nella quarta edizione (§§ 241-
248) Hahnemann insiste particolar-
mente su questo punto: bisogna
aspettare e osservare ciò che succede al
paziente prima di somministrare un’al-
tra dose dello stesso rimedio o di uno
diverso. Nella quinta edizione [2] tro-
viamo sempre questa affermazione,
tuttavia subito dopo Hahnemann sem-
bra contraddirsi: nel § 246 afferma che
le medicine esplicheranno il loro ef-
fetto migliore in 40, 50 o anche 100
giorni, ma subito dopo aggiunge che la
loro azione benefica può essere accele-
rata se ripetiamo la medicina a inter-
valli opportuni e di conseguenza la
guarigione può essere raggiunta in
metà tempo o anche meno. Nel § 247
afferma che la dose può essere ripetuta
con i migliori, e spesso incredibili, ri-
sultati a intervalli di 14, 12, 10 8 o 7
giorni e, quando, nelle malattie croni-
che che somigliano a malattie acute, è
necessario un effetto rapido, anche ad

intervalli più brevi; nelle malattie acute
sono previste somministrazioni ancora
più ravvicinate, ossia ogni 24, 12, 8 o 4
ore; nelle malattie molto acute si può
ripetere il rimedio ogni ora o, se le cir-
costanze lo richiedono, assai più
spesso, fino ad arrivare ad intervalli di
cinque minuti tra una dose e l’altra.
Qui, perciò, Hahnemann introduce un
altro elemento che ci possa guidare
nella ripetizione di un rimedio, ossia la
rapidità di evoluzione della malattia: le
malattie croniche, lente, richiedono
somministrazioni più distanziate, men-
tre quelle acute, ad andamento rapido,
richiederanno intervalli più brevi.
Nella sesta edizione [3] i corrispondenti
paragrafi, cioè i §§ 246-248, sono stati
completamente cambiati: qui le regole
riguardo la ripetizione dei rimedi sono
state modificate per l’introduzione
nella pratica terapeutica delle potenze
LM. Inoltre, alla fine del § 246 e nel §
247, Hahnemann sottolinea che la po-
tenza di ogni dose deve essere un po’
diversa da quella precedente e da
quella successiva: di conseguenza, nel §
248 Hahnemann indica come poten-
tizzare la soluzione medicinale prima
di procedere alla somministrazione del
rimedio.

MODALITÀ DI 
SOMMINISTRAZIONE 
DEI MEDICINALI 
OMEOPATICI [5]

Nella prima edizione dell’Organon [1],
Hahnemann ammette l’applicazione
topica dei medicinali quando il pa-
ziente non può assumerli per bocca, o
perché vomita incessantemente o per-
ché non può deglutire o per qualsiasi
altra causa. Inoltre, in questa edizione
del suo capolavoro, dimostra di aver
sviluppato una nuova tecnica di som-
ministrazione dei rimedi e nei §§ 248-
252 afferma che frazionare le dosi di
medicinali (somministrarle, cioè, a più
intervalli) ha un effetto molto più po-
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del paziente a causa della debolezza
delle potenze usate.
Pertanto, dopo vari anni di esperimenti,
mette a punto le LM con le quali ottiene
diversi vantaggi: attenuazione massima
della materia; aumento del potere medi-
camentoso della sostanza medicinale;
preparazione di rimedi in potenze ad
azione molto leggera, di breve durata
“superficiale” ma nello stesso tempo in
grado di modificare in profondità la forza
vitale dell’organismo. Prima di proce-
dere nell’elenco degli ulteriori vantaggi
delle LM rispetto alle CH occorre sot-
tolineare, a nostro avviso, una caratteri-
stica nella preparazione delle LM: queste,
infatti, sono le uniche preparazioni che si
ottengono grazie a tre diverse tritura-
zioni dei ceppi delle sostanze vegetali,
animali o minerali; quindi, a differenza di
quanto avviene per la maggior parte
delle altre preparazioni, non si perde pra-
ticamente nulla della sostanza di par-
tenza. Di solito, dalle tinture madri, per
le altre potenze, si ottiene solo una buona
estrazione dei principi idro e alcoolsolu-
bili, mentre gran parte degli enzimi, pro-
teine, il 90% dei grassi, oli e vitamine
liposolubili, oltre il 95% delle mucine,
pectine e cere e oltre il 75% delle sapo-
nine vanno persi. Ne consegue, quindi,
che, poiché Hahnemann triturava quasi
tutto fino alla 3 CH, si ha uno spettro far-
macodinamico molto più ampio e molto
più completo rispetto ai metodi prece-
denti. Da ciò derivano gli altri vantaggi
delle LM: si evita o si riduce notevolmente
l’aggravamento omeopatico; si accelera il
trattamento dei pazienti cronici;  esiste la
possibilità di intervenire a diversi livelli uti-
lizzando rimedi in alta diluizione per inci-
dere più profondamente e a diversi livelli
sull’organismo del paziente; si utilizzano
rimedi caratterizzati da forte farmacodina-
micità.
Nelle Cinquantamillesimali, quindi,
dobbiamo considerare la diversità qua-
litativa del rimedio prima ancora della
sua dinamizzazione [8].

LA TEORIA DELLA 
DINAMIZZAZIONE 
ED EVOLUZIONE 
DEL CONCETTO DI DOSE 
IN OMEOPATIA [5]-[9]

Prima di scoprire la legge dei simili, la
pratica medica di Hahnemann, come
abbiamo visto, non si discosta molto da
quella dei suoi colleghi. Nel 1796,
quando pubblica il Saggio su un nuovo
Principio, non c’è alcun riferimento al-
l’uso di dosi diverse da quelle normal-
mente impiegate nella terapia
tradizionale né viene fatta menzione a
metodi peculiari nella preparazione dei
medicinali. Tra il 1796 e il 1801 si con-
tinua  a non notare niente di eccezio-
nale nel modo in cui vengono
impiegati i medicinali. Nel 1801,
quando pubblica il suo lavoro Sulla
Scarlattina [7], vi troviamo le prime
tracce di un modo  insolito di prepa-
rare i medicinali, delle dosi infinitesi-
mali e della teoria della
dinamizzazione. La dose di oppio rac-
comandata per il trattamento di una
particolare forma di scarlattina è
molto piccola comparata a quella or-
dinaria, e la tintura di oppio deve es-
sere preparata miscelando
“intimamente” l’oppio con l’alcool
scuotendo bene la bottiglietta in cui la
soluzione è allestita. Hahnemann pone
un’enfasi particolare sull’”intima mi-
scela” sia dell’oppio con l’alcool sia
della tintura così ottenuta con il vei-
colo (acqua o birra) nel quale questa
deve essere somministrata. Lo scopo
della diluizione in questo caso, co-
munque, sembra essere solamente
quello  di diminuire la grandezza e il
potere della dose. Fino al 1805 non
troviamo altre fonti interessanti, ma
nel corso di quell’anno Hahnemann
pubblica la sua prima Materia Medica,
“Fragmenta de viribus medicamentorum po-
sitivis sive in sano corpore humano obser-
vatis” e la “Medicina dell’Esperienza”,
dove parla delle più piccole dosi possi-

bili, riferendosi alla 100’, 1.000’,
1.000.000’ parte  di dose di oppio e
senza fare riferimento ad una forma
particolare di preparazione. Qui si
parla ampiamente dell’azione pura-
mente dinamica dei medicinali, dei
quali è sufficiente una quantità esigua
per ottenere la guarigione, e dell’asso-
luta superiorità  del potere della me-
dicina più debole sulla più grave delle
malattie; ma soprattutto insiste princi-
palmente sulla maggiore eccitabilità
nella malattia, perché la stessa dose,
dice Hahnemann, non avrebbe effetto
su soggetti sani o su quei pazienti che
soffrono di una malattia per la quale il
medicinale non è adatto. In questo sag-
gio non c’è ancora nessun riferimento
all’aumento del potere medicinale gra-
zie alla triturazione e alla succussione,
né si fa alcuna menzione a particolari
procedimenti farmaceutici omeopatici.
Nella prima edizione dell’Organon del
1810 [1] Hahnemann non ha ancora
completato la teoria della dinamizza-
zione, ma affronta il problema della
dose: si preoccupa di diminuirla al solo
scopo di evitare l’aggravamento delle
condizione dei pazienti e lo sviluppo di
effetti  secondari. Le espressioni che
usa generalmente sono “diminuzione”,
“suddivisione”, “attenuazione”, e la
perfetta miscelazione, nonché  la forte
succussione del medicinale e del vei-
colo hanno l’intento  di far diffondere
il medicinale omogeneamente nell’al-
cool, nell’acqua o in altro veicolo.
Inoltre, non c’è nessun accenno al
grado di diluizione a cui è arrivato, né
di milioni né di bilioni di grano, però è
assai probabile che abbia cominciato ad
impiegare i medicinali a diluizioni
molto alte. In questa edizione, come
abbiamo già visto precedentemente,
nei paragrafi 248-252 consiglia la som-
ministrazione dei medicinali in dosi
frazionate, prese a intervalli, perché
producono un effetto maggiore di
quello che si potrebbe ottenere pren-
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vitali molto più importanti, cosa che
abbiamo già sottolineato precedente-
mente. Perciò, il modo migliore di
trattare queste malattie esterne è
quello di considerare tutti i disturbi e
tutti i sintomi, presentati dal paziente,
non solo quelli locali ma anche quelli
generali, e di redigere un quadro com-
pleto della malattia, e di procedere poi
alla scelta del rimedio omeopatico che,
nella sua patogenesi, corrisponda a tutti
i sintomi rilevati. In questo modo, il
medicamento porterà alla guarigione
tutto l’organismo, non solo la parte
malata, dimostrando così inequivoca-
bilmente che il disturbo locale dipende
solamente da un’affezione di tutto l’or-
ganismo e che deve essere considerato
come uno dei sintomi maggiori e più
evidenti della malattia in toto.

FARMACOPRASSIA 
OMEOPATICA [5]

Fin dagli esordi della sua carriera me-
dica, Hahnemann si è distinto per le
innovazioni introdotte nel campo far-
maceutico. In particolare, si è fatto no-
tare per la preparazione di un nuovo
tipo di sale di mercurio, per la cura
della sifilide. Fino al 1799 non abbiamo
prove che i medicinali che utilizzava
Hahnemann per il trattamento delle
malattie differissero nella loro prepa-
razione da quelli usati nella vecchia
pratica medica di quel tempo. In quel-
l’anno, come apprendiamo dal saggio
Sulla Scarlattina [7], Hahnemann ha un
modo molto complicato di allestire le
sue preparazioni medicinali: propone
metodi differenti a seconda che debba
preparare della Belladonna, dell’oppio,
dell’ipecacuana o della camomilla per
uso omeopatico. In un altro suo opu-
scolo, scritto sempre nel 1799, egli
spiega come preparare una soluzione
omeopatica di Belladonna, ma in modo
diverso da come lo ha fatto nel prece-
dente saggio. Nella prima edizione del-
l’Organon (§230), egli comincia a

stabilire delle regole generali
per la preparazione di tutti i
medicamenti omeopatici sulla
base di un piano uniforme,
analogo al metodo che adotta
nell’ultimo periodo della sua
attività, tuttavia in momenti
successivi, e cioè nel 1814,
troviamo che modifica il suo
metodo. In un saggio di quel-
l’anno sul trattamento del
tifo, descrive un altro modo
di preparare le tinture di bryo-
nia e di rhus tox. Nella quinta e
nella sesta edizione, nei §§
267-269, Hahnemann spiega
come preparare le tinture
madri, tenendo conto della
diversa composizione delle
piante medicinali, come trat-
tarle e come conservare le
varie preparazioni da esse ot-
tenute. In particolare il § 267
ricalca fedelmente ciò che Hahnemann
già descrive nel § 230  e relativa nota
della prima edizione. Il § 269 è fonda-
mentale perché qui Hahnemann sotto-
linea l’importanza del processo di
dinamizzazione, al fine di sviluppare il
potere terapeutico delle sostanze me-
dicinali. In parte esso è uguale nella
quinta e nella sesta edizione dell’Orga-
non, ma in quest’ultima è stato am-
pliato e arricchito di note molto
interessanti. Nel § 270 Hahnemann
descrive come preparare le varie dilui-
zioni a partire dalle tinture madri, ma
qui è necessario fare una precisazione:
questo paragrafo differisce notevol-
mente tra la quinta e la sesta edizione
dell’Organon, perché nell’ultima Hah-
nemann definisce la sua nuova scala di
potenze omeopatiche, le potenze cin-
quantamillesimali.
Nella quinta edizione Hahnemann non
descrive il processo di triturazione, ma
nella nota al § 271 rimanda, per la sua
descrizione, alla prefazione di Arsenicum
e Pulsatilla, nella sua Materia Medica Pura.

Nella sesta edizione dell’Organon, come
già accennato, Hahnemann da’ indica-
zioni completamente diverse per la pre-
parazione delle diluizioni. Sia che si
tratti di sostanze di origine vegetale,
animale o minerale, dispone che, in-
nanzitutto, si proceda alla triturazione
fino alla terza attenuazione e solo suc-
cessivamente si preparino le diluizioni
liquide. Cosa spinse Hahnemann a
ideare la scala Cinquantamillesimale? Si-
curamente questo  cambiamento va ri-
cercato nel campo della dose
omeopatica. Infatti, Hahnemann, negli
ultimi anni della sua vita giunge alla
conclusione che è necessario trovare e
sperimentare un nuovo tipo di potenze
omeopatiche per evitare alcuni incon-
venienti, emersi dall’utilizzo delle po-
tenze centesimali, quali: impossibilità di
curare pazienti che necessitavano di alte
o altissime potenze (Hahnemann usava
potenze fino alla 30 CH, utilizzando
molto raramente le 200); effetti secon-
dari a ripetizioni prolungate di potenze
centesimali; ritorno di vecchi disturbi



22

Storia dell’Omeopatia

dendo la dose intera, in una volta sola.
In più afferma che le dosi frazionate
sono ancora più potenti se ciascuna di
esse viene mescolata uniformemente
in acqua o altro veicolo grazie a vigo-
rosi scuotimenti della soluzione. Nel
1813 Hahnemann pubblica “Lo spirito
della medicina omeopatica” [10] dove esalta
l’azione dinamica ed immateriale dei
medicinali sulla forza vitale dell’indi-
viduo malato: il potere spirituale im-
materiale delle medicine raggiunge il
suo scopo non attraverso la quantità,
bensì attraverso la qualità. Questo pas-
saggio è di importanza capitale in
Omeopatia, perché segna l’inizio di
una nuova fase nell’ambito della Far-
macologia. In un articolo del 1814, “Il
trattamento del tifo” [7], si capisce come
Hahnemann abbia ormai constatato il
potere delle sostanze diluite rispetto a
quelle in dose ponderale e come so-
stanze che allo stato grezzo non hanno
alcun potere medicamentoso, una
volte diluite e succusse, diventino far-
macologicamente attive. Da qui in poi
Hahnemann non usa più i termini “at-
tenuazione” o “diluizione” ma intro-
duce quello di “potenza”. Nel 1825
Hahnemann pubblica un nuovo arti-
colo intitolato “Come può una dose atte-
nuata di medicina così come lo è quella
omeopatica agire nella malattia?” [7]. Con
poche modifiche questo articolo viene
ristampato nel 1827 all’interno della
seconda edizione del sesto volume
della Materia Medica Pura. Qui spiega
che nella preparazione della dose
omeopatica c’è un procedimento di di-
luizione, triturazione e succussione
che conferisce al preparato caratteri-
stiche differenti da quelle ottenute solo
attraverso una semplice diluizione. Tra-
mite questo procedimento, infatti, non
solo si ottiene la massima mescolanza
del soluto con il solvente, così come
affermava nella prima edizione del-
l’Organon, si ottiene la liberazione tra-

mite questo procedimento, infatti, non
solo si ottiene la massima mescolanza
del soluto con il solvente, così come
affermava nella prima edizione del-
l’Organon, ma si ottiene anche la libe-
razione, tramite un processo di
trasformazione fino ad allora scono-
sciuto, del potere dinamico della so-
stanza medicinale. Attraverso la
diluizione e la succussione delle so-
stanze, seguendo il metodo da lui spe-
rimentato, si ottiene effettivamente
una trasformazione dinamica del me-
dicinale e la manifestazione di un po-
tere dinamico medicamentoso fino ad
allora sconosciuto. Solo se trattate in
questo modo le sostanze possono ma-
nifestare questo potere dinamico. In
questo modo i processi di succussione,
di diluizione e di triturazione, che
erano stati concepiti da Hahnemann
solamente per ottenere un’opportuna
mescolanza della sostanza con il vei-
colo, gradualmente hanno acquisito un
ruolo nuovo e di importanza fonda-
mentale. E’ vero che, da una lato, que-
sti procedimenti portano ad una
diminuzione in termini quantitativi
della sostanza originaria, ma è altresì
vero che ne aumentano grandemente
il potere e l’energia, conferendole pro-
prietà del tutto nuove. Per quanto ri-
guarda il numero delle succussioni
Hahnemann è lungi dall’essere chiaro:
inizialmente, ci dice semplicemente di
scuotere la boccetta contenente la so-
luzione medicinale, di scuoterla con
molta forza; poi ci indica un tempo di
scuotimento (un minuto o cinque mi-
nuti). Successivamente, invece, teme
che scuotere troppo e per troppo
tempo la soluzione possa provocare ef-
fetti pericolosi sul paziente, per cui
raccomanda  solo due succussioni. Ma
nelle Malattie Croniche talvolta parla di
cinque, sei o dieci succussioni! Come si
può vedere, Hahnemann non è coe-
rente, anzi, sembra contraddirsi più

volte. Nell’ultima edizione dell’Orga-
non [3], però, sembra che Hahnemann
abbia le idee chiare: quando descrive la
preparazione delle potenze cinquanta-
millesimali, indica cento succussioni
tra una potenza e l’altra, mentre
quando descrive come prendere i me-
dicinali in soluzione, raccomanda di
scuotere la boccetta del medicinale
dieci volte prima di ogni assunzione, in
modo che la potenza del medicinale sia
ogni volta leggermente diversa ri-
spetto a quella precedente.
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sulla loro frequenza e portare nuovi
dati derivanti dall’esperienza perso-
nale a vantaggio della pratica clinica. 
Nel singolo caso, la prova del rapporto
causale fra il trattamento ed il risultato
può essere convincente, anche se co-
munque più debole rispetto alle ricer-
che biomediche randomizzate.
Ben sappiamo che i risultati in un sin-
golo paziente non possono essere gene-
ralizzati a tutti i pazienti con la
medesima condizione clinica, ma seppur
deboli, i risultati forniti da questo tipo
di protocollo di ricerca sono comunque
validi e generalizzabili al mondo reale.

Anche nella medicina convenzionale
recenti orientamenti vanno in questa
direzione, come testimonia l’impegno
del Prof. Maseri, presidente della Fon-
dazione onlus “per il Tuo cuore”: “Stu-
diare tanti casi non ancora risolti che
più si discostano dalla norma rappre-
senta una tappa fondamentale per lo
sviluppo di nuovi bersagli di terapia e
prevenzione creati su misura”.5

Inoltre in Omeopatia le interazioni sono
probabilmente i fattori che più deter-
minano i risultati del trattamento, così
che si possano individuare, selezionare e
“pesare” le interazioni realmente signi-
ficative; quindi, l’adattamento della te-
rapia al paziente piuttosto che la
standardizzazione dovrebbe essere l’
obiettivo da ricercare, piuttosto che es-
sere eliminato in quanto fonte di varia-
bilità e quindi di errore.
Oggi, in realtà il presupposto del mo-
dello statistico adottato nei trials di
grandi numeri (dove appunto, i tratta-
menti sono  validati su un gruppo di in-
dividui e poi estrapolati al singolo
individuo), randomizzati in cieco hanno
senso  quando si stanno cercando cam-
biamenti quantitativi su variabili conti-
nue all’interno della persona  (pressione
sanguigna, livelli di ormoni, etc) o
quando si studiano tassi di popolazione
(per es. probabilità di morte attribuite ad

una certa causa). Questi modelli enfatiz-
zano l’importanza della singola variabile
ma sottovalutano il ruolo delle intera-
zioni (un effetto congiunto diverso dalla
semplice somma dei singoli effetti).
Ad ogni buon conto, il  caso singolo
rappresenta una miniera di informa-
zioni dirette ed indirette, permette di
richiamare l’attenzione su osservazioni
analoghe che, sebbene non le verifichi,
possono generare ipotesi (oggetto di
studi successivi disegnati su solide basi
statistiche); ovvero, le singole osserva-
zioni cliniche possono formare un
primo gradino di una scala che con-
duce ad una evidenza.
E’ evidente, però, che è bene auspi-
care, in un percorso condiviso nel-
l’evoluzione della scienza al servizio
della salute del paziente,   che il
mondo accademico e quello non con-
venzionale  si impegnino a lavorare
perché si sviluppi un paradigma di ri-
cerca specifico, ben inserito nell’am-
bito della medicina accademica, in cui
il modello statistico consideri misure
valide per le variabili della persona che
“misurino” l’outcome a questo tipo di
approccio terapeutico. 
Inoltre, non meno importante è il va-
lore educativo del Case report dove
l’astratta conoscenza è visualizzata
nella storia clinica di un paziente e
quindi più facilmente memorizzabile6. 

SCRIVO O NON SCRIVO 
IL MIO CASE REPORT? 
Il mio caso è nuovo?  Il mio caso è in-
teressante, merita di essere  scritto?  
Per rispondere a questa domanda, vale
la pena fare una attenta revisione della
letteratura  per trovare casi simili già
pubblicati ed evitare di citare il proprio
come “il nuovo caso”. La ricerca va
fatta usando tutti i termini possibili che
potrebbero essere usati per descrivere
l’evento. A tal fine si possono usare da-
tabase medici  (PubMed, Ovidio).  Na-
turalmente, la condizione di rarità

quasi sempre soddisfa il criterio di di-
gnità, ma pochi di noi hanno l’oppor-
tunità di descrivere qualcosa che è
completamente nuovo. 
Un altro motivo per segnalare un caso
è la lezione che esso insegna; in tal caso,
la pubblicazione aumenta la consape-
volezza di una condizione, suggerisce la
corretta strategia diagnostica, o viene
illustrato un approccio più conveniente
per la gestione del problema clinico. In
alternativa, può essere pubblicato un
caso perché rappresenta una presenta-
zione insolita di una condizione relati-
vamente comune. 

COME SI STRUTTURA 
UN CASE REPORT?
La struttura ricalca quella del lavoro
scientifico, ossia: 
Titolo: “Caso clinico di ……..”
Abstract, Introduzione, Descrizione
del caso, Conclusioni, Discussione;
pertanto mi  soffermerei piuttosto su al-
cune considerazioni di carattere generale.

“Solo la valutazione effettiva della qua-
lità delle cure prestate può evidenziare
chi al di là delle teorie assicura di fatto
prestazioni accettabili.7

La descrizione del Caso deve essere
“completa” senza oscurare l’essenza
con dettagli irrilevanti.
E’ bene utilizzare termini medici chiari e
accettati anche dai medici non omeopati. 
Si può usare la terminologia dell’Omeo-
patia se aiuta in modo genuino nell’ap-
proccio al trattamento, ma è buona
norma presentare sempre la diagnostica
anche in termini scientifici convenzionali;
specialmente se si vuole pubblicare su
una rivista non del settore, è bene evitare
una terminologia che possa valere al-
l’Omeopatia l’accusa di essere una dot-
trina idealista e misticheggiante. 
Poiché, il Caso è un aneddoto, nella espo-
sizione del racconto è bene riportare, per
quanto possibile le parole del paziente.
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DEFINIZIONE
Il Case report è forse la più vecchia e fa-
migliare forma di comunicazione me-
dica; si riferisce ad osservazioni
eseguite dai clinici (per esempio,
eventi non usuali di una malattia o di
una manifestazione sintomatologica,
coesistenza di malattie o dati anato-
mopatologici anomali) e per molti se-
coli, ha rappresentato un modo
semplice, autentico e fondamentale di
messa in comunione di conoscenze e
trasmissione di esperienza clinica.
Alcuni sostengono che il Case report ha un
valore sempre più marginale nella pra-
tica medica quotidiana  e nella forma-
zione medica corrente1. La sua rarità
interessa solo pochi  e la sua natura aned-
dotica può essere interamente priva di
informazioni numeriche, disattendendo
il rigore scientifico degli studi randomiz-
zati, in cieco, di grandi dimensioni; con
questa motivazione, molte riviste medi-
che rifiutano di pubblicare Case report.

PERCHé, DUNqUE, 
CONCENTRARE LA 
PROPRIA ATTENZIONE 
SULLA SCRITTURA 
DI UN CASE REPORT?
La metodologia omeopatica si diffe-
renzia nei confronti della medicina al-
lopatica per diversi punti, in generale:

In Omeopatia, il modello biomedico
incentrato sulla patologia d’organo
viene scavalcato e  l’atteggiamento
d’osservazione è individualistico ed en-
fatizzato a descrivere la sintomatologia
fisica (anche quei piccoli disturbi che
possono talora sembrare bizzarri), il di-

sagio mentale, i bisogni della persona,
in una complessa armonia d’intera-
zione, per identificarne il medicinale
“personale” (secondo la legge di simili-
tudine). Inoltre, mentre nella medicina
allopatica la terapia rappresenta la con-
seguenza logica della diagnosi, in
quanto l’attenzione è rivolta alla dia-
gnosi stessa ed al riconoscimento dei
meccanismi fisiopatologici che condu-
cono alla situazione morbosa, l’atten-
zione del medico omeopata è rivolta
alla terapia del malato piuttosto che al
riconoscimento e/o alla terapia della
malattia in se stessa. Quello che inte-
ressa al medico omeopata è la diagnosi
di rimedio, non la diagnosi di malattia.

Il rimedio-medicinale non ha effetti
collaterali e mira al miglioramento
della sintomatologia; queste sono pro-
prietà che lo possono far confondere
con il placebo, vista anche l’applica-
zione spesso in patologie nei confronti
delle quali la risposta al placebo è stata
ampiamente dimostrata.2

Il meccanismo d’azione del rimedio-
medicinale è oggetto di critica (più che
di studio imparziale), sebbene l’accani-
mento posto nel criticare la possibilità
di credere a evidenze empiriche senza
l’esatta conoscenza del meccanismo di
azione dovrebbe essere riconsiderato
alla luce del fatto che possono essere ci-
tati numerosi esempi, nell’ambito della
medicina ufficiale in cui i meccanismi
di azione sono compresi in modo in-
sufficiente o del tutto ignorati 3.
Sul piano metodologico è rilevante, in
omeopatia, la difficoltà a fare previsioni

attendibili sul piano fisiopatologico. 

Con queste premesse, è comprensibile
la difficoltà che si riscontra nel verificare
le ipotesi che riguardano l’omeopatia
nelle sperimentazioni randomizzate, in
doppio cieco, che utilizziamo per valu-
tare con significatività statistica l’effica-
cia della terapia quale conseguenza
logica dell’enunciato diagnostico, non-
ché il riconoscimento dei meccanismi fi-
siopatologici che conducono alla
situazione morbosa. D’altronde, la spe-
rimentazione clinica controllata rando-
mizzata rappresenta anche una “modalità
generale di pensare alla medicina, di pra-
ticarla, di valutarla, non soltanto per
quanto riguarda l’efficacia o meno di un
farmaco/intervento ma più in generale
per quanto riguarda la creazione di co-
noscenza  nella medicina come scienza e
nella medicina come sanità.”4

Se l’analisi statistica richiede un cam-
pione di “grandi” dimensioni, in un “con-
fronto fra gruppi”, con l’adozione di
trattamenti standard e la rilevazione
degli effetti “medi” sugli individui “medi”
che sono ipotizzati e valutati  (ma che in
realtà non esistono),  è inapplicabile
quando la singola persona nel suo in-
sieme, con i suoi bisogni,  in una com-
plessa armonia d’interazione, merita un
paradigma di studio originale.
Ecco dunque il valore del caso clinico.
Il Clinico non deve sottovalutare la po-
tenzialità della valenza del suo Case report,
perché il sapere nasce dall’esperienza
concreta che è oggettiva e soggettiva.
Il nostro Caso può identificare eventi
“nuovi” o rari (già descritti in prece-
denza), per fare maggiore chiarezza

Manuela Sanguini Medico Chirurgo, Farmacologo – Omeopata  MILANO

In cieco? No. 
Intorno al caso clinico (o case report)
Accorgimenti nell’elaborazione di un articolo scientifico (2)
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Per  “validare” il caso è necessario registrare
il progresso del paziente ed è pertanto op-
portuno fornire  informazioni derivanti
dalla valutazione clinica e dalle indagini
prescritte per supportare la diagnosi e/o
per escludere diagnosi differenziali.

E’ importante, quindi, riportare i dettagli
completi del trattamento usando criteri
precisi (tutte le variabili della pre-
scrizione: rimedio-medicinale,
diluizione, durata, posologia, cambio
della posologia, frequenza delle sedute;
inoltre, è opportuno descrivere ogni
altro trattamento simultaneo, precedente
o successivo al trattamento omeopatico
che potrebbe aver influenzato gli esiti,
nonché eventuali altri trattamenti con-
comitanti convenzionali e non). 
Il ricercatore deve fare ogni sforzo per
osservare e registrare i fenomeni studiati
in forma quantitativa; è opportuno doc-
umentare l’effetto terapeutico con
adeguatezza e attendibilità (per esempio,
con referti strumentali, morfologici, lab-
oratoristici, relazioni di altri colleghi).
È importante anche includere qualsiasi
dato negativo rilevante, basato su diag-
nosi potenziali, senza  dilungarsi in det-
tagli inutili.
In linea di principio si va a presentare le
informazioni in ordine cronologico (tut-
tavia vige il senso della flessibilità, per
esempio se è più sensato, si può
preferire di raggruppare le indagini che
sono state fatte in tempi diversi). Così,
sarebbe ideale se i diversi trattamenti
fossero separati nel tempo in modo che
la risposta possa essere attribuita corret-
tamente. Anche la fluttuazione nel
tempo della risposta terapeutica può
avere un valore cruciale.

I paragrafi “Conclusione”  e” Discus-
sione”  sono  estremamente importanti
per mostrare come il Caso differisce
dalla norma, perché sono state prese
quelle decisioni ed estrapolare la
“lezione” del caso. 

L’ITER CHE HO INTRAPRESO
MI  PERMETTE DI DIMOSTRARE
IL NESSO CAUSALE TRA 
INTERVENTO MEDICO 
E RISULTATO?
Ovviamente, non è accettabile fornire
una spiegazione che si basi totalmente
sulla fiducia.
Il nesso causale deve essere incontro-
vertibile e inattaccabile, pertanto è
preferibile la presentazione solo de-
scrittiva di un caso clinico ad una de-
duttiva con conclusioni non
(sufficientemente) documentate.
La trattazione, inoltre, deve fornire
quelle informazioni che permettono di
giustificare a quale trattamento/terapia
è dovuto il risultato o se è la storia nat-
urale che ha fatto il suo corso. E’ op-
portuno argomentare i risultati alla luce
delle osservazioni cliniche precedenti,
descrivere un meccanismo biomedico
plausibile per la risposta al trattamento
omeopatico,  supportando le connes-
sioni con gli adeguati riferimenti.
Proprio perché siamo in un contesto
parallelo di cura, è bene documentarsi
sulle linee guida che eventualmente
sono state redatte per quella patologia
trattata. 
Si può correlare il Caso con la testimo-
nianza delle fotografie accuratamente
datate di un risultato a lungo termine.
(Non va dimenticato di citare di avere
l’approvazione scritta del paziente
riguardo all’utilizzo delle immagini e
dei dettagli clinici da cui il paziente può
essere identificato).
Se il risultato riguarda il sollievo dei
sintomi, questo dovrebbe essere mis-
urato in modo più affidabile possibile,
ad esempio con una scala VAS  applicata
correttamente. 
Uno dei punti controversi della metodolo-
gia omeopatica, su cui dobbiamo usare
molta e poi ancora  moltissima  cautela, è
l’uso delle ipotesi ad hoc, ogni volta che
l’andamento clinico dei pazienti non è in
accordo con ciò che le premesse teoriche

facevano prevedere. Mi spiego, se una certa
diluizione non ha ottenuto il risultato sper-
ato, si dice che quella diluizione non era
appropriata per quella forma morbosa, o
che la diluizione era appropriata ma il
malato non è migliorato perché la sua cos-
tituzione non gli consentiva di reagire
adeguatamente a quel rimedio… 
E’ importante prestare molta atten-
zione nel tirare una “conclusione” che
rappresenti un collegamento tra il trat-
tamento e l’effetto in un singolo caso:
evitiamo che Qualcuno obietti che “é
solo una coincidenza”. 

DOVE POSSO PUBBLICARE  
IL  CASE REPORT?
Molte riviste sono reticenti a pubbli-
care Case report, specialmente quando
non ha una sua “validità” scientifica, ma
c’è un nuovo e aperto interesse da
parte di alcune importanti riviste e
nella vastità del cyberspazio  si può
trovare spazio per condividere  le espe-
rienze cliniche fatte sul singolo pa-
ziente, come per esempio in:

BMJ Case Reports8

www.casereports.bmj.com

Cases Journal
www.casesjournal.com

Journal of Medical Case Reports
www.jmedicalcasereports.com 

Radiology Case Reports 
www.radiology.casereports.net/index.php/rcr

Journal of Dermatological Case Reports
(www.jdcr.eu)

e… vorrei  ricordare Il  Medico Omeo-
pata, la rivista degli omeopati che è
fiera di poter pubblicare i migliori Case
report dei colleghi e… il progetto
CLI.Fi Col9 che a livello internazionale
da anni sta promuovendo lo scambio di
esperienze cliniche.   

Evidence needed10

Category I—Evidence from at least one properly randomised
controlled trial 
Category II-1—Evidence from well designed controlled trials
without randomisation 
Category II-2—Evidence from well designed cohort or case-
control analytic studies, preferably from more than one centre
or research group 
Category II-3—Evidence from multiple case series with or
without intervention or dramatic     results in uncontrolled
experiments 
Category III—Opinions of respected authorities, based on
clinical experience, descriptive studies, and Case report, or
reports of expert committees. 

Casi che hanno contribuito a cambiare 
il modo in cui consideriamo la salute e la malattia
William MacIntyre e Henry Bence-Jones contribuirono notevolmente alla 
comprensione del mieloma multiplo osservando e registrando che nell’urina del Sig.
Thomas A. McBean c’era “della materia animale”, appunto la proteina di Bence –
Jones11.
Paul Pierre Broca, scoprì l’area deputata alla produzione del discorso studiando ed
osservando che la cavità dell’emisfero sinistro del Sig. Tan, un paziente disfasico così
soprannominato a causa della sua incapacità di dire qualsiasi parola eccetto  “tan”, che
ripeteva più e più volte,  era piena di un fluido per via della sifilide12.
Sigmund Freud, si dice fosse solito “registrare” le storie dei suoi pazienti. Molti dei
suoi Case report hanno aiutato ulteriormente la nostra comprensione nei disturbi
mentali (es. il disturbo ossessivo-compulsivo - rat man), il disturbo dissociativo - Anna
O), le fobie (il Piccolo Hans) e il disturbo post-traumatico (uomo lupo).13
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George Vithoulkas

rito pensava che stesse per morire. In qualche modo io avevo trovato
delle giustificazioni per questo aggravamento, sapevo già si sarebbe ma-
nifestato. La donna ebbe un aggravamento anche psichico, diceva al ma-
rito che la sua vita stava per finire, che stava morendo. Quando, dopo
40-45 giorni, guarì completamente e la sua pelle tornò pulita, non ci
credeva nessuno, né lei, né il marito, né i figli. Il marito mi diede una
busta che conteneva un pacchetto di banconote da cento dollari, la mo-
neta del Sud Africa di allora. Lo ringraziai ma non li presi, perché erano
tantissimi soldi. Lui commosso mi disse che erano 25 anni che non po-
tevano andare da nessuna parte e che erano sempre chiusi in casa, a
causa dell’eruzione, ed ora si sentivano come se gli avessi dato la libertà
di poter rivivere la loro vita. Ci sono stati tanti casi analoghi.    

Casi molto difficili?
In omeopatia, tutti i casi sono difficili, certi inguaribili. 
Sono stato fortunato? È stato merito dell’intenso studio? O della mia
passione per l’omeopatia? Non saprei dirti. In tre mesi avevo stu-
diato quasi tutti i testi di omeopatia esistenti.

E l’Organon, ci stava dicendo a lezione, l’ha letto una sola volta.
Si, l’ho letto soltanto una volta nel 1960 e non l’ho letto più. Leg-
gevo e studiavo con avidità, come si legge un libro giallo, che non si
riesce a lasciare fino a che non si arrivati alla fine. In realtà lo rileggo
ora che ne insegno i paragrafi.

È soddisfatto del livello di qualità della medicina omeopa-
tica e della quantità di medici omeopati che ci sono oggi?
Non sono soddisfatto né della qualità né del numero dei medici. Nel
1960, quando ho iniziato a praticare l’omeopatia, quasi tutti gli omeo-
pati erano pluralisti. Pochissimi cercavano di trovare e dare un solo far-
maco. Quando sei-sette anni dopo, ho iniziato ad insegnare l’omeopatia
che insegno anche qua all’Accademia, ho suscitato molte reazioni da
parte dei medici che usavano l’omeopatia pluralista, con il risultato di
avere molti medici contro di me. Sono accadute molte cose… Dopo,
però, sono diventato molto famoso, spesso ho tenuto conferenze in di-
versi paesi. Ero già stato in India, dove avevo seguito due, tre scuole
senza essere soddisfatto, perché di base insegnavano l’omeopatia plu-
ralista. Allora avevano 16 scuole, ora ne hanno 160, e la qualità era

and cleansed again for the first time in 25 years. 
Did you already have considerable experience or were you self-taught? 

I had no previous experience. My first experience was in South Africa
and I hadn’t yet been to India. I cannot deny that the woman reacted
badly during the first few days after taking the medicine, and her hu-
sband thought she was about to die. Somehow I managed to find ju-
stifications for this deterioration; I knew it would happen. The woman
also deteriorated psychologically and told her husband that her life
was ebbing away, that she was dying. When, after about 40-45 days,
she healed completely and her skin became smooth again, no one
could believe it, neither her, her husband or her children. Her husband
gave me an envelope containing a wad of 100 dollar bills, the currency
used in South Africa at the time. I thanked him but could not accept
as it was a huge sum of money. He was extremely moved and told
me that he hadn’t been able to go anywhere for 25 years and they
had always remained shut up in their house due to his wife’s skin rash.
Now the family felt as though they had regained the chance to live
their lives once more. There are many other similar cases. 

Have there been any particularly tough cases?

In homeopathy, all cases are tough, some of them incurable. 
Have I been lucky? Was it the result of intensive study? Or my pas-
sion for homeopathy? I couldn’t say. In three months I had studied al-
most all the existing texts on homeopathy. 

What about the Organon? During the lesson you told us that you

read it only once. 

Yes, I read it once in 1960 and I never read it again. I read and stu-
died it avidly, just as you would read a detective story that you can’t
put down until you have finished. I’m actually re-reading the work
now since I am using it for my teaching. 

Are you satisfied with the quality of homeopathic medicine and the

current number of homeopathic doctors?

I am not satisfied either with the quality or the number of doctors. In
1960, when I began practicing homeopathy, almost all homeopathic
doctors were pluralist. Very few doctors tried to look for and admini-
ster a single type of medicine. When six or seven years later I began to

LAST AUGUST I MET PROF. VITHOULKAS IN HIS CONSULTING

ROOM ON THE ISLAND OF ALONISSOS IN GREECE DURING A SE-

RIES OF LESSONS THAT HE GIVES USING LIVE CLINICAL CASES.

PROFESSOR VITHOULKAS GAVE ME A WARM RECEPTION AND DI-

SPLAYED INTEREST IN OUR JOURNAL. THE ENCOUNTER WAS

VERY MOVING TO SAY THE LEAST. I WAS PARTICULARLY STRUCK

BY THE IMMEDIACY AND SIMPLICITY WITH WHICH HE EXPRES-

SED INNOVATIVE IDEAS AND CONCEPTS THAT HAVE REINFORCED

AND REINVIGORATED THE POTENTIAL OF HOMEOPATHIC MEDI-

CINE OVER THE LAST FIFTY YEARS. 

Ad Agosto scorso mi sono incontrato con il Prof.
Vithoulkas nel suo studio sull’ isola di Alonissos, in Grecia,
in occasione delle lezioni che lui stesso presenta tramite dei
casi clinici dal vivo. Il Maestro ha accolto la nostra rivista
con interesse e molto calore. È stato un incontro a dire
emozionante è poco. Quello che mi ha colpito in modo
particolare è stata la sua immediatezza e la semplicità
nell’esprimere idee e concetti innovativi, i quali hanno
rinforzato e rinnovato la potenzialità della Medicina
Omeopatica negli ultimi 50 anni.

Io sono per la libertà:
dal dolore, dalla passione, dall’egoismo e dalla sofferenza. 
La persona che è libera è veramente sana!
Intervista a George Vithoulkas

Interviste

Signor Vithoulkas, essere qui è un grande onore per
l’omeopatia italiana e per i giovani medici che, come me,
stanno facendo i loro primi passi in questo straordinario
mondo che si chiama Medicina Omeopatica. Vorrei che mi
raccontasse come è stato il suo inizio.
Il mio inizio è stato molto avventuroso. 
Ho conosciuto l’omeopatia quando abitavo in Sud Africa, dopo essere
stato coinvolto in un incidente stradale. Non mi ero fatto male, ma quel
fine settimana non ero potuto andare a trovare i miei amici come facevo
solitamente. Avevo sentito parlare di un libro di omeopatia  e sono an-
dato a Johannesburg per comprarlo. Era la Materia Medica di Boericke,
un libro tecnico, non divulgativo. Per me è stata una grande rivelazione,
perché ero deluso dalla Medicina Tradizionale. L’ho letto in tre giorni,
poi sono tornato alla libreria della farmacia di Johannesburg ed ho scelto
altri tre, quattro libri che, guarda caso, erano testi molto importanti.
Così ho iniziato a studiare omeopatia con grande passione. Studiavo do-
dici ore al giorno senza sentirmi mai stanco perché provavo un grande
piacere. Solo pochi mesi dopo ho iniziato a prescrivere rimedi e in tutti
i primi casi ho avuto risultati sorprendentemente positivi. A quel tempo
le persone avevano un immagine chiara dei loro sintomi, e  per me, che
avevo studiato la Materia Medica e la conoscevo già abbastanza bene, era
facile abbinarli a un rimedio.

Questo si chiama genialità. In poco tempo riuscire ad
avere questi risultati.
Era il risultato della mia passione e tutto rimaneva stampato nella
mia mente; quello che studiavo, era come se lo sapessi già da anni.
Ricordo uno dei primi casi: una donna che era venuta con una ter-
ribile dermatite, con fuoriuscita di pus di colore giallo-verdastro,
con gli arti superiori e inferiori avvolti in garze; l’avevano mandata
via dall’ ospedale perché non sapevano più cosa fare. Appena ha
aperto le garze, ho avuto un’immagine drammatica e subito le ho
chiesto di ricoprirsi. Ho preso in esame il caso, e la medicina era Me-
zereum. Le ho dato una dose 200 e in 40 giorni la sua pelle è tornata
pulita, per la prima volta dopo 25 anni.

Aveva già degli anni di esperienza o era ancora autodidatta?
Non avevo alcuna esperienza, in Sud Africa erano le mie primissime
esperienze. Non ero ancora stato in India. Certo, quella donna ebbe
una brutta reazione i primi giorni dopo aver preso il rimedio, e suo ma-

Mr Vithoulkas, my presence here is a great honor for Italian ho-

meopathy and for young doctors who, like me, are taking their first

steps in the extraordinary world of homeopathic medicine. Could

you tell me about how you started in this field? 

The outset of my career was extremely adventurous. 
I discovered homeopathy when I was living in South Africa after being
involved in a road accident. I hadn’t got hurt but I hadn’t been able to
go out and visit my friends that weekend as I usually did. I had heard of
a book about homeopathy and I went to Johannesburg to buy a copy.
The book in question was called ‘Materia Medica’ by Boericke, a techni-
cal book which was not a popular introduction to the subject. It proved
to be a revelation as I was disenchanted with conventional medicine. I
read it in three days, then returned to the bookshop of the chemist’s in
Johannesburg and chose three or four more books which, as it happe-
ned, were extremely important texts on homeopathy. I therefore devo-
ted all my energies to studying homeopathy. I studied twelve hours a
day without ever feeling tired because I found it so enjoyable. Just a few
months later I began to prescribe remedies and, in all these initial cases,
the results were surprisingly positive. At the time, people had a clear
idea of their symptoms and since I had studied ‘Materia Medica’ and al-
ready fairly familiar with it, I found it easy to match them to a remedy. 

Achieving these results in such a short time would seem to be a

stroke of genius. 

It was the result of my passion. Everything remained firmly imprinted
on my mind; when I studied these texts, it felt like I had already
known their contents for years. I remember one of the first cases: a
woman had come with a terrible case of dermatitis, with a discharge
of yellow-greenish pus; her upper and lower limbs were covered in
bandages. She had been discharged from hospital because they were
at a loss as to what to do. The sight when she took off her bandages
was so dramatic that I immediately asked her to cover herself up
again. I took over the case and decided to use Mezereum as a medi-
cine. I gave her a 200 dose and in 40 days her skin became smooth

I’M IN FAVOR OF FREDOOM:
FROM PAIN, FROM PASSION, 
FROM SELFISHNESS AND 
FROM SUFFERING. A PERSON 
WHO IS FREE IS TRULY HEALTHY!
Interview with George Vithoulkas

Charalampos Katsoulas Medico Chirurgo – Omeopata  ROMA

charalamposkatsoulas@yahoo.it
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di farmaci che
potrebbero es-
sere evitati.
Riusciremo a
mettere un li-
mite all’ecces-
sivo uso delle
medicine allo-
patiche? 
Guarda, l’indu-

stria dei farmaci chimici è molto potente, trova continuamente dei
nuovi farmaci che creano inevitabilmente nuovi effetti collaterali. Per
curare questi effetti collaterali si creano nuovi farmaci e in questo
modo si è formato un circolo vizioso. Sinceramente non lo so se si fer-
merà, ma quello che capisco è che in questo caos ci sono alcune per-
sone, fortunate direi, che utilizzano metodi di cura alternativi, e
soprattutto l’omeopatia e l’agopuntura, ottenendo degli ottimi risul-
tati, evitando gli effetti collaterali dei farmaci chimici e il deteriora-
mento della salute. Molti mi domandano come faccio all’età di ottanta
anni a stare cosi bene: sarà perche ho una buona ereditarietà. Eppure,
da giovane ero sempre malato.  Quello che mi ha salvato è che mi
sono rifiutato di prendere qualsiasi medicina chimica. Quando sono
andato per la prima volta all’ospedale, a 15-16 anni, e mi volevano im-
mobilizzare chirurgicamente la colonna vertebrale perche mi ero
rotto una vertebra e avevo molto dolore, ho chiesto se ci sarebbe stato
qualche effetto collaterale dall’intervento a cui sarei stato sottopo-
sto, e il medico in modo molto diretto mi aveva risposto che sarei
potuto rimanere paralizzato. Era il 1948 e la medicina era ancora a
uno stadio primitivo. Sapendo che avrei  potuto rimanere paralizzato,
ho ringraziato e me ne sono andato. Mi avevano prescritto degli anal-
gesici per il dolore, ma appena ho preso la prima pillola lo stomaco
ha cominciato a bruciarmi e da allora non ho più ripreso alcun far-
maco, mai. Tutto quello che è successo nella mia vita l’ho affrontato
senza prendere farmaci allopatici. Certamente mi considero molto
fortunato per il fatto che l’omeopatia mi ha dato la possibilità di vi-
vere affrontando i miei problemi di salute. Ecco perché ho dedicato
a questa medicina tutto il tempo e le forze che avevo.

Può un medico sopravvivere economicamente solo fa-
cendo la professione di medico omeopata?
Ti spiego. I miei alunni che hanno imparato in modo corretto l’omeo-
patia guadagnano tutti  bene e hanno lunghe liste d’attesa. Ti posso fare
l’esempio di due medici rumeni venuti dal loro paese qui ad Alonissos
per seguire le mie lezioni. Non avevano di che pagare la scuola e ave-
vano chiesto un prestito in banca. Ora in Romania sono diventati fa-
mosi e vengono qua con certi macchinoni... Certo, hanno frequentato
tutti i seminari per 10 anni ed ora sono diventati molto bravi.

A proposito della Romania, diceva ieri durante la lezione

Yes, definitely. After a doctor has tried to prescribe, for example, 30,
50, 100 or even 150 medicines, it often turns out that the right re-
medy is a small remedy like Crocus sativa or Cambogia or Acalypha. 

The excessive power of the major pharmaceutical companies and

consumerism, even in the health sector, has led us to become vic-

tims of trigger-happy prescription, and sometimes self-prescription,

of medicines that could be avoided. Will we manage to restrict the

excessive use of allopathic drugs?  

Well, the chemical pharmaceutical industry is extremely powerful. It
continually finds new medicines that inevitably create new side ef-
fects. To cure these side effects, new medicines are created and a vi-
cious circle is thus created. To be quite frank, I don’t know whether
this process can be halted. However, I do realize that in this chaotic
situation there are some people –I would describe them as the lucky
ones – who use alternative methods of treatment, especially homeo-
pathy and acupuncture, achieving excellent results and avoiding the
side effects of chemical drugs and the deterioration of health. Many
people ask me how I manage to be in such good health at the age of
eighty: it must be because I have a good heredity. And yet, when I was
young, I was always ill. What proved to be my salvation was that I re-
fused to take any type of chemical medicine. When I went to hospital
for the first time at the age of 15-16 years old, the doctors wanted
to carry out surgery to immobilize my spine because I had a broken
vertebra and was in a lot of pain. I asked if there would be any side
effects to the operation I was about to undergo. The doctor was
quite straightforward and replied that I might remain paralyzed. It was
1948 and medicine was still at a primitive stage. When I realized
there was a risk of paralysis, I politely thanked them and left. They
gave me a prescription for a pain-killing drug but as soon as I took
the first pill I got a burning sensation in my stomach and I have never
taken any chemical medicine since. I have faced everything that has
happened in my life without taking allopathic drugs. Certainly I consi-
der myself extremely fortunate because homeopathy has given me
the chance to live my life and tackle my health problems. This is why I
have devoted all my time and energy to homeopathic medicine. 

Can a doctor make a living just by practicing as a homeopathic doctor? 

Let me explain. My former pupils who have learned homeopathy cor-
rectly all now earn considerable amounts and have long waiting lists. I
can give you the example of two Rumanian doctors who came from
their country to Alonissos to attend my lessons. They didn’t have the
money to pay for the school and asked for a bank loan. Now they
have become famous in Rumania and come here in huge cars ... Cer-
tainly, they have attended all the seminars for 10 years and now they
have become extremely good.
With regard to Rumania, you said yesterday during the lesson that

they have set up undergraduate courses in Classical Homeopathy.

Yes, in one university, Homeopathy is an additional exam both in the de-

Interviste

molto più bassa. In India avevo pazienti che erano persone di una certa
popolarità, (in posizioni governative etc.). Ero il medico di Krishna-
murti, un filosofo Indiano ascoltato da un grande pubblico, che mi aveva
preso come medico personale, per un periodo di tempo di circa due
anni, in Svizzera; ho avuto così l’opportunità di stare a contatto con
l’elite dell’Europa di quel periodo, che veniva li per conversare con lui.
Sapendo che ero io a curarlo, molti mi chiedevano di prenderli come
pazienti. Quando ho cominciato a insegnare, ho notato che i medici
avevano una grande difficoltà a seguire il metodo dell’omeopatia clas-
sica unicista. Ho cercato, quindi, di fare delle lezioni di Materia Medica
semplificandola e rendendola più vivace, più interessante, per facili-
tarne l’apprendimento. I medici pensavano che tutto quello che c’era
scritto era solo un insieme di tanti sintomi, cioè 1500 sintomi per una
medicina, 2000 sintomi per un’altra medicina etc., senza riuscire a ca-
pire il rimedio da scegliere. Praticamente quelli che sono riusciti a se-
guire l’omeopatia unicista sono stati molto pochi, circa 50-60 su
300.000 medici omeopati che c’erano in India in quell’epoca. Queste
difficoltà mi hanno obbligato, in seguito, a semplificare la Materia Me-
dica e a creare l’Expert System, fornendo così uno strumento utile nella
scelta del rimedio. Adesso utilizzo l’ultimo Expert System, il Compass,
che ho creato e che è uno strumento che aiuta moltissimo sia me che
altri omeopati nella scelta della medicina più simile.

Io studio e uso, oltre alla Materia Medica di Kent, la sua,
e in particolare trovo molto utile la prima parte che ri-
guarda ogni medicina, che dà l’idea dell’essenza della me-
dicina stessa. A proposito, quando usciranno i prossimi
volumi della sua Materia Medica?
Questa domanda me l’hanno fatta in molti, ma il lavoro per scrivere
ogni volume è enorme e ho bisogno di molti aiutanti. D’altra parte
sono deluso: quando l’Archibel, che aveva l’esclusiva della mia Ma-
teria Medica Viva, l’ha pubblicata in rete, gli hackers l’hanno scari-
cata e i volumi sono rimasti invenduti.  Dopo averci lavorato tanto,
sono stato costretto a ridurre molto la mia attività in questo settore.

La possibilità di cura con i grandi policresti è molto im-
portante. L’uso di medicine che non prescriviamo spesso
perché poco conosciute, come molte descritte nella sua
Materia Medica, tuttavia, potrebbe diventare determi-
nante per la cura dei casi che non migliorano sufficiente-
mente con i policresti?
Si, certamente, succede molte volte, dopo che un medico ha cercato
di curare prescrivendo per esempio 30, 50, 100 e talvolta 150 me-
dicine, che il rimedio indicato sia una piccola medicina come Crocus
sativa o Cambogia o Acalypha. 

Lo strapotere delle grandi case farmaceutiche e il consumismo
anche nell’ambito della salute ci fanno diventare vittime di
una facile somministrazione, e a volte autosomministrazione,

teach the course on homeopathy which I also teach here at the Aca-
demy, I got a largely hostile reaction from the doctors who used plura-
list homeopathy. Many things happened in the meantime …
subsequently, however, I became very famous and gave lectures in va-
rious countries. I had already been to India where I attended two or
three schools without being entirely satisfied because their underlying
teaching was pluralist homeopathy. At the time they had 16 schools
while today there are 160; the quality was much lower at the time. In
India some of my patients enjoyed a certain degree of popularity (they
held governmental posts etc.). I was the doctor of Krishnamurti, an In-
dian philosopher who had a large public following and who chose me as
his personal doctor in Switzerland for a period of about two years; I
therefore had the opportunity to be in contact with the European elite
of the period who came to Switzerland to talk to him. Since they knew
that I was treating him, many of them asked me to take them on as my
patients. When I began to teach, I noticed that doctors found it extre-
mely difficult to follow the method of Classical (or ‘Unicist’) homeopathy.
I therefore tried to prepare lessons on ‘Materia Medica’ by simplifying it
and making it more lively and interesting in order to facilitate the lear-
ning process. The doctors thought that everything that was written was
just a series of many different symptoms, i.e. 1500 symptoms for one
type of medicine, 2000 symptoms for another type etc., without mana-
ging to understand which remedy was the right one to choose. Very
few doctors – about 50-60 of the 300,000 homeopathic doctors ope-
rating in India at the time - managed to follow Unicist homeopathy.
These difficulties subsequently forced me to simplify the ‘Materia Medica’
and to create the ‘Expert System’, thereby providing a useful instrument
in the choice of remedy. I now use the latest version of ‘Expert System’,
called ‘Compass’, which I created and which is an extremely helpful in-
strument both for myself and other homeopathic doctors when choo-
sing the most similar medicine. 

As well as Kent’s ‘Materia Medica’, I study and use your own ‘Materia

Medica’; what I find particular useful is the first part about all types

of medicine which conveys the essence of medicine itself.  While we

are on this subject, when are the next volumes of your ‘Materia Me-

dica’ due to be published? 

Many people have asked me this question but writing each volume is
a huge task and I need many assistants. On the other hand, I have
been very disappointed: when Archibel, which had exclusive rights on
my ‘Materia Medica Viva’, published it online, hackers downloaded it
and the copies remained unsold. After so much hard work, I have
been forced to reduce my work in this sector considerably. 

The possibility of treatment with large polychrests is extremely impor-

tant. However, there are medicines that we do not prescribe very

often because they are little known, such as the many types described

in your ‘Materia Medica’; could they become crucial in the treatment of

cases which do not improve sufficiently with polychrests?  
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in omeopatia negli ospedali, e anche per creare un corso di e-learning
in Omeopatia Classica. Per esempio nel più grande ospedale della Gre-
cia, l’Ospedale Ginecologico, dove si fa ricerca sulla sterilità femmi-
nile, si sono ottenuti buoni risultati, superiori al 50 per cento di quelli
tradizionali, su donne di 42 anni curate con l’omeopatia, che prece-
dentemente avevano fallito anche con la fecondazione assistita.

Risultati importanti e significativi?
Risultati molto importanti. Anche in un altro ospedale, dove si trattano
le cefalee croniche, si è creato un ambulatorio permanente di tratta-
mento con la Medicina Omeopatica Unicista. In un terzo ospedale uni-
versitario si sta facendo un’altra ricerca sulla presentazione podalica dei
neonati, e si stanno osservando i casi in cui il neonato può tornare in
posizione fisiologica aiutandosi con la terapia omeopatica. Inoltre è in
corso una ricerca di microscopia elettronica sui rimedi omeopatici,
dove si osservano, dopo la dinamizzazione iniziale, le varie fasi e i cam-
biamenti che si verificano con le alte dinamizzazioni. È anche questa
una ricerca importantissima che credo farà molto scalpore! Le scuole
di medicina omeopatica hanno iniziato pian piano a “resistere” alla me-
dicina tradizionale e i medici a non avere timore di rimanere isolati
professionalmente se sostengono l’efficacia dell’omeopatia.

Esiste già una continuità del suo lavoro, come risulta dalle sue
parole; lei pensa che ci sarà un seguito anche fra 30-40 anni?
Sì,  e credo che la cosa più importante che abbiamo fatto è il pro-
gramma di e-learning che abbiamo registrato in video, come fanno al-
cune università, dove lo studente può seguire tutte le mie lezioni anche
da casa e fare esami on-line per ottenere il diploma dell’Accademia.

Qual è la sua opinione dell’omeopatia pluralista?
Bella domanda. L’omeopatia, la vera Omeopatia, deve trovare il rime-
dio con cui l’organismo si sintonizza. Se avviene questa sintonia accade
qualcosa di miracoloso. Quello che tortura una persona da anni può
scomparire. Se si danno al paziente rimedi simili, cioè vicini a questa sin-
tonia, si può, gradualmente, con le ripetizioni etc., portare il paziente
a stare meglio. Ma se un medico che non sa come trovare il rimedio
giusto, cerca di curare in una maniera meccanica. Per esempio, un me-
dico sa che i rimedi principali per la cefalea sono 30; prescrive tutti i ri-
medi, a volte tutti insieme, puntando sulla possibilità che qualcuno di
questi sarà quello giusto. Altri medici, che hanno più esperienza, non
prescrivono 30, ma 10 rimedi; altri, ancor più esperti, ne prescrivono
4-5. Che succede allora? Quando il paziente torna dal medico, dopo
aver preso 4-5 farmaci per 2-3 mesi, e gli racconta i risultati, il medico
non può sapere qual è il rimedio che ha portato il miglioramento. Qui,
all’Accademia, somministriamo un rimedio alla volta e dopo aspettiamo
che l’organismo sviluppi, a un secondo livello, un’altra sintomatologia,
a cui bisognerà dare un secondo rimedio, che è complementare rispetto
al primo. Come fa un medico che ha dato 5 rimedi, non parliamo poi di
quello che ne ha dati 30, a sapere qual è il rimedio complementare che

For example, research on female sterility is being carried out in the
Gynaecological Hospital, the largest hospital in Greece, and good
results have been achieved (50% better than the results obtained
using traditional techniques). Homeopathic treatment was given to
42- year-old women who had previously had negative results with
medically assisted reproduction. 

Have you achieved any important or significant results? 

Extremely important results have been achieved. In another hospital,
where chronic headaches are treated, a permanent outpatient clinic
has been established for treatment using Unicist Homeopathic Medi-
cine. In a third university hospital further research is being carried out
on breech presentation, and cases are being observed when the fetus
can return to the physiological position with the help of homeopathic
treatment.  Research is also being carried out using electronic micro-
scopy on homeopathic remedies where it is possible to observe, fol-
lowing the initial potentiation, the various phases and changes that
take place with high potentiation. This is also really important research
which I believe will create quite a stir! The schools of homeopathic
medicine have gradually begun to “stand up to” traditional medicine
and homeopaths have begun to stop being afraid of remaining isola-
ted professionally if they defend the effectiveness of homeopathy. 

From what you have said, there is already continuity in your

work; do you think there will be a follow-up in 30-40 years’ time? 

Yes, I do and I believe that the most important thing we have
achieved is the e-learning program which we have recorded in a
video format, as is done in several universities; students can even
follow all my lessons from home and do exams online to obtain
the diploma from the Academy. 

What is your opinion of pluralist homeopathy? 

That’s a very good question. 
Homeopathy, by which I mean true homeopathy, must find the remedy
with which the organism is attuned. If this tuning process takes place,
miraculous results can ensue. What has been torturing a person for
years can disappear. If patients are given similar remedies, i.e. remedies
which are close to this tuning, the patient may gradually be brought
back to health through repetitions etc. However, a doctor who cannot
find the right remedy will try to cure the patient in a mechanical way.
For example, imagine that a doctor knows that there are 30 main re-
medies for treating a headache; he prescribes all the remedies, someti-
mes all together, focusing on the chance that one of these will turn out
to be the right one. Other doctors with more experience prescribe
10 rather than 30 remedies; others, with even greater expertise, pre-
scribe 4-5. What happens then? When the patient goes back to the
doctor, after taking 4-5 medicines over a 2-3 month period, he descri-
bes the results; the doctor cannot know which remedy has brought
about the improvement. Here at the Academy, we use one remedy at
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che lì si sono creati dei programmi pre-laurea a livello
universitario di Omeopatia Classica.
Sì, in un’università, Omeopatia è sia un esame complementare du-
rante il corso di laurea in medicina sia un master post-laurea, men-
tre in un’altra università è un master post-laurea e comincerà
proprio il prossimo ottobre.

L’ingresso dell’ Omeopatia Unicista nelle università Ita-
liane è molto difficile.
Si, mi pare che in nessuna università italiana si insegni l’Omeopatia Unicista.

Quale è la potenzialità dell’omeopatia e quale pensa sarà
il suo ruolo nel futuro, nei prossimi decenni? 
Direi che negli ultimi anni la sua potenzialità sia cresciuta sempre di
più. Poche settimane fa ho ricevuto un premio dall’Università di
Kiev. Eventi come questo erano impensabili fino a 10-15 anni fa. Ora
li vedo come degli accadimenti normali, il naturale sviluppo di una
nuova concezione medica riguardo alla medicina omeopatica. L’im-
portante è che questa concezione positiva non venga inquinata da
teorie, opinioni e posizioni varie, come dire, da ciarlatani, che saltano
fuori all’improvviso e si presentano come omeopatia, ma che non
hanno niente a che vedere con l’omeopatia vera.

L’omeopatia sta andando“di moda”?
Sì, sta iniziando a diventare moda, e naturalmente nel “business” si in-
seriscono degli opportunisti che vogliono fare soldi ma, non otte-
nendo risultati, danno ai pazienti un’immagine sbagliata e li
allontanano invece che avvicinarli all’omeopatia. Nel frattempo le
industrie farmaceutiche che controllano i mezzi di informazione di
massa, utilizzano queste persone che danno una falsa immagine del-
l’omeopatia per screditarla. Non vengono più ad intervistare me,
come accadeva una volta con il Times di Londra, il Guardian, la Rai
etc. Negli ultimi 15 anni ho smesso di viaggiare e divulgare l’omeo-
patia nel mondo e mi sono dedicato esclusivamente  all’Accademia
Internazionale di Omeopatia Classica qui, di Alonissos. In questo pe-
riodo ho visto nascere strani fenomeni che disonorano l’omeopatia
e ne impediscono l’evoluzione. Il problema non è solo che certa
gente racconta cose fuori di testa, ma sostiene anche che Hahne-
mann e Kent sono ormai superati perché sono di un’altra epoca e che
quella di Vithoulkas è una scuola vecchia.
In questo modo si perdono le basi, le fondamenta del-
l’omeopatia.
Certo, si perdono tutti i dati che fanno di un omeopata un bravo omeo-
pata. Che un omeopata voglia fare ricerca è positivo e io sono favore-
vole, anch’io l’ho fatta e la sto facendo, e ci ho investito molto
economicamente. Ora sto facendo uno studio in grandi ospedali. La
persona che è presente nel mio studio ora, che segue quest’intervista,
Maria Chorianopoulou, (personaggio politico, assistente di un ex-primo
ministro), può far molto dal punto di vista politico per inserire la ricerca

gree course and a post-graduate master’s course, while in another univer-
sity it is a postgraduate master’s course and will begin this October. 

The introduction of Unicist Homeopathy into Italian university sylla-

buses is extremely difficult. 

Yes, I believe that no Italian university has courses in Unicist Homeopathy. 

What is the potential of homeopathy and what do you think its fu-

ture role will be in the next few decades?  

I would say that its potential has increased even more over the last few
years. A few weeks ago I received a prize at the University of Kiev.
Events like this seemed unthinkable until 10-15 years ago. Now I view
them as quite normal, the natural development of a new medical ap-
proach to homeopathic medicine. The important thing is that this posi-
tive view does not become tainted by theories, opinions and positions
put forward by people I would describe as charlatans. These theories
suddenly emerge and are presented as homeopathy but have nothing
to do with real homeopathy. 

Is homeopathy becoming “fashionable”? 

Yes, it is starting to become fashionable and naturally there are opportu-
nists who enter the “business” with a view to making money but by failing
to achieve results, they give patients a mistaken image of homeopathy, dri-
ving them away rather than attracting them towards it. Meanwhile, the
pharmaceutical industries that control the mass media use people to give a
false impression of homeopathy in order to discredit it. I am no longer
asked for interviews, as I used to be by British newspapers such as “The
Times” or “The Guardian” or by RAI (Italian State Television) etc. In the last
15 years, I have stopped travelling and promoting homeopathy worldwide
and instead have devoted myself exclusively to the International Academy
of Classical Homeopathy here in Alonissos. During this period I have wit-
nessed the emergence of strange phenomena which have discredited ho-
meopathy and hindered its development. The problem is not just that
certain individuals espouse madcap ideas but that they even argue that
Hahnemann and Kent’s ideas are obsolete because they belong to another
era and that Vithoulkas’ school is old-fashioned.

The whole basis and underlying foundations of homeopathy are

being undermined.

Certainly, all the data that make a homeopathic doctor a good practi-
tioner is thereby lost.  The fact that a homeopath wants to carry out
research is positive and I’m wholly in favor of it. I myself have done re-
search; I continue to do so and I have invested a lot of money in it. I
am currently carrying out a study in large hospitals. The person in my
consulting room at the moment, and who is following this interview, is
called Maria Chorianopoulou (the assistant of a former prime minister
and involved in politics); she can do a lot from the  political point of
view to ensure that research into homeopathy is carried out in hospi-
tals, and also to create an e-learning course in Classical Homeopathy.

34



37anno XVII numero 51 dicembre 2012

George Vithoulkas

prescritto la 200 il primo giorno e la M il secondo giorno.
Alcune volte do solo una dose, cioè la 200, e basta, oppure solo la 1M
e nient’altro.

Da cosa dipende il modo di somministrazione?
Dalla sensibilità individuale; se capisco che il paziente è molto sensi-
bile non insisto a ripetere la dose per non provocare un aggravamento.
Se hai visto il follow-up di ieri, il paziente dopo Sulphur 200 ha avuto
un forte aggravamento delle eruzioni che aveva già. Gli ho dato Me-
zereum. Sua madre, che è farmacista, ha detto che il secondo giorno
dopo Mezereum, ha avuto un altro importante aggravamento dell’ eru-
zione, che avete visto nel video, ed il terzo giorno, che non soppor-
tava più a vederlo soffrire gli ha dato una Calcarea Carbonica 12CH,
ma senza alcun cambiamento. In realtà il paziente ha avuto due giorni
di aggravamento dopo l’assunzione di Mezereum e subito dopo è ini-
ziato il miglioramento. Un caso di Mezereum, di maggiore gravità, era
anche di quella donna di cui ti ho parlato all’inizio. In tutti e due i casi
i pazienti pensavano di impazzire dalla gravità dell’eruzione.

I miei insegnanti a Roma sono stati allievi di Negro e di
Ortega. Qual è la sua opinione di loro?
Ho conosciuto Negro nel 1969 a un congresso ad Atene. Insieme a
lui c’erano Paschero, Candegabe, Ortega e un certo Toledo. Questo
piccolo gruppo di omeopati seguiva l’omeopatia unicista, tutti gli
altri medici che presentavano dei casi clinici, nel 1969, erano plura-
listi. D’altra parte era stato Boiron a pagare loro le spese di parteci-
pazione al congresso …

So che è stato invitato anche al Parlamento Italiano.
Mi avevano chiamato per fare un intervento sul riconoscimento del-
l’omeopatia, nel  2001. I parlamentari facevano delle domande ed io
rispondevo, spiegavo ecc. La cosa strana è che molti omeopati italiani
pluralisti, contrari al mio metodo terapeutico dell’Omeopatia Unici-
sta, hanno fatto opposizione quel che ho detto, sostenuti dalle industrie
farmaceutiche omeopatiche. Alla fine le mie proposte non sono state
accettate. Tutto questo perché le industrie farmaceutiche omeopati-
che devono guadagnarci sopra, mentre curandosi con l’Omeopatia
Unicista i pazienti spendono poco perché si usa solo una sostanza e le
ditte quindi non ne traggono grande profitto. A noi spesso basta dare
una sola dose per guarire il paziente;  le industrie non l’accettano. Per
questo mi fanno la guerra non solo le industrie allopatiche, ma anche
quelle omeopatiche. Ci sono molti ostacoli e finora ho avuto molto da
combattere, ma per il momento sono forte e resisto.

Con il suo incessante insegnamento offre la sua pluriennale
esperienza in maniera molto generosa a tutti gli omeopati
del mondo. La generosità e l’umiltà sono dei pregi che
l’hanno sempre contraddistinta e la rendono una persona-
lità unica nei nostri giorni. Ci sono state delle persone che

On individual sensitivity; if I realize that the patient is extremely sensitive, I
try not to repeat the dose to avoid the risk of deterioration. If you saw
the follow-up yesterday, after being given Sulphur 200, the patient’s rashes,
which he already had, deteriorated significantly. I gave him Mezereum. His
mother, who is a chemist, said that on the second day after taking Meze-
reum, the rash deteriorated even further, as you saw in the video, and
on the third day, when she couldn’t stand seeing him suffer any longer,
she gave him Calcarea Carbonica 12CH, but without any change. In reality,
the patient experienced two days of deterioration after taking Meze-

reum and immediately afterwards his condition started to improve.
Another more serious case of Mezereum involved the woman I told you
about at the beginning. In both cases, the patients thought they were
going to go mad as a result of the seriousness of the rash.  

My teachers at Rome were pupils of Negro and Ortega. What do

you think of them? 

I met Negro in 1969 at a conference in Athens. He was accompanied by
Paschero, Candegabe, Ortega and another person called Toledo. This small
group of homeopaths followed Unicist homeopathy; all the other doctors
who presented clinical cases in 1969 were pluralists. On the other hand, it
was Boiron who paid their expenses for attending the conference…

I know you’ve also been invited to the Italian parliament.

I was asked to present a talk on the case for granting recognition to
homeopathy in 2001. The members of parliament asked questions
and I gave replies and explanations etc. The strange thing is that many
Italian Pluralist homeopaths, who were opposed to my therapeutic
method of Unicist homeopathy, argued against what I was saying with
the support of the homeopathic pharmaceutical industry. In the end
my proposals were not accepted. The reason for this is that the ho-
meopathic pharmaceutical industry has to make money out of the
operation whereas treatment using Unicist Homeopathy means that
patients spend little;  this is because only one dose is used and the
pharmaceutical companies do not make a significant profit. For Uni-
cist homeopaths like myself, one dose is often enough to heal the pa-
tient; the industry will simply not accept this. For this reason not just
allopathic industries but even the homeopathic industries are up in
arms against me. There are many obstacles and up till now I have had
to struggle against many things, but for the time being I feel strong
and am determined to stand up to them. 

With your constant teaching, you have generously offered your

many years of experience to homeopaths throughout the world.

Your generosity and humility have always been your distinctive qua-

lities and have made you a unique personality of our era. Have there

been people who have helped you over your long training period?  

Yes, there have been, in various periods of my life. It’s strange but I
have managed to have everything I needed at the right moment.  An
example is the International Academy at Alonissos. Initially I gave les-
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gli serve quando l’or-
ganismo presenta sin-
tomi diversi?  È molto
probabile che si con-
fonda e da lì in poi ini-
zia a dare rimedi a
casaccio, alla ricerca
di quello giusto;
anche se inizialmente
ottiene dei buoni ri-
sultati con relativo
miglioramento del

malato, in seguito li perde.

Non viene considerata, cioè, l’individualità medicamen-
tosa che è una delle leggi dell’omeopatia. 
Sì, esattamente. Per diventare un bravo medico omeopata è importante stu-
diare molto, ma anche trovare corretti maestri per essere orientato bene.

E’ una grande verità questa. Io ho iniziato a curare i primi
pazienti all’ inizio del terzo anno di studi in omeopatia
sotto la guida e il continuo incoraggiamento del mio mae-
stro, Dr. Gustavo Dominici, che è anche il direttore di que-
sta rivista. E ora, a distanza di alcuni mesi dalle prime
prescrizioni, sono meravigliato dall’efficacia dei rimedi.
Molte volte sembra come un miracolo. Ti racconto il caso di un mio
vecchio alunno italiano: ero in Inghilterra, dove insegnavo, e c’era
anche questo medico italiano. Gli telefona sua moglie per dirgli che
il figlio di 6 anni aveva una grave forma di varicella, una forte eru-
zione, e che era a letto in stato soporoso, che il suo respiro ed il suo
sudore avevano un odore particolare, come ptomaina, e gli aveva dato
un paio di rimedi ma senza alcun risultato. Il mio alunno è venuto da
me e mi ha descritto i sintomi e gli ho detto di dargli Baptisia 200.
Dopo la somministrazione, il bambino inaspettatamente si è alzato e
ha chiesto di mangiare. Questi risultati li abbiamo visti molte volte noi
unicisti, mentre immagino che i pluralisti non possano vederli. 

Usa la scala CH e non la K?
Uso la Korsakow. Guarda, le CH arrivano solo fino un certo punto.
Dopo certe prime dinamizzazioni che sono CH, le altre sono Kor-
sakow. Cioè si svuota il flacone, dopo lo si riempie di nuovo, si
scuote, usando sempre lo stesso flacone. La maggior parte delle ditte
usa questo sistema, con la scala Korsakow. Se sono fatte in modo
corretto, sono ottime. Alcuni farmacisti affermano che una dina-
mizzazione 200CH equivale a una 200K, ma non è vero. 

La 200CH è più potente.
È molto più potente.
Ho osservato nel caso clinico dal vivo di stamattina che ha

a time and afterwards we wait for the organism to develop another sym-
ptomatology at a second level; a second remedy is then necessary which is
complementary to the first one. How can a doctor who has prescribed 5
remedies, let alone one who has prescribed 30, know the complementary
remedy that he needs when the organism displays different symptoms? It
is extremely likely that the doctor will get confused and from then on will
prescribe remedies at random in search of the right one; even if the doc-
tor initially achieves good results with some signs of improvement in the
sick person, this will not continue later on. 

No account is taken of individuality which is one of the laws of homeopathy.  

Yes, exactly. To become a good homeopath, it is important to study hard
but also to find the right teachers so that you receive the right guidance. 

This is profoundly true. I began to treat my first patients at the be-

ginning of the third year of studies in homeopathy under the gui-

dance and continuous encouragement of my teacher, Dr. Gustavo

Dominici, who is also the editor of this journal. And now, several

months after giving my first prescriptions, I am amazed at the effecti-

veness of the remedies. 

It often seems like a miracle. 
I can tell you about the case of a former Italian pupil of mine: I was in
the UK where I was teaching and there was this Italian doctor. His wife
phoned and told him that their six-year old son had a serious form of
chickenpox; he had a bad rash, and was in bed in a soporific state; his
breath and sweat had a strange smell, like ptomaine. His wife had given
him a couple of remedies but without any result. My pupil came to me
and described the symptoms and I told him to give his son Baptisia
200. After being given the remedy, the child unexpectedly got up and
asked to eat. We Unicist homeopaths have often seen this type of re-
sult while I imagine that Pluralist homeopaths do not get to see them. 

You use the CH scale (Centesimal Hahnemanian) rather than the K

scale (Korsakovian), am I right? 

I use the Korsakoff scale. You see, the CH scale only goes up to a certain
point. After the first potentiations which are CH, the others are Korsako-
vian. In other words, the bottle is emptied, then refilled and is shaken, using
the same bottle. Most firms use this system, with the Korsakovian scale. If
they are prepared correctly, they are excellent. Some chemists argue that
200 CH potentiation is equivalent to 200 K but it isn’t true.  

200CH is more powerful.  

It is much more powerful.

I noticed in the clinical case this morning that you prescribed the

200 dose the first day and the M the second day. 

Sometimes I only give one dose, i.e. just the 200, or just the 1M and
nothing else.
What does the type of medication depend on? 
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l’hanno aiutata in tutto questo suo lungo percorso evolutivo?
Si, ci sono stati, in vari periodi della mia vita. È strano, ma sono riu-
scito ad avere tutto quello di cui avevo bisogno al momento giusto.
Ti faccio l’esempio dell’Accademia Internazionale di Alonissos.
Prima facevo lezione ai medici stranieri in un’aula della scuola ele-
mentare di Alonissos. Una sera, durante una festa con un gruppo di
medici tedeschi, mi hanno chiesto perché non istituissi una Scuola di
Omeopatia qua ad Alonissos. Io avevo 62-63 anni e non pensavo a
quest’età di mettere su una scuola. Loro insistevano, ma io non ero
affatto convinto, anche per problemi economici. Poco dopo e in
tempi rapidi è nata l’Accademia. Oltre all’Accademia, è arrivato un
riconoscimento molto importante per l’omeopatia da parte del-
l’Università di Egeo che ha organizzato un insegnamento di Omeo-
patia Classica a livello di master post-laurea, oggi al sesto anno.

Immagino che la sua premiazione con il Premio Nobel Al-
ternativo (Right Livelihood Award) nell’1996 per il suo
contributo per il rinnovamento della conoscenza omeo-
patica sia stato uno dei momenti più importanti.
Sì, ha dato forse la più grande spinta sia al prestigio dell’omeopatia
sia a me personalmente, perché è un premio importante.

Che consigli darebbe ai giovani medici che decidono di
entrare nel mondo della medicina omeopatica?
Io sono per la libertà; la definizione che ho dato per la salute ha come
base la parola libertà: libertà dal dolore, dalla passione, dall’egoismo
e dalla sofferenza. La persona che è libera è veramente sana. La libertà
è una parte importante nella mia filosofia e non voglio opprimere nes-
suno, nemmeno con i consigli. So però che è destinato a diventare un
buon omeopata il medico che, venendo a contatto per la prima volta
con l’omeopatia (perché la studia su qualche libro o ottiene i primi ri-
sultati positivi su suoi pazienti o su se stesso) si accorge che sta succe-
dendo qualcosa di grandioso, e si attiva subito. È come qualcosa di
nuovo che gli nasce dentro. Se non ha questa sensazione, cioè di essere
venuto a contatto con qualcosa di grande, di importante, di meravi-
glioso per i pazienti, non gli posso dare nessun consiglio. C’è qualcosa
che deve venire dal profondo, e spingerlo a continuare su questa via.  

Per quanto mi riguarda, ero deluso dalla Medicina Con-
venzionale e con la Medicina Omeopatica ho potuto met-
tere in pratica l’idea che ho sempre avuto in mente di
come aiutare la persona come terapeuta. 
È molto importante che il medico senta che questo sistema sia quello che
gli dà la maggiore possibilità di curare i suoi pazienti. Ed è importantis-
simo che giovani medici vengano a contatto con la buona omeopatia,
con la corretta omeopatia, e non con metodi superficiali da ciarlatani.

La ringrazio molto per il tempo dedicato a questa inter-
vista. È un grandissimo onore. Grazie!
Sono contento di averti conosciuto e sento che diventerai un bravo omeopata.

sons to foreign doctors in a classroom of the primary school at Alo-
nissos. One evening we had a party with a group of German doctors;
they suggested I establish a School of Homeopathy here at Alonissos.
I was 62-63 years old and I couldn’t imagine setting up a school at
that age. They insisted but I wasn’t convinced, partly due to economic
problems. The Academy was set up shortly afterwards and it was
ready after only a very short time. As well as the Academy, a very im-
portant step towards the full recognition of homeopathy happened
when the University of the Aegean organized a postgraduate ma-
ster’s course in Classical Homeopathy, now in its sixth year.  

I imagine that receiving the Right Livelihood Award (otherwise

known as the Alternative Nobel Award) in 1996 for your contribu-

tion to the modernization of homeopathy was one of the most im-

portant moments in your career. 

Yes, it may have been the biggest boost both to the prestige of ho-
meopathy and to me personally, because it’s such an important award. 

What advice would you give to young doctors who decide to

enter the world of homeopathic medicine?  I am in favour of free-
dom; the definition that I have given to health is based on the word
“freedom”; freedom from pain, from passion, from selfishness and
from suffering. A person who is free is truly healthy. Freedom is an
important part of my philosophy and I don’t want to oppress
anyone, not even with advice. However, I do know that a doctor who
comes into contact with homeopathy for the first time (because he
has studied from various books or achieved the first good results
with his patients or on himself), and realizes that something marve-
lous is happening and immediately sets about doing something, is de-
stined to become a good homeopath. Something new is born within
him. If he does not experience this sensation, i.e. the feeling of co-
ming into contact with something fantastic, important and wonderful
for his patients, I have no advice to give. It is something that has to
come from the very depths of the being, and drive him or her to
continue along this path.  

As far as I am concerned, I was disappointed by conventional medi-

cine. With homeopathy I was able to put into practice the idea I

have always had in mind of helping people as a therapist. 

It is extremely important that the doctor feels that this system is one
that offers the greatest possibility of healing patients. It is vital that
young doctors come into contact with good homeopathy, with the
correct form of homeopathy, and not with the superficial methods
used by charlatans.  

I would like to thank you for the time you have devoted to this in-

terview. It is a great honor! Thank you very much!

I am delighted to have met you and I sense that you will become a
good homeopath. 
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rato vestibolare, la cui risoluzione è stata ostacolata da tera-
pie non idonee. Tra queste il trattamento antidepressivo non
sembra giustificato da alcuna tendenza del ragazzo in tal
senso, al contrario, rispetto all’entità il disagio è sopportato
relativamente bene dal punto di vista emotivo.
Una caratteristica importante in senso omeopatico è la pe-
riodicità e soprattutto l’aggravamento invernale. Sembra evi-
dente che questo sia un sintomo significativo, perchè
marcato e ricorrente. La meticolosità, che secondo la nostra
scuola è legata al bisogno di “terra”, polarizza il sintomo ver-
tiginoso, che è dovuto alla mancanza di terra e all’eccesso
di aria. Quindi, anche nella scelta dei sintomi e nella pre-
scrizione il trattamento dovrà dare quella terra che manca al
paziente. In questi casi se il rimedio svolge il suo lavoro anche
la sintomatologia comportamentale dovrebbe modificarsi
(meno bisogno di essere ossessivamente preciso, meticoloso
e dimostrativo). Il sogno ripetuto di cadere nel vuoto dal-
l’alto (sebbene sia di difficile comprensione dal punto di vista
psicologico non conoscendo il soggetto), si considera con-
nesso con l’aria (il vuoto) e la terra (l’impatto). 
Dunque i fattori considerati sono: Perfezione, Vaccino, In-
verno, Luce, Alzandosi, Prestazione.

1° REPERTORIZZAZIONE (Repertorio di Kent - VI Ed.)

1) MIND/ CONSCIENTIOUS

2) GENERALITY/ PERIODICITY

3) GENERALITY/ WINTER

4) DREAMS/ FALLING HIGH PLACES

5) VERTIGO/ FALL, SIDEWAYS

6) HEAD/ WINTER HEADACHES

Diagnosi differenziale:  Silicea (non ha il 4° sintomo) e
Sulphur (copre tutto, ma viene scartato come prima pre-
scrizione).
Marzo ‘98: SILICEA 200CH monodose.

Fino a metà agosto è stato molto bene e anche la concentra-
zione è migliorata, portandolo a terminare l’anno brillante-
mente. Non più vertigini, come peraltro era sempre successo
in primavera ed estate degli anni precedenti. Al mare, nella se-
conda metà di agosto, dopo giornate molto calde, ha avuto
una broncopolmonite dx, con stanchezza, febbre a 39°C e
tosse secca (tachipirina e antibiotici dati sul posto). 

A fine agosto ‘98: prescrizione di SULPHUR 30CH (che non
migliora) e dopo una settimana SULPHUR 200CH che rista-
bilisce la salute dopo un ritorno di cefalea e vertigini insieme.
La repertorizzazione è stata fatta sui sintomi vecchi e sul defi-
cit energetico verificatosi in conseguenza della polmonite.

Ottobre ’98: La situazione generale è buona. Il recupero
dopo la polmonite anche, eccetto un po’ di astenia a set-
tembre. Dopo Sulphur 200 la cefalea dura più delle verti-
gini e per 7-10 giorni. La cefalea si è ripresentata dopo un
mese da sola. Comunque riprende gli studi con concen-

trazione buona. La vista è migliorata, così come l’eruzione
sulla testa. Ha bisogno di situazioni tranquille, le persone
agitate gli danno una tensione insopportabile. Ha paura dei
posti chiusi, dove manifesta sudorazione alle mani. I sin-
tomi sono più confusi e meno modalizzati del solito.

Novembre ’98: Un’altra prescrizione di SULPHUR 200CH.
Dopo il rimedio ancora cefalea per 7-10 giorni (temporale-fron-
tale, aggravato dopo mangiato e con nausea), seguita verso sera
da un episodio vertiginoso molto intenso, ma che scompare con
il sonno il giorno dopo, contrariamente agli altri episodi. In que-
sto periodo è molto teso prima di una prestazione. Ed è più
lento, con scarso desiderio di movimento e aumento di peso,
con appetito robusto e forte desiderio di uova. Non butta via
niente, tende a mettere via tutto. In aumento la balbuzie.
L'inverno passa bene senza vertigini e solo con brevi episodi
(di 10 minuti) di sbandamento verso le 22-23 ogni 15 giorni
circa, con le stesse modalità.

Situazione in febbraio ’99 dei sintomi già repertorizzati:
MIND/CONSCIENTIOUS: migliorato del 50%

GEN/PERIODICITY

GEN/WINTER

STOM/ DESIRE EGGS: nuovo sintomo

DREAM/ FALLING: migliorato del 100%

VERT/ FALL SIDEWAYS

VERT/ NIGHT

HEAD/ WINTER HEADACHES 

Diagnosi differenziale:  Sil., Sulph., Calc c.
Prescrizione: CALCAREA CARBONICA 200CH

Per 2-3 giorni tornano le vertigini subito dopo il rimedio
con le stesse modalità (soggettive, di sera, con cefalea e
nausea). Poi si ha un miglioramento consistente di tutte
le energie. Vanno meglio i rapporti familiari e lo studio.
Persiste una certa difficoltà ad approcciare gli impegni.
Rinite a carattere allergico primaverile.
Estate ’99, in vacanza: episodi di broncospasmo forti ma brevi,
con uso di cortisone e broncodilatatori al bisogno. Parotite
acuta bilaterale, risolta con Carbo veg. 30CH. Cala la balbuzie.

Situazione in inverno del 2000: dimagramento, condizioni
generali ottime, inizio dell'università senza problemi, con-
centrazione buona.
Calcarea carbonica 200CH ripetuta ogni anno in autunno
fino al 2003 mantiene il paziente in uno stato di buona sa-
lute, senza più aggravamenti, cioè senza più crisi vertigi-
nose o cefalea. Persiste solo la rinite allergica stagionale.

CONCLUSIONE
a) C’è un’alta probabilità che il vaccino abbia prodotto la
sindrome neurologica. b) I rimedi Sulphur e Calcarea car-
bonica hanno prodotto un aggravamento nelle prime due
dosi e l’aggravamento ha riguardato i sintomi della verti-

COMPLICANZA DA VACCINO ANTI EPATITE  B
Sergio Segantini
Medico Chirurgo - Omeopata   FIRENZE
Docente Scuola M. Garlasco – Firenze
s.segantini@libero.it

3-3-98 Prima visita: Maschio, 17 anni
Dopo due-tre giorni l’assunzione della prima dose di vac-
cino antiepatite B (ENGERIX B), inoculato 5 anni prima,
iniziano CRISI VERTIGINOSE della durata di 10-15
giorni, che prendono una forma di ciclicità mensile e si
presentano solamente a fine autunno e in inverno. Que-
st’anno ha avuto tre crisi, iniziate a: fine novembre, il 2
gennaio, il 3 febbraio. Le vertigini sono quasi sempre sog-
gettive,  con senso di sbandamento da entrambi i lati, con
tremore e sudorazione. Sono precedute da tensione mu-
scolare agli arti inferiori e rigidità muscolare generaliz-
zata. Peggiorano nel corso della giornata, con la
stanchezza, con la luce forte, alzandosi da sdraiato e a volte
sono accompagnate da nausea e cefalea frontale anche per
diversi giorni prima della crisi. Tutte le indagini sono ne-
gative, anche la Risonanza magnetica otovestibolare, e non
è stata fatta una diagnosi certa. Infatti questa è la diagno-
stica differenziale considerata:
Vertigine parossistica benigna: è della prima infanzia, so-
litamente dura pochi minuti.
Grande sindrome vestibolare: tende alla risoluzione spon-
tanea o farmacologica entro uno-due mesi.
Grandi crisi vertiginose ricorrenti (Ménière): hanno sin-
tomi diversi.
VERTIGINE DA POSIZIONE o CUPULOLITIASI:
escluse.

Il trattamento sintomatico con Microser (per sindromi
menieriformi), Daverium (antiparkinsoniano), Fluoxeren
(antidepressivo) è stato fatto ogni inverno per i primi tre
anni, ma sempre senza risultati. In seguito i genitori hanno
sospeso ogni trattamento fino alla cura attuale (stava bene
da aprile a novembre e allora speravano che le vertigini
non tornassero).
Il sonno è buono, ma è stato disturbato a lungo, specie nel
periodo seguente al vaccino, da sogni ansiosi e ricorrenti di
essere inseguito da un gatto e più recentemente di cadere
dall’alto, seguiti da risvegli improvvisi e angosciosi. Non
risultano esserci altri sintomi significativi cambiati dopo il

vaccino, però in questi anni si è radicalizzata una certa ten-
denza al perfezionismo, con elementi di competitività con
se stesso e relativo desiderio dimostrativo di arrivare al
massimo dei risultati scolastici, nonostante la sintomatolo-
gia vertiginosa ostacolasse la concentrazione. 
L’anno scorso ha interrotto gli studi perché le vertigini non
gli hanno più permesso di studiare. Quest’anno sta ripe-
tendo la classe ma con molta fatica. Riporta anche “blocchi
emotivi” a carattere ansioso quando è interrogato o in altre
situazioni in cui viene richiesta qualche prestazione. Fisi-
camente ci sono solo alcuni sintomi cutanei con prurito al
cuoio capelluto (si lava la testa tutti i giorni) e un certo in-
debolimento della vista che è iniziato un paio d’anni prima.

BIOPATOGRAFIA
Allattamento naturale. Insonnia fino a due anni. Episodi
di laringospasmo e broncospasmo. Dai 3 agli 11 anni bron-
chiti in inverno (Cortisone e antibiotici). Varicella. Vacci-
nato per morbillo.
Dai 6 agli 11 anni epistassi frequenti, scomparse subito
dopo le vertigini. 
Dagli 11 ai 16 anni, subito dopo un’influenza trattata con
farmaci (?), viene somministrata la 1° dose del vaccino an-
tiepatite che dà inizio alle crisi vertiginose, che si sono ve-
rificate più volte durante tutti gli inverni
(Dicembre-Marzo). Pubertà fisiologica. A 16 anni inter-
ruzione degli studi per le vertigini. 
E' di carattere tranquillo, serio, impegnato e coscienzioso. In
casa tutto sembra andare bene: madre protettiva, figlio unico.

ANALISI DEL CASO
Le crisi vertiginose sono iniziate dopo il vaccino e dopo un'in-
fluenza trattata con farmaci convenzionali, che hanno proba-
bilmente indebolito l’immunità del soggetto e lo hanno reso
più vulnerabile alla stimolazione vaccinica. Il vaccino antie-
patite ha un notevole tropismo per il sistema nervoso: vedi
studi della dr.ssa Laurie Barclay, neurologa di Boston, che ha
confermato la relazione favorente del vaccino antiepatite B
con la sclerosi multipla e le sindromi demielinizzanti. La Fran-
cia aveva sospeso nel ’96 la vaccinazione di massa anti epatite
B nei preadolescenti per il medesimo sospetto, poi non con-
fermato statisticamente. Il fatto che non ci siano alterazioni
organiche né diagnosi certe lascia pensare ad una perturba-
zione soggettiva che ha coinvolto il sistema nervoso e l’appa-

Gennaro Muscari Tomaioli Medico Chirurgo – Omeopata  MESTRE (VE)Clinica

Docente Scuola di Medicina Omeopatica di Verona
muscaritomaioli@omeopatia.org

Storie di omeopatia quotidiana
Guarigioni in breve raccontate dagli omeopati italiani
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contraddirlo che si arrabbia e grida,  poi però quando è solo si lagna; ha
sempre qualcosa che non gli va negli altri, sempre da criticare”.

Chiedo se, quando arrabbiato, accetti volentieri la consola-
zione...
La madre: “Subito, rifiuta la consolazione, poi  ti cerca, cerca la
compagnia”.

Quando domando sulle paure, Matteo guardando la madre,
risponde prontamente che non ne ha nessuna...
La madre: “Ma che dici?!  Hai paura del buio, e dei fantasmi”.
Marco ammette di spaventarsi facilmente per nonnulla e di
avere paura dei posti chiusi.

A questo punto chiedo come sopporti il caldo e il freddo e
come sia la sudorazione...
La madre: “È un po' freddoloso, ma gli piace stare all'aperto e
non suda molto”

Domando sulla posizione del sonno...
La madre: “Di solito dorme sul fianco, più spesso destro, ma a volta
sulla schiena”

Riguardo ai sogni non emerge nulla di particolare da Mat-
teo, a cui chiedo cosa desideri fare da grande...
Matteo: “Il sindaco” la madre sorride e sottolinea: “Punta sem-
pre in alto. Per questo è ambizioso e in casa comanda, non chiede
le cose, ma grida quando vuole qualcosa!”

Repertorizzazione con Radar V.10

1 1234 1 STOMACO - DOLORE - eruttazioni - migl. 50  

2 1234 1 STOMACO - DOLORE - caldo - bevande - migl. 17  

3 1234 1  MENTE - CONTRADDIZIONE - tendenza a contraddire 66  

4 1234 1  MENTE - MEMORIA - debolezza della memoria - parole; per le 65  

5 1234 1  MENTE - ERRORI; fare - scrivere; nello 94  

6 1234 1 MENTE - ERRORI; fare - scrivere; nello - confonde lettere 2  

7 1234 1 MENTE - ERRORI; fare - scrivere; nello - omettere - parole 19  

lyc. lach. nux-v. sulph. alum. thuj. cham. hep. nux-m. kali-c. 

7/14 5/10 5/10 5/6 5/5 4/9 4/7 4/7 4/7 4/5 

1 2 1 - 1 1 - - 1 - 1 

2 1 - 3 1 1 - - - 1 1 

3 3 3 3 1 1 3 2 3 - - 

4 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 

5 3 3 1 1 1 3 2 1 2 1 

6 1 - - - - - - - - - 

7 2 1 1 - - 2 2 - 2 - 

Non ho dubbi sulla scelta di Lycopodium poiché il quadro
è coerente per sintomatologia fisica e atteggiamenti mentali
ed emozionali: Lycopodyum 01 LM, 3 gtt. due volte alla
settimana e consiglio di risentirci entro 20 giorni.

FOLLOW-UP a 20 giorni
C'è stata una risposta positiva sul piano mentale: Matteo
è più tranquillo, meno aggressivo e più concentrato e sod-
disfatto nello studio, ma ha ancora momenti di insicu-
rezza.
PRESCRIZIONE: Lycopodium MK monodose: 2 glob una
sola volta.

FOLLOW-UP a fine giugno
Matteo ha affrontato bene gli esami di terza media, è arri-
vato all'esame sereno e tranquillo, ottenendo così un ottimo
risultato ...anche nel compito di italiano!

CONCLUSIONE
Verificherò a ottobre le condizioni di Matteo, dopo l'inizio
dell'anno scolastico e dopo la frequentazione della nuova
scuola. Certo che, se dovessero presentarsi sintomi di peg-
gioramento, ripeterò la MK e penserò ad una XMK.

USO DI RIMEDI COMPLEMENTARI 
PER LA RISOLUZIONE DI UN CASO ACUTO 
Charalampos Katsoulas
Medico Vhirurgo – Omeopata   ROMA
charalamposkatsoulas@gmail.com

Uomo di 31 anni. Il giorno 05-02-2012 inizia ad accusare
un malessere durante la giornata. Viene rilevato un aumento
della temperatura corporea accompagnato da brividi scuo-
tenti in tutto il corpo. Ma il sintomo più importante è una
tosse secca che insorge improvvisamente, a crisi, ed in par-
ticolare durante la notte. Il Paziente si sveglia più volte du-
rante la notte a causa della tosse. La tosse è accompagnata
da nausea e da un episodio di vomito di contenuto bianco e
schiumoso e con la presenza di strie rosse di sangue. La qua-

lità del sonno è superficiale, c’è una sensazione di solletichio
nella laringe, la presenza di eruttazioni notturne ed una
temperatura corporea di 39,5°C.
La mattina del giorno 06-02-12 il Paziente ha una tempera-
tura corporea di 40,3°C con senso di ottundimento, la tosse
secca persiste accompagnata da senso di nausea, tosse con
un secondo episodio di vomito.  Con l’utilizzo del Reperto-
rio Synthesis 9.2 vengono considerati i seguenti sintomi:

1 1234 2  TOSSE - PAROSSISTICA 146  

2 1234 2  TOSSE - PAROSSISTICA - notte 52  

3 1234 1  TOSSE - PAROSSISTICA - notte - mezzanotte - dopo 8  

4 1234 2  STOMACO - VOMITO - tosse - durante - aggr. 101  

5 1234 1  STOMACO - VOMITO - tosse - durante - aggr. - notte 3  

6 1234 2  STOMACO - NAUSEA - febbre - durante - aggr. 67  
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gine e della cefalea, che erano iniziati subito dopo il vac-
cino. c) La Silicea non presenta il sogno di cadere: è difficile
stabilire cosa è stato curativo, se è un rimedio e quale o la
sequenza dei rimedi. d) Dopo la Silicea si è verificata una
broncopolmonite, come se l'organismo avesse dovuto “me-
tabolizzare qualcosa al polmone” (ho già avuto un altro caso
di effetti negativi da vaccino entiepatite B connesso con pro-
blemi polmonari). Il paziente ha ripresentato sintomi di
broncospasmo nelle estati seguenti, ma poi si sono estinti.
e) L’ossessività, l’anticipazione, la balbuzie sono migliorate
nello stesso modo e progressivamente negli anni e quindi si
suppone facciano tutte parte della stessa sfera d'azione.
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OLTRE… IL MAL DI PANCIA
Franco Parlavecchio
Medico Pediatra – Omeopata   REZZATO (BS)
Allievo Scuola di Medicina Omeopatica di Verona
franco.parlavecchio@yahoo.it

A maggio i genitori di Matteo, 14 anni, chiedono una visita
per disturbi digestivi (mal di pancia), peggiorati nelle ultime
settimane. Il ragazzo, ben vestito e curato nell'aspetto, si pre-
senta presso il mio ambulatorio accompagnato dalla madre;
sembra un po' smarrito, preoccupato per la visita e durante
tutto il tempo volge spesso lo sguardo alla madre, come per
cercare sostegno e protezione. Chiedo precisazioni sul motivo
della visita ed eventuali cause che avrebbero potuto provocare
i disturbi. La madre riferisce di eruttazioni frequenti, special-
mente dopo mangiato. A dir suo, questi disturbi il figlio li ha
sempre avuti in maniera leggera, ma si sarebbero maggior-
mente accentuati nel corso di quest'anno e in particolar modo
negli ultimi mesi (precedono gli esami di terza media). 

Approfondisco con altre domande l'argomento “disturbi digestivi”.
La madre: “Premetto che è molto disordinato nel mangiare, non
mangia molto, ma divora in pochi secondi”.  Alle proteste di Mat-
teo, che sostiene non sia vero, la madre gli ricorda che lei e
il padre lo richiamano sempre perché  mangi più lenta-
mente, poi prosegue con me “gli piace tutto, anche se non man-
gia molto come quantità, ma dopo poco ha ancora fame; per me
mangia per nervosismo… e poi gli si gonfia lo stomaco, ha bruciore
ed eruttazioni; il suo medico gli avrebbe prescritto alcuni farmaci
ma con scarsi risultati”. 

Chiedo da quanto tempo ne soffra...
La madre: “Sin da piccolo ha avuto problemi con lo stomaco, nei
primi mesi di vita coliche che duravano diverse ore”.

Chiedo cosa calmasse le coliche...
La madre: “Quando era piccolo gli davo il biberon di latte e dopo
un po' si calmava e si addormentava, mi sembra che anche adesso
mangiando qualcosa si calmino i dolori, oppure eliminando un po'
di gas o bevendo qualcosa di caldo; i disturbi li ha di più il pome-
riggio, non ha un orario ben preciso, le cose fredde gli danno fasti-
dio o gli procurano delle scariche”.

Le chiedo di parlarmi di Matteo, che tipo di ragazzo sia...  
La madre: “Realmente, è un ragazzo timido ed emotivo, dal ca-
rattere un po' difficile, sempre insoddisfatto e scontento” Di nuovo
interviene Matteo negando tutto, ma la madre continua: “fi-
guriamoci! Sei sempre bastian contrario e ansioso, agitato, special-
mente quando devi fare i compiti a scuola. A scuola dicono che è
educato e rispettoso e in generale non va male, soltanto che è di-
stratto e presenta difficoltà, più in italiano perché confonde le let-
tere quando scrive o si dimentica le parole. Adesso che è sotto
pressione si lamenta perché dimentica tutto e non riesce a memo-
rizzare ciò che studia. Non è particolarmente socievole, un po' per
timidezza, ma anche perché litiga facilmente”. 

Cerco chiarimenti rivolgendomi a Matteo...
Lui risponde che non è vero ma è il suo amico Marco che
vuole comandare sempre e lui non lo ascolta. 
La madre: “È proprio il contrario perché bisogna fare come dice lui e mai
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7 1234 2  LARINGE E TRACHEA - SOLLETICO - Laringe, nella 193  

8 1234 2  TOSSE - SECCA - febbre - durante - aggr. 50  

9 1234 2  SONNO - RISVEGLIO - tosse; per la 55  

10 1234 1  STOMACO - NAUSEA - tosse - durante - aggr. 71  

puls. ip. kali-c. nux-v. hep. hyos. bell. dros. phos. con. 

37/15 37/13 33/16 33/14 31/15 31/14 30/16 30/14 28/15 27/15 

1 3 3 2 3 3 3 3 3 1 2 

2 2 2 1 - 2 3 3 2 2 2 

3 - - 1 - - 1 1 3 - - 

4 2 4 3 2 3 2 1 3 1 1 

5 - - - 1 - - - - - - 

6 3 2 1 2 1 - 1 1 1 1 

7 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 

8 1 3 3 3 1 2 1 1 3 3 

9 3 - 2 2 2 3 2 - 2 1 

10 3 3 2 2 1 2 1 1 2 1 

Viene prescritto, dopo una consulenza telefonica, il rimedio
Drosera Rotundifolia 30CH, 3 granuli ogni 3 ore circa. 

Nelle ore seguenti dello stesso giorno viene osservata una di-
minuzione dell’intensità della tosse che si sta trasformando
da secca in produttiva. Le eruttazioni scompaiono cosi come
la nausea. La temperatura corporea non si modifica, rima-
nendo a livello maggiore di 40°C. La notte seguente il pa-
ziente riposa bene senza risvegli notturni. La mattina del
giorno 07-02-12 il paziente ha una temperatura di 37,8°C
con un miglioramento dell’appetito e la comparsa di rinor-
rea. Il paziente continua ad assumere la stessa terapia, ma du-
rante il pomeriggio c’è un aumento dell’intensità di una tosse
secca e molto insistente, che crea nervosismo e rabbia al pa-
ziente. Il paziente rimprovera se stesso, autoaccusandosi di
non poter espletare i suoi doveri, a causa della malattia che
non gli permette di andare al lavoro. È estremamente irrita-
bile. La temperatura corporea serale è 38,8°C.  La notte del
giorno 08-02-12 ci sono un paio di risvegli notturni alla ore
4:30 e 6.30. Il Paziente è preoccupato per la questione lavo-
rativa ed i pensieri lo tengono sveglio per un paio di ore. Il Pa-
ziente ha una intensa sensazione di caldo ai piedi e la necessità
di togliere i calzini e di mettere i piedi fuori dalle coperte per
trovare sollievo. La mattina seguente  persiste lo stato di irri-
tabilità. La  tosse è sempre presente e si aggrava col parlare.
Non sopporta di essere contraddetto ed ha voglia di insultare
chi lo fa. La temperatura è 38,9°C., la faringe è arrossata, la
lingua è bianca ed il viso di colore verdastro. Deve assentarsi
per il terzo giorno consecutivo dal lavoro. Vengono tenuti in
considerazione i seguenti sintomi:

1 1234 2 MENTE - IRRITABILITÀ - febbre; durante la 14  

2 1234 1  ESTREMITÀ - CALORE - Piedi - notte - scopre i piedi 5  

3 1234 2  BOCCA - COLORAZIONE - Lingua - bianca - febbre; durante 29  

4 1234 2  SONNO - INSONNIA - preoccupazioni; per le - lavoro; del 5  

cham. nux-v. ars. acon. calc. puls. bry. hyos. nat-c. phos. 

11/5 10/6 10/4 6/4 6/4 6/4 6/2 6/2 6/2 6/2 

1 2 1 2 1 1 1 - - 3 - 

2 3 - - - - - - - - - 

3 2 3 3 2 - 2 3 - - 3 

4 - 1 - - 2 - - 3 - - 

La scelta del rimedio è Nux Vomica 30CH. 
La risposta del Paziente è molto rapida. Dopo appena 4 ore
circa, avendo assunto soltanto 6 granuli del rimedio a secco,
la temperatura scende a 37,1°C  e c’è una riduzione del-
l’intensità della tosse, che non risulta più fastidiosa. È sor-
prendente però il miglioramento dello stato psicosensoriale
con il superamento del particolare stato di nervosismo e
della preoccupazione per il lavoro. Il giorno dopo il paziente
ha ripreso la sua attività lavorativa.  
Il Paziente il giorno 14-2-12 ha assunto un tubo dose di
China Rubra 200K per uno stato di debolezza che gli creava
difficoltà nello svolgere i suoi abituali impegni, con uno
stato di sonnolenza che si protraeva dalla fine della sua ma-
lattia acuta, con diminuzione dell’appetito. 
Il paziente è un tipo poco espansivo, serio, sensibile alle cri-
tiche ed alle impressioni esterne.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI
Tutte le prescrizioni sono state effettuate su consulenza telefonica. 
Con la prescrizione di Drosera il Paziente ha avuto un mi-
glioramento considerevole del suo disturbo principale, la
tosse parossistica che peggiorava durante la notte, senza
però ottenere la guarigione. 
La prescrizione di Nux Vomica si è basata sull’aspetto men-
tale del nervosismo e dell’irritabilità intensa del Paziente a
causa del suo assenteismo dal lavoro. 
Il rimedio Drosera ha come unico rimedio complementare
la Nux Vomica, osservazione curiosa che risulta dalla let-
tura di alcune Materie Mediche. 
China è uno dei rimedi che si usano più frequentemente per la riso-
luzione di stati di astenia che si protraggono dopo una malattia acuta. 

La scelta dei sintomi più caratteristici è determinante per la
scelta del rimedio. La cosa più importante per la prescri-
zione è individuare il livello di sofferenza del paziente. Come
si può dedurre dalla scelta del rimedio Nux Vomica, la pre-
scrizione deve essere basata sul sintomo predominante della
malattia. Non ci deve sorprendere il fatto che Nux Vomica è
stata in grado di risolvere in modo rapidissimo il caso, per-
ché corrispondeva all’irritabilità estrema del Paziente. Oltre
a ciò, già dalla prima repertorizzazione,  Nux Vomica com-
pariva tra i primi rimedi. Ma all’esordio della malattia il sin-
tomo predominante era più a livello fisico (la tosse
parossistica), e non tanto la preoccupazione del paziente per
il suo lavoro. La Nux Vomica dunque ha portato ad una gua-
rigione rapida perché corrispondeva allo psichismo del pa-
ziente, potendo completare l’azione del primo rimedio
prescritto che non è stato sufficiente per guarire il Paziente.     
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Da sempre l'umanità ha com-
battuto i flagelli delle grandi
epidemie ... per esempio nel

19° secolo il dottor Alexandre Charge
curò efficacemente in Provenza l'epi-
demia di Colera con i rimedi omeopa-
tici consigliati dallo stesso Hahnemann
(Camphora, Cuprum, Veratrum
Album). Attualmente sull'umanità in-
combe la minaccia di una pandemia di
grave influenza poiché il virus suino ed
aviario che circola è molto simile a
quello del 1917 dell'influenza cosid-
detta spagnola. 
All'epoca gli omeopati svizzeri, tra cui
il celebre medico di Losanna Antonie
Nebel e di Ginevra Pierre Schmidt,
misero a punto un rimedio preventivo
INFLUENZINUM HISPANA a partire
dalle secrezioni di malati guariti grazie
al rimedio Arsenicum Album ed Eupa-
torium Perfoliatium. Un ceppo di que-
sto rimedio rimarchevole è tuttora
conservato dai nostri confratelli sviz-
zeri ed io lo propongo a titolo preven-
tivo: 3 granuli per 15 giorni alla 200
K (laboratorio Schmidt-Nagel, Ge-
neve). Sarà importante che questo
ceppo sia disponibile in Francia: in ef-
fetti i ceppi del rimedio omeopatico
sono conservati nell'alcol a 60 ° e
quindi non deperibile e validi nel
tempo come io ho sempre constatato e
dei rimedi elaborati circa un secolo fa
sono tuttora attivi. Le epidemie costi-
tuiscono una eccezione alla regola per
cui ogni malato riceve un trattamento
individualizzato: qui siamo di fronte ad
un problema che interessa l'inconscio
collettivo e quindi uno stesso rimedio
potrà valere per numerosi individui. I

rimedi saranno scelti dopo aver esami-
nato i primi casi e saranno confermati
se essi daranno luogo ad una guarigione
rapida e senza complicanze ed essi po-
tranno in seguito essere dati in preven-
zione per i contatti. Influenzinum è un
nosode o bioterapico preparato con le
secrezioni dei malati. Sarà bene poter
preparare un Influenzinum 2009 con le
secrezioni dei malati convalescenti e
questo, beninteso con diluizioni dove
non ci sono più molecole  e quindi
senza rischio infettivo (>12 CH) 

EUPATORIUM PERFOLIATUM 
L'erba della febbre è il principale ri-
medio della influenza. Ecco qui i prin-
cipali sintomi: febbre alta, cefalea,
dolori muscolari diffusi dolori ossei e
soprattutto dolori agli occhi. Talvolta
vomito profuso, biliare preceduto da
grande sete, singhiozzo, diarrea verda-
stra. Due sintomi rimarchevoli spie-
gano “lo spirito di questo rimedio” che
fu quello della influenza “spagnola” che
decimò più persone della Grande
Guerra durante l'inverno 1917-1918:
miglioramento generale nella posi-
zione a quattro zampe e disturbi da do-
minazione paterna. Qual è il significato
profondo che ci dice questa pandemia:
se noi facciamo una analisi cabbalistica
fonetica della parola INFLUENZI-
NUM si trova INFLUENZ = IN-
FLUENZA 
I=Dio, gli altri, 
N= negazione
UM=l'uomo. 
L'uomo non è sotto l'influenza di Dio,
l'uomo non è nell'AMORE UNIVER-
SALE. (universo = uniti verso!!!!)

come era in caso della Grande Guerra
del 14-18. Questo spiega i dolori
negli occhi! È ora per l'umanità di ri-
congiungersi con questa dimensione.
La sopravvivenza della nostra specie
dipende da questo. EUPATORIUM
PERFOLIATUM sembra essere inte-
ressante come il nostro focolaio di in-
fluenza "suina" rinvii al concetto di
dominio paterno, dunque del padre
padrone. Attraverso il complesso di
Edipo per diventare realmente
adulto, l'uomo deve simbolicamente
" uccidere " il padre per diventare se
stesso. Se non fa questo lavoro è co-
stretto a dover seguire ciecamente un
padre padrone, e se questo padre di-
venta pazzo – PER-FOL(padre-
pazzo) – è la catastrofe. Nel 1914-18
un generale poteva lanciare migliaia
di giovani in battaglia, facendoli stri-
sciare carponi sotto le piogge di
bombe per andare a piantare le loro
baionette nel torace del loro "cugini
tedeschi”, e ciò causava 50.000 morti.
Si è visto precedentemente che la lin-
gua francese è capace di un simboli-
smo fonetico che illumina il nome di
DIEU: si dice "eux" (loro). Ciò illu-
mina l'episodio storico di Giovanna
D'Arco  dove si vede Dio intervenire
direttamente sugli affari degli uomini
affinché questa pastorella vada a far
consacrare il re della Francia. Era la
guerra dei cento anni, eravamo invasi
dagli inglesi e Dio si dice  GOD. (…)
I rimedi Influenzinum ed Eupatorium
perfoliatum, più del loro ruolo pre-
ventivo, potrebbero essere dei buoni
catalizzatori per spingerci in una di-
rezione salutare!
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RIASSUNTO

L'Autore riporta due casi clinici di policistosi ovarica

curata dalla terapia omeopatica basata sul rimedio

omeopatico CROTON TIGLIUM. Si propone un ap-

proccio patogenetico con la difficoltà di questi pa-

zienti ad esprimere la collera che li incista e dalla

quale emerge la pressione alta e la diarrea. 

SUMMARY

Two clinical stories of polycystic kidneys cured by

homeopathic treatment with the remedy CROTON

TIGLIUM are reported by the Author. A pathogene-

tical  approach is proposed with the difficulties of

these patients to express anger who enkysted them

and   from which high blood pressure and diarrhoea

emerges. 

INTRODUZIONE

La policistosi renale è una malattia ge-
netica abbastanza frequente e che con-
duce migliaia di pazienti verso la
insufficienza renale. Malgrado i pro-
gressi incessanti nelle ricerche scienti-
fiche su questa patologia poche
soluzioni sono tuttora messe a dispo-
sizione dalla medicina allopatica per
vedere rallentare e arrestare la evolu-
zione delle cisti che schiacciano pro-
gressivamente i reni e causano un
degrado della funzione renale. In me-
dicina omeopatica una revisione della
letteratura fa apparire un solo autore
O. A. Julian che cita la policistosi a
proposito del rimedio CRESOLUM.
Io ho avuto l'occasione di provare que-
sto rimedio senza aver ottenuto niente
più di un breve miglioramento. Mi
sono quindi messo in cerca di un ri-

medio più efficace e questa è la descri-
zione dei risultati ottenuti nei due pa-
zienti che sono oggetto di questo
articolo.

PATOGENESI DELLA POLICISTOSI:
PUNTO DI VISTA 
DI UN OMEOPATA
Questa malattia genetica che è vissuta
come una fatalità da parte della medi-
cina classica non arriva per caso nella
vita, che è un percorso iniziatico dove
le prove sostenute sono destinate a
farci progredire. Nelle malattie gene-
tiche c'è un problema psichico vissuto
da un elemento ancestrale che non ha
potuto esprimerlo e quindi il corpo
non ha trovato che questa cattiva solu-
zione per risolverlo. In seguito questo
problema si trasmette di generazione
in generazione poiché “ciò che si so-
miglia si unisce” fino a che delle parole
possano essere emesse sui mali e che
la storia della patologia si arresti. 
Quale problematica è dunque sottin-
tesa da questa malattia dove i reni sono
compromessi? Ad un certo punto della
vita si può immaginare che l'individuo
abbia dovuto “farsi male” poichè lui
non trovava un altra soluzione in un
conflitto con una parte ritenuta più
forte. La collera repressa, che non ha
mai potuto essere espressa, si ritrova
introvertita e incistata a livello dei reni,
organo rappresentativo della dodice-
sima dimensione dell'amore, del “noi”,
della relazione dualistica. Lytta Basset
in una sua opera che si intitola “collera
santa” scrive questo: “ c'è ancora peg-
gio, di restare schiacciato da quello che

è successo, dicendo e ripetendo : “se
mi lascio andare alla mia collera, sa-
rebbe totalmente devastatrice. Per
poco che la cosa sia capitata un giorno
e che l'esperienza non sia stata conclu-
dente si può definitivamente censurare
l'espressione della sua collera”. Senza
la compressione della collera si sarebbe
potuto uccidere l'altro, come Caino,
avere commesso l'irreparabile. Ormai
si preferisce convogliare questa forza
contro di noi rassegnato ad autodi-
struggersi, processo conosciuto in
omeopatia con il nome di Syphilis che
corrisponde secondo me all'impossibi-
lità di superare il complesso di Edipo.
Si dà il caso che in omeopatia esiste un
rimedio, Croton Tiglium, la cui analisi
ci aveva condotto alla conclusione di
essere il rimedio di colui che si sente
schiacciato e sotto pressione. Uno dei
sintomi caratteristici del rimedio è la
diarrea esplosiva con getto crepitante
sulla toilette, ciò che corrisponde alla
iperpressione interna. Il soggetto si
sente chiuso. Percepisce la pressione a
livello della fronte. Il rimedio è cono-
sciuto dai pediatri omeopati per i bam-
bini nati “come una palla di cannone” e
che soffrono di eczema a livello degli
organi genitali. Mi è quindi sembrato
interessante dare questo rimedio nei
casi di policistosi renale. 

OSSERVAZIONI CLINICHE

Alexis A. è un lattante nato il 2 luglio
2008 portatore di policistosi renale
diagnosticata da un’ecografia in utero.
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Policistosi renale

Ha una grossa cisti renale destra di un
centimetro e mezzo di diametro e due
cisti simili al rene sinistro più multiple
cisti più piccole disseminate nel paren-
chima renale. 
Il piccolo è seguito tutti i mesi dal pro-
fessor Berard di Nizza poiché le cisti
sembrano moltiplicarsi ed egli pre-
senta senza arresto delle diarree esplo-
sive che attraversano il pannolino
quando lo cambiano. Allattato al seno. 
All'età di tre mesi gli ho prescritto una
serie di dosi del rimedio Croton Ti-
glium: 9 CH, dieci giorni dopo 12 CH,
dieci giorni dopo 15 CH,  dieci giorni
dopo 18 CH, dieci giorni dopo 24 CH
e dieci giorni dopo 30 CH. 
Ritorna all'età di 6 mesi con buone no-
tizie, la funzionalità renale non ha con-
tinuato a diminuire e le cisti non si
moltiplicano più, ma stanno regre-
dendo: non si vedono più all'ecografia
le due grosse cisti del rene sinistro. Nel
luglio 2009  la situazione resta stabile
e il controllo nefrologico diventa an-
nuale. Alla fine di settembre è un bel
bambino di 12 kg. senza problemi cli-
nici. Molte cisti sono regredite e la
funzione renale non sembra più in pe-
ricolo. 

N.M. È un uomo di 59 anni portatore
di una policistosi renale ereditaria
scompensata all'età di 52 anni, in dialisi
tre volte a settimana. Presenta iper-
tensione (160/100), che aumenta for-
temente in presenza dei sanitari
(180/110) e malgrado un trattamento
con aceinibitori ha avuto due episodi
di scompenso cardiaco con ipertrofia
ventricolare sinistra e riduzione della
frazione di eiezione al 30%. 
E’ allora che gli propongo i granuli di
Croton Tiglium alla 9 CH. In effetti
presenta delle diarree esplosive e si è
scompensata la insufficienza renale nei
mesi seguenti ad una forte collera re-
pressa dopo un conflitto sul lavoro
dove lui ha dovuto “abbozzare”, in una

questione a cui tiene molto. Era
il vaso di coccio contro il vaso di
ferro. D'altra parte dice di stu-
pirsi di non essersi mai arrab-
biato nella sua vita persino da
bambino quando la sua famiglia
lo chiamava “Dou-Dou”. Nei
giorni che seguono la prescri-
zione la pressione arteriosa si
normalizza molto velocemente
a 130-60, persino con fasi di
ipotensione a seguito delle se-
dute di dialisi con un aumento
della sua massa magra. Alla fine
e soprattutto il cardiologo con-
stata tre mesi dopo la normaliz-
zazione della funzionalità
cardiaca con la scomparsa del
sovraccarico ventricolare sini-
stro e il ritorno ad una frazione
di eiezione al 58%. All'ambula-
torio medico l'effetto “camice
bianco” scompare con una pres-
sione arteriosa controllata a 130/80.
Attualmente il signor N.M. si sor-
prende di lasciarsi andare a  delle sane
collere ed ha visto sparire le diarree. 

DISCUSSIONE

E’ sicuramente troppo presto per
poter tirare da queste due osservazioni
delle conclusioni definitive, ma mi è
sembrato interessante di farne parte-
cipi tutti coloro che sono interessati
dalla policistosi renale. In effetti la so-
luzione omeopatica non presenta né
controindicazioni né effetti secondari,
e merita di essere scelta dai pazienti
portatori di questa malattia con la spe-
ranza di ingabbiarla prima della distru-
zione definitiva dei reni. Anzitutto
l'associazione dei seguenti sintomi:
reni policistici, diarree esplosive, im-
possibilità di arrabbiarsi, ipertensione
peggiorata in presenza di sanitari ef-
fetto “camice bianco”. Io propongo di
provare la terapia con Croton Tiglium:

una dose 9 CH, dieci giorni dopo 12
CH, dieci giorni dopo 15 CH, dieci
giorni dopo 18 CH, dieci giorni dopo
24 CH, dieci giorni dopo 30 CH. 

CONCLUSIONI

L'omeopatia è una medicina comple-
mentare che permette, partendo da
sintomi di osservazione clinica di tro-
vare il rimedio che permette la guari-
gione del malato in una maniera dolce,
duratura ed economica. Nel caso delle
policistosi renali e a proposito delle
due osservazioni di pazienti in due pe-
riodi opposti della vita, l'ipotesi di un
conflitto con l'impossibilità di ricor-
rere alla collera sembra ben rispondere
al rimedio Croton Tiglium, che è il ri-
medio del represso sotto pressione.
Noi proponiamo dunque di scegliere
questo rimedio per altri pazienti affetti
da policistosi con lo scopo di stabiliz-
zare la malattia prima che essa dege-
neri. Aggiungo la mia email a questo
lavoro nell'attesa di osservazioni di col-
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Teucrium marum

spiratorio. Non manca infine di essere
utilizzato, come fa giustamente no-
tare Lamothe, nelle manifestazioni si-
cotiche caratterizzate da escrescenze,
come accade oltre che per la classica
poliposi nasale anche per poliposi
uretrali postgonococciche, fibroma-
tosi uterine e manifestazioni cliniche
che peggiorano con l’umidità.
L’azione antiproliferativa nelle specie
Teucrium è stata recentemente stu-
diata a livello biologico e molecolare
ed ha evidenziato la presenza di so-
stanze che promuovono la apoptosi
delle cellule neoplastiche e la inibi-
zione della crescita cellulare. Teu-
crium Marum Verum, dunque,
potrebbe essere a torto considerato
un piccolo rimedio, ed avere invece
una connotazione miasmatica tutt’al-
tro che trascurabile. 

ETÀ DELLA VITA
Come fanno notare diversi autori,
come Hering, Schmidt, Clarke e Boe-
riche, è un rimedio che è particolar-
mente indicato nelle età estreme della
vita, nei bambini e negli anziani, così
come altri rimedi come ad esempio
Causticum o Kali Carbonicum.

SINTOMI MENTALI 
Allen riporta come sintomo caratte-
ristico del rimedio una eccitabilità
nervosa con gaiezza che si accompa-
gna ad una quasi irresistibile voglia di
cantare, come Crocus Sativa. È parti-
colarmente loquace durante le malat-
tie febbrili. In particolare il bambino
Teucrium è un ipersensibile con no-
tevole eccitabilità nervosa. Lo stato di
ipereccitabilità nervosa lo fa muovere
continuamente con aumento della at-
tività fisica e necessità di arrampicarsi
e iperstendersi la schiena appena pos-
sibile.  Di pari passo vi è un aumento
delle sensibilità psichica con irritabi-
lità per i rumori, non sopportando le
voci troppo alte o i discorsi ad alta

voce degli adulti. Si spaventa per sto-
rie paurose e impressionanti, dopo
cattive notizie. Sono bambini che
sono sensibili al magnetismo. Si am-
malano sentendo altri che raccontano
i propri malanni. Secondo alcuni au-
tori questo deporrebbe per il tempe-
ramento tubercolinico del rimedio.
C’è anche una irritabilità che si ma-
nifesta durante e dopo il riposo. Non
vuole che gli si parli. Si arriva fino alla
collera quando c’è rumore e confu-
sione di voci intorno a lui. Secondo
Paschero peggiora raccontando i suoi
sintomi. 

RINITE CRONICA 
Teucrium Marum Verum è uno dei ri-
medi più affidabili per la ostruzione
delle cavità nasali con difficoltà al pas-
saggio dell’aria dalle narici. La narice
destra in particolare è più frequente-
mente affetta come in Lycopodium
Clavatum. Si ha costantemente la sen-
sazione che le narici siano tappate e
soffiare il naso non le libera minima-
mente. Il lato destro è più coinvolto
con lacrimazione dall’occhio destro e
con escoriazione sotto la narice destra
dolente e urente al tatto. Migliora al-
l’aria aperta come Pulsatilla ma le se-
crezioni sono molto più dense e spesse
come Kali Bichromicum altro rimedio
della rinite cronica, che ha una secre-
zione densa ed appiccicosa. In Teu-
crium è talmente densa che non
fuoriesce nulla dal naso soffiandolo ma
il naso rimane ostruito. Si hanno star-
nuti frequenti senza comparsa di se-
crezione dal naso ma solo prurito e
pizzicore che  costringe il paziente a
strofinarsi il naso o a continuare a sof-
fiarlo senza riuscire a liberarlo. Consi-
derando quanto afferma Lamothe sul
fatto che Teucrium è utile in caso di pa-
zienti che hanno preso molte medicine
allopatiche e che non rispondono più
a qualunque medicina o rimedio si
somministri, andrebbe preso in consi-

derazione ogni qualvolta abbiamo un
soggetto che si trova in queste condi-
zioni con il naso tappato e che ha pro-
vato ogni tipo di medicina senza alcun
risultato. 

POLIPOSI 
Nella poliposi nasale, secondo Nash è
uno dei principali rimedi per cui sotto
la sua azione i polipi scompaiono senza
ricomparire più. Nash utilizzava in que-
sti casi anche potenze piuttosto alte, nel
suo classico testo Leaders in Homeopathic
Therapeutics consiglia, ad esempio una
50 M ottenuta con un particolare dina-
mizzatore. Oltre ai polipi nasali che co-
stituiscono uno dei principali campi
d’azione del rimedio Teucrium è ripor-
tato da diversi autori per agire sulla po-
liposi e la tendenza alle escrescenze
benigne in varie parti del corpo. Ad
esempio Clarke lo indica come rime-
dio efficace per la fibromatosi uterina,
nelle escrescenze palpebrali, oltre che
nella poliposi uretrale dopo gonorrea.
Figura anche nei tumori renali, nei po-
lipi vescicali e nelle escrescenze del-
l’uretra con disturbi alla minzione. 

ADENOIDITE CRONICA 
Il bambino Teucrium ha spesso grosse
vegetazioni adenoidee che lo fanno
russare la note e che ostruiscono la
tuba uditiva. Si aggrava con l’umidità
e presenta spesso scolo nasale poste-
riore con naso tappato. Si può presen-
tare anche una ipertrofia adenoidea su
base allergica da polline. Il gusto è al-
terato e si può avere sapore di muffa in
bocca con perdita dell’olfatto. 
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Teucrium Marum è un piccolo rimedio che presenta

allo stesso tempo interessanti aspetti miasmatici di

tubercolinismo e sicosi. Il rimedio è molto utile nei

casi clinici di ostruzione nasale e poliposi quando

l’abuso di medicine allopatiche hanno prodotto una

ipersensibilità ed anche rimedi ben indicati falliscono.

È anche utile in bambini affetti da ossiuri ed altre pa-

rassitosi ed anche in patologie dermatologiche e ga-

strointestinali. 

SUMMARY

Teucrium Marum Verum is a small remedy with in-

teresting miasmatic aspects of tubercolinism and sy-

cosis. This remedy is very useful in clinical cases of

obstruction of nose and polypi when too much me-

dicine has produce an oversensitive state and also

remedies well indicated fails to act. It is also useful

in children with ossiuriasis and other parassitosis

and also in dermatological and gastrointestinal di-

seases. 

Linneo riprese il nome di queste piante
da Teucro mitico re dei troiani, figlio di
un dio dei fiumi  e della ninfa Idea, dalla
cui stirpe originerà Enea e la sua di-
scendenza, secondo quanto scritto da
Virgilio nell’Eneide. Dalla stessa deri-
vazione, inoltre, i troiani sono denomi-
nati teucri ad esempio in vari passi della
Iliade. Tale rimedio dal nome così aulico
rappresenta in omeopatia una delle no-
stre migliori armi per vincere l’assedio
in caso di ostruzione nasale o di paras-
sitosi intestinale, tanto da poter essere
sfruttato per sbloccare la situazione e di
riaprire le prime vie ostruite o elimi-
nare i parassiti presenti a livello intesti-
nale, una sorta di cavallo di Troia
omeopatico, dunque. Si tratta di una

delle specie di erba gatta, che fa impaz-
zire alcuni gatti che vengono attratti per
la presenza di sostanze simili ai fero-
moni alle quali non sanno resistere. An-
nusare questa pianta ricca di sostanze
volatili che inebriano i nostri amici felini
determina la comparsa di starnuti che
liberano le cavità nasali e paranasali
ostruite mettendo in luce alcuni degli
effetti più caratteristici del rimedio. 

STORIA DEL RIMEDIO
Venne sperimentato per la prima volta
da Stapf, uno dei primi allievi di Hah-
nemann, che nella sua integrazione alla
materia medica pura del maestro, mise
in evidenza molti sintomi caratteristici
del rimedio. Sin da questo primo testo
si rende evidente che il rimedio ha di-
verse caratteristiche che lo rendono in-

teressante e che potrebbe essere utile
effettuare ulteriori sperimentazioni: ha
una lunga durata d’azione con sintomi
che tendono a ripresentarsi periodica-
mente. L’uso che anticamente si faceva
della pianta nelle malattie neurologiche
e l’azione spiccata sui temperamenti
nervosi ed ipersensibili suggeriscono
che l’azione del rimedio non dovrebbe
essere troppo ristretta e limitata. 

CONSIDERAZIONI MIASMATICHE
La lunga durata e la tendenza alla pe-
riodicità oltre alla fame insaziabile e
alle manifestazioni cutanee indicano
una matrice psorica di fondo, ma se-
condo altri autori come ad esempio
Clarke viene considerato un rimedio
tubercolinico, utile per patologie re-
cidivanti e croniche dell’apparato re-
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TUBERCOLOSI 
Clarke lo utilizzava nella tubercolosi e
descrive un caso di un uomo di 44
anni con tubercolosi del polmone de-
stro con gravi emorragie ricorrenti,
la somministrazione di Teucrium
Marum Verum in TM cinque gocce
per tre volte al dì lo aiutò molto e fa-
vorì l’espulsione di una grossa quan-
tità di Nematodi di cui il paziente era
totalmente all’oscuro. Boger descrive
un caso di tosse con gusto di muffa in
gola con rapida perdita di peso e di
forze in un paziente che aveva un fra-
tello deceduto 4 anni prima di tuber-
colosi con sintomi molto simili.
Teucrium Marum Verum alla 3 DH e
successivamente alla 20 DH permise
la guarigione. 

SINGHIOZZO
Sintomo caratteristico secondo Far-
rington è il singhiozzo che fa sobbal-
zare il lattante subito dopo la poppata.
Il lattante si sveglia dal riposo con no-
tevole voracità nelle poppate. il bam-
bino tende alla fame nervosa. È
particolarmente precipitoso nel man-
giare e non si soddisfa facilmente nel
mangiare tanto da andare incontro fa-

cilmente a disturbi gastrici, Partico-
larmente peggiorato il suo stomaco
dal riposo, dalle bevande fredde che
danno nausea e dall’aceto, mentre ha
desiderio di sale.

PARASSITOSI INTESTINALI
Secondo Clarke nessun rimedio è più
adatto a casi di Nematodi di Teucrium
Marum Verum. Farrington afferma
che sia utile nelle ascaridiasi dei bam-
bini malinconici. Si accompagna a pru-
rito e ad agitazione entrando in
diagnosi differenziale con Cina, il
bambino è irritabile e nervoso ma non
ha gli scatti di collera di Cina. Teu-
crium Marum Verum ha la fame e la
irritabilità notturna caratteristica dei
rimedi contro i vermi. Il prurito not-
turno intorno all’ano che impedisce di
dormire è un altro sintomo di Teu-
crium Marum Verum. Secondo Nash
l’associazione tra prurito nasale, che è
un sintomo sperimentale di Teucrium,
con la parassitosi (del resto molto fre-
quente ad esempio nell’ossiuriasi) è
molto indicativo per la prescrizione
del rimedio.

DISTURBI CUTANEI  
E PSORIASI DELLE DITA
Sankaran descrive il caso di una pa-
ziente affetta da eczema alle dita, con
reazione ai detersivi e intolleranza ai
guanti che presentava pustole iniziate
al dito medio della mano destra. Nella
anamnesi vi era anche tumore surre-
nale e tendenza al suicidio. Il caso gua-
rito in seguito alla somministrazione di
Teucrium Marum Verum alla 200 CH
in dose unica, presentava alcuni sin-
tomi caratteristici. A livello mentale
predominava una irrequietezza di
fondo oltre alla eccitabilità e alla lo-
quacità mentre a livello fisico vi era
stata una infestazione da nematodi del
tipo Enterobius Vermicularis che per-
metteva di confermare il rimedio. La
psoriasi delle dita viene descritta da
autori come Lamothe in particolare
del pollice. Boeriche, inoltre, lo indica
come rimedio della secchezza cutanea
con prurito peggiorato dal gratta-
mento lieve. Ci possono essere ascessi
periungueali. L’omeopata Alex Leupen
descrive un caso di paronichia e paras-
sitosi in un ecologista vegetariano dal
carattere molto sensibile alle disgrazie
altrui. Nella sua anamnesi vi era
l’asportazione di due tumori sotto la
base della lingua. Tale caso si è risolto
dopo la somministrazione di Teucrium
200K che oltre a guarire le manifesta-
zioni dell’infezione periungueale e
della parassitosi lo ha migliorato note-
volmente stabilizzando la sua emotività
e sensibilità estremamente spiccata. 

UNGHIA INCARNITA E 
SUPPURAZIONE PERIUNGUEALE  
E’ utile secondo Voisin nella crescita
anomala delle unghie che tendono ad
incurvarsi. È secondo Lamothe uno dei
principali rimedi per le unghie incar-
nite che scompaiono sotto la sua
azione in un mese o al massimo due.
Spesso intorno alle unghie compaiono
ulcerazioni dolorose e possibili ascessi
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periungueali. Si può avere l’unghia
dell’alluce destro che tende ad incur-
varsi e a dare dolore e fastidio piutto-
sto migliorati dal movimento e
peggiorati quando si siede.  

GOTTA E SINTOMI REUMATICI
Clarke li descrive, utile secondo Voisin
nel dolore alle articolazioni delle dita
delle mani e dei piedi aggravate dal ca-
lore e dalla umidità. Numerosi dolori
sono presenti in diverse articolazioni
che risentono dei cambiamenti clima-
tici e dell’umidità.

PRURITO ANORETTALE 
E CONDILOMATOSI 
Il prurito anorettale notturno peggio-
rato dal calore del letto è un sintomo
spesso legato alla ossiuriasi che può es-
sere presente mentre a questo livello
può essere utile anche per la terapia di
condilomi ed escrescenze a livello ano-
rettale e genitale. 

ECCESSO DI TERAPIE 
ALLOPATICHE NEI BAMBINI
Come evidenzia Lamothe una delle in-
dicazioni più caratteristiche di Teu-
crium si ha in quei bambini che,
durante la stagione invernale si sono
ammalati spesso e che hanno utilizzato
molte medicine allopatiche. Questi
bambini non rispondono più bene
anche a rimedi apparentemente ben
scelti, sono sempre raffreddati e nes-
sun rimedio o medicina allopatica ha
una qualche azione. I bambini appa-
iono intossicati dalle medicine allopa-
tiche, per esempio antibiotici,
antifiammatori e sedativi tanto che svi-
luppano un particolare nervosismo
dopo aver abusato di questi farmaci.
Possono comparire effetti paradossi
dopo la somministrazione di sedativi
con particolare irritabilità ed eccita-
zione. In questi casi, a maggior ragione
se sono stati ipermedicalizzati per pro-
blemi di rinoadenoiditi recidivanti il ri-

medio potrà avere effetti particolar-
mente brillanti e risolvere casi che si
trascinano da parecchio tempo. 

RELAZIONI CON ALTRI RIMEDI 
Secondo Guermonprez l’associazione
tra sinusite, parassitosi intestinale, for-
mazione di pus periungueale e neofor-
mazioni evoca fortemente Silicea, di
cui è un vero rimedio complementare.
La sua utilità nelle poliposi e neofor-
mazioni benigne lo avvicina a Thuja o a
Nitric Acid, mentre sul piano mentale
è più vicino a rimedi come Tubercoli-
num o Phosphorus. 

CONCLUSIONI
Teucrium Marum Verum è un rimedio
che ha una lunga storia, essendo speri-
mentato omeopaticamente sin dai
tempi di Stapf, uno dei primi allievi
dello stesso Hahnemann. Nonostante
venga considerato un piccolo rimedio
ha in realtà diverse caratteristiche che
lo rendono interessante. Ha diverse
connotazioni miasmatiche, prevalente-
mente tuberoliniche ma anche sicoti-
che che fanno pensare che la sua azione
sia tutt’altro che limitata. In ogni caso
è un rimedio estremamente utile nella
pratica clinica, specialmente nei bam-
bini ma non solo, per patologie estre-
mamente frequenti come le riniti
recidivanti e le adenoiditi croniche,
anche su base allergica oltre che nella
poliposi nasale. Inoltre è uno di quei
rimedi che possono avere risultati no-
tevoli quando il paziente ha abusato di
farmaci allopatici e non risponde più a
qualunque cosa. Questo rimedio che
ha un nome così altisonante che trae la
sua origine dalla mitologia citata varie
volte nell’ Eneide e nell’Iliade in cui i
troiani vengono denominati teucri,
potrà sbloccare la situazione nei bam-
bini che hanno problemi respiratori
adenoidei con frequente ostruzione
della tuba uditiva e ripetuti episodi in-
fettivi durante l’inverno, abusando

spesso di aereosol e decongestionanti
nasali oltre che di antibiotici e antin-
fiammatori, comportandosi in questo
caso come un cavallo di Troia per far
uscire il nemico, le secrezioni nasali
bloccate, dall’assedio. 
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Attualmente dico le cose e mi pento di averle
dette, ma prima non riuscivo nemmeno a
dirle. Sono un tipo che difficilmente si
arrabbia. Sono sensibile alle cose semplici,
per esempio una parola di mia figlia, un
momento in famiglia, un tramonto, al gesto
di una persona che mi nobilita e forse io
non riuscirei a fare. Non sopporto le
menzogne e l’ingiustizia. Provo una
tremenda impotenza se assisto ad un fatto
che considero ingiusto o se sono testimone
di una falsità. Se vedo due persone che
litigano o vedo che picchiano un bambino,
mi altero e intervengo. Ho assistito mio
padre in ospedale per tre mesi e mezzo
mentre era ricoverato in fase terminale di
Morbo di Parkinson. Sono molto onesto sotto
l’aspetto affettivo e sono molto affettuoso
con tutti. Ricerco sempre affetto. Ho paura
di perderlo. Mia moglie dice che sono
delirante. Mi sento solo ed incompreso dalla
mia famiglia. Ho sempre avuto un carattere
eccellente e sono sempre una persona di
buon umore, docile. Ho due fratelli
maggiori con i quali sono in buoni rapporti.
Ho vinto la medaglia d’oro alla Facoltà.
Avevo bisogno di essere il migliore per
acquistare una casa ai miei genitori. A 18
anni ero già un dirigente, a 22 già
viaggiavo per il mio lavoro. Sono un
economista. Mi dedico al marketing ed alla
comunicazione. Ho un ottimo rapporto con
la gente. Sono molto analitico, metodico e
molto ordinato nel fare le cose. Piango per
l’emozione o per incomprensione. Mi fa bene
essere confortato. Ho poca sete.
Gerarchizzando la totalità dei suoi
sintomi e tenendo in considerazione:
• il sentimento di abbandono
• la necessità di affetto e consolazione
• l’essere affettuoso
• disturbi da collera con afflizione

silenziosa
• assenza di sete
• ho prescritto Pulsatilla M, anche se

non copriva il sintomo “prurito anale
di notte a letto”

EVOLUZIONE
Dopo 3 mesi:
Mi sento molto bene, non ho mai avuto prurito

all’ano, non posso crederci. In seconda
giornata, dopo aver preso il rimedio, ho provato
una gran depressione, come mai mi era successo.
In seguito, tale sensazione è scomparsa e mi
sono sentito molto bene. Mi ha sorpreso la
passività con cui ho vissuto determinate
situazioni, tranquillo. Da un mese non posso
eiaculare. Mi sveglio tutte le mattine con
l’occhio irritato. Se debbo quantificare con un
punteggio il mio stato attuale, direi 9,80. Sto
lottando contro la mia paura di non essere
amato. E’ molto doloroso arrivare a prendere
coscienza di certe cose, per esempio, riguardo
all’amicizia. Sono calato di 9 Kg.

Continuò bene rispetto a tutti i suoi
malesseri, salvo che:
Mi hanno riscontrato la pressione oculare
alta. Mi sono sempre occupato di tutto
tranne che della mia persona. Negli ultimi
due mesi la mia autostima ha cominciato a
venire meno. Sto male sessualmente e non
ho quasi rapporti con mia moglie. Mi sono
ritrovato con le mie figlie, ma persiste il
timore di non essere amato.
Il 7 Giugno 1996 prescrissi Pulsatilla
Me dopo un mese, al persistere dell’ultima
sintomatologia, Pulsatilla XM.

Restò stabile fino al 10 Febbraio 1998,
allorquando ebbe un distacco della
retina destra e si manifestò una
cataratta già inizialmente presente:
Mi hanno operato e mi hanno messo una
lente intraoculare. E’ stato un anno molto
difficile, con molte pressioni. Sono arrivato
a non dormire la notte per le
preoccupazioni quotidiane. E’ finito tutto
bene, a parte me. Ho cominciato a
peggiorare da un anno. Mi sento in colpa
perché le cose vanno bene. Prendo
l’acetazolamide per ridurre la pressione
oculare. La mia lotta è contro me stesso,
non merito di vivere questa situazione.
L’autostima è tornata ad essere molto
bassa. Non posso dire <no!>. Il 31
dicembre 1997 ho incontrato la moglie del
padrone svenuta nel bagno de il giorno
dopo ho cominciato ad avere il grave
problema all’occhio. Ho avuto i miei stati
depressivi.

OSSERVAZIONE PROGNOSTICA
Dato il grave coinvolgimento in un
organo importante reimpostai il caso
e presi in considerazione il conflitto
affettivo, con senso di colpa e la
sensazione di malmerito, aggiunsi il
prurito anale a letto e considerai che
la sua dinamica corrispondeva alla falsa
percezione di non aver portato a
termine il suo dovere affettivo con
conseguente sensazione di non sentirsi
amato né valorizzato per i suoi affetti.
Decisi di dargli Ignatia M.

Ci furono pochissimi mutamenti e finì
per essere operato di glaucoma, ormai
incontrollabile, il 6 Giugno 1998 con
tutti gli effetti secondari dovuti alla
chirurgia ed ai trattamenti coadiuvanti.
Sono stato male sotto tutti gli aspetti, tanto
fisici che animici. Il lavoro è l’unica cosa
che mi tira fuori da questo stato. Avverto
una grande crisi affettiva, una mancanza
di affetto, perché non ne do abbastanza.
Potrò mai abituarmi a convivere con la
sensazione continua di non sentirmi
considerato dagli altri?

Il 31 Agosto 1998, Phosphorus M.
Si è ostruito il trabecolato irido-sclero-corneale
e gli oculisti hanno deciso di estrarre l’olio di
silicone utilizzato nella chirurgia. Mi è salita
la pressione oculare, forse mi opereranno
martedì. Mi sono sentito più tranquillo con
questo rimedio. Sento prurito anale solo la
notte. Persiste l’angoscia e mi sento meglio
quando sono occupato. Mi sento completamente
insicuro e non contraccambiato dalle risposte
che ricevo dagli altri. Il mio tema è il dovere.
Non ho mai trascurato mia madre. Sto ancora
male sessualmente… Lycopodium M.

Più avanti subì una vitrotomia. 
La pressione oculare va bene, ma vedo
offuscato ed ho l’occhio irritato. Ho ripreso
ad avere prurito anale. L’inverno scorso è
morta mia madre. E’ stata molto dura. Mi
sento triste, ma ho una tremenda tranquillità
spirituale. Ho sentito una grande perdita.
Sono calato di 7 Kg. Fatico a dormire. Mi
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RIASSUNTO
Lo studio dei rimedi è stato eseguito grazie alla Materia
Medica Pura, che esprime in senso letterale la sofferenza
profonda dello sperimentatore. Il paziente riprodurrà la
sofferenza descritta nella Materia Medica allo stesso
modo. Lo studio dei sintomi mentali ha la massima
priorità. Le espressioni originali degli sperimentatori si
trovano nelle Materie Mediche di Hahnemann, Allen ed
Hering, ma anche in altri provings affidabili come quelli di
Jeremy Sherr, nonché negli studi di Sankaran e Scholten.
Ci sono poi patogenesi eseguite ultimamente da altri
attendibili Autori. Il materiale ottenuto è stato ordinato
secondo un grado di gerarchia dettato dalla Psora
Primaria relativa al rimedio, che riguarda: l’errato giudizio
di sé ed il senso di autosvalutazione, che determinano
entrambi uno scopo di vita sbagliato. La Psora attiva è
strettamente correlata a tali fattori ed alle relative
circostanze ed il modo con cui il paziente cerca i risolvere
la sua sofferenza può dirigersi verso l’ipertrofia egoica
(affermazione sicotica) o l’autodistruzione (fuga sifilitica).
I molti criteri oggi esistenti di terapia omeopatica
dipendono delle varie posizioni dottrinarie che
rappresentano le diverse Scuole. L’aforisma § 3
dell’Organon si riferisce in modo specifico a “cosa vale la
pena di essere curato in ogni paziente” e “cosa dovrebbe
essere curato dal rimedio”. Tale paragrafo mette in
relazione la teoria con la pratica. Attraverso la storia
clinica del paziente, questo lavoro vuole dimostrare come
noi applichiamo la nostra posizione dottrinaria,
l’individuare lo scopo sbagliato nella vita del paziente per
trovare il rimedio che porta alla sua guarigione.

PAROLE CHIAVE
Materia Medica Pura, Psora Primaria, Organon § 3

SUMMARY
The study of the remedies was performed by using the
Pure Materia Medica, which defines literally the
experimenter’s deep suffering. The patient will reproduce
the suffering described in this Materia Medica in a similar
way. The study of the mental symptoms has maximum
priority. The original speech of the experimenters is
found  in Hahnemann’s, Allen’s and Hering’s Materia
Medica, as well as other reliable provings such us Jeremy
Sherr’s (1997), Sankaran’s, and Scholten’s Studies. Also
more recent pathogenesies of the medicines have been
done lately. The obtained material has been ordered
according to the hierarchy degree coming from his
Primary Psora, which includes: 1. Wrong Self Judgment; 2.
Wrong Self Value or characteristic “Minus Value”. Both 1
and 2 determine the Erroneous Purpose of Life. 3. The
Active Psora that is the relationship with others and their
circumstances and 4. The way in which He solves the
Psoric suffering: toward an Ego hypertrophy (Sycosic

Affirmation) or toward a Self destruction (Syphilitic
Escape). There are different criteria of homeopathic cure,
according to the several Doctrinarian Positions, which
also represent the different School Philosophies. The
Organon’s Paragraph 3, specifically refers to “what is
worth to be cured in each patient” and “what should be
cured by any homeopathic remedy”. This Paragraph
articulates the theory with  the practice. Through a
patient’s clinical history, this work intents  to show how
we apply our doctrinarian position, concerning the
erroneous purpose of life, in finding the remedy that will
lead us to the patient’s cure.

KEYWORDS

Pure Materia Medica, Primary Psora, Organon § 3.

INTRODUZIONE
Nella conferenza del 6 luglio 2011,
affermavo:
“Dire che l’elemento più importante
in Omeopatia sono i sintomi significa
semplificare troppo le cose. La prima
domanda che sorge è <quali
sintomi?> Nella misura in cui non
abbiamo chiaro che i sintomi non sono
la malattia, ma la sua espressione, nella
misura in cui non comprendiamo che
sono uno strumento per compensare
il nostro deficit di conoscenza della
Materia Medica, non distingueremo,
parafrasando Henry Allen, la differenza
tra una guerra intelligente ed una lotta
nell’oscurità.”
Quindi, oltre a prendere i sintomi rari,
caratteristici e peculiari che ci
permettano di espandere le diagnosi
differenziali, dovremo considerare che:
• la totalità dei sintomi e la relativa

gerarchizzazione saranno, o
tenteranno di essere, il riflesso del
modello teorico;

• se la comprensione ha potuto
stabilirsi in modo adeguato, si
tradurrà nella Similitudine Biologica
Costituzionale;

• questa dovrà essere confrontata con
il rimedio che nella patogenesi abbia
rivelato una dinamica sintomatica
simile, partendo dalla medesima
Concezione Percettiva di sé Deviata.

Se riusciamo ad identificarla, essa:
costituirà il sintomo “capofila” del1
paziente;
ad esso seguiranno in ordine2
gerarchico i sentimenti che il
paziente prova in relazione a se
stesso e che mettano in evidenza
la sua vulnerabilità, il suo senso di
svantaggio1 con cui esprime la
sofferenza per la perdita dei valori
spirituali che lo hanno allontanato
dal suo percorso trascendente ed hanno
determinato la perdita della sua
libertà;
in ordine seguiranno le manifestazioni3
della sofferenza in relazione agli altri ed
all’ambiente come suscettibilità, paure,
desideri ed avversioni.

IL CASO CLINICO

Storia clinica di Mario c., 59 anni,
sposato, 2 figlie, pubblicitario
Prima visita il 13 Settembre 1995
Il motivo del consulto è una grande
stanchezza ed eccesso di peso.
Riferisce che l’anno precedente aveva
avuto un distacco di retina a causa di
stress.
Avverto un prurito anale la notte a letto che
non mi lascia dormire. Mi hanno operato
alla retina e successivamente mi hanno fatto
un laser. Sono andato da uno Psichiatra.
Non so chi sono. Ho una bella famiglia.

Eduardo N. Imventarza Medico Chirurgo – Omeopata  BUENOS AIRES (Argentina)
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1. Determinato da una deficienza o incapacità che gli
limita o impedisce la possibilità di portare a termine il ruolo
che sarebbe normale nel suo caso (in funzione dell’età, del
sesso, dei fattori sociali e culturali, ecc.). [n.d.t.]
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come se non avesse compiuto il suo
dovere o avesse commesso un crimine;

• tristezza eccessiva, come se avesse
commesso qualcosa di male o avesse
trascurato i suoi doveri;

• malumore, disposizione al pianto,
paura della morte o una falsa
percezione di essere abbandonato o
perseguitato da tutti;

• indifferente e triste, non ha voglia di
lavorare, molto ansioso, come se
qualche grave disgrazia fosse
imminente.

Colpiva, inoltre, il senso di afflizione
di fronte alle preoccupazioni affettive e
professionali, che bloccavano la sua
mente. E la patogenesi lo esprime così:
La mente è in un continuo stato di
costernazione, tutte le sue capacità sono
inattive; può non essere allegro né triste, ma
sempre come dopo aver superato una grande
afflizione, solo quando si trova in stato di
eccitazione, la mente dimentica qualcosa e
si comporta come una persona appena
svegliata dal sonno, che capisce solo metà di
ciò che sta accadendo intorno a sé.
Ancora, questo rimedio manifestava
come sintomi fisici più frequenti le
cefalee ed i problemi oculari. Ci
riferiamo a Cyclamen.
La Prognosi Omeopatica elaborata per
Mario C. e per Cyclamen consisteva in:
smettere di vivere condizionato dal
compimento del dovere e dalla perdita
dell’affetto;
poter adempiere agli obblighi con
libertà, senza pensare che per questi
sarà affettivamente impotente o
sopraggiungerà qualche disgrazia.

Il 17 Settembre 2003 prescrissi
Cyclamen 200
Ecco il riassunto delle visite
successive:
Mi sono sentito molto bene. Dopo 48-72
ore mi sono calmato. Ho passato una
situazione molto difficile nella quale mi
sentivo come galleggiare, una sensazione
che mi stupiva. Il tutto è durato circa 15
giorni. In seguito non c’è stato altro e non
sono mai regredito. La pressione oculare si è

stabilita a 14 e 16 e le analisi sono
rientrate perfettamente. Inizialmente era
sparita la voracità, poi ritornò appena. Ho
recuperato il desiderio sessuale ed è
ritornato il prurito anale. Sto facendo cose
che avevo rimandato da parecchio tempo. I
pensieri ossessivi non sono più tornati. La
cosa che più mi ha colpito è l’atteggiamento
diverso di fronte alle stesse situazioni. Sono
meno ossessivo, non sono più ossessionato dal
compiere il dovere, anche se cerco sempre di
fare del mio meglio. Mi sono staccato dal
<dover essere>. Non sono più dipendente
dall’affetto né dalla considerazione degli
altri. Giudico gli altri per quello che sono
e non per come vorrei che fossero. Tutta la
mia realtà è retta dall’armonia e dal
piacere condiviso. Non mi sono mai sentito
meglio in vita mia.
L’ultima prescrizione è stata il 16
Agosto: Cyclamen 15 LM.

CONCLUSIONI

Quando si propone una teoria o una
modifica della stessa, dev’essere avallata
dalla sua applicazione nella pratica,

altrimenti non ha valore, per quanto
vistosa e coerente possa apparire.
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sono venuti gli occhi come se avessi preso dei
colpi. Rimane l’insicurezza e l’estrema
vulnerabilità riguardo all’affettività.
Dopo una dose di Calcarea
phosphorica M si registrano pochi
mutamenti, lo stesso con Aurum M e
poi con Natrum sulphuricum M.

Reimpostando nuovamente il caso e
studiando la sua storia clinica, ho
concluso che la sua colpa è correlata al
dovere ed il suo stato migliora quando
è occupato. E’ dunque per questo che
il 17 Dicembre 1999, in occasione di
un altro picco di ipertensione oculare
e di malessere generale, ho prescritto
Arsenicum album M, potenza che ho
aumentato fino alla LM, con
miglioramenti parziali, terminando
però con una pressione oculare di 30: 
Il picco della pressione ha coinciso con la
scoperta che l’impresa era sull’orlo del
fallimento ed ho avvertito un forte dolore per
la perdita. Contemporaneamente è
ricomparso il prurito anale e quella notte
l’occhio mi ha fatto soffrire terribilmente.
Ha ricominciato ad avere picchi
d’ipertensione oculare con conseguente
proposta di un’ulteriore intervento
chirurgico. Poco dopo morì parte della
sua famiglia in un incidente e poi anche
un cognato:
E’ stata la cosa più sconvolgente che potesse
capitarmi nella vita. Provai dolore,
impotenza, fragilità. Stavo per operarmi alla
valvola dell’occhio destro prima di tutto
questo, ma non si fece nulla. Arrivai ad avere
quasi 37 di PO. Volevo restare da solo e non
ascoltare niente, con un grande disagio. Come
se mi avessero picchiato. Fino ad allora ero
migliorato. Non sentivo più prurito anale. Mi
rimane la sensazione di insuccesso in tutto.

27 Agosto 2001: Mi hanno operato 2 volte,
la prima con una valvola e la PO non è scesa.
Dopo la seconda, ho rigettato la valvola.
Quindi mi hanno prescritto tre tipi di gocce.
Inutile proseguire oltre. Mi sento molto
afflitto ed impotente. Sono sempre stato il
capo ed ora mi crolla tutto addosso. Ma la
risposta affettiva rimane la stessa. Non mi

aspetto nulla da nessuno e da niente.
Per 2 anni non seppi più nulla da Mario
C. fino al 7 Settembre 2003, quando
ritornò a visita:
Ho passato tempi molto duri. Sono vivo ed
attivo, ma come all’inizio. Completamente
accelerato. I pensieri ossessivi, soprattutto
di lavoro, mi impediscono di avere il
controllo della mente. Abbiamo superato
una crisi terribile del Paese. Ho dovuto
modificare tutta la mia impresa. 54
persone se ne sono andate. Era tutto molto
precario ed ho dovuto riadattare le cose.
Arrivare qui significa aver preso
coscienza... Mi colpisce la voracità con cui
mangio. L’occhio è continuamente sballato.
Un dermatologo mi ha seguito per il
prurito anale. Mi metto una crema che si
chiama Quadriderm.
Mario C. è ritornato perché nonostante
non fosse guarito, sapeva che la proposta
dell’Omeopatia e la preoccupazione del
suo medico per la sua salute erano la sua
unica speranza. Decisi di rivedere la sua
storia clinica, sperando di non ottenere
un nuovo fallimento.

ANALISI DEL CASO
GIUSTIFICANDO LE DIVERSE
PRESCRIZIONI
Mario sembrava un tipico caso di
Pulsatilla dal punto di vista reattivo,
esprimendo chiaramente una dinamica
di abbandono, con bisogno di affetto e
consolazione, afflizione silenziosa e
assenza di sete. Ma per dimostrare di
aver prescritto correttamente il suo
Rimedio Costituzionale, doveva
mettersi in moto la Legge di
Guarigione, ciò che evidentemente
non si verificò. Dobbiamo analizzarne
il motivo. Pulsatilla immagina un
crimine commesso in passato che lo
lascia inquieto, come se non avesse
compiuto adeguatamente i suoi
compiti. Sente anche che ciò
compromette il futuro economico e la
salvezza della sua anima, ma questo
non coincide con la dinamica di Mario.
Arsenicum ha la sensazione di aver
violato un dovere. La differenza sta che

in quest’ultimo il dovere violato
riguarda l’aiutare un suo simile e, di
conseguenza, vivrà con l’idea di
offendere il suo prossimo.
Per la prescrizione di Ignatia abbiamo
considerato sintomaticamente la sua
afflizione silenziosa, l’affettuosità de il
miglioramento con l’occupazione. Ma
la dinamica di Ignatia deriva da un
passato di peccato, con la percezione di
non aver adempiuto un impegno
morale con il suo simile e di
conseguenza non si sente di meritare ciò
che la vita le offre, e soffre in silenzio,
con insicurezza e necessità di affetto.
Anche Lycopodium ha un conflitto
con un dovere non compiuto, ma
compromette il suo potere nel
presente ed il suo destino futuro e non
coincide con la dinamica del paziente.
Phosphorus immagina di aver
commesso un crimine in passato e
perciò ha compromesso il suo senso di
fratellanza, cadendo in uno stato di
completo abbandono de impotenza,
cercando di compensare con
compassione ed affettuosità.
Aurum ha trasgredito al suo dovere in
passato e lo vive con la sensazione che
sarà ripreso di conseguenza. Giace in
uno stato di disunione con se stesso.
Alla radice della sua colpa per la
trasgressione, si immagina come un
essere da abbandonare ed inaffidabile,
inadadatto al mondo attuale e ciò lo
proietta in un futuro senza esito.

NUOVA ANALISI DEL CASO
La conclusione a cui sono giunto è che
nella Psora Primaria di Mario C.
dobbiamo gerarchizzare in primo
luogo il Giudizio Errato riguardo a se
stesso riferito al compimento del suo
dovere, oltre all’handicap che si
manifestava con il senso di abbandono.
Sebbene alcuni medicamenti prescritti
coprissero questi due aspetti, non
completavano il resto della dinamica.
Il rimedio scelto, nella sua Patogenesi,
esprime così la dinamica:
• afflizione interna e ansia di coscienza,

Quadro dinamico di Cyclamen

Psora primaria: 
concezione percettiva di sè deviata
a) Giudizio errato
afflizione de ansia di coscienza, come se non
avesse compiuto il suo dovere o avesse
commesso un crimine;
come se avesse commesso una cattiva azione;
terrore di coscienza.
b) Problemática
malumore, disposizione al pianto; paura della
morte o senso di abbandono (di essere stato
lasciato) o perseguitato da tutti;
immerso in profondi pensieri, desidera solitudine
e riflettere sul suo futuro destino;
pensieri sul presente e sul futuro, tanto intensi
che quasi piangeva.
c) Volontà
senza inclinazione per qualsiasi attività fino al
momento dell’imbrunire; non può decidersi a
fare la minima cosa.
indifferente e triste; non ha voglia di lavorare;
prova una grande ansia, come se qualche grave
infortunio sia imminente.

Psora attiva
incapacità di provare gioia o tristezza, anche se si
sente costantemente come se avesse finito di
soffrire di un dolore opprimente, solo quando si
eccita.

Affermazione sicotica
tendenza all’indifferenza, malumore, prende con
facilità ogni sciocchezza in malo modo e quindi si
arrabbia; ostinato, irritabile, con disposizione a
criticare; coscienzioso, migliora quando è occupato.
Fuga sifilitica

l’allegria passata non torna più; desidera la
solitudine; avversione al lavoro ed all’aria aperta;
ha la sensazione che la casa sia molto piccola, con
ripugnanza ad andare fuori all’aperto; solitudine e
pianto gli danno sollievo;
la mente è talmente colpita che gli è indifferente
ciò che accade intorno;
Molto disinteressato tutto il giorno, senza voglia
di parlare, insensibilità, scarsa sensazione del suo
corpo.
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COME AFFRONTARE L’ACNE
OMEOPATICAMENTE?

In omeopatia il problema è  quello di
identificare gli elementi semiologici
che differenziano l’acne in base ai me-
dicamenti. In altre parole: come pos-
siamo conoscere (e riconoscere) l’acne
di ciascun  rimedio? Per fare questa di-
stinzione, è necessario tener conto di
elementi semiologici  peculiari. Alcuni
di essi si trovano nella materia medica
o nel repertorio  (ad esempio: localiz-
zazione, causalità, concomitanza), ma
altri, come gli elementi morfologici
che distinguono l’acne, no. 

I. Localizzazione: in questo caso il re-
pertorio potrebbe essere di grande aiuto,
ma purtroppo, le rubriche a volte sono
molto incomplete e richiedono tecniche
più sofisticate di repertorizzazione, come
ad esempio l’uso di rubriche equivalenti.
Pur con questi limiti, senza dubbio al-
cune localizzazioni principali sono di-
ventate vere e proprie leggende
omeopatiche. Alcune di esse possono es-
sere considerate sicure, per esempio:  la
testa nei rimedi alogenati, la linea di im-
pianto dei capelli in Natrum muriaticum, le
orecchie in Calcarea Sulphurica, le pieghe
inguinali in Medorrhinum, le ascelle in
Hepar suphur e  la distribuzione simme-
trica di Arnica montana.

II. Forme cliniche: qui le cose si
complicano, perché è necessario ana-
lizzare gli elementi semiologici del-
l’acne. A tal fine abbiamo bisogno di
qualche base fisiologica e morfopato-
logica legata all’apparizione e allo svi-
luppo dell’acne, poiché questi
conducono agli elementi semiologici
principali di questo disturbo. Secondo
il mio parere, oltre al semplice aspetto
delle lesioni,  l’omeopata deve anche
capire che cosa avviene a livello della
lesione; deve essere  molto più di un
semplice osservatore ed essere in

grado di interpretare correttamente
ciò che accade dietro le lesioni visibili.
Quindi è necessario “vedere” e “consi-
derare” la profondità della pelle, ed
identificare gli elementi particolari, in-
soliti e specifici per ogni singolo caso.
Però, questo compito, è quasi impos-
sibile se non sai cosa guardare o quali
sono i segni specifici di differenzia-
zione. Pertanto, vale la pena di ricor-
dare brevemente alcuni concetti di
base. Possiamo definire l’acne come
“una infiammazione del follicolo pili-
fero, seguita, a volte da una superinfe-
zione che può lasciare cicatrici.”
Quindi, gli elementi semeiologici che
devono essere osservati sono: 

1. I segni di infiammazione (ros-
sore, dolore, calore): devono essere
osservati in superficie ed in profondità.
Lo sviluppo superficiale dell’ infiam-
mazione presenta, come segno corre-
lato, la congestione della pelle attorno
ai follicoli piliferi. In parole semplici,
deve essere valutata 
l’estensione della base “rossa” delle le-
sioni. Ad esempio, nel caso dell’ acne
“sulfurica” o  di altri medicamenti con-
gestizi (Arn., Bell., Lach., composti da
cromo e iodio), la base congesta è
estesa, ma l‘ iperemia può essere pre-
sente anche nelle zone dove non è vi-
sibile  la follicolite. Analogamente, nel
caso dell’acne rosacea (anche se, at-
tualmente è considerata una malattia
indipendente, piuttosto che  una va-
rietà di acne) c’è un fondo  eritema-
toso della pelle del viso, su cui
compare l’infiammazione follicolare;
essa può presentare un colore ciano-
tico in Carbo Vegetabilis e Lachesis. Inol-
tre, nei medicamenti “freddi”, come i
derivati del silicio o dell’arsenico (ec-
cetto Ars. i. e Ars. s.), la base congesta
è più esigua e l’area rossa intorno cia-
scun follicolo pilifero è più piccola e
più pallida. La congestione in profon-
dità si riferisce alla estensione nella

quale si propaga l’infiammazione verso
il derma o, eventualmente, anche
l’ipoderma. Quindi ci sono medica-
menti che producono, preferenzial-
mente, una congestione in profondità
(radicale zolfo, fluoro e bromo, medi-
camenti sifilitici come i derivati   del
mercurio e del potassio). Per questo
motivo,  la follicolite è caratterizzata
da una maggiore durezza e dolore pro-
fondo al tatto o spremendo le  lesioni,
essendo interessate le terminazioni
nervose cutanee (Arn., Hep., Kali. s.,
Lach., Led., Merc.,  Rad. br.). Va detto che
questi segnali e processi non si possono
considerare come assoluti, perché si
deve anche tener conto dell’infiamma-
zione  rispetto ad altri elementi pato-
logici, quali la formazione di pus o
cisti, così come  la  reciproca  relazione
tra i diversi medicamenti.

2. Suppurazione: essa riflette i pro-
cessi di superinfezione a livello del  fol-
licolo pilifero infiammato. Un primo
elemento da notare è la velocità di
formazione di pus. Ci sono medica-
menti in cui la superinfezione si verifica
rapidamente (radicale zolfo, mercurio,
potassio, soprattutto Kali bi., Kali br. e
Kali i.). In altri, è lenta e diffusa, di lunga
durata (radicale silicio). La suppurazione
rapida può essere facilmente riconosci-
bile perché porta rapidamente alla com-
parsa di pus, pustole e foruncoli. I
medicamenti con lenta suppurazione,
invece, conducono a  forme di acne
dura,  dolorosa, in cui il pus  è difficile da
spremere (radicale silicio e sodio).
Inoltre, deve essere presa in conside-
razione la tendenza evolutiva nel
derma, cioè se  la suppurazione rimane
localizzata in ciascun follicolo - in que-
sto caso  appare una “punta pustolosa”,
facile da spremere (radicale calcio,
sodio e silicio, Alum., Cycl., Lyc., Rhus t.)
oppure tende a progredire in profon-
dità, creando conglomerati dolorosi
con infiammazione profonda e suppu-
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L’acne, dal punto di vista omeopatico,  non è solamente

una malattia da curare, essa   porta in sé indicatori se-

miologici sia per la sua cura  che per la diagnosi del ri-

medio di fondo (costituzionale, tipologico) del paziente.

questo è il primo di una serie di articoli dedicati al-

l’analisi delle caratteristiche individualizzanti dell’acne.

qui, per prima cosa, è stata analizzata la sua  semeiolo-

gia visiva, attraverso le classi dei rimedi omeopatici, e più

avanti è stata inquadrata dal punto di vista omeopatico,

esponendo la classe dei medicamenti derivati dallo zolfo.

PAROLE CHIAVE

Acne,  Omeopatia , Individualizzazione, Semeiologia

visiva, Radicale zolfo 

SUMMARY

From the point of homeopathic view acne is not only

a disease to be treated, since it carries in semiologic

indicators both for its care and diagnosis of the re-

medy (constitutional, typological) of the patient. This

article is the first of a series dedicated the analysis of

the characteristics individualizing acne. First, we ana-

lyzed the visual semiotic through the classes of ho-

meopathic remedies. This first part exposes in general

acne from the homeopathic standpoint   and exposes

the class of medicaments derived from sulfur. 

KEYWORDS

Acne, Homeopathy, Individualization, Visual semiology,

Radical sulfur

INTRODUZIONE
La visione omeopatica dell’acne

Attualmente sono numerose le teorie
che spiegano l’insorgenza dell’acne,
incluse quelle sulla genesi ormonale,

infettiva, immunologica, etc. Tuttavia
nessuna di esse ha condotto a risultati
terapeutici definitivi, anche se, in al-
cuni casi, ciascuna di esse si sia dimo-
strata utile. Queste teorie, dal punto
di vista omeopatico, hanno pochissimo
valore. Per prima cosa  l’acne non è
qualcosa di separato dal resto dell’or-
ganismo ma, al contrario, è una  affe-
zione assolutamente connessa alle altre
forme di espressione:  ormonale, im-
munologica, fisiologica, mentale, etc.
Il fatto che una persona manifesti acne
in un certo momento è dovuto a de-
terminati  disturbi interni del corpo
stesso, pertanto essi possono essere
trattati con il rimedio tipologico del
paziente. In altre parole, per il medico
omeopata con una certa esperienza le
caratteristiche dell’acne  di ciascun pa-
ziente sono manifestazioni rivelatrici
del suo rimedio individuale. Poiché il
corpo è un tutt’uno,  un certo tipo di
acne con le sue forme cliniche non può
essere isolata dal rimedio di fondo del
paziente, quindi il rimedio si rivela
nell’ acne alla stessa maniera con cui si
manifesta con i  sintomi generali, le
paure,  l’avversione agli alimenti, etc.
La differenza è che nell’acne il rime-
dio si offre alla nostra percezione in
maniera immediata. Di conseguenza
l’osservazione attenta e qualche do-
manda possono aiutarci ad identificare
il rimedio, certamente quando sap-
piamo come esso si esprime e quali
sono gli elementi più importanti che ci
permettono di individuare un rimedio
nella  “sua acne.” Purtroppo le fonti per

questo tipo di documentazione sono
frammentarie e, per quanto abbia po-
tuto cercare,  ad oggi non ci sono
opere che mostrino graficamente  gli
elementi che definiscono la scelta del
medicamento.

In generale ci approcciamo all’acne in
due condizioni:
L’acne è la ragione della consultazione.
Come regola, si tratta di casi gravi, con
complicazioni, o accompagnati da ri-
percussioni nella vita sociale. In tale si-
tuazione  l’acne è la malattia da trattare.
Il paziente viene a visita per un altro
motivo e durante la consultazione
l’acne  emerge come un fattore secon-
dario che spesso non influenza signifi-
cativamente la sua qualità della vita.
Vale a dire che l’acne è una concomi-
tanza che possiamo prendere in consi-
derazione o meno. Tuttavia, nella mia
esperienza, non dovrebbe essere tra-
scurata nella scelta del rimedio più ap-
propriato.
Comunque, in entrambi i casi, l’acne
può fornirci una ricchezza di segni in-
dividualizzanti, tanto più preziosi  per-
ché sono facilmente accessibili.  Ci
sono omeopati che non prendono in
considerazione  la patologia fisica, “un
acne è un acne, una patologia che si
manifesta secondo il proprio stan-
dard”. Questa affermazione è solo par-
zialmente veritiera: è certo che l’acne
ha i suoi propri modelli fisiologici e
morfologici, ma al tempo stesso, l’os-
servazione dimostra che ciascun pa-
ziente ha il proprio tipo di acne.
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prognostica. Per esempio, alcuni tipi di
pelle, presentano una intensa secrezione
seborroica (che si infetta facilmente) as-
sociata ad una tendenza cistica (che
rende difficile eliminare la suppura-
zione),  come nei medicamenti sulfurici
e alogenati. La prognosi  è quella di un
acne  di lunga durata, ed una vera cura
omeopatica richiede anche di modifi-
care  le caratteristiche della pelle.
Qualora un acne appare su una pelle so-
stanzialmente secca, si devono ricordare
i radicali arsenico e potassio (Kali. c. in
primo luogo) ed  Alumina, Cina, Graphi-
tes, Plumbum, Rhus toxicodendron.
Quando, invece,  la pelle è grassa, biso-
gna tebere presente il radicale mercu-
rio, zolfo, oro e zinco ed  i medicamenti
Thuja e Selenium.  I rimedi alogenati e
derivati   dello zinco dovrebbero essere
presi  in considerazione in una curiosa
circostanza: la pelle è secca in profon-
dità, ma è coperta da  una intensa se-
crezione seborroica in superficie,
acquisendo  ad un primo sguardo un
aspetto oleoso, che scompare dopo la
pulizia della pelle.
Un altro aspetto semeiologico della pelle
che può essere decisivo per l’ ambiente
su cui si sviluppa l’acne sono i “pori”, cioè
il grado di apertura dei follicoli piliferi.
Ci sono diversi tipi di “pori”:
• Invisibili - in molti rimedi, ma so-

prattutto in quelli arsenicali,  deri-
vati dal silicio e Lycopodium. 

• Visibili senza rilievo - si osservano
punti di dimensioni millimetriche
che, a volte, si congestionano facil-
mente (Arn., Bell., Graph., Lach.,
Sulph., radicale calcio). 

• Visibili in rilievo - in alcuni casi,
anche, sensibili al tatto – rimedi  de-
rivati   dall’antimonio, Belladonna e
Medorrhinum. 

• Visibili con piccole depressioni - più
spesso in pazienti obesi (Calc.,
Graph., Kali  c., Nat. c., Nat.  s., Sulph.). 

Non può essere omesso  il confronto
della pelle del viso con la pelle nel

resto del corpo. Ad esempio,  pelle
con caratteristiche marmoree indica
alcuni medicamenti (radicale silicio,
Agar, Carb. v., Crot. h., Lach., Puls.) o
quella con aspetti contraddittori,
come  congestione del viso e  pelle
marmorea  altrove (Agar., Am. c., Bell.,
Kali. bi., , Kali  m., Lach., Puls.).
Generalmente, tutti gli elementi della
pelle  sono da considerarsi come ma-
nifestazioni individuali del paziente. A
mio avviso, è evidente il fatto che “la
pelle rappresenta la tipologia” e quindi
non può darci un’idea precisa  se non
teniamo conto di tutte le sue peculia-
rità. Purtroppo una descrizione detta-
gliata richiederebbe un intero libro.
Inoltre le osservazioni cliniche effet-
tuate dagli omeopati sono importanti
per determinate connessioni, che pos-
sono essere utili nella pratica. Mi rife-
risco a rubriche repertoriali come: 
• Viso -  Eruzioni - acne -  ragazze; in

anemiche
• Viso -  Eruzioni - acne - cachessia; in 
• Viso -  Eruzioni - acne - donne  con

pelle chiara; in
• Viso -  Eruzioni  - acne – pubertà; in
• Viso -  Eruzioni  - acne – giovani; in

corpulenti: etc.
III.  Concomitanze: si tratta di altre
manifestazioni, fisiologiche o  patologi-
che, aspetti di  causalità (ad esempio,
Viso - eruzioni - acne – Vaccini: dopo),
abitudini (Viso-eruzioni-acne- alcolisti),
etc.  Le rubriche del repertorio corri-
spondenti, di norma, sono incomplete
e  riflettono   l’esperienza clinica storica,
realizzate da diversi autori che selezio-
nano e utilizzano al meglio rubriche  dif-
ferenti in accordo con i criteri  utilizzati.

LA SEMEIOTICA VISIVA

Le manifestazioni e le patologie  con
espressione prevalentemente visiva
rappresentano un problema partico-
lare in omeopatia. Con rare eccezioni,

la descrizione nella materia medica e
nei repertori è estremamente breve, in
netto contrasto con la raffinatezza che
siamo abituati ad adottare con gli altri
sintomi. Inoltre un altro problema che
presentano i segni visivi dipende dalla
loro complessità e dalla ricchezza di in-
formazioni che possiamo ottenere at-
traverso l’esplorazione visiva. Ad
esempio, nel caso dell’ acne possono
essere osservate sia papule dolorose,
che elementi di suppurazione, cisti e
cicatrici con aspetti molto particolari.
Ciò che la visione ci fornisce in un solo
istante è estremamente complesso e
non può essere accuratamente de-
scritto in un’unica rubrica reperto-
riale, ma è necessario creare concetti
ad hoc per ottenere una descrizione più
precisa di ciò che è osservabile in ogni
paziente. 
Come uscire da questa empasse? In
primo luogo dobbiamo tornare alla
base, ai dati della materia medica ed a
quelli forniti dalla farmacologia e tos-
sicologia moderna, al fine di ampliare
la nostra base concettuale e cercare  di
comprendere quali sono le caratteri-
stiche più importanti di  un’acne, in
maniera logica e prevalentemente cli-
nica. Nella serie di articoli che segui-
ranno, scaturiti dalla mia esperienza
ventennale di pratica omeopatica, cer-
cherò di descrivere  i diversi tipi di
acne  correlandoli ai rispettivi  medi-
camenti, evidenziando gli aspetti se-
miologici che definiscono la scelta del
rimedio. Quando disponibili, citerò
anche i dati forniti dalla materia me-
dica  tradizionale, a volte di valore stra-
ordinario. Come ho già dichiarato in
diverse occasioni  non considero ra-
zionale l’ordine alfabetico dei medica-
menti, pertanto ho scelto di
considerarli  secondo le  classi farma-
cologiche, basandomi sul concetto di
genere prossimo,  o di  radice comune
di classe, in relazione  alla sua compo-
sizione chimica. 
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razione duratura, anche dopo spremi-
tura delle lesioni (rimedi sifilitici: ra-
dicale potassio e mercurio, Sul.-ac.). In
terzo luogo, si deve prestare attenzione
alle caratteristiche del pus:
aspetto, consistenza, colore. Ad esem-
pio quando c’è congestione intensa,
pus denso con aspetto caseoso,  può in-
dirizzare verso rimedi con radicali sul-
furici, (anche Kali i.), oppure dove
l’evoluzione è  torbida, lenta e poco
congesta  verso rimedi con radicale si-
licio. Pus liquido,  di aspetto fluido può
indicare rimedi  come Asaf., Lyc., Phos.,
Puls., Sil. e suppurazione estremamente
fetida in Psorinum, medicamenti carbo-
nici (Carb. v., Caust., Graph.),  Hepar sul-
phur o Thuja. Nei casi più lievi, il pus
di solito è bianco e inodore. Nella mi-
sura in cui il colore diventa  giallo,
verde o grigio, abbiamo a che fare con
rimedi sempre più tossici. Ad esempio: 
• Colore giallo: radicale sodio, calcio,

potassio, mercurio, Hep., Mez., Puls.,
Sep., Staph.

• Colore verde sporco: rimedi sifilitici
- radicale mercurio, Aur., Aur. br.,  Asaf.

• Colore grigio: radicale arsenico, si-
licio, mercurio e fluoro. 

In questa linea  semeiologica  ci sono
anche croste, conseguenti alla  sup-
purazione. Di norma,  quanto  più il
medicamento è  suppurativo, tanto più
forma croste. Tra i rimedi più suppu-
rativi dell’ acne, abbiamo  Graphites,
Hepar sulphur, Mezereum, Psorinum e Ra-
dium bromatum. In Graphites, per esem-
pio, le croste sono tipicamente color
miele, umide e appiccicose.

3. Formazioni cistiche, pseudo-
cistiche  e comedoni. I comedoni
sono ritenzioni seborroiche delle
ghiandole perifollicolari. Le cisti  si for-
mano a causa dell’ostruzione  completa
dell’ostio ghiandolare  che impedisce
alle secrezioni (seborroiche principal-
mente) di uscire , mentre  le pseudoci-
sti, avendo ostruzione parziale,  ne

consentono la  fuoriuscita. Esiste una
forma clinica di acne, caratterizzata dal
passaggio da una forma follicolare ad
una micronodulare, che, in questo caso,
appare con papule dure, più o  meno
dolorose.  Per questa gamma di mani-
festazioni, per  prima cosa, devono es-
sere considerati i medicamenti
alogenati, come Eugenia jaborandi, pre-
scritto raramente.Tra i rimedi associati
all’acne con cisti, noduli e comedoni,
si deve tenere in mente, in primo
luogo, la classe degli alogenati. In que-
sta, la presenza dei micronoduli è una
delle caratteristiche principali. I mi-
cronoduli possono apparire in conco-
mitanza con la follicolite (radicale
calcio e zolfo) o possono rappresentare
uno stadio evolutivo,  che può progre-
dire (alogenati, Lycopodium, Sepia) o  se-
guire la  fase della follicolite (alogenati,
Selenio, Tuberculinum). Per quanto ri-
guarda la tendenza a produrre come-
doni, bisogna ricordare  in primo luogo
Kalium bromatum (uno dei farmaci più
associati a cisti della pelle), Carbo vega-
tabilis, Graphites, Lycopodium, Petroleum,
Psorinum, Sulphur e Tuberculinum, così
come, rimedi prescritti più raramente
quali Selenium, in particolare, (ma
anche Abrot., Sabad., etc).  e Tuberculi-
num che può produrre comedoni  che
vanno in suppurazione.  Vale la pena ri-
cordare che, dal punto di vista mia-
smatico, la tendenza a formare cisti è
prevalentemente tubercolinica (molto
pronunciata negli alogenati ed in Tub.) e
sicotica  (Nit. ac., Staph., Thuj.).

4. Il prossimo elemento semiologico
che deve essere sistematicamente
preso in considerazione è quello che
riguarda le cicatrici. In questo caso,
ci sono due aspetti da considerare: 1)
la profondità e l’estensione delle le-
sioni dell’ acne;  e 2) le caratteristiche,
che dipendono dalla qualità della pelle
del singolo paziente, ed il modo in cui
essa  tende a guarire dopo le lesioni. A

volte tutto ciò che rimane dopo l’acne
sono proprio le cicatrici,  il che signi-
fica che in nessun modo possiamo ri-
conoscere a posteriori il rimedio
associato all’acne. Invece le cicatrici
rappresentano una sorta di “stigmi”, la-
sciati profondamente nella pelle, che
ci permettono di riconoscere il medi-
camento, o almeno la classe a cui ap-
partiene ( stigma “sulfurico”,
“mercuriale” o “alogenato”). In altre
parole, quanto più profonde ed estese
sono le lesioni, nel periodo acuto, e
quanto  più distruttivo è il rimedio,
tanto più profonde ed estese sono le
cicatrici che lascia. Ugualmente,
quanto più è dismorfico  il rimedio co-
stituzionale, maggiore è la tendenza a
guarire producendo tessuti displastici,
e tanto più caratteristiche saranno le
cicatrici. Ad esempio, nei rimedi fluo-
rici o bromati, in cui è pronunciata la
tendenza dismorfica, possiamo trovare,
anche dopo la più banale acne, cicatrici
cheloidi retratte, etc. Nei rimedi con
radicale silicio, si possono trovare segni
di affezione di lunga durata e suppura-
zione, e se la qualità dei processi di
guarigione manca scaturiscono  cica-
trici  profonde ed estese.  In questa ca-
tegoria devono essere anche ricordati
altri due farmaci, troppo poco utiliz-
zati: Carbo animalis e Copaiva.
Un’altra serie di elementi da prendere
in considerazione non dipendono più
dall’ acne, ma dalle caratteristiche della
pelle stessa. La relazione tra tipo di
pelle e le varietà di acne non è una mera
coincidenza, ma una manifestazione del
terreno e, quindi, dovrebbe essere, sem-
pre, presa in considerazione con atten-
zione. L’acne non è un’entità con una
propria identità, ma si sviluppa in un
particolare tipo di pelle,  in un organi-
smo caratterizzato da un certo tipo di
metabolismo e di secrezione, sia sebor-
roica  che sudoripara. Per questo, il rap-
porto tra tipo di pelle e  varietà di acne
ha importanza semeiotica, terapeutica e
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OMEOPATIA PER IMMAGINI:
SULPHUR 
IN UN ADOLESCENTE

Fig. 1.  Aspetto generale del viso, 

in diverse fasi di evoluzione. 

Numerosi elementi follicolari polimorfi distribuiti in
tutta la zona: macule, papule, pustole. Gli elementi
sono ben delimitati e non tendono a confluire; cias-
cuno di essi è circondato da una zona congesta.  Sul
naso e le guance l’apertura dei follicoli è avvallata.

Fig. 2 - Dettaglio della fronte.

La pelle è grassa sulla superficie; la follicolite è accom-
pagnata da elementi maculo-papulosi congesti, con
base relativamente estesa (a sinistra) fino alla for-
mazione di piccole pustole  di colore bianco-giallastro;
la congestione predomina rispetto alla suppurazione.

Fig. 3 - Dettaglio della regione mandibolare.

Elementi di follicolite su fondo eritematoso generaliz-

zato, con congestione e infiltrazione locale, che pre-
domina sulle  pustole. Per questo motivo, la pelle ap-
pare slivellata.

Fig. 4 - Particolare del lato sinistro del mento. 

Ancora una volta, la congestione predomina sulla
suppurazione. La dove le pustole purulente sono
state spremute si sviluppano croste gialle e sottili,  fa-
cili da rimuovere ( al centro).

Fig. 5 - Particolare del lato destro del mento. 

Molti elementi pustolosi ravvicinati, tutti circondati
da un alone congesto, di colore rosso, che deter-
mina elevazione della pelle. Sulla superficie delle
pustole si formano croste gialle. A causa della con-
gestione locale, gli elementi sono  sensibili al tatto e
dolorosi  alla spremitura profonda, ma suppurano
facilmente e  sono indolore quando si puliscono le
punte con una spatola (a differenza di Hep., dove
anche la spremitura del pus è dolorosa). La spremi-
tura  delle pustole non riduce la congestione alla
base del follicolo (aspetto sulfurico), a differenza di
medicamenti sifilitici (radicale potassio, mercurio e
fluoro) e con radicale silicio.

Fig. 6 - Particolare del lato destro del volto. 

Alcuni elementi  interessati dalla  follicolite hanno
cominciato a guarire,  si può vedere la comparsa delle
cicatrici. All’inizio, le cicatrici sono circondate da con-
gestione e sono depresse; “pori” ampi ed aperti. Le
cicatrici rimangono per molto tempo, generando gli
“stigmi sulfurici”.  E’ rilevante, anche a questa età, la
concomitanza con la dermatite seborroica   che si
manifesta con scaglie sottili e biancastre nelle orec-
chie (Ars., Lyc., Thuj., Zinc., etc.).

Fig. 7  - Stigmi  sulfurici molti anni dopo l’acne.

Rimangono cicatrici avvallate. Nota: labbra rosse, pori
dilatati e avvallati, pelle grassa – questi segni permet-
tono il riconoscimento retrospettivo del medica-
mento e della tipologia.

HEPAR SULPHUR

Uno dei principali problemi nella dia-
gnosi differenziale dell’acne è la distin-
zione tra  Sulphur ed Hepar sulphur.
Tuttavia esso è solo un problema appa-
rente, perché: 

Il carattere locale dell’eruzione ed in
particolare le modalità di miglioramento
e aggravamento sono molto diverse. In
Hepar sulphur c’è una sensibilità estrema
al tatto, l’evoluzione è più lenta e c’è la
tendenza ad estendersi in profondità.
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MEDICAMENTI 
DERIVATI DALLO ZOLFO

In questa classe il rimedio “principe” è
Sulphur, che è anche il più congestivo e
con tropismo per tutte le strutture
della pelle. I maggiori  medicamenti di
questa classe,  sono i Sulphur attenuati
o le varietà di Sulphur. Ciò che caratte-
rizza il radicale zolfo, per prima cosa  è:

Congestione e infiammazione in
tutte le manifestazioni cutanee.  Nel
radicale zolfo puro (se presente) c’è
intensa infiammazione in tutti gli ele-
menti della pelle, sia patologici che
non, con una caratteristica di base: sen-
sibilità al calore generalizzato  o localiz-
zato. L’aggravamento con il calore - con
applicazioni locali  o con il calore del
letto - può essere considerato un vero
legame semiologico con il radicale
zolfo, anche nei casi in cui il paziente è
freddoloso (Ars. s., Hep.).  

I principali segni di aggravamento sono:
• Aggravamento del prurito
• Aggravamento delle eruzioni cutanee
• Aggravamento dei sintomi e segni

associati, sia generali che locali.
Ad esempio, un paziente con radicale
zolfo aggrava con bagni termali. Come
reagisce Sulphur al calore? Non si tratta
di una sensazione soggettiva (“non sop-
porto il calore”), ma  di una reale con-
gestione della pelle che può
manifestarsi facilmente, con “ follicoli
visibili della pelle” o con eritema ge-
neralizzato o localizzato, di vario
grado. Per i pazienti con radicale zolfo
è fondamentale che “ si infiammano ra-
pidamente”, sia fisicamente che in
senso figurato, diventando iperemici e
soggetti ad episodi di “infiammazione
mentale” sia nella ideazione (teorizza-
zione) che nella emotività (improvvisi
attacchi di collera, indignazione, etc.).
In questi pazienti, a causa della conge-
stione del viso di lunga durata, è fre-

quente trovare aree circoscritte di ar-
rossamento, ad esempio, sulle guance,
il naso o le orecchie, che nel tempo
possono portare alla apparizione di te-
leangectasie di colore rosso. Un’altra
caratteristica molto nota è il rossore
degli orifizi corporei: labbra,  palpe-
bre, mucosa nasale, ano. 
ll prurito è una costante di tutti ri-
medi  con radicale  zolfo. Può variare
dal semplice “piacere di grattarsi” (che
ho chiamato “Sindrome di Mowgli”
ispirandomi al film di animazione Il
libro della giungla della Disney),  sino a
forme  intollerabili. Molte volte si
tratta di prurito localizzato, che non
colpisce tutta la superficie del corpo,
ma alcune aree privilegiate, in partico-
lare gambe (Calc. s., Nat. s.) e spalle
(Cal. s.). Nell’acne, non sempre c’è
propriamente prurito , ma la necessità
ossessiva di stuzzicare le lesioni “spre-
mendo i brufoli”( Ant. c., Calc. s.).
La sensazione predominante nella
follicolite sulfurica è quella di calore,
scottatura e dolore. Quanto più puro
è il radicale sulfurico, tanto più forte
è la sensazione locale di calore e pun-
tura (Apis, Arn., Bell.). Il dolore è più ac-
centuato, e copre superfici puntiformi,
in Kalium sulphuricum, è accompagnato
da estrema sensibilità al tatto  in Hepar
sulphur e da notevole sensazione di
bruciore locale in Arsenicum sulphura-
tum flavum. 

Lunga persistenza delle manifesta-
zioni cutanee. I pazienti con radicale
zolfo “hanno sempre “problemi di
pelle”; si può trattare di pura necessità
a grattarsi, oppure di casi in cui la
pelle “produce” sempre qualcosa,
come manifestazioni superficiali, dal
semplice voluttuoso prurito alla pato-
logia manifesta di  una dermatite ato-
pica o di  altri tipi di eczema. 

Nella anamnesi remota dei  pazienti
con radicale zolfo  non manca mai  la

sintomatologia cutanea. In caso di
acne, la caratteristica è l’evoluzione
dalla follicolite alla formazione di fo-
runcoli o ascessi (Calc. s., Hep., Kali. s.,
Sulph.) ricorrenti o periodici, con fasi
di spettacolare esacerbazione, seguiti
da periodi silenti (a differenza  del ra-
dicale silicio, dove l’evoluzione è con-
tinua, torbida e prolungata). 

Nell’acne, Sulphur è uno dei medi-
camenti più congestizi e distruttivi
nello stesso tempo. L’aspetto conge-
stizio è facilmente riconoscibile, in
quanto, generalmente, si tratta di un
eritema cutaneo, talvolta perifollico-
lare, che spesso colpisce grandi super-
fici. La distruzione può progredire in
profondità, raggiungere il derma e,
quindi, generare vere e proprie cica-
trici  che rappresentano evidenti “stig-
mate sulfuriche”, che possono
permanere anche molti anni dopo la
scomparsa dell’acne. 

Ciò che deve rimanere come carattere
predominante del radicale zolfo   è il
polimorfismo delle lesioni: nello
stesso paziente, possiamo trovare  le-
sioni in diversi stadi di sviluppo, da una
“semplice puntina”  a foruncoli  e cica-
trici. Tuttavia, in tutti i casi, la base
congestiva delle lesioni è  presente, sia
molto estesa (Hep., Sulph.) che limitata
(Calc. s., Chin. s., Kali. s.).
Tra le caratteristiche generali del radi-
cale zolfo, spicca l’aspetto “sporco”
della pelle, dovuto in parte alla pro-
duzione sebacea,  che da alla pelle un
aspetto unto, con pori dilatati, come-
doni e brutte cicatrici. A volte, questo
quadro si associa all’odore intenso di
sudore ed alla secrezione sebacea. Il
più drammatico è quello  di Hepar sul-
phur ,  a cui non importa del proprio
odore e che può soffrire del “com-
plesso di bruttezza”. Comunque con-
dizioni simili si possono trovare in altri
pazienti con radicale zolfo. 
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Fig. 12 - Dettaglio del lato sinistro del volto. 

Si noti la presenza di elementi di follicolite al livello
del labbro inferiore e la presenza di croste sottili con-
seguenti alla spremitura del pus.

Fig. 13 - Dettaglio della follicolite labiale.

Croste sottili e giallastre descritte sopra.

Fig. 14 - Infiammazione lieve.

Si osservano solo due papule, molto congeste e molti ele-
menti pseudocistici nodulari con punta nera (comedoni).

ANTIMONIUM CRUDUM

Antimonium crudum è un composto di an-
timonio e zolfo; nell’acne entrambi i
componenti  manifestano le loro carat-
teristiche. La prima caratteristica  che

colpisce di questo medicamento è
l’aspetto arrotondato, non necessaria-
mente grasso, del viso e del corpo in ge-
nerale. Anche se l’obesità non è presente
in tutti i pazienti, essi mantengono una
forma generalmente tondeggiante. Di
norma, sono calorosi ed ingordi.

Fig. 15 - Il volto di Ant. c.

Rotondo, spesso infiltrato; nelle donne, a volte ci sono
segni  di marcato irsutismo.

Fig. 16 - Dettaglio della tipica forma di acne da Ant.

c.,  sul viso e sul collo.

L’elemento predominante è l’infiammazione strettamente lo-
calizzata ai follicoli, senza congestione diffusa del derma
(Sulph.).Ogni follicolo è ben delimitato, la congestione è peri-
follicolare, ma senza segni di eritema (Sulph.): poiché solo alcuni
follicoli sono interessati, la congestione non si propaga, ma resta
localizzata. Caratteristicamente, gli elementi sono indolori.
Quanto alla consistenza della pelle, è caratteristico
l’ispessimento. In questo senso, la pelle ed il tessuto cel-
lulare sono solidali, l’infiltrazione è dermo-ipodermica
(non c’è disgiunzione epidermo-dermica, come  nei ra-
dicali potassio, sodio ed in Dulc.). 

Fig. 17 e 18 - Dettaglio dei follicoli. 

Nell’acne, uno dei principali problemi semiologici, per
distinguere tra il radicale zolfo e la classe di alogenati, è
la presenza e l’intensità delle cisti cutanee.  Al semplice
sguardo, entrambi i gruppi presentano, apparente-
mente, micronoduli sottocutanei; le differenze emer-
gono quando si guardano più da vicino. Nel radicale
zolfo predomina  la congestione follicolare e perifolli-
colare, relativamente, con meno cisti – anche se nel
caso di Ant. c. le cisti possono essere più frequenti ri-
spetto a Sulphur, a causa della sua tendenza sicotica. Tut-
tavia, quelle che a prima vista possono sembrare cisti,
in Ant. c. in realtà sono follicoli  congesti. L’l’associazione
dei radicali che compongono Ant.c., fa si che si man-
tengano le caratteristiche dello zolfo, insieme alla loca-
lizzazione strettamente follicolare  dell’ antimonio.  

Fig. 19 e 20 - Dettaglio della follicolite di Ant. c. 

Elementi ben definiti con  infiammazione perifollicolare
senza propagazione e con  minima pustolizzazione.
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Il carattere globale del paziente è an-
ch’esso notevolmente differente: Sulphur è
caldo ed Hepar sulphur è freddo ed è da
questo  che origina tutto – uno è espan-
sivo, l’altro è retratto, con esplosioni a
qualsiasi livello,  sia fisico che mentale. Ciò
che la letteratura caratterizza come un
“Sulphur debole”, molto sensibile al
freddo, ma che allo stesso tempo non sup-
porta il caldo, è più spesso Hepar sulphur. 

Nell’acne, prendendo come punto di
partenza il radicale zolfo, siamo in grado
di identificare semplicemente  e chiara-
mente le caratteristiche principali di
Hepar sulphur e quelle che  lo distinguono
da Sulphur. In sintesi, entrambi derivano
dall’attenuazione  dello  zolfo durante il
processo di calcinazione:
L’acne, ritenuta lenta e distruttiva, che si
manifesta in Hepar sulphur,  è  esplosiva in
Sulphur. Il primo “trattiene” l’eruzione, il
secondo  la manifesta più rapidamente.
Da questo dipendono le tendenze evo-
lutive: lenta e persistente in Hepar sul-
phur, veloce e definita in Sulphur. 
Entrambi i rimedi tendono a produrre fo-
runcoli , ma in Hepar sulphur sono ripeti-
tivi e dolorosi ed evolvono lentamente. 
In Hepar sulphur acne e foruncoli ten-
dono ad apparire in aree “nascoste”, spe-
cialmente  nelle ascelle (idrosadenite).
Sulphur non “sceglie” la localizzazione,
ma presenta foruncoli ed infezioni ovun-
que, a volte con complicanze sistemiche.
Anche le infezioni  di Hepar sulphur pos-
sono associarsi  a complicanze sistemi-
che; infatti, è il primo medicamento a
cui si pensa quando   un’infezione gene-
ralizzata parte dalla pelle. 
In Hepar sulphur l’acne è molto dolorosa.
La sensibilità può essere così estrema,
che piccole infiammazioni causano do-
lore  di intensità esagerata. Inoltre,  la
sensibilità ai fattori ambientali (correnti
d‘aria, freddo, caldo, etc.) è molto più
marcata in questa medicamento.
Entrambi i rimedi causano conge-
stione, ma mentre Hepar sulphur avanza

più profondamente nel derma, Sulphur
tende ad estendersi in superficie. Per-
tanto, la distruzione dei tessuti è più
marcata nel primo. Anche se entrambi
possono produrre stigmate sulfuriche,
le pustole di Sulphur, maturano più ra-
pidamente e si manifestano facilmente.
In Hepar sulphur la pustolizzazione è
complicata, dolorosa, lenta ed asso-
ciata ad una maggiore distruttività.
Le sensazioni generali e locali sono in
parte simili ( bruciore locale, dige-
stivo, nevralgico)ed in parte differenti
(Hep. aggrava con il freddo e Sulph. con
il calore). Tuttavia la demarcazione tra
loro non è rigida, specialmente quando
si prende in considerazione  il quadro
di” Sulphur debole” introdotta dagli au-
tori francesi.
Sintetizzando, Hepar sulphur è un Sul-
phur debole, freddoloso, sensibile a tutte
le forme di freddo ( correnti d’aria, ap-
plicazioni fredde), ma  che aggrava, in
maniera tipicamente psorica, con il ca-
lore del letto.  Inoltre, si aggiunge il ti-
pico quadro delle paure, fobie, ansia ed
ossessioni del radicale carbonico.

OMEOPATIA PER IMMAGINI:
HEPAR SULPHUR
IN UNA ADOLESCENTE

Fig. 8 - Distribuzione irregolare dell’acne.

Nella zona degli zigomi, ci sono elementi isolati,  ma
realmente conglomerati ai lati della labbra e sulla mas-
cella. Questa eterogeneità, che contrasta con la dis-
tribuzione  uniforme di Sulphur, e si manifesta anche in

altri composti dello zolfo (Calc. s., Kali s., Nat. s.), aiuta
nella diagnosi differenziale tra Sulphur ed i suoi sali.

Fig. 9 - Dettaglio del mento. 

Nella parte superiore, isolati elementi di follicolite;
nella parte inferiore il tipico aspetto: su una base
eritematosa congesta, papule vicine tra loro, con pic-
cole pustole puntiformi. Si noti l’aspetto sano della
pelle al di sopra della zona interessata ed il colore
rosso scuro dell’eritema basale.

Fig. 10 - Dettaglio del viso. 

Accanto alla congestione, caratterizzata da papule e
pustole puntiformi biancastre e superficiali, possono
apparire i  primi  elementi di guarigione  contraddis-
tinti da aree avvallate e congeste.

Fig. 11 - Dettaglio dell’area eritematoso-congesta

e papulosa tipica del radicale zolfo. 

La pelle forma un’unica placca congesta intorno ad al-
cune pustole giallastre e biancastre. Quest’area è sen-
sibile al tatto; la  spremitura delle pustole aggrava sia
l’eruzione che il dolore locale.
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IL CASO CLINICO

22 Gennaio 2009 
Viene in visita una paziente 65 anni, affetta da ipertensione
arteriosa, rinite allergica primaverile, cefalea, nevrosi d’an-
sia, tremori essenziali e tosse cronica. In terapia con ler-
candipina 20 mg; associazione di candesartan 16mg +
idroclorotiazide 12,5; bromazepam gocce, una tantum. 

ANAMNESI PATOLOGICA
Nascita prematura, Kg 1,5. Acquisì una loquela adeguata solo
all’età di 10 anni.
Matrimonio a 21 anni. Un parto cesareo seguito da esauri-
mento nervoso, caduta dei capelli e depressione per anni. Si sot-
topose ad un intervento chirurgico di probabile revisione
della cavità uterina (non c’è chiarezza sufficiente al ri-
guardo).
All’età di 32 anni perse il padre, come conseguenza sono ri-
masta 3 anni a letto!.
Menopausa all’età di 52 anni. In seguito 3 ulteriori inter-
venti chirurgici, sembra per poliposi uterina, sempre con
anestesia generale, l’ultimo due mesi prima. E’ in pro-
gramma, a breve, un intervento di istero-annessiectomia
per sospetta neoformazione maligna. Non c’è possibilità di
trattare l’argomento con la paziente. 

SINTOMATOLOGIA
La paziente si presenta comunicativa, estremamente lo-
quace. Non permette nemmeno ai familiari presenti di es-
sere interrotta o minimamente contraddetta. Una loquacità
singolare ed irrefrenabile, non tanto con l’obbiettivo di pre-
valere sugli altri, quanto per una forma di difficoltà di ge-
stire anche il minimo contraddittorio. Ostinata, non vuole
sentire ragione su nulla, le sue convinzioni sono immodifi-
cabili. La sua loquela è sistematicamente auto interrotta da
un raschiamento continuo del laringe, parossistico, este-
nuante. In sintesi un quadro di estrema inquietudine. Co-
munica così i suoi disturbi:

Dottore, ho un fattore nervoso alla gola! La debbo raschiare di con-
tinuo, anche la notte.
Ho spesso la tosse, mi dicono che non ho nulla, ma mi viene conti-
nuamente da tossire. Debbo dormire con due cuscini. Insieme alla
tosse mi viene un gran tremore.

La Paziente ha paura dell’intervento chirurgico, che però
ha deciso di effettuare perché non riesce a sostenere l’idea
che potrebbe avere un cancro. E’ apprensiva per tutto e per
tutti, per il nipote in particolare. Ha ansia d’anticipo, prima

di ogni avvenimento. Ha una rilevante fobia per lo sporco,
sta tutto il giorno a pulire. Desidera uscire all’aria aperta.
E’ golosa di dolci. Infine il figlio e la nuora mi comunicano
che vive un rapporto simbiotico con la madre, molto an-
ziana e convivente, fatto di sottomissione e continui rim-
proveri subiti, oltre ad una estrema dipendenza. In effetti,
a ben guardare, la Paziente sembra rimasta bambina, con la
fragilità, la sensibilità e la dipendenza relative. Dal punto di
vista diagnostico la paziente può essere definita affetta da
disturbo di personalità border line. 

TERAPIA
Prendo in considerazione 3 sintomi1:

Somma dei sintomi (+gradi) -  Somma dei sintomi
(+gradi) -  Intensità considerata

1 1234 2  MIND - CHILDISH behavior 75  

2 1234 3  LARYNX AND TRACHEA

SCRAPING, clearing larynx 133  

3 1234 3  MIND - AILMENTS FROM - anticipation 94  

arg-n. puls. calc. lyc. phos. sil. ph-ac. bar-c. ars. carb-v. 

8/25 8/20 8/19 8/17 8/17 8/17 8/16 8/15 8/14 8/14 

1 2 1 2 1 1 1 2 3 1 1 

2 3 3 2 2 3 2 2 1 2 2 

3 4 3 3 3 2 3 2 2 2 2 

Fra i medicamenti proposti dall’elaborazione dei sintomi
scelgo Arg. nit., con alcune perplessità. Inoltre temo che
l’intervento programmato possa aggravare una situazione
già difficile e rischiosa di possibili scompensi. ARGENTUM
NITRICUM 6lm gocce, 3 gtt x 2/die.

19 Marzo 2009
Non sembra che la terapia abbia apportato alcun migliora-
mento.
Da dopo l’intervento chirurgico il raschiamento laringeo è
ulteriormente aumentato, fino ai limiti della sostenibilità.
Inoltre la Paziente è costretta a bere continuamente per de-
glutire e correggere una disfagia rilevante. La Paziente af-
ferma con enfasi:

Mi sento tanto nervosa, è l’anestesia!
Ho visto tutto l’intervento, come quando mi fecero il cesareo! 
Penso sempre al cancro, sono fissata! Ci piango.
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RIASSUNTO

L’Autore riporta il caso clinico di una donna di 65 anni in equilibrio psicologico pre-

cario (disturbo di personalità border line), che sfocia in una crisi psichiatrica acuta

a causa di avvenimenti esterni. Una terapia omeopatica con il medicamento simil-

limum del caso riporta la paziente all’equilibrio precedente, che si conferma sta-

bile nel tempo. L’Autore conclude che la Medicina Omeopatica Classica può

risolvere alcuni casi psichiatrici acuti, che richiederebbero altrimenti interventi far-

macologici convenzionali, impegnativi e senza garanzia di vera guarigione.

PAROLE CHIAVE

Disturbo di personalità border line – Sindrome psichiatrica acuta – Omeopatia

Classica –  Medicamento simillimum - Guarigione

SUMMARY

The Author shows a typical clinical case in which a 65 years old woman, suffering

a border line personality disorder, falls in a psychiatric acute syndrome because of

external events. A careful study of the case and the right homeopathic therapy

with the simillimum remedy took the patient back to the previous and permanent

good conditions. The Author comes to a conclusion that the Classical Homeopa-

thy can cure some acute psychiatric cases, instead of conventional therapy, that is

no safe and doesn’t guarantee any real recovery.  

KEYWORDS

Borderline personality disorder – Psychiatric acute syndrome – Classical Ho-

meopathy – Simillimum remedy - Recovery

INTRODUZIONE

Si ritiene che le condizioni acute di tipo psichiatrico non
possano essere affrontate con la sola terapia omeopatica,
pena una perdita di tempo prezioso e rischi per l’aggrava-
mento delle condizioni del paziente. Va specificato che una
condizione di rischio immediato richiede il ricovero del pa-
ziente per un attento e continuato monitoraggio, ma con-
dizioni di tale gravità sono realisticamente rare. Nella
maggior parte dei casi si tratta di situazioni gestibili per un
certo periodo di tempo, in particolare se si ha l’appoggio
consapevole dei familiari del soggetto. A quel punto, racco-
gliendo ed elaborando con cura la sintomatologia caratteri-

stica del paziente, si cerca il simillimum del caso per una
terapia mirata. L’impresa può non essere semplice, ma un
attento esame dei risultati, o della mancanza di risultati, ed
uno o più riesami della sintomatologia, permetteranno una
precisazione della terapia e buone probabilità di risoluzione
del caso. 
I risultati di un tale approccio sono rilevanti ed incredibil-
mente veloci. Spesso ci si meraviglierà della scomparsa de-
finitiva e stabile dei sintomi, come se la malattia fosse stata
realmente cancellata. L’Autore riporta un caso clinico pa-
radigmatico.

MATERIALE E METODI

L’approccio terapeutico seguito è il metodo dell’Omeopa-
tia Classica, detta anche Unicista o Hahnemaniana, che im-
plica, in sintesi: 
Una visita medica classica estesa ai sintomi caratteristici in-
dividuali, che identifica sia le patologie del paziente che la sua
tipologia specifica. Nel caso di sindromi psichiatriche le in-
formazioni dei familiari risultano determinanti.
La prescrizione di un unico medicamento omeopatico, il
più simile al quadro clinico globale evidenziato (similli-
mum). Il medicamento viene individuata con l’ausilio del
repertorio omeopatico.1

Frequenti contatti con il paziente (in questo caso più spesso
con i familiari) per verificare la risposta terapeutica, pro-
porzionalmente alla gravità e sostenibilità dei sintomi.  
Eventuale nuova terapia - individuazione di un altro diffe-
rente medicamento - se il quadro clinico globale risulta
cambiato in modo rilevante rispetto al precedente o se la
terapia si è dimostrata inefficace o non sufficientemente ef-
ficace, fino alla risoluzione definitiva del caso. 
Le terapie farmacologiche in atto, in particolare per le pa-
tologie croniche differenti da quella per la quale il Paziente
viene alla visita, vengono mantenute inalterate, a meno che
non risultino poco o nulla efficaci o siano causa, anche par-
ziale, della sintomatologia attuale.

L’Omeopatia nella cura 
di una sindrome psichiatrica acuta
in un paziente con disturbo 
della personalità borderline

Clinica
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Clinica

La Paziente sembra realmente sotto shock, l’ansia è, se pos-
sibile, aumentata. E’ affetta da un costante evidente tremore
generalizzato e da una sensazione di tremore interno. Molta
enfasi, non ascolta nulla e nessuno, come impermeabile ad
ogni considerazione altrui. Pensa ossessivamente al cancro
con ansia e pianto. Il tutto associato a facile stanchezza,
senso di debolezza e sudore. Prescrivo CARBO VEGETA-
BILIS MK, tenendo conto della repertorizzazione prece-
dente e della situazione di post-intervento chirurgico, per
la quale il medicamento è fra quelli più indicati.

FOLLOW UP
La Paziente migliora, tutti i sintomi risultano notevolmente
attenuati. Riferisce:
Sto meglio, riesco ad uscire da sola!
Il 27 Aprile 2009 prescrivo CARBO VEGETABILIS XMK

La condizione clinica della Paziente si stabilizza su un livello
sintomatologico accettabile, anche se sempre ai limiti dello
scompenso. Assume nel tempo: Lachesis mutus MK, Carci-
nosinum 200K, Staphisagria MK. Cessa addirittura il ra-
schiamento laringeo. 
Aiutando la madre cade malamente battendo il viso con nu-
merose contusioni ed ecchimosi. Per tutta la sintomatolo-
gia, tenendo sempre in considerazione il sintomo:
MIND - AILMENTS FROM – domination
assume per quasi due anni KALIUM IODATUM a diverse
potenze, con giovamento e stabilizzazione del quadro cli-
nico.

10 Novembre 2011
Alcuni mesi prima l’anziana madre si ammalò e la Paziente
crollò emotivamente. Piangeva tutto il giorno, cadde in una
profonda tristezza. La visitai il 1° Settembre 2011, era triste,
cupa, inappetente; non voleva vedere nessuno, non voleva par-
lare, completamente assorta nel suo dolore; completamente
vestita di nero. Prescrissi Ignatia amara MK, che non portò
alcun beneficio. La situazione si aggravò, nonostante il miglio-
ramento delle condizioni della madre. I familiari mi descrivono
una situazione ai limiti della sostenibilità, con autolesionismo e
desiderio di morire, inconsolabile. Questa visita è probabil-
mente l’ultima disponibile, se non ci saranno concreti benefici
la Paziente verrà affidata alle cure di uno Psichiatra.

Sono a pezzi!
Ho un malessere che dal petto va alla gola, che mi fa piangere.
Sento che mi manca l’aria, apro la finestra.
E’ come se fossi sola, non ho nessuno!
Mi graffio! Mi prende il nervoso e mi graffio.

Dico a tutti “aiutatemi!”, a mio marito, ai parenti … sono fuori di
me, sola, triste.
La casa è sporca … devo mettere a posto le cose.

I familiari aggiungono che si picchia col matterello, da’ te-
state al muro, dice che vuole uccidersi. Che la sera, con l’ar-
rivo del buio, tutto peggiora.

Somma dei sintomi (+gradi) -  Somma dei sintomi
(+gradi) -  Intensità considerata

1 1234 1  MIND - STRIKING - himself 31  

2 1234 1  MIND - STRIKING - himself - knocking his head against wall and things21  

3 1234 1  MIND - STRIKING - himself - head - his 11  

4 1234 2  MIND - DELUSIONS - forsaken; is 49  

5 1234 1  MIND - SCRATCHING with hands 18  

6 1234 1  MIND - SHRIEKING - help; for 10  

7 1234 1  MIND - DELIRIUM - crying, with - help, for 2  

8 1234 1  MIND - DARKNESS - agg. 29  

stram. hyos. rhus-t. plat. camph. heroin. mag-c. tarent. acon. ars. 

8/12 6/6 6/6 5/7 5/6 5/5 4/8 4/5 4/4 4/4 

1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
2 - 1 1 - - 1 1 1 1 1 
3 1 1 - - - - - 1 1 1 
4 2 1 1 2 1 1 3 - - - 
5 1 1 - - - 1 - 1 - - 
6 1 - 1 1 2 - - - - - 
7 1 - - - - - - - - - 
8 3 - 1 1 1 - - - 1 1 

L’indicazione suggerita dalla repertorizzazione risulta molto
chiara. In base alla personale esperienza clinica il particolare
senso di solitudine e l’aggravamento con l’arrivo del buio
suggeriscono il medicamento Stramonium, senza la neces-
sità della conferma repertoriale. Prescrizione: STRAMO-
NIUM MK + 35K x 2/die.

FOLLOW UP
Il risultato fu stupefacente.
Velocemente i sintomi più gravi diminuirono, fino a scom-
parire. Il 9 Gennaio 2012 fu prescritto telefonicamente un
altro tubo dose di Stramonium MK, per stabilizzare il ri-
sultato senza che ci fosse una vera e propria ricaduta.
Il 1° Marzo la paziente torna in visita. Sta oggettivamente
bene, nonostante un problema del figlio ed una ricaduta

della malattia materna che la costringe
a dormire con lei, cosa che le sta cre-
ando qualche disturbo. STRAMO-
NIUM XMK +35K X 2/die.

Nel Giugno 2012 è stato di nuovo pre-
scritto Kalium iodatum. La Paziente
non ha avuto ricadute e mantiene at-
tualmente buone condizione di com-
penso.

RISULTATI E CONCLUSIONI

Il caso clinico dimostra che l’Omeo-
patia Classica può affrontare e risol-
vere brillantemente un caso di

sindrome psichiatrica acuta in un Pa-
ziente affetto da disturbo della perso-
nalità border line. La prescrizione del
rimedio simillimum del caso, cioè
quello che nella sua patogenesi ha la
massima similitudine con il quadro cli-
nico caratteristico del paziente, ha por-
tato ad un risultato veloce, completo e
stabile nel tempo. 
Al quesito sulla possibilità della tera-
pia omeopatica di risolvere altre situa-
zioni, simili o più complesse, non è
evidentemente possibile rispondere
sulla base di un unico caso, pur es-
sendo la letteratura ricca di esempi si-
mili. Anche un solo caso risolto è però
sufficiente a proporre l’opzione omeo-

patica in situazioni simili, per un pe-
riodo di tempo che non metta a rischio
la condizione del paziente, con la pos-
sibilità di un sollievo veloce, senza ef-
fetti collaterali e realmente risolutivo.
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Graphs, Tables and Figures – These should be numbered and sent on a separate
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than 6 Authors: give the first 3 and add “et Al.”), full title of book, full name or initials of
Editor(s), place of publication, year of publication, volume number, first and last page num-
ber or number/title of chapter.
Layout of manuscripts
Pages should be numbered using Arabic numbers and should be in A4 format, the font
should be Times New Roman or equivalent, 12 points, single-spaced.
Copyright
Upon acceptance of an article, Authors will be asked to sign a Journal Publishing Agree-
ment that will ensure the widest possible dissemination of information. The Journal Publish-
ing Agreement will be the following: “Subscripted Author(s) (full name of all the Authors)
transfer the Copyright of manuscript titled (title of paper) to Il Medico Omeopata Publisher
– Roma, and declare that they have not published previously, domestically or abroad, the
same article; furthermore, manuscripts have not been offered to other publications at the
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dal 1971, nella tutela dell’altissima qualità e della sicurezza della 
Farmacopea e della Medicina Omeopatica Hahnemanniana.
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principio del curare senza nuocere, allo scopo di lenire la sofferenza, 
nell’ottica di assicurare un futuro migliore alle prossime generazioni.
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