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Nei giorni scorsi Renzo Ga-
lassi, futuro Presidente
mondiale LMHI, mi rac-
contava del recente con-

gresso indiano con una vivacità che non
gli sentivo da tempo. Mi parlava della
ricchezza e quantità dei lavori presen-
tati, di tanti giovanissimi entusiasti del-
l’Omeopatia che affrontavano corsi
universitari di Medicina Omeopatica,
concludendo: Sono anni luce avanti a noi! 
Anni luce avanti a noi. Questa frase mi
ha continuato a ronzare in testa in
modo inopportuno e quasi ossessivo.
Non riuscivo a togliermela, mi tor-
mentava. In particolare mi stimolava
una domanda: perché loro sono così
avanti rispetto a noi, cosa li differenzia?
I cosiddetti paesi emergenti come l’In-
dia – emergenti non solo in ambito
omeopatico, naturalmente – in cosa dif-
feriscono dai cosiddetti paesi in declino,
come l’Italia? E la decadenza è una con-
dizione realmente ineluttabile, una
sorta di nemesi storica? Alla fine, poco
avvezzo a valutazioni socio-economiche,
ho concluso che la differenza che ci se-
para è che loro non hanno perduto l’en-
tusiasmo per l’esistenza, fatto che si
tramuta in coraggio ed iniziativa, desi-
derio di intraprendere e sperimentare.
In sostanza sono concretamente vivi e
di conseguenza creativi. Fra mille con-
traddizioni, fra catastrofi e sofferenze,
la loro energia vitale si è mantenuta vi-
tale e dinamica, cosa che fa dire al mio
amico Renzo: sono anni luce avanti a noi! 
Cosa fa decidere ad un medico omeopa-
tico di non far conoscere ad altri la sua
esperienza clinica non rendendola frui-
bile come articolo o presentazione con-
gressuale? Di fronte ad un caso risolto,
più o meno complesso ed originale –
ogni guarigione omeopatica è degna di

essere conosciuta ed è per sua natura ori-
ginale – presi dall’entusiasmo, ad ognuno
è venuto in mente di scriverlo e farlo co-
noscere. Cosa ci ha spinto a rispondere
no? Cosa ha spento quell’energia crea-
tiva? A livello superficiale possiamo cer-
tamente stilare una lista di
motivazioni/alibi a prova di indagine po-
liziesca, ma a livello più profondo, con
maggiore onestà, che nome possiamo
dare alla sensazione che ha dettato la ri-
nuncia? Io propongo la parola inerzia, con
la quale intendo il contrario dell’entusia-
smo, il contrario del dinamismo, il con-
trario del coraggio e dell’intraprendenza.
Il contrario della vita.
Scrivere per altri, anche un semplice
caso clinico, ci costringe a fare chiarezza
sul nostro operato, a motivare le scelte,
evidenziando così lacune ed errori. Visto
l’enorme vantaggio ottenuto da
un’azione così semplice, dovremmo de-
cidere di scrivere più per noi stessi che
per gli altri. Consapevoli di ciò ne Il Me-
dico Omeopata abbiamo messo a punto
una rubrica ad hoc, per brevi casi clinici,
per facilitare al massimo l’accesso alla
pubblicazione. Non esiste omeopata alle
prime armi che non disponga di un caso
acuto guarito con l’uso esclusivo della
terapia omeopatica. Non esiste omeo-
pata esperto che non disponga di mate-
riale degno di essere elaborato e fatto
conoscere. Ho spronato tanti colleghi, li
ho visti tanto riluttanti prima quanto
soddisfatti poi, a lavoro pubblicato, ad-
dirittura euforici. Il metodo di mettere
a punto un lavoro per una rivista o con-

gresso dovrebbe essere materia di stu-
dio di ogni scuola di Omeopatia. Il nu-
mero di lavori pubblicati o presentati
dagli studenti e dagli insegnanti do-
vrebbe essere uno dei parametri princi-
pali per valutare la scuola stessa. Come
la Scienza Medica ufficiale ci insegna.
Ci sarà un Congresso FIAMO a Marzo,
a Chianciano, probabilmente organiz-
zato in troppo poco tempo. Ci sarà co-
munque un incontro fra Omeopati che
non possono accontentarsi di stare in-
sieme convivialmente. Questa si sa-
rebbe decadenza! Da un congresso ci
si aspettano novità, stimoli, buoni la-
vori, iniziative. Questo dipende dai
partecipanti, siano essi relatori o sem-
plici auditori. Il congresso offrirà
un’ulteriore occasione di porsi nuova-
mente il quesito e dare una risposta.
Parteciperò o no? Porterò un mio la-
voro o no? Sarò attivo o passivo, vitale
o spento? Nulla è ineluttabile, in par-
ticolare la decadenza di un continente,
di un paese, di un settore. Tutto di-
pende esclusivamente dagli individui
che compongono tale comunità, dal-
l’atteggiamento che decidono di assu-
mere, se scelgono di contribuire o
lasciarsi trascinare passivamente.   

Editoriale Gustavo Dominici Medico Chirurgo – Omeopata  ROMA

Direttore de Il Medico Omeopata
gdominici@mclink.it

www.omeopatia-roma.itDell’entusiasmo e dell’inerzia

Nulla è ineluttabile, in particolare la decadenza di un continente, 
di un paese, di un settore. Tutto dipende esclusivamente 
dagli individui che compongono tale comunità, dall’atteggiamento
che decidono di assumere, se scelgono di contribuire o lasciarsi 
trascinare passivamente.   

ERRATA CORRIGE

La traduzione dell’articolo comparso nel n. 47:

Un caso di necrosi asettica della testa del femore

trattata con Aurum metallicum ed altre medicine

complementari è stata attribuita erroneamente

ad Anna Fontebuoni invece che al Dr Nunzio

Chiaramida, con il quale ci scusiamo.
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Ilprimo tema che mi sta molto
a cuore è il Simposio Italo-
brasiliano, che si è tenuto a
Settembre ad Assergi, orga-

nizzato con passione ed efficienza da
Annarita Aquilio. Questo Convegno
aveva un significato speciale per noi
della FIAMO: coronava l’iniziativa di
volontariato che per un anno e mezzo
ha portato tanti di noi a L’Aquila nel-
l’ambulatorio-container messo a dispo-
sizione dalla Protezione Civile e
rinnovava il legame con i pazienti, più di
100, che hanno costituito l’Associazione
degli Amici dell’Omeopatia Aquilani,
l’ADOA. Ci sono stati quindi momenti
particolari, come la donazione di un
busto di Hahnemann da parte di  un im-
prenditore il cui amato cane era stato cu-
rato da un’omeopata dopo che la
medicina ufficiale l’aveva dato per spac-
ciato, o come la serata di gala, momento
di esplosione di vera allegria in una città
ancora terribilmente ferita. Per quanto
riguarda la nostra medicina, nelle due
splendide giornate di un dolcissimo set-
tembre, in una sede davvero particolare
e suggestiva, abbiamo ascoltato relazioni
che hanno dato la misura della naturale
semplicità di un approccio metodologi-
camente rigoroso. Sono state giornate
che non solo hanno rafforzato i legami
di collaborazione, amicizia ed affetto con
colleghi del calibro di Matheus Marim,
Corrado Bruno e Celio Morooka, ma
che hanno visto la partecipazione attenta
e molto interessata di molti colleghi
omeopati della FIAMO e non e di rap-
presentanti istituzionali come Dario
Chiriacò, Presidente dell’Ordine dei
Medici di Rieti e responsabile per la

FNOMCeO delle Medicine non  Con-
venzionali e le Dott.sse Marra e Bruno
dell’AIFA. Non entrerò nei dettagli
delle relazioni, che quando leggerete
questo articolo saranno disponibili sul
sito, e mi limiterò a sottolineare la qua-
lità dei lavori dei colleghi italiani, sia di
medicina umana che veterinaria.
Spesso sembriamo avere dei complessi
di inferiorità rispetto ai colleghi stra-
nieri, ma la qualità del lavoro clinico di-
mostrato dalle relazioni presentate mi
conferma che non è così. Dobbiamo
solo uscire dalla pigrizia, imparare a co-
municare e possiamo davvero dare un
grande contributo alla crescita della no-
stra omeopatia.

Il secondo appuntamento di rilievo di
questo autunno era il Convegno di Ve-
rona del cosiddetto Gruppo Capra.
Cinque giorni di convegno e workshop
per dare alla medicina omeopatica il
suo posto nel campo della scienza, di
cui non riferirò perché ancora in corso,
ma di cui avremo modo di parlare dif-
fusamente nei prossimi mesi. Infatti
questo argomento si lega al terzo tema
che volevo affrontare in queste note,
quello della vicenda della morte del
bimbo di Tricase. I fatti li conoscete
tutti, perché riportati da tutti i media:

un bimbo di 4 anni muore all’ospedale
di Tricase e il padre, medico, viene ac-
cusato di averlo sottratto a cure efficaci
ostinandosi a trattarlo nei 20 giorni
precedenti solo con l’Omeopatia mal-
grado l’aggravarsi delle sue condizioni.
Sapete che ho scritto un Comunicato
Stampa al riguardo e non tornerò su
quanto espresso in quel testo. Quello
che intendo sottolineare oggi è che
dobbiamo uscire dalla contrapposizione
medicina convenzionale scientifica ver-
sus medicina omeopatica non scienti-
fica e il Gruppo Capra può essere una
tappa fondamentale di questo processo.
Senza entrare nel merito del fatto pu-
gliese, dobbiamo sottolineare con forza
che la scientificità della medicina è
molto di più della risultante degli RCT.
Come dice Giorgio Israel, un matema-
tico che con la scienza ha a che fare
quotidianamente, La medicina è tanto più
“scientifica”- utilizzando qui questo termine
nella accezione valutativa del senso comune,
ovvero “seria”, “rigorosa”, “attendibile” -
quanto più aderisce alla considerazione del
soggetto particolare e tanto meno è scienti-
fica quanto più si occupa di collettività con-
siderate in modo aggregato. Pertanto il
percorso della medicina verso la scientifi-
cità va in direzione esattamente opposta a

Sono ancora qui con voi, riconfermata Presidente dopo 
l’Assemblea Generale che si è tenuta a L’Aquila il 18 settembre.
Continua quindi il nostro dialogo su Il Medico Omeopata,
e per questa volta  toccherò diversi argomenti, senza un tema 
conduttore, perché le cose di cui parlare sono tantissime, 
e gli avvenimenti che ci riguardano in questo autunno 
si susseguono molto rapidamente.

Riflessioni
in libertà

La voce del Presidente

Presidente Fiamo anto.ronchi@tiscali.it

Antonella Ronchi Medico Chirurgo – Omeopata  MILANO
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Riflessioni in liber tà

quello delle scienze esatte di derivazione fi-
sico-matematica ... L’unico modo di realiz-
zare la scientificità della medicina è di
tener conto che il suo oggetto sono dei sog-
getti, e dei soggetti considerati nella loro
individualità e particolarità, portatori di
una storia personale situata in modo irri-
petibile nello spazio e nel tempo1.
Se questa è la strada per l’inserimento
dell’omeopatia nella medicina mo-
derna a pieno diritto, e non come la pa-
rente povera che si tollera a fatica, non
possiamo non aspettare con grande in-
teresse la Lezione magistrale che nei
prossimi giorni terrà a Bologna il Prof.
Harald Walach sui “Metodi di ricerca
per la medicina centrata sulla persona”,
su invito dell’Associazione per la Me-
dicina Centrata sulla Persona Onlus.
Personalmente purtroppo non potrò
essere presente, perché impegnata a

Marsiglia con la riunione autunnale
dell’ECH, ma molti colleghi della
FIAMO ci saranno e certamente ci ri-
porteranno impressioni e contenuti.

L’ultimo cenno è proprio all’ECH.
La riunione si tiene a Marsiglia, città di
Patricia Le Roux,  Segretaria Generale
dell’ECH e prossima candidata alla pre-
sidenza. Ma come ormai tutti avrete sa-
puto, poche settimane prima di questo
appuntamento da lei preparato con par-
ticolare gioia perché organizzato nella
sua città, Patricia è rimasta vittima di un
incidente nel quale ha perso la vita. Io
conoscevo Patricia dal 2003, quando ho
incominciato a frequentare le riunioni
dell’ECH. Patricia parlava benissimo ita-
liano, inglese e tedesco, oltre al francese,
sua lingua madre, e per me, che fatico
con le lingue straniere imparate in
troppo tarda età, era una sicurezza sa-

pere di poter contare sulla sua collabora-
zione e comprensione per ampliare la mia
possibilità di comunicazione. In più una
sua dote era la grande capacità di media-
zione e ho scoperto che, guarda caso, ella
era una musicista e che aveva fondato e
dirigeva un coro. Io spesso ho paragonato
il lavoro nelle associazioni a quello della
armonizzazione delle voci di un coro: nel
coro infatti ogni voce è differente, ma ca-
pace di integrarsi attraverso l’ascolto re-
ciproco e la tensione non all’emergere
individualmente ma alla fusione dell’in-
sieme.  Nel ricordare con rimpianto Pa-
tricia, vorrei che questa metafora del coro
restasse nella nostra mente  e nel nostro
cuore e ispirasse il nostro impegno e i no-
stri reciproci rapporti.

1. Giorgio Israel – Per una medicina umanistica, 
Lindau ed. 2010, pag 58

Con viva soddisfazione si porta a conoscenza che la REGIONE TOSCANA, con il Decreto n. 5503 del 01/12/2011, ha concesso alla Scuola Superiore Internazionale

di Medicina Veterinaria Omeopatica “Dott. Rita Zanchi” Cortona (AR), l'accreditamento come Istituto di formazione extrauniversitario in medicine complementari

per la disciplina: Omeopatia rivolta a Medici Veterinari e, di averla inserita, nell’elenco regionale degli istituti di formazione pubblici e privati delle medicine comple-

mentari accreditate.

Accreditamento formazione medicine complementari

SCUOLA SUPERIORE INTERNAZIONALE DI MEDICINA VETERINARIA OMEOPATICA “RITA ZANCHI" – CORTONA (AR)

PATRICIA LE ROUX  (1953-2011)

La dott.ssa Patricia Le Roux era un medico pediatra e omeopata. Nata a Lione, aveva fatto i suoi studi di medicina alla fa-
coltà di Marsiglia, dove anche aveva studiato Omeopatia sotto la guida del Dott. Didier Grandgeorge. Ha successivamente
partecipato attivamente ai lavori del gruppo di medici omeopati “CHUMS”, che si è dedicato allo studio della Materia Med-
ica e all’attività della Scuola hahnemanniana di Frejus, diretta da Didier Grandgeorge. Ha pubblicato diversi libri: il primo
“Homeo et Juliette”(Publibook 2003) fu scritto per i pazienti e un largo pubblico e contiene anche uno studio dei rimedi
della famiglia dei latti.  Ha fatto anche un importante lavoro sugli “acidi”pubblicando casi clinici tratti dalla sua pratica clinica

esplicativi di 27 rimedi appartenenti a questo gruppo. Sono poi venuti i testi sui metalli, le farfalle e gli actinidi. Ha pubblicato articoli su Links e Spectrum. Ha
insegnato omeopatia in tutta Europa, facendo parte del gruppo “European flying doctors” organizzato dall’ECH. Dal 2000 al 2011 è stata Segretario Generale
dell’ECH (European Committee for Homeopathy) che riunisce le associazioni mediche omeopatiche di tutta Europa. E’ stata vice-presidente del SNMHF
(Syndacat National des Medicins Homéopathes Francais), la principale associazione omeopatica francese, che conta circa 600 iscritti e Segretario della Société
Savante d’Homéopathie, che riunisce le diverse correnti dell’omeopatia francese. Presso l’ospedale universitario di Marsiglia è stata responsabile del comitato
etico “Etica ed Europa”. Ha lavorato anche nel reparto di oncologia pediatrica dello stesso ospedale prendendo in carico casi cronici gravi. La sua formazione
musicale e la sua padronanza delle lingue hanno conferito al suo lavoro una preziosa, speciale capacità di entrare in contatto con le più diverse realtà e di ar-
monizzarle come le diverse voci del coro che aveva fondato a Marsiglia. E’ morta a causa di un tragico incidente stradale.
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Inoccasione delle elezioni
del nuovo Consiglio Di-
rettivo FIAMO i Veteri-
nari presenti hanno

votato all’unanimità Marco Cavi-
glioli loro rappresentante. La scelta è
stata dettata dalla disponibilità del can-
didato di attivarsi in favore del-
l’Omeopatia Unicista, dalla sua lunga
esperienza clinica e dalla necessità di
esprimere volti nuovi. Marco, socio
FIAMO dal 1996, pratica l’Omeopa-
tia Veterinaria da quasi un ventennio
sugli animali da reddito, sia come li-
bero professionista che in collabora-
zione alle Istituzioni di Categoria della
Regione Toscana per le produzioni bio-
logiche. Laureato presso l’Università
di Pisa nel 1989 e diplomato presso la
Scuola di Omeopatia Veterinaria Dott.
Rita Zanchi di Cortona nel 1995, è au-
tore di pregevoli pubblicazioni in con-
vegni e riviste specialistiche del
settore, nonché Docente presso la
stessa Scuola di Cortona per la meto-
dologia omeopatica negli allevamenti
da reddito. Coordinatore del Diparti-
mento Veterinario FIAMO è Mario
Sciarri, che non ha bisogno di presen-
tazioni: con il Franco Del Francia
fondò la scuola di Cortona e da allora
ne è il segretario. Organizzatore infa-
ticabile di tutte le attività dell’ultimo
ventennio, ha sviluppato una impor-
tante rete di contatti istituzionali.
L’amore per l’Omeopatia e la venera-
zione per la memoria del Maestro lo
stimolano tuttora a rendersi disponi-

bile, dopo tanti anni di lavoro occulto
per la diffusione dell’Omeopatia. Il
suo calore umano, la disponibilità e la
generosità sono certezze solide e con-
crete su cui tutti gli studenti della
Scuola di Cortona hanno potuto sem-
pre fare affidamento. Infine la Reda-
zione Veterinaria del Medico
Omeopata è  composta da Mauro Do-
desini in qualità di Caporedattore e da
Paola Landi ed Enio Marelli quali
Redattori. L’obiettivo della Redazione
Veterinaria non è soltanto quello di di-
vulgare i risultati e l’efficacia della te-
rapia omeopatica nelle diverse specie,
ma di valorizzare e segnalare validi Col-
leghi che finora hanno lavorato nel-
l’ombra e che non hanno potuto o
voluto pubblicare la propria esperienza
clinica. E’ fondamentale che una rivi-
sta del calibro de Il Medico Omeopata
aiuti e stimoli l’emersione di profes-
sionisti e di esperienze che altrimenti
rischiano di essere perdute. I congressi,
i seminari, i convegni, per quanto im-
portanti, non sostituiscono il leggere e
approfondire con calma l’esperienza di
un Collega e così coglierne i significati
in profondità che qualche volta sfug-
gono durante una relazione.
Nei primi due mesi del 2012 sono state
stabilite delle scadenze: 31 Gennaio
2012 è il termine della consegna del
testo completo dei lavori veterinari per
il Congresso FIAMO 2012. Il Tema del
Congresso sarà Gastroenterologia Ve-
terinaria Omeopatica. Eventuali altre
relazioni potranno essere accettate e

quindi comprese nei temi liberi se espri-
meranno novità particolarmente rilevanti
della clinica. Un Comitato Scientifico di
Colleghi con provata esperienza clinica
nelle diverse specie animali presieduto da
Maurizio Testadura valuterà i lavori. A
Febbraio 2012 si realizzerà un evento di
importanza nazionale su Farmacovigilanza
e Farmacosorveglianza in Medicina Veterina-
ria. L’evento organizzato dal Diparti-
mento Veterinario FIAMO in
collaborazione con USL di Arezzo, Isti-
tuto Zooprofilattico Sperimentale delle
Regioni Lazio e Toscana, Scuola di Omeo-
patia Veterinaria di Cortona, Sindacato
Italiano Veterinari della Medicina Pub-
blica. L’obiettivo è dichiarato: fare final-
mente chiarezza su questa materia.
E’ importante che ognuno di noi dia il
suo contributo personale alla diffusione
di questa meravigliosa pratica clinica che
ci ha consegnato armi terapeutiche tanto
potenti quanto relativamente cono-
sciute. La letteratura veterinaria omeo-
patica è limitata, sta a noi ampliarla,
dedicando qualche ora del nostro tempo
libero alla trascrizione dei nostri successi
ed anche dei nostri insuccessi. Impa-
riamo moltissimo da un caso non risolto
quando lo analizziamo a freddo.
Niente può sostituire in efficacia l’ana-
lisi del caso clinico ambulatoriale o di
stalla. Il nostro metodo ci permette di
aiutare i nostri pazienti, ma viviamo un
mondo del lavoro in cui il fatturato,
come il PIL, sembra l’unico credo.
Siamo di fronte ad un bivio: affermarci
definitivamente o sparire. Aiutiamoci!

Mauro Dodesini Medico Veterinario – Omeopata  BERGAMO

I nuovi volti 
della veterinaria omeopatica
Nuove cariche, programmi, obiettivi e speranze 
dei Medici Veterinari che aderiscono alla FIAMO                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Editoriale Veterinaria

Caporedattore per la Veterinaria
mauro.dodesini@omeopatiapossibile.it

www.omeopatiapossibile.it     
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Perchè la Scuola di Medicina
Omeopatica di Verona ha ac-
colto, sostenuto ed investito ri-

sorse preziose sul significato e il senso
di quello che desideriamo studiare per
qualificare il nostro modo di essere
medici? Perché è sancito nella mission
della Scuola e perchè la Scienza che
viene tutt'ora utilizzata in Medicina
anche omeopatica, non è la migliore
Scienza che abbiamo a disposizione e
che viene già adoperata in molti altri
ambiti. Il Convegno è nato come ri-
sposta ai bisogni del medico: abbiamo
la necessità di conseguire una cono-
scenza più adeguata e legare la Clinica
umana, che è l'oggetto della nostra os-
servazione, alla rete delle altre cono-
scenze espresse nel linguaggio della
Complessità. Per tre giorni, con la di-
rezione condivisa di Fritjof Capra e dei
17 relatori e discussant, abbiamo
esplorato lo stato dell'arte dei modelli
sistemici da applicare in Medicina:
quali sono le connessioni consolidate e
quali gli anelli mancanti.

Nella prima giornata Vittorio Elia, che
ha definito Hahnemann il primo stu-
dioso di nano-chimica, ci ha parlato
dell'acqua come sistema complesso, ci
ha condotti per mano e ci ha resi con-
sapevoli delle nuove proprietà chimico-
fisiche dell'acqua sottoposta a
perturbazioni di natura meccanica ed
elettromagnetica. Claudio Cardella ci
ha stupiti parlandoci di “imprinting”
dell'acqua con biofrequenze. Ernesto

Burgio ci ha posti davanti agli
sviluppi e agli ampliamenti
della Genetica e della Biologia
e all'urgenza di operare per la
salute. Ciro D'Arpa ci ha de-
scritto i modelli omeopatici di
Sistema/Malattia e di Forza
vitale nei termini attuali delle
Scienze. Andrea Valeri ci ha
esposto la dinamizzazione e
specificità in Omeopatia: da
Hahnemann agli studi sul
DNA dinamizzato e diluito.
Fritjof Capra ha concluso la

giornata con una relazione sulla Fisica e
la Biologia e ci ha illustrato il suo punto
di vista su metabolismo e biofisica nella
cornice della scienza della Complessità.
La seconda giornata è stata dedicata alla
rivisitazione dei concetti di Mente e
Corpo. Anche Il concetto corrente di
“psicosomatica”, espressione di un mo-
dello diviso mente-corpo, deve essere
riletto alla luce delle Scienze della Com-
plessità. Ogni vivente nasce unitario e si
sviluppa poi in mente e corpo che man-
tengono sempre una identica radice, in
accoppiamento unico con l'ambiente.
Abbiamo analizzato lo stato dell'arte dei
modelli che superano lo schema biome-
dico cartesiano, di cui attualmente di-
spongono le Scienze cognitive, le
Scienze umane e ambientali e gli studi
sulla Coscienza. Lia Iacoponelli, con la
storia di Sara dall'anamnesi alla narra-
zione attraverso il tempo. Fiorella Ce-
rami con una corposa relazione su l'unità
del sistema corpo-mente dell'homo sa-
piens sapiens: modelli di interazione di-

La “nostra” generazione è cresciuta con la consapevolezza 
di avere il compito di realizzare l'ampliamento e l'integrazione
fondamentale fra tutte le scienze naturali e tra le scienze naturali 
e quelle umanistiche. Ha dovuto apprendere una visione 
complessiva dell'essere umano inserito nel suo ambiente 
e ha dovuto compenetrare il cosidetto “pensiero sistemico”. 
Ha imparato che le scienze della Complessità definiscono  
i sistemi che esistono in natura, dall'atomo agli esseri viventi; 
sistemi in cui le proprietà d'insieme sono maggiori delle singole
parti; sistemi descrivibili adeguatamente soltanto con modelli
non-lineari; sistemi aperti in stretta interazione con l'ambiente
che evolvono e  sviluppano finalita' individuali. 
Sistemi complessi.

Raffaella Pomposelli Medico Chirurgo – Omeopata  MILANO

Omeopatia
Medicina della Complessità e del Vivente
Verona, 24-28 Ottobre 2011

Convegni e Congressi

Direttrice della Scuola di Omeopatia di Verona
raffaella.pomposelli@omeopatia.org

Fritjof Capra
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Medicina della Complessità

namica a confronto. Bodhi Avasa con la
sua relazione su consapevolezza, mente,
”io”. Fritjof Capra con un intervento a
fine giornata davvero magistrale su
“Forza vitale”, ”soffio vitale”, mente e
unità del vivente, ha completato la 2a
giornata del Convegno ricchissima di
spunti di riflessioni e di domande che gli
oratori e i partecipanti hanno avuto
modo di condividere poichè il clima e lo
spirito di complice desiderio di cono-
scenza si era ormai instaurato.
La terza giornata è stata dedicata alle
procedure e modelli omeopatici in Me-
dicina. Noi omeopati sappiamo che la
pratica dell'Omeopatia è un sorpren-
dente ed efficace approccio per cercare
la guarigione e fornisce un contributo
alla terapia delle malattie croniche degli
individui. Hahnemann descrive la ma-
lattia come fenomeno complesso e la
spiega in termini di complessità sotto
diversi punti di vista. Paolo Bellavite ci
ha presentato dei modelli di patologie
croniche come perturbazioni sistemi-
che e dinamiche della forza vitale. Dario
Spinedi ci ha presentato un caso clinico
tipico di paziente cronico con cancro
guarito con rimedi omeopatici. France-
sco Marino ci ha comunicato una nuova
metodologia scientifica per il case-re-
port omeopatico. Giuseppe Fagone ci
ha parlato del Modello di salute e ma-
lattia secondo Hahnemann dall'Orga-
non VI edizione. Paolo Benedetti e Ciro
D'Arpa, attraverso un dibattito e un
contraddittorio, ci hanno esposto il mo-
dello omeopatico delle “malattie croni-
che “di Hahnemann. Maurizio Trionfi ha
presentato una relazione decisamente
originale dal titolo: “si può guarire un
sistema?”. Fritjof Capra ha concluso la
giornata ponendo la questione di quali
termini siano indispensabili per un mo-
dello sistemico dell'Omeopatia. Ab-
biamo sperimentato la certezza che,
oggi, le descrizioni e le spiegazioni di
Hahnemann si possono decodificare
sotto forma di modelli scientifici verifi-

cabili. I discussant Elena Tonini, Mauri-
zio Cannarozzo e Lucia Gasparini, con
le loro domande e riflessioni, hanno
coinvolto relatori e partecipanti ad ad-
dentrarsi nelle questioni e negli inter-
rogativi che emergevano.
La quarta e la quinta sono state le gior-
nate di Workshop: 40 degli 80 parteci-
panti - medici e anche altre 22
professioni rappresentate - hanno la-
vorato e si sono confrontati su decine
e decine di domande e di riflessioni. La
percezione della necessità di traghet-
tare l'Omeopatia a Scienza è stata sen-
tita da ognuno di noi. La mattina di
Venerdì uno strano senso di gioia nel
cuore ha iniziato ad affiorare e a dif-
fondersi in tutto il gruppo. I nodi più
controversi della Dottrina omeopatica,
come la “legge del simile”, il rimedio
omeopatico come “strumento cono-
scitivo”, il senso dei “miasmi “nella
cura delle malattie croniche, emerge-
vano nella loro complessità. Dal con-
fronto con gli altri Saperi abbiamo
capito in maniera chiara e irrimanda-
bile che dobbiamo trasformare in lin-
guaggio intellegibile il nostro Sapere.
Eravamo consapevoli di aver posto il
primo mattone di una lunga via da per-
correre e, per dirla con le parole di
Dario Spinedi, abbiamo sentito la
commozione di essere certi che l'in-
contro della Scienza “vera” con la no-

stra cara Omeopatia, che si erge come
un poderoso faro che vuole orientare
le scienze umane sulla strada sicura,
fosse possibile. Ci siamo dati il pros-
simo appuntamento fra 2 anni.
Mi rendo conto, scrivendo, che vorrei
trasmettere a chi legge la speranza che
si è accesa nel nostro cuore di costruire
un Sapere autentico attraverso i Saperi
di più scienze che desiderano confron-
tarsi e arricchirsi della nostra storia di
medici studiosi. Medici che spesso si
fanno pazienti a beneficio dei  pazienti,
quando sperimentano su se stessi i far-
maci omeopatici e quando vivono
l'esperienza meravigliosa di veder gua-
rire da malattie gravi le persone che si
affidano a loro, con pochi granuli di un
rimedio ben scelto. Sento altresì il bi-
sogno di svegliare dal torpore le case
farmaceutiche che non hanno colto
quello che stava avvenendo e si sono
lasciate sfuggire l'opportunità di es-
serci. Chi ha rischiato e c'è stato – ed
a questi vanno i miei ringraziamenti -
sa di aver investito sul futuro. Le rela-
zioni e il diario di questi giorni incre-
dibili e forse irripetibili sono
disponibili presso la Segreteria della
Scuola di Medicina Omeopatica di Ve-
rona e, per chi si prenoterà, sarà di-
sponibile anche il CD in preparazione
dalla registrazione giorno per giorno
di tutto il Convegno.
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LAbORATORI ARCANA OGGI
Il laboratorio Arcana, fondato nel 1957
dal dott. Willi Sewerin,risulta fra i la-
boratori tedeschi che preparano le po-
tenze LM in gocce uno dei più antichi.
Oggi il laboratorio Arcana è in grado
di fornire 1200 rimedi da LM I a LM
CXX (1.—120.) molti addirittura fino
a LM D (500.).
Le potenze LM vengono preparate tra-
mite triturazione manuale della so-
stanza di partenza fino alla triturazione
C 3 e la successiva succussione manuale
e la diluizione col metodo del flacone
nuovo. Per arrivare al rimedio pronto
all’uso i globuli impregnati vengono in-
trodotti a mano nei flaconi, solo l’ecci-
piente (10 ml di etanolo al 19 V/V) è
aggiunto con l’ausilio di una macchina.
Le attrezzature necessarie per la pre-
parazione delle potenze LM in gocce
seguono le regole della farmacopea uf-
ficiale e le norme di buona fabbrica-
zione e vengono continuamente
aggiornate allo stato delle tecniche più
avanzate. Nel 2005 è stato installato un
moderno impianto di imbottiglia-

mento e etichettatura.
Dal 2004 la figlia maggior di Dr. Se-
werin, la farmacista Katrin Zink, è en-
trata a fare parte dell’azienda come
responsabile della produzione e quali-
fied person.  In questa impresa è af-
fiancata dall’esperienza e competenza
del responsabile per il controllo della
qualità, Dr. Michael Grün e per il mar-
keting dal responsabile del settore, il
farmacista Dirk Bettenworth. 

L’INTERVISTA

La figlia maggiore di Dr. Sewerin, la
farmacista Katrin Zink, è entrata a fare
parte dell’azienda come responsabile
della produzione e qualified person. In
tale veste continua la tradizione fami-
liare nel lavoro e nell’impegno per la
causa dell’Omeopatia. In questa im-
presa è affiancata dall’esperienza e
competenza del responsabile per il con-
trollo della qualità, Dr. Michael Grün
e per il marketing dal responsabile del
settore, il farmacista Dirk Bettenworth. 

UNA VERA SORPRESA
Invitati a Gütersloh per visitare i labo-
ratori farmaceutici omeopatici della
Arcana che sapevamo assai affidabili e
che producono esclusivamente po-
tenze cinquantamillesimali, ci atten-
devamo qualcosa di grandioso con
capannoni, ciminiere o roba simile,
con relativo deturpamento del bel
paesaggio germanico, in cui si trova
Gütersloh. Ci siamo trovati invece da-
vanti ad un grazioso chalet, bene inse-
rito nel paesaggio, pulito quanto
ordinato, in cui la produzione dei ri-
medi viene effettuata con grande cura
in maniera artigianale e sottoposta a
una serie di controlli che rendono pra-
ticamente nulle le probabilità di errori
o inesattezze. Abbiamo intervistato la
signora Ursula, vedova del dr. Willi
Sewerin, fondatore dell'Arcana ed ele-
mento attivo del laboratorio.

Signora Ursula, questo luogo sembra piut-
tosto la casa di “Heidi” che la sede di un'at-
tività produttiva altamente specializzata.
Come mai una così evidente controtendenza

Giovanna Giorgetti Medico Chirurgo – Omeopata  TERNI

La qualità
che nasce dalla tradizione
Visita ai laboratori Arcana a Gütersloh

Laboratori

omeopatia@fiamo.it

La città di Gütersloh
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ARCANA Arzneimittelherstellung

rispetto all'usuale?
Probabilmente per via della sua origine.
Un'origine anomala?
Beh, in un certo senso sì. Veda, mio
marito. Willi Sewerin, era veterinario.
Nemmeno un medico? E cos'era?
Un medico, sì: ma veterinario.
Omeopatico?
Agli inizi della sua attività non lo era;
ma è stato in un certo senso proprio il
fatto che non era omeopata ad avvici-
narlo all'omeopatia.
Non capisco; in che modo?
Veda, mio marito curava, sì, gli animali
nel suo ambulatorio qui a Gütersloh
con i metodi tradizionali, ma dei risul-
tati non era soddisfatto per niente.
Ed è per questo che cercava modelli di tera-
pia più efficaci che la veterinaria tradizio-
nale non gli offriva?
Ha capito benissimo. Frequentò i corsi
del dr. Adolf Voegeli per imparare
l’omeopatia nel migliore dei modi. Il
medico svizzero aveva capito prima di
altri le potenze cinquantamillesimali di
cui parla la 6a edizione dell’Organon
e le usava con successo con i suoi pa-
zienti. Tenne dei corsi in Germania per
trasmettere le sue conoscenze ai me-
dici tedeschi e fra questi anche a mio
marito. Dr. Sewerin rimase convinto
di ciò che aveva appreso a tal punto da
iniziare a preparare egli stesso i rimedi
che adoperava nel suo ambulatorio.  
E i risultati?
Ottimi, molte malattie, specialmente
di carattere cronico che per la medi-
cina tradizionale risultarono inguari-
bile poterono essere affrontate con
successo con l’omeopatia. Questi ri-
sultati furono per mio marito l’im-
pulso per aumentare continuamente il
numero dei rimedi disponibili.
E poi?
Poi nel 1954 in un convegno organiz-
zato dal dott. Voegeli a Ueberlingen,
sul lago di Costanza, sentì i colleghi
lamentarsi della difficoltà di reperire
le potenze cinquantamillesimali e gli

venne l'idea di prepararle per sé e per
gli altri. Così fu che nel '57 fondò l'Ar-
cana Arzneimittelherstellung.
Le dispiace se la chiamo Arcana e basta?
Ma si figuri!
E ancora voi preparate i rimedi che prepa-
rava allora il vostro fondatore?
Si, ma oggi i rimedi sono molti di più.
Agli inizi producevamo meno di 700 ri-
medi, oggi siamo in grado di fornire
più di 1200 rimedi a partire dalla po-
tenza LM 1  fino alla LM CXX (120) e
su richiesta anche fino a LM D (500).
Agli inizi coprivamo solo una parte del
territorio germanico, oggi esportiamo
in Italia - che il nostro secondo mercato
dopo la Germania - Francia, Polonia,
Olanda, Svizzera e Ucraina. Agli inizi
Willi Sewerin faceva quasi tutto da
solo, oggi abbiamo 15 dipendenti, per
la quasi totalità donne.
Come impresa familiare ci sentiamo in
dovere di continuare la tradizione
omeopatica. Lo stretto contatto con i
terapeuti e con le diverse associazioni
di omeopati costituisce un ponte fra la
pratica, la ricerca e la preparazione dei
rimedi. La preparazione esclusiva

delle potenze cinquantamillesimali co-
stituisce una garanzia per la corretta
lavorazione delle sostanze di partenza
e la continuità della preparazione. Il
controllo di qualità è assicurato dalle
norme dell’HAB. Ne risultano dei ri-
medi che agiscono in modo profondo
e dolce allo stesso tempo.
E perché l’Arcana non prepara dei globuli?
Seguendo le indicazioni di Samuel
Hahnemann le potenze LM e Q
vanno somministrate dopo dissolu-
zione in acqua. Hahnemann motiva
questo procedimento nel § 272 della
6a edizione dell’Organon dell’Arte
Medica. Da molti anni ci siamo spe-
cializzati nella preparazione esclusiva
delle diluizioni, basandoci sulle mo-
tivazioni riportate nel § 272, sulla
maggiore facilità di somministrazione
e la precisione del dosaggio di queste
preparazioni.
Torniamo alla vostra storia. Dal '54 al '57
sono ben tre anni. Problemi finanziari? Bu-
rocratici?
No: ciò che portò via molto tempo fu
la scelta del luogo, perché si tenne
conto di molti fattori che di solito nes-

Lo staff Arcana
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Laboratori

suno prende in considerazione, ma che
quando si lavora non sulla chimica, ma
sull’omeopatia, sono, a nostro avviso,
essenziali.
Cioè?
Cioè le energie, nel senso più ampio
del termine. Occorreva verificare
molto accuratamente lo stato energe-
tico del sito su cui impiantare la pre-
parazione di prodotti delicatissimi
quali quelli omeopatici. Non entro in
dettagli tecnici, ma Sewerin fece molta
attenzione su questo punto, esami-
nando tutte le possibili variabili, anche
le meno probabili e la sua scelta fu
molto, molto ponderata; altrettanto
ponderata è oggi la scelta dei nostri
collaboratori.
E poi?
Spinto dalla richieste dei padroni degli
animali che curava in ambulatorio il
dott. Sewerin decise  di curare anche le
persone e, per poter far ciò, conseguì
un regolare diploma di naturopata e la
relativa abilitazione. In quel periodo,
però la legge tedesca non consentì
l’esercizio contemporaneo di due pro-
fessioni così simili.
E allora come fece?
Fece ricorso alla Corte federale am-
ministrativa di Berlino. Gli ci vollero
appunto tre anni di liti, avvocati e
carte bollate, ma non era il tipo da ar-

rendersi e alla fine la
spuntò; poté quindi
esercitare la profes-
sione di veterinario
e di omeopata fino al
1997, anno in cui,
dopo quarant’anni
esatti dalla fonda-
zione di Arcana
Arzneimittelher-
stellung e circa ses-
santa di professione,
si ritirò per morire
tre anni dopo, nel
2000. Da oramai 11
anni tutti i nostri
sforzi sono tesi a
continuare l’opera della sua vita così
come lui l’aveva intesa - affiancati dai
nostri collaboratori altamente qualifi-
cati e motivati ci riusciremo anche in
futuro.
Però. E il numero 3 ricorrente, il compi-
mento del millennio... combinazioni?
Forse sì; ma veda, noi ad Arcana te-
niamo conto davvero di tutte le va-
riabili possibili. Tanto per dire: nel
nostro repertorio del 1957 compa-
riva l’avvertenza: Tutti i rimedi con-
tenuti in questo repertorio sono
preparati [...] esclusivamente tramite
succussione manuale. Inoltre sui fla-
coni che allora il Dr Sewerin ven-

deva, c’era la prescrizione: Scuotere
vigorosamente il contenuto 100
volte.
Succussione manuale. Bei tempi, eh?
Ma quei bei tempi da noi sono ancora
attuali! Veda, mia figlia Katrin Zink,
laureata in Farmacia e subentrata,
dopo la morte di mio marito, alla
guida della ditta, e le sue collaboratrici
effettuano personalmente le succus-
sioni battendo il rimedio sul ginocchio
destro, tutti i giorni feriali.
Sul ginocchio? Tutti i giorni? E... nessuna di
loro  s’è azzoppata?
Mi scusi, dottoressa: ma lei nel-
l’omeopatia ci crede o no!?

L’azienda Arcana
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MATERIA MEDICA 
OMEOPATICA
di Joseph Amedee Lathoud

Arriva finalmente in libreria la edi-
zione italiana di una delle materie me-
diche di riferimento sulla quale si sono
formati molti omeopati italiani, finora
costretti a consultare le precedenti
edizioni francesi. Si tratta della mate-
ria medica di Joseph Amedee Lathoud,
cavaliere della legion d’onore francese
che studiò prima a Grenoble e poi a
Lione, diventando un punto di riferi-
mento per le associazioni mediche
omeopatiche assieme a Antoine Nebel
e a Henry Duprat, che ha curato la
prefazione della materia medica
stessa. Lathoud e Duprat agli inizi del
secolo scorso assieme a Jules Galla-
vardin, figlio di Jean Pierre, l’autore
del classico Psychisme et Homeopathie,
animavano una rivista di omeopatia,
Propagateur de l’Homeopathie, in cui dif-
fondevano la cultura omeopatica in
qualità di principali rappresentanti
della Società Rodaniese di Omeopa-
tia, da una cui costola si formerà il
gruppo di omeopati che farà capo a
Pierre Schmidt con il suo Groupement
Hahnemannian du Lyon. La materia me-
dica di Lathoud è un testo fondamen-
tale di riferimento che è oltremodo da
apprezzare per lo sforzo di grande sin-
tesi e di chiarezza. Partendo dalla ne-
cessità di trovare una trama
fisiopatogenetica che leghi insieme i
numerosi sintomi della materia me-
dica come ad esempio accade nella
classica materia medica fisiopatologica
di Charette, Lathoud si spinge ancora
più in là cercando di integrare i con-
tributi che provengono dalle materie
mediche cliniche inserendo citazioni
dalle materie mediche di numerosi
omeopati a partire da Kent fino ad ar-
rivare a Farrington, Lippe, Nash, Jahr,
Boeriche, e molti altri, sempre ricer-

cando un nesso che colleghi tra loro i
vari sintomi dei singoli rimedi. Per
ogni rimedio viene descritta inizial-
mente l’azione generale, permettendo
di farsi subito una idea della sfera
d’azione del rimedio e delle condi-
zioni cliniche in cui può essere utile.
Successivamente si evidenziano le ca-
ratteristiche omeopatiche del rimedio
identificando ciò che è indispensabile
per la prescrizione oltre a descrivere
la costituzione ed il tipo sensibile in
particolare per quanto riguarda i ri-
medi policresti. Ogni rimedio viene
poi descritto in dettaglio seguendo la
suddivisione repertoriale con all’ini-
zio i sintomi mentali e successiva-
mente i vari apparati ed organi. Lo
sforzo dell’ analisi e successiva sintesi,
cercando di riunire in un insieme or-
ganico ciò che è presente in molte ma-
terie mediche, permette di dipingere
il rimedio come se fosse un personag-
gio in carne ed ossa, come appare evi-
dente, ad esempio, nella descrizione
della giornata tipica di monsieur Ly-
copodium, riportando per intero un
articolo di Gailhard, che descrive mi-
rabilmente il personaggio tipico a cui
può essere utile il rimedio. Un altro
pregio del testo consiste nel fatto che
quando illustra i sintomi classici dei ri-
medi, Lathoud non risparmia le dia-
gnosi differenziali che si ritrovano
come piccole miniere di informazioni
nella descrizione dei sintomi dei sin-
goli rimedi. Ad esempio descrivendo
un sintomo classico come il dolore al-
l’ovaio sinistro migliorato dopo le me-
struazioni in Lachesis sono riportati i
principali rimedi che causano dolore
ovarico con la relativa diagnosi diffe-
renziale e così per molti altri sintomi
riportati nella descrizione, come la lo-
quacità, il desiderio di alcool, la son-
nolenza dopo mangiato, la gelosia che
vengono confrontati con analoghi sin-
tomi prodotti da altri rimedi, sempli-

ficando notevolmente il lavoro degli
omeopati. Si riesce attraverso il testo,
dunque, ad affinare la capacità di ana-
lisi dei sintomi del paziente, non asso-
ciando automaticamente un sintomo
ad un rimedio, ma ampliando ed affi-
nando la propria capacità di diagnosi
omeopatica. Lo stesso sintomo con
una sfumatura differente può con-
durre a rimedi molto diversi e questo
può essere causa di fallimento nella
prescrizione e proprio per questo le
diagnosi differenziali così ricche nel
testo sono estremamente utili ed affi-
dabili. Lathoud ha effettuato, inoltre,
un lavoro notevole, analizzando i sin-
tomi presenti nelle materie mediche
più importanti e riuscendo in pieno a
creare una sintesi ed un quadro orga-
nico permettendo di visualizzare il ri-
medio come un personaggio vivo e
reale. In questo modo si riesce a co-
gliere in tempi brevi il quadro clinico
tipico del rimedio che emerge dalle
descrizioni delle più importanti mate-
rie mediche disponibili all’epoca della
pubblicazione del testo, che vengono
citate citate correttamente dall’au-
tore, semplificando notevolmente il
nostro lavoro. Riusciamo, infatti, ad
avere grazie a Lathoud la sintesi del la-
voro di numerosi e attendibili omeo-
pati del passato, la cui consultazione
richiederebbe molto più tempo. Le
descrizioni dei sintomi presenti nel
testo, spesso riprendendo diretta-
mente le parole dei testi classici, sono
estremamente affidabili e costitui-
scono un punto di riferimento saldo
per la prescrizione. Emerge nel testo
in ogni caso la particolare attenzione
per le modificazioni tissutali patoge-
netiche indotte dai rimedi, che è sem-
pre stata presente nella scuola
omeopatica francese. Infatti nella de-
scrizione dell’azione generale del me-
dicamento presente all’inizio di ogni
rimedio sono illustrate le modifica-

Nunzio Chiaramida Medico Chirurgo Pediatra – Omeopata ROMA 
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zioni a livello degli organi e dei tessuti
riprese direttamente dalle patogenesi
e dal lavoro di omeopati come Espa-
net, Teste, Charge’ oltre a Hughes ed
altri, che assieme alle descrizioni della
costituzione e del temperamento sen-
sibile permettono una visione globale
e completa del rimedio stesso. Le
azioni dei rimedi sui tessuti ed appa-
rati vengono poi riprese e descritte
dettagliatamente assieme ai sintomi
caratteristici nelle singole sezioni degli
organi ed apparati divise secondo lo
schema del repertorio di Kent. Non
manca comunque la descrizione dei
sintomi mentali che vengono definiti
attraverso la citazione di omeopati il-
lustri come Kent, Nash o Farrington,
solo per citarne alcuni. Il testo è dun-
que un ottima materia medica con un
notevole equilibrio tra la clinica e la
fisiopatologia, non trascurando la de-
scrizione dei sintomi mentali caratte-
ristici. La materia medica di Lathoud
ha, dunque, una notevole validità di-
dattica e può servire come base affi-
dabile per gli studenti che iniziano ad
affrontare le iniziali difficoltà della
materia medica attraverso un lavoro di
sintesi ed integrazione di numerose
materie mediche. Inoltre il testo può
servire come riferimento per gli
omeopati più esperti per andare a
consultare in modo agile i sintomi ca-
ratteristici dei rimedi ed in particolare
le relative diagnosi differenziali che il
Lathoud descrive mirabilmente nel

testo permettendo di affinare sempre
più la capacità diagnostica e terapeu-
tica.  La veste grafica ed editoriale
della Salus Informorum è come al so-
lito molto curata. Potrebbe essere au-
spicabile, se non aumentasse troppo le
dimensioni del libro, che in una pros-
sima edizione siano inseriti in modo
sistematico anche gli schemi e/o ta-
belle a cui la casa editrice ci aveva abi-
tuato in altri testi e che, relativamente
alle diagnosi differenziali, potrebbero
ulteriormente arricchire il libro.

THEMATIC REPERTORY 
AND MATERIA MEDICA 
OF THE MIND SYMPTOMS 
di Josè Antonio Mirilli
Spesso vi è una difficoltà nel trovare
sul repertorio i sintomi mentali che ci
descrive il paziente. Ciò nasce dal
fatto che le parole che vengono utiliz-
zate dal paziente devono in qualche
modo essere confrontate con quelle
che vengono riportate nelle patoge-
nesi dei rimedi omeopatici che a volte
risalgono a molti anni fa e che hanno
condotto alla classificazione di quel
sintomo nel repertorio. Un aiuto so-
stanziale nella soluzione di tale pro-
blema ci viene dal repertorio di Mirilli
che ha classificato e raggruppato i sin-
tomi mentali omeopatici in base ai
temi fondamentali. Recentemente si è
sviluppata una tecnica di prescrizione
omeopatica che si avvale del ragiona-

mento per temi ma anche al di là di
questo il lavoro che effettua Mirilli è
comunque molto interessante e va-
lido. Egli è comunque tra i pochi che
cercano di effettuare una classifica-
zione dei sintomi mentali che sia in
grado di permettere  una identifica-
zione più precisa di tali sintomi co-
struendo una sorta di materia medica
dei sintomi mentali. Infatti, oltre al
pregevole lavoro di Ortega con il con-
tributo non indifferente di Galassi che
mirabilmente hanno classificato i sin-
tomi mentali su una base miasmatica
non esistono molti altri testi che si oc-
cupano di classificare i sintomi men-
tali. Il lavoro di Mirilli si propone un
obiettivo più limitato rispetto alla
classificazione miasmatica ma comun-
que molto utile, partendo dalle tema-
tiche fondamentali su cui si possono
raggruppare i sintomi per arrivare at-
traverso passaggi successivi ad identi-
ficare con precisione il sintomo e a
confrontarlo con la parole delle speri-
mentazioni omeopatiche. Spesso nei
casi più  difficili e complicati è proprio
la precisione della prescrizione ed il
confronto con la patogenesi ad essere
fondamentali per la risoluzione di un
caso. Per questo ci sembra importante
segnalare il grosso lavoro effettuato
dal collega brasiliano. Dal singolo
tema che spesso viene definito in base
ad una singola parola o termine si apre
la sezione che identifica le sfumature
differenti con cui quel tema viene ri-
portato nei principali repertori con i
rimedi corrispondenti ed infine la se-
zione più interessante è quella in cui
partendo dai rimedi vengono descritte
con le parole degli sperimentatori i
sintomi patogenetici che fanno capo a
quel tema fondamentale dando la pos-
sibilità di un reale confronto con la
materia medica pura e con la patoge-
nesi. In questo modo si può compren-
dere meglio se il singolo sintomo
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sperimentale appartiene o meno al
quadro clinico del nostro paziente. Esi-
ste un indice delle parole contenute
nelle sperimentazioni in una sorta di
word index della materia medica pura
oltre ad un indice dei temi con relativi
sinonimi per una rapida consultazione
dell’opera. Un intera sezione dei temi
di Mirilli è presente inoltre nel reper-
torio Universale di Van Zandvoort che
si ricollega idealmente al testo de-
scritto. Ovviamente qualunque classi-
ficazione dei sintomi mentali deve
essere sempre e solo uno strumento
utile per una successiva valutazione cli-
nica del paziente che è comunque im-
prescindibile. In ogni caso il lavoro di
Mirilli è certamente utile per riuscire
a comprendere meglio e a definire con
maggiore chiarezza ciò che il paziente
vuole esprimere con le sue parole e
per trovare una possibile chiave per ar-
rivare a far combaciare una patogenesi
con il quadro clinico del paziente. 

THE TRITURATION 
HANDbOOK 
INTO THE HEART 
OF HOMEOPATHY 
di Anneke Hogeland 
& Judy Schriebman
Rispetto ai primi omeopati abbiamo
perso indubbiamente il contatto con
la materia prima della sperimenta-
zione ed anche la possibilità di acqui-
sire conoscenza diretta attraverso una
semplice pratica come quella della tri-
plice triturazione, uno dei punti di

partenza della farmacopollasia omeo-
patica, e che è una pratica piuttosto
semplice da effettuare. Pertanto può
essere interessante questo piccolo ma-
nuale dedicato alla sperimentazione
attraverso la triturazione che è impre-
ziosito dalla prefazione di Johnathan
Shore che vedremo presto in Italia in
seminari in cui sarà possibile verificare
i risultati di questo tipo di sperimen-
tazioni che anche egli effettua in Ame-
rica, come ad esempio le classiche
sperimentazioni effettuate sui rimedi
dei volatili. Lo sperimentare in questo
modo artigianale non spingendosi
oltre le prime diluizioni centesimali li-
bera in realtà numerose proprietà
della materia prima ed è in grado, at-
traverso il contatto diretto, di fornire
numerosi sintomi sorti spontanea-
mente da sperimentazioni così effet-
tuate. Gli autori non vogliono
ovviamente sostituirsi ai protocolli
delle sperimentazioni ufficiali nè tan-
tomeno sostituirsi nella produzione
dei rimedi quanto acquisire ulteriori
ed importanti informazioni che pos-
sono scaturire dal contatto diretto e

prolungato con la materia prima dei
rimedi che si può ottenere in questo
modo. Questo tipo di sperimenta-
zione  è più diffuso in Germania come
viene descritto dagli autori del libro
ma si sta diffondendo anche in Ame-
rica dove si stanno creando piccoli
gruppi di sperimentatori che si riuni-
scono a sperimentare effettuando di-
rettamente la triplice triturazione
della sostanza di partenza e racco-
gliendo insieme i sintomi che tale pro-
cesso permette di evidenziare.
Ovviamente la sostanza non è nota
agli sperimentatori se non alla fine
della discussione. La sperimentazione
si conduce in più persone che effet-
tuano insieme la triturazione secondo
tempi e modi descritti nel testo che
sono ripresi dai riferimenti classici.
Nel testo sono riportate nella sezione
speciale diverse sperimentazioni ef-
fettuate in questo modo sia di nuovi
rimedi che di rimedi già sperimen-
tati,come ad esempio Carcinosinum,
con una sovrapposizione dei classici
sintomi oltre ad evidenziare sintomi
nuovi. Come afferma Wenda Brewster
O’Reilly, citata nel testo, tale pratica
permette di ottenere una conoscenza
diretta esperienziale dei rimedi che
non si può ottenere solo attraverso lo
studio dei libri e delle materie medi-
che e dunque sperimentare attraverso
il procedimento della triturazione po-
trebbe essere utile per affinare il fiuto
e la sensibilità delle nuove generazioni
di omeopati. 
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RIASSUNTO
Colibacillinum è un nosode poco conosciuto. La Scuola

di Omeopatia di Verona ne ha organizzato la sperimen-

tazione omeopatica fra Febbraio e Maggio 2011con la

partecipazione di studenti e docenti: 15 provers, 6 su-

pervisori, 1 coordinatore ed 1 direttore. La sperimen-

tazione è stata in triplo cieco, con il 20% di placebo.

Sono state utilizzate potenze 30CH (6), 200CH (3) ed

MK (3), e placebo (3). Il periodo di osservazione è stato

di 30 giorni. L’articolo riporta la sintomatologia raccolta

(patogenesi). I risultati permettono di prescrivere Co-

libacillinum come medicina omeopatica.

PAROLE CHIAVE
Colibacillinum – Proving – Protocollo sperimentale -

Patogenesi

SUMMARY
Colibacillinum is a unknown nosode. The Homeopa-

thic School of Verona organized a homeopathic drug

proving of it; it was conducted between February and

May 2011. The subject were recruited between stu-

dents and teachers of the school: 15 provers, 6 su-

pervisors, 1 coordinator, 1 director. The proving was

in triple blind with 20% of placebo controls. Were

used 30CH (6), 200CH (3), MK (3) potencies and pla-

cebo (3). The observation period was 30 days long.

The article shows the symptoms experienced (pa-

thogenesis). The results permit us to prescribe Coli-

bacillinum as homeopathic medicine.

KEYWORDS
Colibacillinum – Proving – Proving protocol - Pathogenesis

INTRODUZIONE

La Scuola di Omeopatia di Verona or-
ganizza ogni anno un corso di forma-
zione continua in Medicina
Omeopatica. Nell’ambito di tale ini-
ziativa didattica nell’anno 2009 si è or-
ganizzata una sperimentazione
omeopatica conosciuta come  Proving1.
L’iniziativa è stata riproposta nell’anno
accademico 2010/11, ed ha avuto
luogo dal Febbraio al Maggio 2011. 

MATERIALI E METODI

Il Proving come parte di un pro-
gramma di insegnamento ha finalità sia
di ricerca che didattiche, l’organizza-
zione ed il protocollo sono quindi
orientati a tale duplice obbiettivo. 
Un seminario preparatorio serve a far
conoscere la natura e lo svolgimento
della sperimentazione, sia agli audi-
tori che ai partecipanti attivi. Viene
discusso il protocollo in ogni suo
aspetto, con esercitazioni pratiche per
una corretta registrazione dei sin-
tomi. Si esaminano e scelgono i par-
tecipanti e si assegna ad ognuno un
flacone contenente la sostanza da spe-
rimentare o il placebo in modalità
random.

Ogni supervisore si occupa di 2 o mas-
simo 3 prover, esamina i risultati di
un’auto osservazione di ognuno di loro
di due settimane e compila una scheda
personale contenente l’anamnesi ed i
sintomi del passato ed attuali del prover.   
La sostanza viene assunta in forma li-
quida (soluzione idroalcolica), 5 gocce
per 4 volte al giorno per un massimo
di 7 giorni; si interrompe alla com-
parsa del primo sintomo estraneo. Il
periodo di osservazione dura 30
giorni; può essere prolungato indefini-
tamente in caso di persistenza di uno
o più sintomi. Il coordinatore, in ac-
cordo col supervisore,  può decidere
ulteriori somministrazioni della so-
stanza e relativi tempi di osservazione.
I supervisori inviano periodicamente i
sintomi dei prover al coordinatore, che
li esamina e, quando necessario, chiede
ulteriori chiarimenti. Dispone qual-
siasi altra azione si renda necessaria per
il migliore risultato o per evitare rischi
agli sperimentatori.
Il direttore del proving sceglie la so-
stanza ed è l’unico a conoscerne la na-
tura, così come la distribuzione di
verum e placebo. Considerando che il
coordinatore, i supervisori ed i prover
non conoscono il contenuto dei fla-
coni, lo studio può considerarsi un tri-
plo cieco.

Colibacillinum 
Proving 2011 della Scuola di Omeopatia di Verona

Ricerca
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Un seminario conclusivo ha il compito
di mettere in comune le esperienze di
ogni partecipante, verificando la sin-
tomatologia e rafforzandone alcuni
aspetti.
Per ultimo il direttore stila la patoge-
nesi della sostanza sperimentata, pro-
cesso delicato che può richiedere
ulteriori verifiche. (Per il numero dei
partecipanti e le caratteristiche della
sostanza vedi tabella 1). 
La raccolta dei sintomi e l’elabora-
zione della patogenesi sperimentale
della sostanza, in questo caso il nosode
Colibacillinum, può seguire criteri
molto diversi. In questo caso si è
scelto di non inserire i sintomi incerti,
quelli che, per intensità o frequenza di
comparsa nei prover, non forniscono
sufficienti garanzie di appartenere alla
sostanza sperimentata. Tale criterio ha
evitato la contaminazione del risultato
e la conseguente inattendibilità dei
dati. Si può così concludere che la pa-
togenesi manca probabilmente di al-
cuni sintomi registrati dai prover, ma
da’ la garanzia che ogni                                                                                      
sintomo riportato appartiene alla so-
stanza sperimentata e può essere uti-
lizzato per prescriverla come
medicamento. Solo a posteriori si
confronta la patogenesi con le infor-
mazioni presenti in letteratura, valu-
tando similitudini e differenze. 2,3,4,5

In questo proving si è attribuita parti-
colare importanza ai sintomi oggettivi
ed alle sensazioni finali di ogni prover.
Per sintomi oggettivi si intendono
quelli registrati dal supervisore nei
contatti diretti col prover, che il più
delle volte conosce bene e che spesso
non è alla prima esperienza sperimen-
tale con lui: aspetto, e caratteristiche
rilevanti, le più varie. Si annotano
anche i commenti spontanei dei fami-
liari riguardo i cambiamenti dello spe-
rimentatore durante i 30 giorni. 
Al prover si chiede una considerazione
finale sull’esperienza e sulle modifiche 

che ha percepito durante essa. Da
queste considerazioni finali, riassun-
tive e generali, emergono spesso i sin-
tomi più significativi, intendendo per
ciò i più utili all’uso della sostanza
nella patologia non indotta, cioè nella
cura delle malattie.

Tabella 1

RISULTATI 

Patogenesi di Colibacillinum
LEGENDA
La sigla dopo ogni sintomo individua
il prover. Il numero successivo il
giorno dell’osservazione, da 1 a 30,
intendendo per 1 quello in cui si ini-
zia ad assumere la sostanza. Il nu-
mero successivo, quando presente,
indica l’orario di comparsa del sin-
tomo. La lettera successiva, in gras-
setto, indica le caratteristiche del
sintomo, più precisamente: I = sin-
tomo comune al prover, ma più in-
tenso; G = sintomo guarito,
scomparso; P = sintomo del passato;
N = sintomo nuovo, inusuale; E =
sintomo eccezionale, per intensità e
novità. Raramente compaiono due
lettere consecutive, esempio EG, a
significare che il sintomo era ecce-
zionale come intensità ed è scom-
parso. Tutti i sintomi riportati sono
di valore; evidentemente i sintomi
classificati come E sono particolar-
mente significativi ed ineludibili, per
questo sono riportati in grassetto.
Alla fine dell’elenco sintomatologico
ci sono le annotazioni di rilievo, scelte
fra molte, che sono del supervisore, o
spontanee del prover o registrate a po-
steriori dal contatto fra il direttore ed
il prover.
Il capitolo SOGNI riporta esclusiva-
mente le differenze rilevanti o la tipo-
logia di sogni inedita, evitando di
considerare ogni sogno registrato dai
prover come parte della patogenesi.

Mente
Tono dell’umore molto depresso1
dal mattino, vedo tutto nero. La
situazione è migliorata nel pome-
riggio dopo che sono andata a
nuotare. PP 4  P
Umore un po’ giù, triste, malin-2
conico pensando al passato, a chi
non c’é più. LR 19

 
       

• Seminario preparativo
Teoria e pratica del Proving.

L’arte dell’auto osservazione 

e la trascrizione dei sintomi. 

Esercitazioni pratiche.

• Valutazione dei partecipanti. 
• Programmazione del Proving.
• Scheda clinica ed auto osservazione 
guidata

• Assunzione della sostanza
• Sperimentazione di 30 giorni

+ osservazioni a distanza

• Seminario conclusivo
Esame dei risultati del Proving. 

Resoconti dei provers e dei supervisori. 

Conclusioni 

PARTECIPANTI
• 1 Direttore (unico a conoscenza 

della sostanza sperimentata)

• 1 Coordinatore 

• 6 Supervisori

• 15 Prover di cui 14 di sesso femminile 

ed 1 di sesso maschile. 

• 6 flaconi 30CH, 3 flaconi 200CH, 

3 flaconi MK, 3 Placebo. 

• 1 Prover ha rinunciato (Placebo) 

• 1 Prover ritirato perché incinta (MK) 

• 1 Prover non ha assistito al seminario 

iniziale ed ha inviato materiale inutilizzabile

(200CH) 

• 1 Prover ha assunto antibiotico al 21° 

giorno per faringite da Streptococco 

• TOTALE: 12 PROVER validi di cui 6 30CH, 

2 200CH, 2 MK, 2 Placebo. 

PROVING VERONA 2011
COLIBACILLINUM
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Strana sensazione al cuore, come3
se si fosse ingrandito, dopo le ore
2 di notte. PP 3 N
La notte passata è stata orri-4
bile, mi sono svegliata alla
uno stato di angoscia con la
sensazione di aver sbagliato
tutto riguardo il lavoro. Non
sono più riuscita ad addor-
mentarmi e allora mi sono
alzata e mi sono messa a stu-
diare e mi sono sentita me-
glio. PP 11 PE
Non ho più la sensazione di ango-5
scia al risveglio. BGF 1-21 G
Bruttissima giornata molto stanca6
e depressa per tutto il giorno, du-
rante la notte scorsa ho litigato
con mio marito. Mi sento molto
triste per la nostra condizione la-
vorativa e di vita quotidiana, ogni
cosa mi sembra tanto difficile. PP
23 
Grande tristezza nel pomeriggio7
mi sono messa a piangere, preoc-
cupata per la situazione lavorativa
mia e di mio marito. PP 3  P
Piango, mi commuovo, però mi8
permetto di piangere solo quando
sono sola. In varie occasioni ho
pianto per esempio camminando

per strada. AB 12 N
La mia testa non smette di lavo-9
rare, di valutare i pro e i contro.
Stanotte non ho praticamente
dormito per la preoccupazione.
AB 12 N
Sensazione di non avere tregua,10
come se non ci fosse via d’uscita
al troppo lavoro, troppi impegni,
troppi pensieri: le pause di riposo
non sono sufficienti a ristorarmi.
LR 19
Triste, abbattuta, morale giù:11
troppe cose da fare, rabbia. LR 27
Nervosa, litigo di prima mattina,12
ho paura di non riuscire a portare a
termine tutti gli impegni. CDG 8 I
Bruttissima giornata, sembra che13
tutto vada storto, per questo non
ho voglia di fare niente; sono poco
paziente e intollerante nei con-
fronti delle altre persone, mi infa-
stidisce sentire discorsi inutili; mi
sento indecisa, non so come orga-
nizzare il weekend. CDG 11 I
É apparsa un’ansia che si fa sentire14
la sera andando a letto, al mattino
al risveglio e che qualche notte
non mi fa dormire. AB 16 N
Mio marito dice che in questi15
giorni sono più distratta nelle cose
che faccio, io non ho questa sen-
sazione. PP 6 N
Faccio delle cose con grande sba-16
datezza, quelle in cui abitual-
mente sono precisissima. TM 1 N
Una strana voglia di parlare e di17
dire tutto quello che penso. Ho
una sensazione molto positiva, di
poter superare tutte le difficoltà;
la sera sono ancora vigile e riesco
facilmente a mantenere l’atten-
zione, il mio cervello lavora a
ritmi molto elevati. CC 5-11 N
Mal di testa continuo, il mio18
umore è piuttosto irritabile (la-

mentato da mia moglie), sono co-
munque molto attivo in questi
giorni, faccio un sacco di cose e
mi sembra di stancarmi meno. CC
1,2 N
Grande nervosismo e depres-19
sione. PP 9 P
Nervosa, non ho voglia di parlare,20
sono facilmente infastidita. CDG
6 14:00 I
Cattivo umore, irritabilità, in-21
tolleranza nei confronti delle
persone con cui mi relazio-
navo, e soprattutto indeci-
sione. CDG E
Molto stanca, anche le emozioni22
sono come scolorite, tranne la
rabbia che ogni tanto esplode in
famiglia con voce alta e molta vee-
menza. LR 15

23
Sonno e sogni

Sonno disturbato dopo l’assun-24
zione del rimedio, dal 4/4 è mi-
gliorato non mi sveglio più
spontaneamente. PP 1-30 
Dopo l’assunzione del rimedio25
non ho più ricordato un sogno. PP
1-30 
Faccio dei sogni interessanti. Il26
primo giorno, che coincideva col
primo giorno di mestruazioni, ho
sognato che perdevo sangue ute-
rino rosso vivo in grande quantità,
tanto che macchiava abbondante-
mente il pavimento. Poi lo pren-
devo dai genitali con le mani che si
macchiavano dello stesso colore
rosso brillante. Mi ha sorpreso so-
prattutto il colore del sangue,
sembrava colore a tempera rosso.
AB 1 N
Sogni di viaggi e spostamenti. LR27
I
Sogni in luoghi bui, luoghi oscuri,28
lugubri, con forte paura; cerco

Escherichia Coli
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qualcuno, una guida, chiunque.
Ma sono sola e terrorizzata. BGF
12,13 N
Nelle prime ore della notte sonno29
particolarmente riposante e pe-
sante. IM 3 N
Insonnia dalle tre del mattino. IM30
8 N

Sintomi generali
Mi sento stanca e ho sonno. Sono31
sempre stanca e assonnata. E’
strana la stanchezza. Oggi ho fatto
molta fatica. Leggero mal di testa
la sera. PGC 4,5,6 N
Ho la sensazione di essere più32
stanca, o meglio, rallentata, ri-
spetto al solito. PGC 10 N
Stanca già al mattino, molta fatica33
ad alzarmi. LR 10
Molta stanchezza mentale, LR 1034
La sera mi addormento per due35
ore sul divano. Rimango rimbam-
bita per il resto della serata. LR 16
La sera arrivo a casa molto stanca,36
più del solito, ho voglia di ripo-
sarmi. CDG 10 I
Mi sono svegliato in maniera re-37
pentina, pienamente riposato e
pronto per fare un sacco di cose,
mi sento instancabile e altamente
performante. CC 4,6 N
Tutti i giorni mi sono alzata prima38
del solito. Di giorno ho sentito
meno la stanchezza. TM 1-9 N
Estremamente attivo, concentrato e39
preciso in quello che faccio. CC 6 N

Caldo, freddo, sudorazione
Mani ghiacciate, ma non ho40
freddo. CDG 8 16:00-19:00 I
Sensazione che il sudore avesse un41
odore più forte. TM 10,11 I 

Testa e vertigini
Mi sono svegliata con il mal di42

testa, come un cerchio pesante
alla testa che mi è durato tutto il
giorno, stavo meglio se distesa a
letto. PP 13 I
Vertigini muovendo la testa, come43
se la testa pesasse e tendesse a ca-
dere ai lati o che si muovesse con
velocità diversa rispetto al resto
del corpo, peggio chinandosi,
camminando. LR 2 N

Gola
Sensazione bruciore alla gola du-44
rante la deglutizione maggiore al
lato sinistro, anche senso di for-
micolio con lieve difficoltà alla de-
glutizione; nei giorni dolore
costante. IM 1-20 
Dolore in gola con sensazione di45
gola calda, dolore alla nuca che
peggiora con il movimento. IM 16

Apparato respiratorio
Il pomeriggio starnuti violenti,46
naso chiuso con secreto abbon-
dante acquoso, per circa 5 minuti.
PGC 4 N
Lacrimazione insopportabile, il47
naso dà lievi problemi, ogni tanto
qualche starnuto,scolo liquido.
Gli occhi prudono tantissimo so-
prattutto al risveglio. Durante la
giornata ci sono momenti di be-
nessere, poi improvvisamente le
lacrime colano senza che me ne
accorga.  FV 18-28 

Apparato digerente
Durante il lavoro devo interrom-48
pere perché sento una sete mode-
ratamente intensa, con una
sensazione di bocca asciutta e di
bruciore; vado a prendere un bic-
chiere d’acqua e mi dissetano tre
sorsi d’acqua bevuti rapidamente.
CC 3 18 N

Secchezza labiale estrema dei49
bordi labiali, peri-labiali e delle
commessure. BGF, al risveglio, 4-
5, P
Ho notato che ho molti morsi in50
bocca negli ultimi giorni, conti-
nuo a morsicarmi la guancia a dx
e davanti mentre mastico. LR 20
La notte sensazione di gengiva in-51
feriore destra gonfia, chiudendo i
denti sentivo pulsare. Al mattino è
passato spontaneamente. TM 1 N
Lieve nausea accompagnata da sa-52
pore dolciastro in bocca. CC
1,4,5 N
Bruciore all’esofago fino in gola,53
desiderio di bere bevande fresche,
frequenti eruttazioni, migliora su-
bito dopo mangiato ma riprende
dopo poco. Feci caprine IM 3,6,7
Senso di bruciore allo stomaco54
verso le due iniziato dopo aver be-
vuto succo di pompelmo (che
normalmente bevo ma non mi da
senso di bruciore) diminuito dopo
aver mangiato. IM 2
Dolore allo stomaco, bruciore,55
come una pressione attorno allo
stomaco, desiderio di eruttare ma
senza riuscirci, sensazione di star
meglio dopo eruttazione. Desi-
dero stare a pancia in giù ma senza
gran beneficio. Nausea. Seguono
evacuazione di feci normali-molli
e miglioramento del dolore.
Spesso mi sveglia la notte, poi mi
riaddormento: al risveglio ancora
dolore allo stomaco a crampi.
Crisi con dolore a spasmi intensi
come, se lo stomaco fosse striz-
zato dall’esterno associato a nau-
sea intensa; mi viene anche molta
“acqua” in bocca come appena
prima di vomitare. Il dolore si al-
levia sbottonando i pantaloni che
comprimono lo stomaco. Dopo
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15-20 minuti compaiono 2-3
eruttazioni che mi liberano e mi-
gliorano la situazione. LR 3, 4, 9,
10, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22
PI
Senso di nausea; feci caprine. IM56
4
Diarrea, con feci molli e prece-57
dute da qualche crampo alla pan-
cia. CC 9,10 N
Feci marrone chiaro, collose.58
CDG 7 N
Poche feci, di consistenza abba-59
stanza dura. CDG 9 N

Apparato uro-genitale 
femminile

Dolore trafittivo pelvico sinistro,60
che irradia all’articolazione sacro-
iliaca sinistra e che scompare dopo
pochi minuti, spontaneamente.
AB 4 N
Dolore uterino che irradia al pube61
e all’anca destra. AB 5 N
Sono nel periodo pre me-62
struale, per me il più difficile
per nervosismo, ansia, diffi-
coltà nei rapporti con i fami-
liari (nervosismo, irritabilità,
scatti d’ira, sensazione che
tutti siano contro di me). Mi
sento invece più calma e rie-
sco ad accettare le avversità
senza rimuginarci su. Anche
in famiglia sono più tran-
quilla. PGC GE
Ho terminato ieri il ciclo e, sino63
ad ora non ho avuto mal di testa.
PGC G
Ho notato che, nel corso del po-64
meriggio, a differenza delle volte
precedenti, il flusso mestruale è
rallentato (nota: cioè diventato
normalmente abbondante) pur es-
sendo solo il secondo giorno del
ciclo, quello più problematico.

PGC 1 G
Ho avuto il ciclo in grande anti-65
cipo al 18° giorno. Mi è successo
veramente poche volte di averlo
cosi anticipato credo 2-3 in tutto,
normalmente sono molto rego-
lare al 26° giorno. PP 1 IN
Ho ancora il ciclo e sono al 6°66
giorno, questo è molto inusuale
per me il mio ciclo termina sem-
pre al 4°. PP 7 N
Stasera dolore al basso addome e67
alla schiena come se mi dovesse
arrivare il ciclo e invece sono già
al 2° giorno quando normalmente
non ho disturbi. PP 3 N
Dalla mattina del 15 stimolo68
urgente a fare pipì, urine ab-
bondanti e chiare. Lo sti-
molo continua anche
durante la notte e la mattina
del 16, ogni 2 ore devo fare
pipì, non resisto. Ho guar-
dato l’orologio durante la
notte (mi sveglio e sono co-
stretta ad alzarmi), 12,30;
2,30; 4,30; 6,30. L’urgenza di
fare pipì dura sino al 17, poi
rientro alla normalità. PGC
15-17 E
Alla sera aumento della diu-69
resi, mi sono alzata 3 volte
per urinare durante la notte;
nella giornata successiva ho
molta sete, di acqua a tem-
peratura ambiente; la quan-
tità di urina  per minzione è
davvero tanta e devo vuo-
tare la vescica ogni ora, ma
non c’è stimolo particolare.
Verso la sera del giorno se-
guente torna tutto normale.
FV 4,5 E
Bisogno urgente di urinare70
per 10 volte, non bruciori né
altre sensazioni solo ur-

genza di urinare per 10
volte. Ancora sensazione di
urgenza di urinare, al mat-
tino, meno intensa, per 4
volte. PP 1,9  E

Dorso e apparato locomotore
All’ora di pranzo compare do-71
lore improvviso in regione lom-
bare, molto intenso, senza
irradiazioni, senza lateralità,
senza apparenti cause scatenanti,
peggiora seduta, camminando,
col movimento in generale, mi-
gliora distesa, sul fianco o sulla
schiena. Il giorno dopo il dolore
è insopportabile. Enorme fatica
per alzarsi dal letto. Resto pie-
gata in due. Anche respirare
causa dolore. Tutto il bacino è
stretto in una morsa. Nonostante
la situazione non sono minima-
mente preoccupata. I sintomi
sono continuati immutati, intensi
e invalidanti fino alla mattina del
18. Dolore sparito, svegliata con
una serie interminabile di star-
nuti. Tutta la giornata crisi di
starnuti, scolo nasale liquido, la-
crimazione profusa, prurito; non
c’è bruciore, le lacrime sono ap-
piccicose. I sintomi vanno e ven-
gono durante la giornata. FV,
11-18 PI
Dolore lombare, migliora allun-72
gando le schiena. CDG 7 16:00-
18:00 N
Stamattina molto male, mi sono73
svegliata con la sensazione di es-
sere pestata in tutto il corpo con
dolori muscolari. Dopo colazione
sensazione di nausea e grande ner-
vosismo. La situazione è miglio-
rata nel pomeriggio quando sono
uscita con le bambine. PP 7 
Comparsa, al centro della pianta74

Il Gran Sasso
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del piede sinistro, di una vescicola
contenente una raccolta gialla,
densa e cremosa. BGF 3 N

Cute
Improvviso e cospicuo sanguina-75
mento di neo sulla tempia sinistra,
inavvertitamente “graffiato” petti-
nandomi. Il fatto mi ha procurato
una sensazione di  malessere inde-
finito, disagio, che poi ho capito
essere ansia per la salute, paura
(mio padre ha avuto un mela-
noma). FV 29 N 
Prurito in tutto il corpo con com-76
parsa di piccoli puntini al collo ed
al petto. IM 8

Malattie acute
Dolori crampiformi all’addome77
frequenti e fastidiosi, nausea, di-
sgusto nei confronti di qualsiasi
alimento, sete di acqua fredda ma
a piccoli sorsi, brividi scuotenti,
forti dolori come se mi avessero
picchiata, alle gambe e soprattutto
al bacino ed alla colonna verte-
brale, T 38°C. BGF 8

NOTE E COMMENTI 
AL PROVING

NOTE DEL PROVER CC
Sentivo una tensione verso il
fare, il voler fare. Senza fatica e
riuscivo a fare tutto, ma c’era
un’allerta, un essere sempre
pronto. C’era una tensione den-
tro. Stavo molto bene, mi sembrava di
andare a 1000. “Cosa ho preso, Coca
200CH?!” 

SUPERVISORE SU PGC 
L’aspetto, la facies, il modo di

porsi e di parlare erano netta-
mente diversi dal solito, nel
senso di essere molto più serena,
più “leggera”; è una persona abi-
tualmente piuttosto “cupa”, sul
depresso, sfuggente.Afferma che è
un periodo che sta bene, meglio, sia
sul piano fisico (funzioni digestive e
sonno migliorati) che sul piano rela-
zionale, sia in casa che al lavoro (è me-
dico del lavoro). Afferma di essere
meno stanca, meno insicura, di
sentire minori pesantezze dige-
stive. Ha assunto il rimedio dopo il
proving in concomitanza con il flusso
mestruale, per verificarne l’utilità:
avuto di nuovo un’emorragia molto li-
mitata e nessun sintomo preme-
struale. 

NOTE DEL PROVER LR
L’ultimo episodio importante di do-
lore allo stomaco è stato in concomi-
tanza con la diagnosi di ulcera

duodenale nel giugno 2008, per questo
motivo ero stata ricoverata. Il dolore
era simile e c’era molta nausea. Ho
controllato in questo mese ho avuto
mal di stomaco in diverse intensità e
modalità il: 3, 4, 9, 10, 14, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22 Marzo. 

NOTE DEL DIRETTORE SU LR
Ascoltato il 30.8 LR dichiara che da al-
lora non ha più provato stan-
chezza, né dolori di stomaco, che
il Proving le ha fatto bene e che si sente
molto bene. Il mese successivo non
ha avuto sindrome preme-
struale, nei mesi seguenti solo molto
lieve. I sintomi di questa sono: rabbia
intensa sette giorni prima con
scatti violenti, parole forti, tono
di voce alto, urla e strepiti per
cose di poco conto, soprattutto in
famiglia. Sensazione di essere una
corda tirata che può rompersi da un
momento all’altro se solo sfiorata. Un
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po’ meno nei giorni successivi. Senti-
menti di auto-svalutazione: tutto viene
fatto male, piccoli errori sono gradi
tragedie, sensazione di non essere ri-
conosciuta, apprezzata. 

NOTA DEL PROVER TM
Si sono accentuati alcuni aspetti del
mio carattere: è aumentata l’ansia
di anticipazione, la maniacalità
rispetto ad alcune cose. Nel pe-
riodo successivo l’ansia è diminuita
circa una settimana dopo la fine del-
l’assunzione.

CONCLUSIONI

Il proving di Colibacillinum, sviluppato
dal Febbraio al Maggio 2011 alla Scuola
di Omeopatia di Verona nell’ambito del

programma didattico di formazione
continua in Medicina Omeopatica, ha
pienamente soddisfatto gli obbiettivi
che si era posto, sia di carattere didat-
tico che di ricerca sperimentale. 
La patogenesi del nosode Colibacilli-
num, assai povera di dati, grazie ai ri-
sultati di questo proving si arricchisce
di sintomi preziosi che ne facilitano o
rendono possibile la prescrizione.
La conoscenza adeguata di un medica-
mento omeopatico si ottiene dopo più
sperimentazioni ed il ripetuto uso te-
rapeutico. Invitiamo pertanto i colle-
ghi omeopati che utilizzeranno con
successo Colibacillinum ad inviare i
preziosi dati acquisiti: contribuiranno
così a definire meglio la patogenesi di
questa sostanza e ad arricchire la po-
tenzialità terapeutico di tutta la comu-
nità omeopatica. 
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RIASSUNTO
I dati clinici provengono da molte fonti. Questo è riconosciuto comunemente nella medicina

convenzionale, ma, per tradizione, la semeiotica omeopatica è stata prevalentemente ristretta

alla sola tecnica propedeutica, cioè alla raccolta verbale dei sintomi. Tuttavia, oltre

alla narrazione del paziente dei propri disturbi soggettivi, una visita omeopatica può offrire

molte altre informazioni altrettanto utili per una prescrizione individualizzata, che sfruttano

canali differenti di comunicazione interpersonale:la vista, l’ascolto non verbale, l’odorato, il

tatto. Questi altri mezzi possono fornire informazioni rilevanti da un punto di vista omeopa-

tico? E se sì, noi omeopati sappiamo come cercarle? Scopo di questo articolo e dei successivi

che saranno pubblicati è di rispondere ad entrambe queste domande e di proporre un

metodo per l’osservazione e l’indagine da me messo a punto negli ultimi 15 anni.

SUMMARY
Clinical data arise from many sources. This is standard knowledge in conventional medicine,

but traditionally, homeopathic semiology has been chiefly restricted to one only propaedeuti-

cal technique, viz. verbal collection of symptoms. However, besides the patients’ narratives

of their subjective complaints a homeopathic consultation can offer much more information

equally valuable for individual prescription but arising from other channels of human commu-

nication: sight, non verbal hearing, smell, touch. Do these other means indeed bring homeo-

pathically relevant information? If so, do we homeopaths know how to search for it?

The aim of the present series is to answer to both questions and to propose a method of

observing and inspecting in homeopathy as I’ve developed for the last 15 years.

INTRODUZIONE

L’ispezione è un momento importante nella diagnosi omeopatica.
Può portare un certo numero di dati molto significativi. Tali dati a
volte sono “puramente omeopatici”, poiché forniscono suggerimenti
che consentono una scelta più precisa dei rimedi. A volte sembre-
rebbe che la consultazione omeopatica sia stata ridotta alla sola anam-
nesi, ovvero a quello che un paziente racconta di se stesso. Un’intera
metodologia di case-taking è stata appositamente sviluppata (1) per
aumentare la capacità dell’ omeopata di estrarre dalle parole del pa-
ziente, le caratteristiche principali che lo caratterizzano come indivi-
dualità. Di conseguenza, in omeopatia si parla spesso solo di “sintomi”,
cioè di “ciò che il paziente racconta di sé, e meno di segni, vale a dire
“ciò che possiamo percepire” dai nostri pazienti. Tuttavia, come sanno
la maggior parte degli omeopati esperti, le informazioni provenienti
da altri canali di trasmissione, soprattutto la vista, potrebbero essere

INTRODUCTION
Inspection is an important moment in homeopathic diagnosis. It may
bring a number of highly significant data. Such data at times are “purely
homeopathic” as they supply hints allowing for a more precise choice of
remedies. Sometimes, it would seem that the homeopathic consultation
has been reduced to anamnesis, i.e. what a patient talks about him/her-
self. A whole methodology of case-taking was properly developed (1) as
to increase the ability of the homeopath to extract from the words of
patient the main features that characterize him/her as an individuality.
Therefore, in homeopathy we often speak only about “symptoms”, i.e.
“what the patient talks about him/herself ” and less about signs, namely
“what we can perceive “on our patients. Nevertheless, as most expe-
rienced homeopaths know, information coming from other channels of
transmission, especially vision, might be of a great  importance to define
the peculiarity of a patient in a very homeopathic way.  During homeo-
pathic consultation the patient not only speaks but also appears and ex-
presses him/herself in the specific way he/she is in that specific time, and
which can be perceived through sight and observation by the consultant
doctor. This regards not only some particular gestures but, according to
the principle of totality, it may be present even in the most trivial of so-
called “lesions” that are sometimes dismissed as “second-hand homeo-
pathic signs” (we will speak largely on these in the following articles). 
In this series of articles I try to restore and emphasize the dignity of ac-
curate observation and its importance for the final aim we have in ho-
meopathy: finding the proper remedy for each patient of ours for
his/her condition as to accomplish a gentle and stable restoration of
health. However, observation during homeopathic consultation requires
definite preparation and training, as stated by Hahnemann:  
This capability of observing accurately is never quite an innate faculty; it

must be chiefly acquired by practice, by refining and regulating the percep-

tions of the senses […] (2).

SIGNS AND SYMPTOMS
Basically, from a semiotic point of view, all the information we receive
from patients comes from signs (3,4). They may be verbal, i.e. expressed
by the patient through language, and in medicine they are named sym-
ptoms, or non-verbal, namely clinical signs.  For something to become a
sign, we need a whole complex of communication: transmitter - chan-
nel of communication - receptor, in a certain context and, for the sign
to be signified, the use different codes (5) (Fig.1)
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di grande importanza per definire la peculiarità di un paziente in un
modo molto omeopatico. Durante la visita omeopatica il paziente non
solo parla, ma anche appare ed esprime se stesso in un modo speci-
fico e in quel momento specifico, che può essere percepito attraverso
la vista e l’osservazione da parte del medico. Questo riguarda non
solo alcuni gesti particolari ma, secondo il principio di totalità, può
essere presente anche nelle più banali delle cosiddette “lesioni”, che
sono a volte liquidate come “segni omeopatici di seconda mano” (par-
leremo ampiamente di questo negli articoli seguenti). 
In questa serie di articoli mi propongo di ripristinare e valorizzare la
dignità di un’osservazione accurata e la sua importanza per l’obiet-
tivo finale che abbiamo in omeopatia: trovare il rimedio giusto per
ogni nostro paziente nella sua specifica condizione per ottenere una
guarigione dolce e duratura. Tuttavia, l’osservazione durante la con-
sultazione omeopatica richiede una preparazione e formazione ben
definita, come affermato da Hahnemann: 
Questa capacità di osservare con precisione non è quasi mai una facoltà in-
nata, ma deve essere soprattutto acquisita con la pratica, raffinando e rego-
lando le percezioni dei sensi [...] (2).

SEGNI E SINTOMI

Fondamentalmente, da un punto di vista semeiotico, tutte le infor-
mazioni che riceviamo dai pazienti provengono dai segni (3,4). Essi
possono essere verbali, cioè espressi dal paziente attraverso il lin-
guaggio, e in medicina si chiamano sintomi, o non verbali, vale a
dire i segni clinici. Qualunque cosa, per diventare segno, ha bisogno
di un complesso di comunicazione: trasmettitore - canale di co-
municazione - recettore, in un certo contesto e, perché il
segno abbia un significato, si usano diversi codici (5) (Fig.1) 
Quindi, la presenza di un recettore è un aspetto cruciale per l’esi-
stenza di un segno. In altre parole, i pazienti possono presentare segni
potenziali, ma se non siamo in grado di “vedere”, non diventeranno
segni reali e non avranno alcun significato. Lo scopo dell’osserva-
zione e ispezione in omeopatia è di cogliere quei segni particolari
del paziente che esprimono alcune peculiarità del suo modo di es-
sere, il modo in cui è in malattia, o le stesse malattie espresse in quel
singolo paziente. Ci sono tre livelli su cui indirizzare l’ osservazione
per rispondere a tre domande fondamentali: 
• Cosa è particolare, caratteristico e strano in questo paziente com-

plessivamente nel suo modo di essere? Atteggiamenti, camminata,
gesti, modi di usare il linguaggio del corpo, ma anche alcuni tratti
della sua costituzione. 

• Cos’è peculiare nel suo aspetto durante la malattia? Come si com-
porta, quali atteggiamenti adotta, com’è il modo di camminare,
l’aspetto, il colore delle varie parti del corpo, ecc.

• Cos’è peculiare nelle lesioni che presenta? Cosa c’è di diverso nel
nostro paziente dall’immagine generale della malattia? In che senso
sono particolari le sue lesioni?

Fig. 1. Lo schema della comunicazione di Jakobson, adattato 

alla visita medica / The scheme of communication of Jakobson, 
adapted to medical consultation (6)

Hence, for a sign to exist, the presence of a receptor is a crucial aspect.
In other words, patients can present potential signs, but if we are not
able to “see”, they will not become actual signs and will have no signifi-
cation. The aim of observation and inspection in homeopathy is to
grasp those particular signs of the patient that express certain peculia-
rities of his/her mode of being , the way he/ she is in disease,  or of di-
seases themselves as expressed in that individual patient. There are
three layers to direct observation to that answer three basic questions: 
• What is peculiar, characteristic, and strange in this patient as a whole
in his/her way of being?  Attitudes, walk, gestures, ways of using body
language, but also certain traits of his/her bodily constitution.  

• What is peculiar in his/her appearance during disease? How he/she
behaves, what attitudes he/she adopts, how the way of walking is,
the appearance, the color of different parts of body, etc.

• What is peculiar in the lesions he/she presents? What is different in
our patient from the general image of the disease? In what regard
are his/her lesions particular? 

Way of sitting
As it was stated in the first article of this series, we can divide inspection
in two stages: dynamic and static.  Dynamic observation refers to featu-
res such as overall demeanor, gestures, way of walking, facial expression,
etc. and they present us the initial image of a patient right before he or
she sits before us and begins to talk. The way of sitting is at the same
time both dynamic and static: the patient sits but an inner movement
makes him/her sit in a certain way. The way of sitting is, hence, more
than a static feature, it express a certain attitude of the patient in the
specific moment of consultation and his/her relation with the doctor. 
There are two possible approaches to the observation of the way of sit-
ting: one synthetic and the other, analytic. In the former, we observe the
way of sitting all at once, in a spontaneous way; this may gives us certain
impressions, which we translate into some significations we can attribute
to the posture. It is synthetic, but more or less impressionistic; what
counts are our impressions, which we interpret according to some psy-
chological or social codes. For example, the attitude of the patient in Fig.
2 may give the impression he is “relaxed” and “self confident”. 

L’atteggiamento corporeo/ The power of physical signs
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Modi di sedersi
Come è stato affermato nel primo articolo di questa serie, possiamo
dividere l’ispezione in due fasi: dinamica e statica. L’osservazione di-
namica si riferisce a caratteristiche come il comportamento generale,
i gesti, il modo di camminare, l’espressione del viso, ecc e ci presenta
l’immagine iniziale del paziente proprio prima che lui o lei si sieda da-
vanti a noi e cominci a parlare. Il modo di sedersi è allo stesso tempo
dinamico e statico: il paziente si siede, ma un movimento interiore lo
fa  sedere in un certo modo. Il modo di sedersi quindi, più che una ca-
ratteristica statica, esprime un certo atteggiamento del paziente nel
momento specifico della visita e il suo rapporto con il medico. 
Ci sono due possibili approcci per l’osservazione del modo di se-
dersi: uno sintetico e l’altro analitico. Nel primo caso, si osserva il
modo di sedersi subito, in modo spontaneo, questo può dare certe
impressioni, che si traducono in alcuni significati che possiamo at-
tribuire alla postura. E ‘sintetico, ma più o meno impressionistico;
ciò che conta sono le nostre impressioni, che noi interpretiamo se-
condo alcuni codici psicologici o sociali. Per esempio, l’atteggia-
mento del paziente nella Fig. 2 può dare l’impressione che sia
“rilassato” e “sicuro di sé”. 
Questo paziente è stato visitato a causa di un ipotetica “rinite allergica”
cominciata tre anni prima, dopo aver acquistato un’auto con aria con-
dizionata. Era diventato dipendente da gocce nasali decongestionanti
e tutti i sintomi (ostruzione del naso, voce rauca, scarica acquosa)
erano sicuramente aggravati dalle correnti d’aria; infatti, la sua situa-
zione aggravava nel suo insieme dalle correnti d’aria, con una sensa-
zione di tale disagio da sviluppare una sorta di “paura delle correnti”.
Contemporaneamente soffriva di un reflusso gastro-esofageo, che si
manifestava con rigurgito, vomito senza nausea al mattino quando si la-
vava i denti e la sensazione come di un gonfiore che saliva dalla bocca
dello stomaco alla gola (come in Ignatia amara, per esempio). Tenendo
conto di tutti questi sintomi e della sua vita piena di impegni profes-
sionali, in qualità di direttore della sua azienda, l’impressione data dal
modo di sedersi era coerente con l’atteggiamento mentale e la confi-
gurazione semeiotica di Nux vomica, che in effetti fu il rimedio curativo. 
Anche un altro caso, la paziente nella Fig. 3 era stata visitata a causa di
rinite allergica, ma il modo di sedersi era completamente diverso.

Questa ragazza di 17 anni aveva avuto una
rinite per un anno, manifestata principal-
mente come ostruzione nasale, aggravata
durante la notte, senza relazione con fat-
tori climatici come le stagioni, il tempo,
le correnti,  ecc. Durante la visita non si
mosse molto, ma tutti i suoi movimenti
erano chiaramente limitati. Nei due anni
precedenti era cresciuta molto, diven-
tando la ragazza più alta della sua classe,
ma l’anamnesi non  riportava altri dati, ec-
cetto il fatto che era molto timida.

This patient consulted due to a hypothetical “allergic rhinitis” that had
begun 3 years earlier, after he bought a car with air conditioning. He
became dependent of decongestive nose drops and all symptoms
(nose obstruction, hoarse voice, watery discharge) were definitely ag-
gravated by drafts of air ; in fact, he aggravated as a whole by drafts,
which produced a sensation of discomfort to the point he developed
kind of “fear of drafts”. Concomitantly he had gastro-esophageal reflux,
manifested as regurgitation and vomiting without nausea in the mor-
ning when brushing the teeth and the sensation as of a lump ascending
from the pit of stomach to throat ( as in Ignatia amara, e.g.). Taking into
account all these symptoms and his busy professional life as the mana-
ger of his own company, the impression given by the way of sitting was
coherent with the mental attitude and the semiologic configuration of
Nux vomica, which actually  was the curative remedy.
In another case, patient in Fig. 3 had also consulted as well consulted due
to allergic rhinitis, but the way of sitting was completely different. This 17
year-old young woman had had rhinitis for one year, manifested mainly as
nasal obstruction, aggravated during the night without relation with clima-
tic factors as seasons, weather, drafts, etc. During consultation she would
not move too much, but all her motions were restricted. In the previous
2 years she had grown a lot, becoming the tallest girl in her class, but
anamnesis did not bring other data, except that she was very timid.   
The general impression was of is “retraction” and “bashfulness”, further-
more confirmed by her own and her mother’s assertions. Hence, syn-
thetic impressions can correspond to mental attitudes, as expressed by
the patient. However, a word of warning is in order: although some kno-
wledge of psychology would be advisable in these interpretations, even
the most experienced homeopath can be biased (and must be aware of
this), because we only see what we can or we want to see.
The second way of observing, the analytical one, is less impressionistic,
but seeks to understand the sources from where the general impres-
sions come. This is to say, it tries to decompose, analyze and describe
the components of the posture and the mutual relationships between
them. For example, if we analyze the posture in Fig. 4, we can say:
• The patient sits on all the surface of the chair, but the position of the
body is slightly extended, taking support on the back of chair; the shoul-
der  line is much more backwards as the hip line (green lines, A)
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L’impressione generale è stata di “retrazione” e “timidezza”, ulte-
riormente confermata dalle sue affermazioni e da quelle della madre.
Quindi, le impressioni sintetiche possono corrispondere ad atteg-
giamenti mentali, come espressi dal paziente. Tuttavia, bisogna stare
attenti: anche se una certa conoscenza della psicologia sarebbe au-
spicabile in queste interpretazioni, anche l’omeopata più esperto
può sbagliare (e deve essere consapevole di questo), perché vediamo
solo quello che possiamo o vogliamo vedere.
Il secondo modo di osservare, quello analitico, è meno impressioni-
sta, ma cerca di capire le fonti da cui derivano le impressioni gene-
rali. Come a dire che tenta di scomporre, analizzare e descrivere i
componenti della postura e delle relazioni reciproche tra di loro. Per
esempio, se si analizza la postura in Fig. 4, possiamo dire che: 
• Il paziente siede su tutta la superficie della sedia, ma la posizione

del corpo è leggermente estesa appoggiandosi sullo schienale della
sedia, la linea  delle spalle è molto più indietro della linea dell’anca
(linee verdi, A). 

• Le braccia sono separate dal corpo, la sinistra pende rilassata al-
l’indietro, mentre la destra tiene la gamba sinistra (linee gialle, B). 

• La gamba sinistra è flessa, prende appoggio sul ginocchio destro,
che si trova a un livello superiore: gli arti inferiori disegnano un
ampio angolo tra di loro (linee rosse, C). 

Tutte queste caratteristiche danno insieme un impressione di “aper-
tura” e da esso, l’impressione di “fiducia in se stessi” e rilassatezza.
L’apertura della camicia, con le due metà del colletto leggermente
asimmetriche contribuisce a un’impressione di “negligenza”. 
Nel secondo caso (Fig. 5), possiamo quasi osservare l’opposto: 
• La paziente si siede con la schiena dritta, leggermente inclinata in

avanti, la linea delle spalle è avanzata  rispetto alla linea dei fianchi.
• La linea delle spalle è curva verso il basso (linea verde).
• Gli avambracci convergono tra i fianchi e le mani sono vicine (linee

gialle). Le mani fanno piccoli movimenti, toccando i vestiti o la pelle.
• Le linee longitudinali dei fianchi sono convergenti e fanno un an-

golo chiuso (linee rosse).
Tutti questi assi convergenti virtuali contribuiscono alla sensazione
di “chiusura” che è stata interpretata come “timidezza” o “conserva-
zione”. In realtà, la percezione di tutti questi assi virtuali, interpre-

tata dalla mente in una modalità Gestalt,
ha dato origine a questa “impressione”. 
La domanda che può sorgere è: l’analisi
delle componenti porta ulteriori infor-
mazioni per l’omeopatia? Perché compli-
care di più le cose già complicate che si
verificano durante una visita omeopatica?
Ci sono molte ragioni per una risposta af-
fermativa:  
L’analisi ci fornisce elementi concreti che
possono essere nominati, descritti e con-
siderati come segni specifici. 

• The arms are apart from the body, the left hangs relaxed back-
wards, while the right holds the left leg (yellow lines, B).

• The left leg is flexed, taking support on the right knee, which is in a
higher level; the lower limbs draw a wide angle between them (red
lines, C) . 

All these traits make together an impression of “openness” and from
it, the impression of “self confidence” and relaxedness. The opening of
the shirt, with the two halves of the collar slightly asymmetric contri-
butes to an impression of “negligence”. 
In the second case (Fig. 5), we can see almost the opposite: 
• The patient  sits with the back straight, slightly inclined forwards, the
line of shoulders is advanced forwards relative to the line of the hips. 

• The line of shoulders is curved  downwards (green line). 
• The forearms converge between the hips and the hands are kept
close together (yellow lines) The hands make in small movements,
picking the clothes or the skin.

• The longitudinal lines of the hips are convergent and make a clo-
sed angle (red lines). 

All these convergent virtual axes contribute to the impression of
“closedness” that was interpreted as “timidity” or “retention”. In fact,
the perception of all these virtual axes, interpreted by the mind in a
Gestalt mode, gave rise to this “impression “. 
The question that may arise is: does the analysis of the components
bring any relevant information for homeopathy? Why to complicate
more the already complicated things that occur during a homeopa-
thic consultation?  There are many reasons for an affirmative answer:
Analysis supplies us concrete elements that can be named, described
and retained as specific signs.
These signs may characterize not only the “mind” of the patient but a
whole internal movement, his/her attitudes, a way of “being towards
him/herself and the others” with value for  individualization  (6,7).
The description of these signs may be learned and shared with the
homeopathic community, becoming a common good, as it happened
with homeopathic symptoms. They can open the way towards a cor-
pus of visual signs valuable for indicating certain remedies. This is the
task we have undertaken in the forthcoming Homeopathic Atlas of
Visual Signs (11). 

Fig. 4

Fig. 5
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Questi segni possono caratterizzare non solo la “mente” del paziente,
ma un intero movimento interno, il suo  atteggiamento, un modo di
“essere nei propri confronti e nei confronti degli altri” di grande va-
lore per l’ individualizzazione (6,7). 
La descrizione di questi segni può essere appresa e condivisa con la
comunità omeopatica, diventando un bene comune, come è successo
con i sintomi omeopatici. Possono aprire la strada a un corpus di
segni visivi prezioso per indicare alcuni rimedi. Questo è il compito
che perseguiamo con l’ Atlante Omeopatico dei segni visivi (11) in via
di pubblicazione. 
In casi differenti, non tutti gli elementi possono essere presenti con
la stessa intensità, ma possiamo riconoscerli, sapendo come “leggere”
le immagini visive. In altre parole, questo tipo di analisi ci può for-
nire i codici per decifrare i segni dei pazienti e quindi creare
un’aspettativa di significati possibili altrimenti lasciata alla buona vo-
lontà di ispirazione  e impressioni momentanee.  

SEGNI E CONFIGURAZIONI

Il modo di sedersi in entrambi i casi potrebbe orientare verso alcuni
rimedi, ma il dato di per sé, isolato dal contesto, non ha un valore in-
dicativo. Per avere una indicazione di un rimedio omeopatico, ab-
biamo bisogno di più di un segno, abbiamo bisogno una
configurazione di segni che indirizzi verso lo stesso rimedio. Nel
primo caso, il modo di sedersi era coerente con i sintomi espressi dal
paziente. Nel secondo caso, l’anamnesi non aveva portato molte in-
formazioni, se non che i disturbi della paziente erano cominciati in
una fase di crescita rapida e che lei era timida. Altri segni fisici hanno
contribuito alla scelta del rimedio. 
Nelle figure. 6 e 7 possiamo vedere una sorta di  lesioni iperchera-
tosiche nei bordi delle unghie. Inizialmente, queste sono state in-
terpretate come verruche all’angolo delle unghie (rubrica:
ESTREMITA - VERRUCHE - Dita – Unghie, vicino a), ma uno
sguardo più attento e la domanda di come erano apparse ha mostrato
che esse erano state causate dal ripetuto mordersi la pelle intorno
alle unghie, dopo che i suoi genitori le avevano proibito di mordersi
le unghie. Perciò la corretta rubrica era: MENTE - MORDERE -
unghie - bambini;  un cambiamento di tale intensità del tessuto per
traumi ripetuti è un segno molto particolare e caratteristico. 
Un altro segno osservabile sulle unghie era la presenza di macchie
bianche (fig. 8, 9).
La lingua era flaccida, la punta  bifida-(BOCCA - Cracks - Lingua
fessurato - Punta) e la superficie  ruvida, con una fessurazione asim-
metrica sinuosa lungo la linea mediana (Fig. 10). 
Lo smalto dei margini inferiori dei denti superiori non era comple-
tamente formato; la dentatura secondaria era stata ritardata e lenta,
e le tonsille erano ingrandite (durante l’infanzia aveva sofferto fre-
quenti tonsilliti) (Fig. 11). 
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La tabella 1 mostra la repertorizzazione di alcuni di questi segni: 

Tab. 1. (RADAR 10)

Tutti questi segni insieme con i sintomi di cui si lamentava, hanno co-
stituito la configurazione specifica della nostra paziente, che ha indi-
cato Baryta carbonica, il rimedio che ha infatti alleviato i suoi sintomi
e migliorato il suo modo generale di relazionarsi con altre persone.
Pertanto, l’analisi dei segni visivi può portare molto più che  indicazioni
per un rimedio: molti dei segni in questo caso - il modo di sedersi, le
caratteristiche delle unghie, l’abitudine di mordere la pelle intorno alle
unghie, la distribuzione dello smalto - non appaiono nelle corrispon-
denti rubriche repertoriali , ma sono coerenti con le caratteristiche ge-
nerali di Baryta carbonica e possono essere riscontrate in altri pazienti.
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In different cases, not all the elements may be present with the same inten-
sity, but we can recognize them, knowing how to “read” the visual images. In
other words, this kind of analysis may supply us codes for decrypting the
signs of patients and thus create an expectation of possible significations
otherwise left to the good will of momentary inspiration and impressions. 

SIGNS AND CONFIGURATIONS
The way of sitting in both cases, taken as such, might orientate towards
certain remedies, but is in itself, isolated from the context it has no in-
dicative value. To have a homeopathic indication for a remedy, we need
more than one sign; we need a configuration of signs pointing towards
the same remedy. In the first case, the way of sitting was coherent with
the symptoms expressed by the patient. In the second case, anamnesis
had not brought much information, but that the patient’s complaints
had begun in a stage of fast-growth and that she was bashful. Other
physical signs contributed to the selection of the remedy. 
In Figs. 6 and 7 we can see a kind of hyperkeratosic growing lesions
on the margins of nails. Initially, these were interpreted as warts on the
corner of nails (rubric: EXTREMITIES - WARTS - Fingers - Nails, close
to), but a closer look and the question asked on how they had appea-
red showed that they are due to repeated biting the skin around nails,
after the parents had forbidden her to bite the nails. Therefore, in fact
the proper rubric was MIND - BITING - nails - children; in. In such in-
tensity, as to make a tissue change by repeated trauma, this is a highly
peculiar and characteristic sign. Another sign perceived on the nails
was the presence of white spots (Figs. 8, 9).
The tongue was flabby, the tip was split in the tip –bifid- (MOUTH -
CRACKED - Tongue fissured – Tip)   and the surface was rough , with an
asymmetric  sinuous  crack in the middle line (Fig. 10).
The enamel of the lower margins of the upper teeth was not completely
formed; secondary dentition was delayed and slow, and the tonsils were
enlarged (during childhood she had suffered frequent tonsillitis) (Fig. 11). 
Table 1 shows the repertorization of some of these signs.
All these signs together with the symptoms she complained of con-
stituted the specific configuration of our patient, which indicated Ba-
ryta carbonica, indeed, the remedy that relieved her symptoms and
improved her general mode of relating to other people. 
Therefore, the analysis of visual signs can bring more than indications
for a remedy: many of the signs in this case – the way of sitting, the
features of the nails, the habit to bite the skin around the nails, the di-
stribution of enamel – do not appear in the corresponding repertory
rubrics, but they were coherent with the general features of Baryta
carbonica and may be encountered in other patients. 
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RIASSUNTO
L’autore descrive quattro casi clinici di conigli positivi

a Pasteurella multocida, la Pasteurellosi è una patolo-

gia frequente nei conigli da compagnia che può cau-

sare zoonosi. Gli animali sono stati trattati con la

somministrazione dei seguenti rimedi omeopatici: Si-

licea, Hepar Sulphuris, Kali Carbonicum e Natrum

Muriaticum, in tutti i casi clinici presentati è stata uti-

lizzata la potenza 30CH. 

PAROLA CHIAVE
Pasteurellosi – Coniglio – Ascesso – Sindrome Vesti-

bolare – Silicea – Hepar Sulphuris – Kali Carbonicum

– Natrum Muriaticum.

SUMMARY
The author describes four clinical cases of Pasteurella

multocida infection in rabbits. Pasteurellosis is a com-

mon disease in pet rabbits which can cause zoono-

ses. The animals were treated by administration of

the following   homeopathic remedies:   Silicea,

Hepar sulphuris,  Kali  Carbonicum and Natrum Mu-

riaticum. The 30 centessimal diluition was used in

each case.

KEYWORDS
Pasteurollisis – Rabbit – Abscess - Vestibular Syn-

drome – Silicea – Hepar Sulphuris – Kali Carbonicum

– Natrum Muriaticum.

INTRODUZIONE

Nel coniglio i processi purulenti sono
dovuti principalmente a due agenti
eziologici: Staphilococcus aureus e Pasteu-
rella multocida (1). La Pasteurellosi è una
zoonosi, i sintomi nell’uomo sono infe-
zioni cutanee, artriti, meningiti e pol-

moniti con evoluzione setticemica, sono
più sensibili le persone immunodepresse
(4). Il numero dei conigli da compagnia
è aumentato in modo considerevole
negli ultimi anni, si è sviluppata la ten-
denza a tenere i conigli in casa come pet
per i bambini. Le patologie che colpi-
scono i conigli da compagnia si differen-
ziano, in termini di evoluzione clinica,
da quelle che interessano i conigli alle-
vati a fini alimentari.
La Pasteurellosi è una delle malattie
più importanti del coniglio e dei rodi-
tori, il coniglio svolge il ruolo di por-
tatore e diffusore della Pasteurella.
L’infezione è causata da batteri Gram
negativi appartenenti alla famiglia Pa-
steurellaceae, il microrganismo resiste
anche mesi in ambiente esterno. La
trasmissione avviene per contatto di-
retto ed è favorita da repentine varia-
zioni della temperatura, da umidità
superiore al 75%, da scarse condizioni
igienico sanitarie, da una dieta errata
che non consente di consumare ade-
guatamente i denti. Il coniglio deve
avere un’alimentazione corretta che
permetta una masticazione fisiologica
sia come movimenti che come durata,
in questo modo è possibile evitare l’in-
sorgenza di gengivite e stomatiti che
favoriscono lo sviluppo delle Pasteu-
relle (5). Si distinguono quattro forme
cliniche: la forma respiratoria, la
forma setticemica, la forma neurolo-
gica e la forma ascessuale, quest’ultima
è tipica dei conigli adulti e si caratte-
rizza per la presenza di pus cremoso di
colore biancastro (4). L’approccio tera-
peutico alla Pasteurellosi richiede la

guarigione delle lesioni ascessuali per
ridurre il rischio di contagio da parte
dell’uomo. La terapia omeopatica per-
mette di controllare l’infezione e di
gestire al meglio il caso clinico. I ri-
medi omeopatici sono stati scelti dopo
repertorizzazione e sono stati trattati
conigli infetti da Pasteurella multocida
come confermato dall’esame batterio-
logico. Prendendo in considerazione i
vari casi trattati in questi anni, sia in
conigli giovani, adulti ed anziani, sono
stati selezionati quattro casi clinici che
si differenziano tra loro per la localiz-
zazione delle lesioni. Nel primo caso
clinico la forma ascessuale ha avuto lo-
calizzazione retrobulbare e nel se-
condo caso è stato trattato un focolaio
osteomielitico con interessamento
mandibolare. Altri due conigli presen-
tavano una evidente sintomatologia
neurologica caratterizzata da opisto-
tono e rotazione della testa. Tutti i co-
nigli sono stati trattati con rimedi
omeopatici differenti come indicato
dalla repertorizzazione. La terapia
omeopatica è stata scelta sia come
prima soluzione terapeutica che come
alternativa a trattamenti allopatici che
non miglioravano la condizione clinica.

CASI CLINICI

CASO N. 1
Pablo è un coniglio maschio di sei anni
e vive in giardino con altri due conigli;
l’alimentazione è a base di verdura e di
mangime commerciale composto da
mais, fioccati, semi e cereali. Pablo è
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stato operato un anno prima per male
occlusione e displasia dentale causate
da una eccessiva crescita dei denti mo-
lari che determinavano episodi di diar-
rea ricorrente. Con l’intervento
chirurgico si è provveduto a correg-
gere l’eccessiva crescita dei molari. A
distanza di un anno dall’intervento, nel
mese di maggio 2010, Pablo evidenzia
esoftalmo a destra e presenza di pus a
livello del canto mediale dell’occhio
(Foto 1). Si procede con indagine ra-
diografica e tampone per esame batte-
riologico ed antibiogramma,
l’infezione è causata da Pasteurella Mul-
tocida. Si decide di iniziare una terapia
farmacologica con enrofloxacina (Bay-
tril® 2,5% dose di 10 mg/kg ogni 12
ore). Si consiglia di effettuare un in-
tervento chirurgico consistente nel-
l’enucleazione del globo oculare e
drenaggio dell’ascesso.  La terapia far-
macologica non permette di ottenere
risultati significativi e i proprietari
sono contrari all’intervento chirurgico
così si decide di iniziare un trattamento
omeopatico. Per la repertorizzazione
sono stati scelti dei sintomi modaliz-
zati, per questo motivo sono stati va-

lutati dei sintomi organici chiari.  
FOLLOW-UP
Si somministra Silicea 30 CH gocce, 2
gocce 2 volte al giorno (2,6,7).  Dopo
due giorni di somministrazione si os-
serva un aumento dello scolo puru-
lento dalla parte interna della rima
palpebrale, successivamente si apre
una seconda fistola. L’ascesso si riduce
in circa 15 giorni e si repertorizza
nuovamente il caso clinico. La raccolta
dei sintomi conferma Silicea, sommi-
nistrando il rimedio tre volte a setti-
mana. A distanza di circa due mesi la
condizione clinica migliora definitiva-
mente e si sospende la somministra-
zione del rimedio. Dopo circa
quaranta giorni si ripresenta un lieve

esoftalmo con presenza di pus, sem-
pre di colore giallastro che agglutina
la palpebra, si riprende la terapia
omeopatica con somministrazione di
2 gocce tre volte a settimana e la si-
tuazione clinica migliora nuovamente
(foto 2). A distanza di due anni Pablo
continua ad assumere il rimedio
omeopatico Silicea ogni 15 giorni
senza evidenziare recidive. 

CASO N. 2
Cunny è un coniglio maschio di 4
anni, l’alimentazione è esclusiva-
mente a base di mangime pellettato,
di fioccati, di semi di mais e girasole.
All’età di due anni è stato operato
perché presentava deviazione dei
molariformi  e degli incisivi, questi
ultimi sono stati asportati. I proprie-
tari riferiscono che Cunny è inappe-
tente ed emana un odore sgradevole.
La visita clinica evidenzia una tume-
fazione del lato sinistro della mandi-
bola, assenza di lesioni cutanee,
odore acido. Durante la visita clinica
Cunny non collabora, non ama es-
sere visitato, si agita e reagisce in
modo violento, questo atteggia-
mento peggiora se si cerca di ispe-
zionare  si procede con l’indagine
radiografica che evidenza un focolaio
di osteomielite a carico della mandi-
bola (Foto 3,4). Si effettua la centesi
per raccogliere del materiale biolo-
gico per l’esame batteriologico, che
risulta positivo a Pasteurella multocida.Fig. 1

Fig. 2
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Il contenuto dell’ascesso è denso e di
colore biancastro. Questo caso clinico
è stato affrontato valutando dei sintomi
mentali evidenti, infatti i proprietari
hanno riferito che Cunny è un sog-
getto tranquillo, si fa accarezzare e non
reagisce in modo improvviso al con-
tatto fisico, soltanto da alcuni giorni è
diventato intrattabile. I sintomi inseriti
nella repertorizzazione sono sia di tipo
organico che mentale (8,9,13).

FOLLOW - UP
Il rimedio scelto è Hepar Sulphuris  30
CH gocce, si somministrano due gocce
due volte al giorno. Cunny viene rico-
verato in ambulatorio, dopo sei ore
dalla somministrazione del rimedio è
più tranquillo e si lascia visitare, ri-
prende ad alimentarsi.  Dopo cinque
giorni di terapia l’ascesso fistolizza e
inizia la fuoriuscita del pus che conti-
nua ad essere denso e biancastro,
l’odore acido è assente. Si continua
con la terapia omeopatica per 20
giorni, successivamente si repertorizza
il caso clinico perché l’ascesso è
freddo, il pus è più liquido ma il colore
è giallo.  Dopo la seconda repertoriz-
zazione si decide di cambiare il rime-
dio, così si sospende Hepar Sulphuris e
si  somministra Silicea 30 CH due
gocce una volta al giorno per 15
giorni. Silicea ha esercitato un’azione
profonda permettendo il completo
svuotamento dell’ascesso e favorendo
la guarigione della fistola. A distanza di
11 mesi la guarigione dell’ascesso è
stata completa e non ci sono state re-
cidive. 

CASO N. 3
Bunny è un coniglio maschio di 7 anni,
non vaccinato, che vive in gabbia
esterna, la dieta è a base di mangime
commerciale e fieno (7). I proprietari
decidono di fare visitare Bunny perché
ha presentato, in poche ore, rotazione
della testa con spasmi continui e opi-
stotono (Head-tilt), il peggioramento
è iniziato a causa del vento e della re-
pentina diminuzione della tempera-
tura. L’esame clinico evidenzia
difficoltà a mantenere la stazione qua-
drupedale, ci sono movimenti di rota-
zione continui con difficoltà a trovare
l’equilibrio, si alternano fasi di riposo
con deviazione della testa ad una serie
di rotazioni complete sia del corpo
che della testa, questa situazione cli-

nica è riconducibile a Sindrome Vestibo-
lare. I movimenti rotatori riprendono
in presenza di rumori improvvisi e con
il contatto fisico. I sintomi raccolti per
la repertorizzazione sono sia eziolo-
gici, come brusca variazione di tem-
peratura, che fisici, questi ultimi ben
modalizzati.  

FOLLOW-UP
I sintomi clinici riconducono a Kali
Carbonicum, infatti tutto è iniziato a
causa di un forte cambiamento di tem-
peratura. Si decide di iniziare la tera-
pia con Kali Carbonicum 30 CH
gocce, ad intervalli ravvicinati ogni tre
ore, osservando l’evoluzione clinica,
Bunny viene ricoverato in ambulato-
rio. Dopo la prima somministrazione
riposa in un angolo della gabbia-rico-
vero, successivamente migliorano gli
spasmi e sembra più tranquillo. Il
giorno seguente, dopo un ricovero di
24 ore viene dimesso e si prescrive
Kali Carbonicum 30 CH due gocce
due volte al giorno, migliorano prima
i movimenti di rotazione e in seguito
la torsione della testa.  Dopo circa una
settimana la guarigione clinica è quasi
completa, si rivaluta il caso clinico e si
continua con Kali Carbonicum 30
CH, due somministrazioni a setti-
mana, il miglioramento è lento e gra-
duale. Nel caso specifico di Bunny la
situazione clinica si è stabilizzata ma a
distanza di cinque mesi è ancora pre-
sente una rotazione di circa 20 gradi
della testa probabilmente a causa di le-
sioni a carico dell’orecchio interno
(Foto 5). 

Fig. 4

Fig. 3
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CASO N. 4
Camilla è una coniglia di due anni, non
vaccinata, vive libera  in casa e l’ ali-
mentazione è a base di mangime com-
merciale. Il caso clinico mi è stato
riferito da un collega, in quanto dopo
il sesto giorno di terapia farmacologica
a base di enrofloxacina (Baytril® 2,5 %
iniettabile dose 10 mg/kg due volte al
giorno) non mangiava e sembrava più
abbattuta. La sintomatologia iniziale
era di Head-tilt, opisotono e rotazione
della testa. Si intraprende una terapia
omeopatica e si repertorizza il caso
sulla base della valutazione clinica fatta
al momento e delle informazioni for-
nite dal collega che la teneva prece-
dentemente in cura.

FOLLOW-UP
Si somministra Natrum Muriaticum
30 CH gocce due volte al giorno,
dopo un’ora Camilla è più reattiva e
gradisce mangiare, diminuisce il tre-
more. Dopo il terzo giorno scompare
la torsione della testa,  la guarigione
clinica è completa (Foto 6).  

CONCLUSIONI

I risultati ottenuti con il trattamento
omeopatico sono stati soddisfacenti per-
ché gli animali sono migliorati in modo
significativo. Il Follow up non ha eviden-
ziato la regressione dello stato di salute,
sia organico che mentale, di Pablo,
Cunny, Bunny e Camilla. La Medicina
Omeopatica applicata agli animali esotici
e non convenzionali è una valida alterna-
tiva al trattamento allopatico, che nella
maggior parte dei casi, è difficile da at-
tuare perché gli animali arrivano alla vi-
sita clinica disidratati e hanno scarsa
capacità di reagire alla patologia in corso.
Per questo motivo  la somministrazione
dei farmaci allopatici può risultare letale
per la difficoltà di metabolizzare ed eli-
minare il farmaco (5). Il trattamento
omeopatico, invece, stimola la capacità
reattiva dell’organismo e permette ai
pazienti di reagire alla malattia. 
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1° CASO 
Si tratta di una donna di 56 anni. Viene a metà marzo per
blefarite. Negli anni scorsi episodi invernali limitati, dal-
l’ottobre precedente disturbo continuativo, soprattutto al-
l’occhio destro: bruciore all’attaccatura delle ciglia, poi
gonfiore palpebra superiore destra durato due settimane,
adesso ancora bruciore non aggravato o migliorato da
niente. A Gennaio Vegatest per cui ha eliminato glutine, soia,
ma senza miglioramento. Sensazione di bruciore interno e
sulla pelle. Sospetto di herpes.  Spesso herpes naso, labbro,
dopo parotite anche in bocca.
Tonsillectomia a 7 anni. Appendicectomia a 18, ernia om-
belicale a 28, incidente nell’89, colpo di frusta e parestesie
all’emifaccia destra per mesi.
Da piccola molte indigestioni, mangiava molto. Ama il sa-
lato, il piccante, il saporito e dopo la menopausa, dal 2000,
ama anche il dolce. Vegetariana dall’85, mangia spesso soia
e ama anche le patate. Non gelati e cose fredde. Digerisce
bene, ma ultimamente ha feci non formate e dolori anali di
notte con contrazioni molto dolorose.
Suda tanto col caldo, anche se è freddolosa, soprattutto
sotto il seno e sotto le ginocchia.
Mai forme allergiche. Ha sofferto moltissimo di mal di
testa. Molta sinusite frontale nel periodo della scuola.
Dolori all’anca e alla spalla sinistre, ha calcificazioni. Al gi-
nocchio destro per un anno ha avuto dolori e la muscolatura
è rimasta ipotrofica. 
Menarca a 11 anni, mestruazioni dolorose curate con osteo-
patia. Menopausa a 47 anni, nel 2000, senza disturbi.
In famiglia problemi cardiaci da parte paterna, diabete da
parte materna.
Ultimamente molte arrabbiature per situazioni che sente
ingiuste: si è sentita presa in giro, i suoi sacrifici non sono
stati presi in considerazione. Per smaltire la rabbia cammina 

in montagna, lavora la terra, cerca la solitudine. Irritabile,
le danno fastidio i rumori, ama il silenzio. Questa la reper-
torizzazione (Synthesis 9.2), che mette in evidenza i piccoli
rimedi: 

CROTON TIGLIUM MK 3gtt x 3 volte al giorno per 3
giorni, poi 1 volta per altri 5 giorni. 
Per la difficoltà di reperimento, trova una 30 CH e prende
3 granuli 3 volte al giorno per tre giorni.
Al terzo giorno non ha cambiamenti all’occhio, ma compa-
iono delle scariche intestinali.  Consiglio di fermarsi. Suc-
cessivamente le scariche intestinali si arrestano. La palpebra
dx alterna ore in cui non brucia ad ore di bruciore intenso
(la sensazione è di averci strofinato del peperoncino rosso),
tuttavia l’occhio è più elastico, è molto diminuita la sensa-
zione di “acqua di piscina” all’interno.  Consiglio di atten-
dere ancora. Ma dopo qualche giorno mi arriva una e-mail
che descrive un netto aggravamento:
“Dal tardo pomeriggio di ieri ho gonfiore alle palpebre di ambo
gli occhi, più nella parte vicino al naso e più a dx. Le palpebre
bruciano e prudono. Gli occhi sono rossi e lucidi. Per cercare
un po’ di sollievo ieri sera ho messo del collirio Euphralia e ho
fatto degli impacchi con la camomilla. Risultato: zero. Da sta-
mane tutta la zona attorno alle orbite, gli zigomi e parte delle
guance mi bruciano, la pelle è arrossata e un po’ gonfia (come
un ponfo esteso). Il contorno delle labbra, sia superiore che in-
feriore, ma di più a dx, pizzicano come se si stesse preparando
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un’eruzione herpetica. L’esposizione al sole peggiora la si-
tuazione. Alle 12 sono salita in auto che era parcheggio al
sole. Stare alla guida è stato un supplizio per gli occhi e le
guance. Facciamo qualcosa dott. !!!  P.S. intestino OK”.
Rispondo di mettere 5 gocce di Croton tiglium MK, che nel
frattempo ha procurato, in 200 cc di acqua e di assumerne
tre piccoli sorsi a distanza di 10 minuti, per tre volte, ripe-
tendo dopo 1-2 ore, a seconda dell’evoluzione (aspettando
di più se migliora). Questa l’evoluzione: “Palpebre: non sono
più gonfie, ma bruciano e prudono. Occhi: arrossati, ma non
più lucidi. Zigomi e guance: non più gonfiore, ma bruciano.
Il sole o il calore peggiorano la situazione sia alle palpebre
che agli zigomi e alle guance. Intestino: sempre ok”.
Nel giro di una settimana la situazione è molto migliorata:
“Solo l’ occhio destro sento che è un po’ diverso, nel senso
che mantiene un leggero pizzicore di fondo alla palpebra su-
periore ed è un po’ meno elastico, ma va decisamente me-
glio. Non più problemi di sonno e neppure d’intestino.
Attualmente prendo Croton tiglium come indicato, tre volte
al dì.” Successivamente sospende ogni somministrazione.
A metà settembre la paziente mi riferisce: “L’occhio è ok,
mentre, da quando è iniziato il caldo (circa metà agosto), ho
un fastidio agli arti superiore ed inferiore sinistro. Si tratta di
una sorta di bruciore/costrizione che partendo da un paio di
punti si diffonde e arriva a metà coscia, alla gamba e dietro al
polpaccio per l’arto inferiore, mentre all’arto superiore ori-
gina al polso e nel tempo si irradia fino a metà avambraccio.
Sto meglio se li tengo fasciati molto stretti, ma diventa diffi-
coltoso per il lavoro. Negli ultimi tre o quattro anni, all’inizio
del caldo verso giugno/luglio, questo sintomo inizia e mi ac-
compagna per una decina di giorni e poi sparisce. Fino ad ora
aveva interessato i due arti inferiori, ho sempre utilizzato fa-
sciature e appena potevo “gambe in alto”. E’ la prima volta che
interessa l’arto superiore. E’ molto fastidioso, mi sembra di
essere colpita da tanti spilli contemporaneamente. Può darmi
dei consigli?”. Riprende Croton tiglium, con regressione della
sintomatologia, accompagnata da un riaffiorare della blefarite,
che spontaneamente e velocemente regredisce.

2° CASO 
Si tratta di una paziente che conosco dal 1993, quando aveva
. Venuta allora per emorroidi, con spasmi notturni anali da
5 anni. A 30-31 anni nevralgia facciale destra dopo estra-
zione dentaria, classificata come di origine nervosa, che pas-
sava di notte. Senso di calore, come fiamme in bocca.
Diarrea emotiva. Desiderio di solitudine, rimugina soprat-
tutto sul futuro, ansia per situazioni nuove, soggezione del-
l’autorità. Allora era separata da alcuni mesi, era arrivata a
un punto che si sentiva costretta. Due anni prima papilloma

al seno. Anni prima periodo di desquamazione della guan-
cia destra. Da bambina facilità alle otiti. 
Curata con alterne vicende con Ignatia e Magnesia muriatica,
la rivedo dopo due anni per un’allergia alle palpebre che si scre-
polano e si gonfiano, insieme a colite, con alternanza di diarrea
e stipsi. Inoltre spasmi notturni del retto. Ha avuto un periodo
di stress lavorativo, con ansia di non farcela, di non capire.
Ancora non vedo chiaro. La paziente torna periodicamente
fino al 2003, nel frattempo era andata in menopausa e
l’avevo seguita con diversi rimedi, ma anche a seguito di
lutti famigliari si instaura una depressione, per cui nel 2007
le danno sertralina (Zoloft), che poi sospende perché inef-
ficace e decide di tornare da me.
Ora da mesi ha un’eruzione pruriginosa sul collo e una fa-
ringite cronica da reflusso con tosse. Sul Synthesis 9.2:  
RESPIRATION - DIFFICULT - lung - expand the lung; can-
not   Crot-t. (UR - da Kent)
Sensazione di essere obbligata, costretta, oppressa. Irasci-
bile, non ha voglia di fare niente.
Prescrivo CROTON TIGLIUM 200K, salendo poi fino alla
LMK, con miglioramento globale, dall’umore ai sintomi fi-
sici. In certe situazioni le ho dato anche Sulphur, rimedio
complementare.

Sottolineerei di CROTON TIGLUM:
Affezioni della pelle•
Diarrea e interessamento delle mucose, con irritazione•
e infiammazione, con formazione di vescicole e secre-
zioni mucose
Sensazione di costrizione dappertutto.•
Dolore tensivo sopra l’orbita destra.•

TERAPIA DI UNA PAZIENTE SCETTICA
Charalampos Katsoulas
Medico Chirurgo – Omeopata   ROMA
charalamposkatsoulas@gmail.com

Donna di 54 anni, casalinga, vive ad Atene. Viene visitata il
25/08/2011.     
Riferisce tosse, bruciore a livello della gola e retrosternale,
iniziati circa 2 settimane prima, dopo aver preso freddo la
sera in montagna. Dall’anamnesi patologica risulta che ha
avuto vari episodi di bronchite ed un episodio di bronco-
polmonite 15 anni fa. La paziente dice:
“Di notte la tosse aumenta. Mi sveglio più volte con crisi di
tosse e sensazione di soffocamento. Perciò mi alzo dal letto
e vado al bagno perché a volte tossisco fino a vomitare. No-
nostante la tosse, non riesco ad espettorare il muco che
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sento nella gola e nella parte alta del torace. Ho notato che
il catarro è trasparente con delle macchie rossastre”. 
All’esame obbiettivo del torace non viene rilevato nessun
reperto auscultatorio alterato. La paziente riferisce che il
suo umore, malgrado la malattia, è buono. Presenta anche
lieve scolo nasale con sapore amaro in bocca e assenza di
sete con appetito normale.
Ho considerato i seguenti sintomi utilizzando il Repertorio
Synthesis 9.2:

1 1234 1  RESPIRATION - DIFFICULT - cough - during - agg. 47 
2 1234 1  STOMACH - VOMITING - cough - during - agg. 101 
3 1234 1  COUGH - LOOSE - expectoration - without 20  
4 1234 2  EXPECTORATION - DIFFICULT 162  
5 1234 2  EXPECTORATION - BLOODY 204  
6 1234 2  COUGH - PAROXYSMAL - night 52  
7 1234 1  COUGH - NIGHT - waking from the cough 27
8 1234 1  COUGH - COLD; AFTER TAKING A 26  

phos. dros. ip. puls. arn. sulph. hep. carb-v. hyos. bry. 

11/20 11/19 10/25 10/23 10/18 10/17 10/16 9/18 9/18 9/16 

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

Tenendo conto del carattere introverso, permaloso e irrita-
bile prescrivo IPECA 30CH.
Il 27-08-2011 visito di nuovo la paziente, che mi riferisce
che la notte ha dormito meglio, con un paio di risvegli
notturni a causa della tosse e con un episodio di vomito.
Il suo umore è migliorato, nonché la tosse. Ora sente il
torace libero, ma sente il catarro attaccato alla gola, anche
se non le brucia più. Si sente soffocare quando tossisce.
Consiglio alla paziente di continuare la terapia per alcuni
giorni ancora.
Il 10-09-2011 sento la paziente telefonicamente e mi dice
che la tosse è quasi scomparsa, ma ha muco attaccato in gola.
Con la deglutizione di cibo a volte sente strozzarsi. Pre-
scrivo IPECA 200CH.
Sento telefonicamente la paziente il 28-09-2011. È irrita-
bile, collerica nei miei confronti quando le chiedo circa la
sua salute. Con tono aggressivo mi risponde che questi gra-
nuli non le hanno fatto niente finora e che lei ha ancora que-
sto catarro di colore giallastro che non se ne va, anche se la

tosse è scomparsa. È rilevante durante la conversazione la
sua rabbia e la sua contrarietà verso la cura omeopatica, ma
anche uno stato di malessere generale. Per la repertorizza-
zione prendo i seguenti sintomi:

1 1234 1  RESPIRATION - DIFFICULT - cough - during - agg. 47
2 1234 1  STOMACH - VOMITING - cough - during - agg. 101
3 1234 1  COUGH - LOOSE - expectoration - without 20
4 1234 2  EXPECTORATION - DIFFICULT 162  
5 1234 2  EXPECTORATION - BLOODY 204  
6 1234 2  COUGH - PAROXYSMAL - night 52  
7 1234 1  COUGH - NIGHT - waking from the cough 27 
8 1234 1  COUGH - COLD; AFTER TAKING A 26  

phos. dros. ip. puls. arn. sulph. hep. carb-v. hyos. bry. 

11/20 11/19 10/25 10/23 10/18 10/17 10/16 9/18 9/18 9/16 

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

La prescrizione scelta è HEPAR SULPHUR 30CH.
Risento la paziente una settimana più tardi e mi riferisce
che sta meglio di umore e che le è rimasto un leggero
fastidio in gola con poco catarro giallastro. Le consiglio
di assumere HEPAR SULPHUR 200K, che la porta a
guarigione.
Il ritardo della guarigione è dovuto in parte a impedimenti
di tipo pratico, visto che la  paziente abita in un’altra città,
in parte alla sua opposizione a fornire sintomi ed elementi
significativi ed in parte alla sua diffidenza rispetto alla va-
lidità  stessa della medicina omeopatica. Un’altra conside-
razione che si può fare riguardo alla resistenza alla
guarigione è  l’uso nel passato di  terapia antibiotica da
parte della paziente; per questo è stata utilizzata la dina-
mizzazione 200K dello stesso rimedio dopo aver sommi-
nistrato la 30CH, che non è risultata sufficiente per la
completa guarigione. Il dato oggettivo interessante è stato
il giovamento apportato dalla giusta scelta del rimedio
omeopatico, malgrado la riluttanza e la diffidenza dimo-
strati dalla paziente. Nello stesso periodo di tempo sono
stati risolti quadri clinici simili di tosse, altrettanto resi-
stenti, sempre attraverso l’utilizzo di IPECA.



anno XVI numero 48 dicembre 2011 45

Storie di omeopatia quotidiana

INSONNIA DOPO LE VACCINAZIONI
Teresa Adami
Medico Chirurgo - Omeopata   VERONA
Docente alla Scuola di Medicina Omeopatica di Verona
teresa.adami@omeopatia.org

Ernesto  è un bellissimo... giovanotto, che, all’età di sei
mesi, non dorme, né di giorno né di notte.
Viene accompagnato dalla mamma. I punti salienti della sua
storia non sono molti: 
1) poco prima del parto (in ospedale), la mamma ha ricevuto
dell’ampicillina per via parenterale, data la positività per
Streptococco B-emolitico di gruppo A del tampone rettale;
2) allattato al seno fino all’età di 3 mesi, ha poi ricevuto del
latte vaccino adattato quando la mamma ha “improvvisa-
mente perso il latte” (nonostante le mie molte insistenze,
non mi dice cosa è successo di tanto grave per prosciugare
il seno nel giro di due giorni…);
3) da quando prende questo latte, accusa stitichezza im-
portante, che migliora se prende regolarmente la frutta fre-
sca  (mamma e papà sono fortemente intolleranti al latte di
mucca);
4) per alcuni mesi, ha sofferto di reflusso gastro-esofageo,
per il quale ha ricevuto un trattamento allopatico. Pare che
ora il problema sia risolto;
5) i primi due dentini sono usciti due giorni prima della no-
stra visita; 
6) presenta  una bella crosta lattea in testa; 
7) la fontanella anteriore è un po’ più ampia di quello che
mi aspetterei in un bimbo di 6 mesi. 
Non presenta altri problemi fisici.
I problemi con il sonno sono iniziati un paio di giorni dopo
la somministrazione della prima “sberla vaccinale” (esava-
lente + pneumococco), ma la mamma, infermiera “di fede”,
nega che le due cose possano essere collegate.
La repertorizzazione porta ad una Calcarea carbonica che
faccio assumere alla 30 CH, 5 granuli la sera x 3 sere con-
secutive, secondo uno schema terapeutico appreso da uno
dei miei compianti Maestri, il Dottor Maurizio Albano.
Dopo due mesi, la mamma telefona: “Dopo Calcarea car-
bonica, ha avuto un peggioramento iniziale (con risvegli
ogni ora per due notti), ha sviluppato la sesta malattia e …
ha iniziato a dormire, svegliandosi al massimo una o due
volte per notte!”.
Rivedo Ernesto dopo altri due mesi: ora ha dieci mesi e ar-
riva scortato da mamma e nonna. Le pappe sono state in-
trodotte, lo svezzamento è stato completato: nonostante le
mie precedenti  spiegazioni e la richiesta di usare per lui un 
latte di riso, Ernesto prende un latte adattato di prosegui-

mento e mangia grana padano quasi ad ogni pasto, alimento
che la nonna difende a spada tratta come “sola difesa contro
la carenza di calcio”. Il piccolo ha ripreso a svegliarsi e,
prima di riportarmelo, mamma, nonna e cugina “che si in-
tende di bambini” (non ha figli, ma da qualche mese lavora
in un asilo nido) gli hanno somministrato tutto l’armamen-
tario “pro-sonno” di cui una farmacia può disporre, dai com-
posti fitoterapici ai complessi omeopatici, passando per i
Fiori di Bach e per i Fiori Australiani...con risultati vicini
allo zero assoluto, visto che tornano da me!
La repertorizzazione non porta a nulla di valido: ogni sin-
tomo sembra contraddire gli altri! Unica caratteristica ve-
ramente chiara dei risvegli: la sera si addormenta (a stento)
e dorme al massimo fino a mezzanotte-l’una, si sveglia spa-
ventato e, se riprende sonno, si sveglia comunque ad ogni
ora, sempre “strillando per la paura”.
Indago di nuovo sulla gravidanza: ad un certo punto, la
mamma ammette di essere andata in un parco-divertimenti
quando era al sesto mese di gravidanza e di essere salita su
una giostrina per bambini, giostrina che comportava una
corta discesa in gommone in un canale d’acqua, con una
pendenza veramente ridicola. Pur rendendosi conto di non
correre alcun pericolo, la donna si era spaventata “a morte”
ed aveva seriamente temuto di perdere il bambino, anche se
non aveva avuto dolori né contrazioni o perdite. A quel
punto, somministro Aconitum napellus 30 CH, 15 granuli
in presa unica. 
Dopo qualche giorno la mamma telefona: dopo l’assunzione
del rimedio, Ernesto ha dormito bene per due notti, ma ha
fatto un forte aggravamento la terza sera, addormentandosi
e svegliandosi ogni trenta-quaranta minuti fino all’alba. Ras-
sicuro la mamma e le spiego che ora Ernesto dovrebbe ri-
prendere a dormire per tutta la notte.
Nei mesi seguenti la mamma riferisce che quando c’è un
principio di “acuto” (febbre, otalgia o altro), Ernesto ri-
sponde bene alla somministrazione di Aconitum napellus:
uno o due granuli sono sufficienti per rendergli il buonu-
more, togliere il dolore, abbassare la temperatura e con-
sentirgli di dormire.
Tutto sembra procedere per il meglio, nonostante il latte
adattato, lo yogurt ed i formaggi quotidiani. Un paio di
mesi dopo, però, il povero piccolo va in visita con i geni-
tori a casa di amici, dove ha l’infelice idea di manifestare
un certo disagio per i dentini che stanno spuntando: Aco-
nitum non è a portata di mano e la mamma si lascia con-
vincere a dare... Coffea cruda! Da quel momento,
Aconitum smette di funzionare: due mesi dopo la mamma
mi telefona per raccontarmi la cosa e farmi presente che
“ci sarebbe il richiamo dei vaccini da fare”. Inutile dire che,
anche sull’argomento, avevo già speso tempo e spiega-
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zioni. Ribadisco che, per favore, aspettino almeno la fine
dell’epidemia di influenza, prima di portarlo al distretto
e che, per dargli un altro rimedio, devo proprio fare una
visita.
Per tre mesi non ricevo più notizie di Ernesto, poi, un
pomeriggio, me lo trovo in studio, stavolta accompagnato
da  padre e madre. Il piccolo ha ormai un anno e mezzo,
i genitori lo hanno “dovuto vaccinare” (nonostante in Ve-
neto le vaccinazioni siano tutte facoltative...): ha ricevuto
l’esavalente + MPR Varicella + meningococco. Tutte in-
sieme. 
Disperando di riuscire a fare qualcosa per Ernesto, inizio a
raccogliere i sintomi con Radar 8:

SINTOMI GENERALI - VACCINAZIONE, dopo

SINTOMI GENERALI - VIAGGIARE - veicolo, su un - avversione a

MENTE - VIAGGIARE su un veicolo - avversione a

TESTA - TRASPIRAZIONE del cuoio capelluto - solo la testa

MENTE - COMPAGNIA - avversione a - estranei, avversione alla presenza di - de-

fecazione; durante

SONNO - IRREQUIETO - vaccinazione, dopo

ESTREMITÀ - ERUZIONI - Mano - dorso della mano - escrescenze simili           a

verruche

ESTREMITÀ - ERUZIONI - Mano - dorso della mano

Escono: Thuja (copre i sintomi 1-6-7), Sepia (1-4-8), Phos
(1-4-8), Sulph (1-8), Sil (1-4), ecc.
Considerando che, ad ogni vaccinazione, Ernesto si è scom-
pensato sul sonno e che solamente in occasione di que-
st’ultima dose ha avuto un modesto rialzo termico (non è
arrivato a 38° C), opto per Thuja 200 K granuli, 15 granuli
x 3 sere.  Non sono molto convinta: “Ernesto – penso –
sarà un altro di quei bambini per cui i genitori diranno: ab-
biamo provato di tutto, anche l’omeopatia, ma niente...”.
Un mese dopo, la mamma telefona: “Dopo un iniziale ag-

gravamento, durato una notte, Ernesto ha ripreso a dor-
mire, di giorno come di notte, è più sorridente, molto
meno musone e dispettoso”. 
Da un paio di settimane, sono stati diminuiti drastica-
mente anche i latticini e così il suo intestino funziona me-
glio. Spiego alla mamma che, veramente, non speravo in
un simile risultato: le raccomando di non far sommini-
strare altri vaccini al piccolo e di telefonarmi per ogni
eventuale “acuto”. Prima di chiudere la telefonata, la
mamma di Ernesto mi dice che anche il papà si sta ricre-
dendo su vaccini e latticini. Sancta Homeopathia, ora pro
nobis! Amen.

EPICONDILITE E LOMbALGIA
Vincenzo Sbacchi 
Medico chirurgo – Omeopata   PALERMO
vsbacchi@inwind.it

Ricevo Flavio (nome fittizio) il 27/08/08.
E’ un uomo di 47 anni, di costituzione longilinea, che,
come riferisce, ha sempre praticato attività fisica, in par-
ticolare gli sport estremi, specie il parapendio. Giunge
alla mia osservazione a seguito dei postumi di una frat-
tura vertebrale (L4) occorsagli l’anno precedente, che
per sua fortuna non gli ha causato lesioni a livello midol-
lare, ma per la quale ha dovuto sottoporsi a intervento
chirurgico. Si lamenta di un forte dolore a carico della
regione lombare che si presenta anche con un minimo di
attività fisica e andando a cavallo. Il dolore è descritto di
tipo tirante e, nello stesso tempo, gli dà sensazione come
se a livello locale si fosse rotto qualcosa. La sintomatolo-
gia è comparsa dopo l’operazione ed è parzialmente in-
validante nel compimento di vari atti della vita quotidiana
quali il chinarsi e lo scendere per le scale e migliora con
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lo stare seduto a lungo. Come se ciò non
bastasse, da circa tre mesi è affetto da
epicondilite a carico del gomito sinistro
ove accusa dolori, anche questi di tipo
tirante.
Sul piano psichico Flavio racconta tutta
una serie d’ingiustizie subite nel corso
della sua vita, specie da parte della sua ex-
moglie, che gli hanno causato molta ama-
rezza e sulle quali rimugina spesso. Egli è
sicuramente una persona d’indole mite,
come si evince dal modo in cui espone le
sue problematiche ed è molto controllato
nell’esternare le emozioni.
Un’interessante modalità reattiva esposta
dal paziente è il suo intenso desiderio di
succhi di frutta.
Consiglio a Flavio, senza repertorizzare il
suo caso, di assumere Staphysagria 200
CH, tre gocce al dì diluite in acqua se-
condo il plussing method. L’analisi reperto-
riale, eseguita con il Complete Repertory
disponibile nel sito Complete Dynamics di
Roger van Zandvoort ed Edwin van Grin-
sven in occasione di codesta pubblicazione
e di seguito riportata, dimostra la validità
della prescrizione.
Nel corso del follow-up del 17/10/08
Flavio riferisce un enorme miglioramento
del quadro algico, dice d’avvertire “solo un
po’ di sopportabilissimo fastidio al gomito” e di
avere assistito alla scomparsa di un’aftosi
linguale della quale non mi aveva parlato
durante la prima visita. Gli consiglio di
continuare la stessa terapia. In data
25/11/08 Flavio riferisce un migliora-
mento completo. 
Egli dice: “Sono veramente sorpreso, mi sento
veramente bene, il rimedio finora assunto mi
ha procurato un enorme benessere sul piano
psichico”. Nel corso dei mesi successivi ho
poi guidato Flavio nel ridurre via via il
numero delle somministrazioni fino alla
sospensione della terapia avvenuta a metà
dell’anno 2009. Sino ad oggi nessun’al-
tra ripetizione di Staphysagria è stata ne-
cessaria.
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RIASSUNTO
La presente relazione basata sulla valutazione critica di risultati reperibili nella letteratura scien-

tifica esamina il ruolo della gestione omeopatica in un caso di trauma cranico grave. Il paziente

è stato ricoverato in un reparto specializzato in neurologia e neurochirurgia di un grande ospe-

dale in condizioni critiche in seguito a un incidente stradale. I neurochirurghi che hanno inizial-

mente esaminato il caso hanno formulato una prognosi molto sfavorevole. Tuttavia il paziente

si è ristabilito in un mese grazie a una terapia omeopatica. Le ricerche precedenti di baynon Mc

Dowell (1995) e Edward H.Chapman (1999) sul trattamento di traumi cranici leggeri hanno

permesso all’autore di ottenere l’autorizzazione a eseguirlo sul paziente in condizioni critiche

e valutare l’efficacia dell’omeopatia. Ogni fase del caso clinico, i segni e sintomi su cui si è basata

la prescrizione e i risultati sono stati accuratamente ripresi con una videocamera.

PAROLE CHIAVE
Trauma cranico grave, omeopatia, disturbi neuro comportamentali.

SUMMARY
This is an evidence-based report on the role of homeopathic management of a case with se-

vere traumatic brain injury. The case was admitted in a tertiary-care hospital in a critical con-

dition after having a motor vehicle accident. The initial prognosis for this case was declared to

be very poor by the attending neurosurgeons. However the patient recovered within a month

with the help of homoeopathic therapy. The earlier homoeopathic research by baynon Mc Do-

well (1995) and Edward H. Chapman (1999) in the treatment of mild traumatic brain injury hel-

ped the author to obtain permission to administer it to the patient in a critical condition and

examine the efficacy of homoeopathy. Every phase of the case, prescriptive signs and sym-

ptoms, and outcomes were meticulously video recorded.

KEYWORDS
Severe Traumatic brain Injury, Homeopathy, Neurobehavioural disorders

INTRODUZIONE

Il trauma cranico (danno cerebrale traumatico) è associato a grave
invalidità e mortalità. Si tratta di un importante problema di salute
pubblica per tutto il mondo e si ipotizza che nell’anno 2020 supe-
rerà molte altre malattie come causa di morte e invalidità. La mag-
gior parte dei casi di trauma cranico (60 %) è dovuta a incidenti
stradali, seguiti da cadute (20-30 %) e violenze (10%). In India

INTRODUCTION

Traumatic brain injury (TBI) is associated with substantial disability and
mortality. It is a significant public health problem worldwide and is pre-
dicted to surpass many diseases as a major cause of death and disabi-
lity by the year 2020. The majority of TBI cases (60%) occur due to
road traffic injuries, followed by falls (20-30%), and violence (10%). In
India 35,000 persons die and 125,000 persons are disabled each year
because of TBI1. About 700,000 Indians are living with disabilities rela-
ted to TBI1. Most affected are young adults within 15 to 25 years of
age. The overall financial loss due to TBI is estimated to be $70 million
per year1. The World Health Organization’s ‘Global Status Report on
Road Safety - 2009’ stated that India had more reported deaths due
to road traffic accidents than any other country in the world. Accor-
ding to the 2007 National Crime Records Bureau figures, it was esti-
mated that 13 people die every hour due to road traffic accidents in
India2. Although India does not have as many vehicles as the developed
world, the road fatalities reported in the country are rising by 8 per
cent per each year3. Many of these fatalities are a direct result of mild
to severe TBI. Severe TBI is known to be a significant cause of disability
which is also associated with both neurological and psychiatric conse-
quences. Patients with TBI are often referred to as “the walking woun-
ded”, because a number of them have persi stent psychiatric sequelae.
Acute psychiatric sequelae of TBI include loss of consciousness, which
may be brief or protracted. On recovery of consciousness, patients
may develop confusion, agitation, disorientation and delirium. The cau-
ses of delirium in TBI patients are mechanical effects, cerebral oedema,
hemorrhage, and seizures. Inadequate sensory and social stimulation,
anxiety or disturbed interpersonal relationships also play a role in su-
sceptibility to delirium. On the other hand, cognitive deficits, memory
impairment, visuo-perceptual disturbances, anomia and word finding
difficulties, expressive aphasia, decreased performance and verbal intel-
ligence quotient (IQ), personality changes, aggression, post concussio-
nal syndrome, mood disorders, paranoid psychoses and neuroses are
well documented chronic psychiatric sequelae of TBI. Most psychiatric
problems associated with TBI are direct manifestations of brain da-
mage, and associated with the person’s inherent cognitive or persona-
lity traits. In addition, patients with TBI may indulge in abnormal goal
directed behaviors, which can further increase their emotional distress
and cause social, occupational, or legal problems. Neurobehavioral di-
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muoiono 35.000 persone all’anno per trauma cranico e 125.000
restano invalide1. Circa 700.000 indiani vivono con invalidità pro-
vocate da un trauma cranico1. Ne sono colpiti specialmente giovani
di età compresa fra i 15 e i 25 anni. La perdita economica dovuta a
traumi cranici è stimata 70 milioni di dollari all’anno1. La ‘Rela-
zione generale sulla sicurezza stradale -  World Health Organiza-
tion 2009 - ha messo in evidenza che l’India ha una percentuale di
decessi in seguito a incidenti stradali superiore a qualsiasi altro
paese. Secondo i dati del National Crime Records Bureau del 2007,
in India muoiono 13 persone all’ora per incidenti stradali2. Benché
in India non vi siano tanti veicoli come nei paesi sviluppati, i de-
cessi per incidente crescono in questo paese dell’8% ogni anno3.
Molti di essi sono il risultato di traumi cranici, da minori a gravi. È
noto che i traumi cranici gravi sono un’importante causa di invali-
dità associata a conseguenze neurologiche e psichiatriche. I pazienti
che hanno subito un trauma cranico spesso sono chiamati ‘feriti in
grado di camminare’, perché molti di essi hanno postumi psichia-
trici persistenti. Fra le conseguenze psichiatriche acute del trauma
cranico vi è la perdita di conoscenza, che può essere breve o pro-
tratta. Quando riacquista conoscenza, a volte il paziente manifesta
confusione, agitazione, disorientamento e delirio. Il delirio può es-
sere dovuto a un effetto meccanico come edema cerebrale, emor-
ragia e convulsioni, ma anche a uno stimolo sensorio e sociale
inadeguato, ad ansia o a rapporti interpersonali disturbati. D’altra
parte deficit cognitivi, indebolimento della memoria, disturbi vi-
sopercettivi, anomia e difficoltà a trovare la parola, afasia espres-
siva, riduzione della performance e del quoziente di intelligenza
verbale, cambiamenti di personalità, aggressività, sindrome post-
concussiva, disturbi dell’umore, psicosi e nevrosi paranoidi sono
tutte conseguenze psichiatriche croniche ben documentate del
trauma cranico. La maggior parte dei problemi psichiatrici associati
al trauma cranico sono manifestazioni dirette di un danno cerebrale
e sono associate alle specifiche caratteristiche cognitive e caratteriali
della persona. Inoltre i pazienti che hanno subito un trauma cra-
nico a volte hanno comportamenti anomali nella risoluzione di de-
terminati problemi, che possono aumentare ulteriormente la loro
angoscia e predisporli a difficoltà sociali, occupazionali o legali.
Dopo un trauma cranico sono comuni disturbi comportamentali di
tipo psichiatrico e cognitivo e aggressività. Essi possono procurare
un’invalidità che dura tutta la vita, impedire la riabilitazione e la
guarigione e influire negativamente sulla capacità dell’individuo di
lavorare e avere rapporti familiari e sociali normali4. 
Questi segni e sintomi sono molto utili per scegliere un simillimum
omeopatico. La documentazione sul ruolo della terapia omeopatica
nel trattare le conseguenze cliniche e psichiatriche di casi di traumi
cranici gravi è tuttavia limitata. L’omeopatia potrebbe essere usata ef-
ficacemente per trattare gli effetti delle manifestazioni primarie e
secondarie del danno cerebrale traumatico. Essa ha numerosi rimedi
che curano o alleviano gran parte di questi disturbi, o almeno agi-

sorders including psychiatric and cognitive problems and aggression
are common after TBI. They can contribute to lifelong disability, im-
pede rehabilitation and recovery, and negatively affect an individual’s
ability to work and pursue normal family and social relationships4.
These signs and symptoms may help greatly in selecting a homeopa-
thic similimum. However, there is limited documentation of the role
of homeopathic therapy in treating clinical and psychiatric outcomes
in severe TBI cases. Homoeopathy can be effectively utilized in TBI
cases for treating the effects of both primary and secondary manife-
stations of the injury. Homoeopathy has a number of remedies to
cure, relieve or at least palliate most of these conditions5. A head in-
jury patient or his relatives rarely think of homoeopathy as a possi-
ble therapy for such a serious condition. 
In general homoeopathic traumatic remedies act as follows:
1. ARNICA - It is a first grade anti traumatic remedy, either with or
without internal or external hemorrhage. Bruised feeling is the key
note symptom in this drug. Rhus Tox is a good follower of Arnica
when myalgia is present. Calcarea Carb is a complementary of Rhus
Tox.
2. HYPERICUM - Lacerated injuries or concussion of the brain or
spinal cord 
3. NATRUM SULPHURICUM - It is a natural follower of acute re-
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scono da palliativi5. Un paziente che ha battuto la testa o i suoi fa-
miliari raramente pensano all’omeopatia come possibile terapia di
questo grave problema. 
In generale i rimedi omeopatici dei traumatismi agiscono in questo
modo: 

ARNICA - È il rimedio di prima scelta dei traumatismi, con o1
senza emorragia interna o esterna. Il sintomo principale è la
sensazione di contusione. Rhus tox segue bene Arnica quando è
presente mialgia. Calcarea carbonica è complementare di Rhus
tox.
HYPERICUM - Ferite lacerate o commozione cerebrale o mi-2
dollare.
NATRUM SULPHURICUM - Segue bene i rimedi acuti sia in3
caso di danni cerebrali che midollari.
LEDUM PALUSTRE - Ha i sintomi caratteristici delle ferite da4
punta. Le parti colpite sono fredde e il dolore si irradia verso
l’alto. A volte salva dal collasso.

Il Repertorio di Kent è la guida migliore per la scelta del rimedio
adatto per questo genere di lesioni. Le rubriche che interessano i
traumi cranici sono tre: 
1 ‘Danno cerebrale’ [Cerebral Injury]
2 ‘Commozione cerebrale’ [Concussion]
3 ‘Lesioni’ [Injuries]
In caso di emorragia cerebrale i rimedi classificati con il grado mag-
giore (carattere grassetto) sono: Aconitum, Belladonna, Colchicum,
Gelsemium, Ipeca, Lachesis e Opium. I rimedi di secondo grado
sono Arnica, Aurum, Baryta carbonica, Camphora, China, Coffea,
Cuprum, Crotalus, Ferrum phosphoricum, Hyoscyamus, Lycopo-
dium, Natrum muriaticum, Nux moschata, Phosphorus e Pulsatilla.
Questa rubrica probabilmente si riferisce all’emorragia interna che
deriva da cause costituzionali. L’elenco dei rimedi rivela comun-
que la grande disponibilità di trattamenti non invasivi dell’emorra-
gia cerebrale. Se poi prendiamo la terza rubrica ‘Lesioni’ [Injuries]
e mettiamo a confronto i due elenchi, il compito di scegliere un ri-
medio per un’emorragia intracranica si semplifica6. I rimedi sono:
‘Lesioni della testa, dopo’: ARN, CIC, HYP, NAT-M, NAT-S
Altri autori danno:
1 Emorragie da traumatismo: Aran, Arn, Bov, Euph, Ham, Mill,

Tril (Boericke).
2 Lesioni alla testa: Arn, Calc, Glon, HYPER, NAT-S, Sil, Symph

(Boger).
3 Ferite alla testa che vanno in suppurazione: Calendula 200ch

applicazioni locali e Pyrogenium 200ch come rimedio di se-
conda scelta (Pierre Schmidt).

4 Colpi diretti in testa di palla o racchetta: Nat-s 30ch, 200ch,
1M a quattro ore di distanza (Pierre Schmidt).

5 Commozione cerebrale: ARN, Hell, Hyos, HYPER (Kent) in-
sieme ad altri rimedi comuni.

6 MENTE: Confusione, dopo lesione alla testa: Nat-s (Kent)

medies either in head injuries or spinal injuries.
4. LEDUM PALUSTRE - It has characteristic symptoms of punctured
wounds. Coldness of affected parts and pain radiating upwards. Some-
times it saves from collapse. 
Kent’s repertory offers the best guide in the field of drug selection, for
this class of injuries. There are three rubrics for head injuries (1) Cere-
bral Injury (2) Concussion (3) Injuries. 
For cerebral haemorrhage the highly rated (bold type) remedies are
Aconite, Belladonna, Colchicum, Gelsemium, Ipecacuanha, Lachesis and
Opium. The second grade remedies are Arnica, Aurum, Baryta Carb,
Camphor, China, Coffea, Cuprum, Crotalus, Ferrum Phos, Hyoscyamus,
Lycopodium, NatrumMur, NuxMoschata, Phosphorous and Pulsatilla.
This rubric probably refers to the constitutionally caused internal blee-
ding. The list of remedies still reveals the vast armamentarium available
to a homoeopath in the non-invasive treatment of bleeding into the
tissues of cerebrum. If we take up the third rubric, ‘Injuries’; and com-
pare the two lists it makes the task of selection of a remedy for intra-
cranial bleeding easier6. The remedies are:
INJURIES OF THE HEAD AFTER: ARNICA, CICUTA, HYPERICUM,
NATR.MUR, NATRUM SULPH.
Other authors give:
1. Haemorrhages from Traumatism: Aran, Arn, Bovista, Euphorbium, Ha-
mamemllis, Millefollium, Trillium (Boericke)

2. Injuries to Head: Arn, Calc, Glon, HYPERICUM, NATRUM SULPH, Sil,
Symphytum (Boger)
3. Suppurating Head wounds: Calendula 200 C by local application and
Pyrogenium 200c as a second choice are recommended by Dr.Pierre
Schmidt.
4. Direct blows on the head by a ball or racket – Natrum Sulph 30,
200, 1 M four hours apart (Pierre Schmidt)
5. Concussion of Brain: ARN, Hell, Hyos, HYPER (Kent) with a number
of plain type drugs
6. MIND :Confusion, injury of the head after:Natrum Sulph (Kent)
7. Contusion of the head: For shocks with concussion from boxing,give
immediately Arnica 10
M, 2 doses half an hour apart. If the shock is very violent and provokes
cerebral contusion, remember Natrum Sulph 10 M, one dose, or even-
tually Cicuta, especially if there are convulsions. The sequelae of cranial
contusions often appearing several years after the shock are someti-
mes helped by Natrum Sulph, or say some authors, Lobe lia Aceticum
200 and 1000 (Dr. Pierre Schmidt). In this paper, we present a detailed
account of the modus operandi of homeopathic case management in a
case of severe TBI. The earlier homoeopathic research by Baynon Mc
Dowell (1995) and Edward H. Chapman (1999) 6 in the treatment of
mild traumatic brain injury helped the author to obtain permission to
administer it to the patient in a critical condition and examine the effi-
cacy of homoeopathy. The homoeopathic treatment and outcome was
video recorded in entirety.

50



51anno XVI numero 48 dicembre 2011

Trauma cranico/ Severe traumatic brain injury

7 Contusione della testa: per shock con commozione da pugilato,
dare immediatamente Arn 10M, due dosi a mezz’ora di distanza.
Se lo shock è molto violento e provoca una contusione cere-
brale, ricordatevi di Nat-s 10M, una dose, e infine Cicuta, spe-
cialmente se vi sono convulsioni. Le conseguenze delle
contusioni del cranio che compaiono spesso parecchi anni dopo
lo shock a volte sono alleviate da Nat-s, o, secondo alcuni autori,
da Lobelia aceticum 200 e 1000ch (Pierre Schmidt).

In questo articolo presentiamo un resoconto dettagliato della gestione
omeopatica di un caso di trauma cranico grave. Le precedenti ricer-
che omeopatiche di Baynon Mc Dowell (1995) e Edward H. Chapman
(1997)7 sul trattamento di traumi cranici leggeri sono servite all’Au-
tore per ottenere il permesso di eseguirlo sul paziente in condizioni
critiche e per valutare l’efficacia dell’omeopatia. Il trattamento omeo-
patico e i risultati sono stati interamente videoregistrati.

CASO CLINICO

Il paziente, un ragazzo di 21 anni, è stato ricoverato al pronto soc-
corso di un noto ospedale specializzato in neurologia e neurochirur-
gia dell’India meridionale. Il ragazzo è stato portato al pronto
soccorso due ore dopo un presunto incidente stradale avvenuto alle
7,30 del 22 marzo 2007. Il paziente guidava uno scooter che si è scon-
trato contro un camion. Dal momento dell’impatto è rimasto in stato
di incoscienza. Un episodio di vomito. Subito dopo l’incidente la GCS
(Glasgow Coma Scale) era 5 o 6. Al paziente sono state date tre dosi
di Arnica 200ch, a partire dalle 8,30, dalle persone che lo hanno ac-
compagnato in ospedale. Alle 9,30, al momento dell’entrata al pronto
soccorso, la GCS era 8/15 (E1M5V2). I movimenti dell’arto supe-
riore sinistro erano limitati. L’arto inferiore sinistro era molto ruo-
tato. Dopo essere stato ricoverato nel reparto d’urgenza non gli è
stato somministrato alcun rimedio omeopatico. La TAC del cranio
mostrava una contusione temporale posteriore sinistra con edema pe-
rilesionale ed effetto massa. Era presente un’obliterazione delle ci-
sterne mesencefaliche. Nel frattempo il neurochirurgo ha dato
istruzioni per preparare il paziente all’intervento. Il 23 marzo 2007
alle 10, dopo aver ottenuto il permesso del neurochirurgo, l’Autore
ha somministrato Arnica 1M. La TAC cranica ripetuta dopo 6 ore
non ha rivelato alcun aumento di volume delle contusioni temporali
posteriori sinistre. Erano presenti piccole contusioni bifrontali e
emorragia subaracnoidea nella fossa cranica posteriore. Inoltre era
visibile un ematoma, a destra vicino alla falce cerebrale. Il 25 marzo
2007 è stato somministrato Hypericum 200ch in base ai sintomi
‘grave commozione midollare e cerebrale, specialmente di parti ric-
che di nervi sensibili’8. Il paziente è rimasto sotto osservazione nel-
l’unità di terapia intensiva per 48 ore e, avendo notato una buona
risposta, è stato tolto il respiratore artificiale. È stato trasferito in un

CASE STUDY

Our case was a male patient, aged 21 years who was admitted to
the emergency room at a well-known tertiary-care hospital in sou-
thern India. The case was admitted two hours following an alleged
road traffic accident at 0730 hours on March 22, 2007. The accident
occurred when the patient was riding a two wheeler motor scooter
and was hit by a truck. It was reported that he remained in a state
of unconsciousness since the time of accident. There was history of
an episode of vomiting. The Glasgow Coma Scale (GCS) was pre-
dicted  to be 5 or 6 immediately after the accident. The patient was
given Arnica 200 at 0830 Hrs by the attendants. Three doses of the
medicine were given before reaching the hospital. His GCS was
noted as 8/15 (E1M5V2) at the time of admission at 0930 Hrs.
There was paucity of movements in the left upper limb. The left
lower limb was extremely rotated. No homoeopathic remedy was
administered after he was admitted into emergency ward. CT Brain
revealed left posterior temporal contusion with perilesional edema
and mass effect. There was effacement of perimesencephalic ci-
sterns. Meanwhile, the neurosurgeon gave instructions to prepare
the patient for operation. The author was permitted to try homo-
eopathy. On 23rd March 2007 At 10 a.m. I gave Arnica 1 M. after
obtaining permission from the neurosurgeon. Brain CT repeated
after 6 hours revealed no increase in the size of left posterior tem-
poral  contusions. There were bifrontal small contusions and poste-
rior fossa subarachnoid hemorrhage. There was right parafalcine
hematoma. On 25th March 2007 Hypericum 200 was administered
basing on the symptoms “severe concussion of spine and brain, and

especially to parts rich in sentient nerves”8. The patient was under
observation in the intensive care unit for next 48 hours; and noting
good response, the ventilator was removed. He was shifted to the
regular ward on March 28, 2007. On 1st April 2007 the patient de-
veloped the acute psychiatric sequelae such as  confusion, agitation,
disorientation and delirium had started in extreme degree. Patient
continued to be restless during wakeful state.
Always wants to go away from the room. Started shouting and
screaming. Doctors said that it was part of the convalescence. One
striking feature was profuse sweat over the head. This made
me to give Veratrum Album 200. For the next two days his restless
and sweating started declining. Basing on the characteristic symptom
of “collapse, with general coldness and cold sweat, especially on fore-

head” Veratrum Album 200 was administered which was then follo-
wed by a drastic recovery. The patient was moved to a rehabilitation
ward 2nd April 2007, due to satisfactory improvement in his condi-
tion. On 8th April 2007 the patient became hyperactive and abu-
sive. He refused to undertake any exercises in the physiotherapy
unit. He started abusing the doctors and nursing staff. The situation
was awkward and embarrassing. Hyoscyamus 1 M was administered.
Doctors were perplexed over his drastic recovery when compared
to several other patients who were admitted along with him either
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reparto non d’urgenza il 28 marzo 2007. Il 1 aprile 2007 il paziente
ha mostrato postumi psichiatrici acuti al massimo grado (confusione,
agitazione, disorientamento e delirio). Durante lo stato di veglia ha
continuato ad essere agitato, a voler andarsene dalla stanza e a gri-
dare. I medici hanno detto che questo comportamento fa parte della
convalescenza. Una caratteristica impressionante era che sudava ab-
bondantemente in testa. Per questo motivo gli ho dato Veratrum
album 200ch. Nei due giorni seguenti l’agitazione e la sudorazione
hanno iniziato a diminuire. Veratrum album 200ch è stato dato in base
al sintomo caratteristico: ‘collasso, con infreddolimento generale e
sudore freddo, specialmente sulla fronte’. Ha fatto seguito un dra-
stico miglioramento. Il paziente è stato trasferito in un reparto di ria-
bilitazione il 2 aprile 2007 per la soddisfacente evoluzione delle sue
condizioni. L’8 aprile 2007 il paziente è diventato iperattivo e vio-
lento. Ha rifiutato di fare gli esercizi di fisioterapia e ha iniziato a mal-
trattare infermieri e medici. La situazione era imbarazzante. Gli ho
dato allora Hyosciamus 1M. I medici sono rimasti perplessi davanti
al notevole miglioramento, rispetto ai tanti altri pazienti che erano
stati ricoverati insieme a lui con prognosi altrettanto o meno sfavo-
revole e che erano ancora al pronto soccorso o nei reparti di medi-
cina d’urgenza. Il paziente è stato sottoposto a trattamento allopatico
e omeopatico per due settimane, poi sono stati ridotti a poco a poco
i farmaci allopatici e continuati quelli omeopatici. Nonostante fos-
sero stati dati all’inizio anticonvulsivi e antidepressivi convenzionali,
non sono più stati continuati dopo che i neurochirurghi che lo assi-
stevano hanno constatato l’effetto positivo dell’omeopatia. Il paziente
è stato poi trasferito a un centro di riabilitazione e dimesso il 19 aprile
2007 dopo 27 giorni dall’incidente. In linea generale in questo caso
i medici hanno notato un tempo di guarigione più rapido di altri casi
simili avvenuti in precedenza e che non erano stati trattati anche con
l’omeopatia. Il 7 maggio 2007 gli è stato dato Natrum sulphuricum
10M, come rimedio costituzionale di casi del genere per contrastare
gli effetti negativi del trauma cranico.
A differenza di numerosi pazienti traumatizzati più o meno grave-
mente trattati solo con medicine allopatiche, che lottavano ancora
nei reparti di terapia intensiva e nei centri di riabilitazione, questo
ragazzo, che aveva ricevuto contemporaneamente farmaci allo-
patici e omeopatici, si è ristabilito al di là di qualsiasi aspettativa.
Il caso è stato seguito per due anni e non sono state riscontrate
sequele.

DISCUSSIONE

L’omeopatia si basa sulla premessa che sostanze ‘omeopatiche’ spe-
cifiche agiscono per trattare una malattia o una lesione favorendo i
naturali processi di guarigione dell’organismo. Secondo la classifi-
cazione delle malattie di Hahnemann, le ‘lesioni’ sono considerate
patologie meccaniche che vanno trattate chirurgicamente. Tuttavia,

with similar grave prognosis or lesser severity continued in emergency
rooms and wards. The patient was under allopathic medication and ho-
moeopathic treatment for two weeks, subsequently the allopathic
drugs were tapered off and homoeopathic drugs were continued.
Though the conventional anti-convulsants and anti-depressants were
given initially they were withdrawn after ascertaining the positive effect
of homoeopathy by the attending neurosurgeons. The patient was sub-
sequently moved to a rehabilitation centre and was discharged on 19th
April 2007 after 27 days of the road traffic accident incidence. Overall,
the doctors noticed a faster recovery time in this case when compared
to several such similar cases that had occurred previously and had not
received a homeopathic treatment. On 7th May 2007 he was given
Natrum Sulph 10 M basing on the ill effects of head injury as a constitu-
tional drug of choice in such cases. 
Several head injury cases of different degree of intensity were seen still
struggling in intensive care wards and rehabilitation centers that were
on only allopathic medication. This patient who has received simultane-
ous allopathic and homoeopathic medication recovered from his con-
dition beyond the expectations of everyone attending him. This case
has been followed for nearly 2 years without any sequelae whatsoever.

DISCUSSION

Homoeopathy is based on the premise that specific “homoeopathic”
substances act to treat disease or injury by facilitating the body’s natu-
ral healing processes. According to Hahnemann’s classification of disea-
ses “injuries” are categorized as mechanical conditions, which have to
be handled surgically; however, the after effects of mechanical injuries
can be effectively handled through homoeopathy. Homoeopathy has a
great potential in emergency conditions. When a right homoeopathic
treatment is given it has a potential to change the course of sickness.
Every injury will produce three types of effects which include imme-
diate, delayed and remote. Homoeopathic dynamic drugs will take care
of all these different phases of effects of injury. Arnica for immediate ef-
fects, Hypericum,Veratrum and Hyoscyamus for delayed effects and
NatrumSulph for remote effects of the injury were considered in this
case. The cause of injuries may be mechanical, but the effects can be
dynamic in nature. The effects depend upon the background miasm
and the susceptibility of the patient. Homoeopathy has many remedies
for treating trauma and its after-effects9. Though we give Arnica, Hyperi-
cum, and Ledum pal. in a sequential order to treat the primary effects
depending on the type of injury, we also need to concentrate on the
secondary effects of injury along with acute and chronic effects. The in-
dividualization of the case according to Hahnemann’s Organon of Me-
dicine gives direction in successfully treating such cases. The aphorisms
numbered 83 through 104 explain ‘Individualization’ of the case. Basing
on these principles, one has to investigate the case irrespective of its
nature and severity of the injury. The aphorisms numbered 210
through 230 are pertinent to psychiatric problems. Hence, TBIs have to
be understood from the view point of these aphorisms to enable us to
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le conseguenze delle lesioni meccaniche possono essere trattate ef-
ficacemente con l’omeopatia. L’omeopatia ha una potenzialità
enorme nelle situazioni di emergenza. Una terapia omeopatica ben
fatta ha la capacità di cambiare il corso della malattia. Ogni lesione
produce tre tipi di effetti: immediati, ritardati e remoti. I rimedi
omeopatici, dinamici, si occupano delle varie fasi degli effetti della
lesione. Arnica per gli effetti immediati, Hypericum, Veratrum e
Hyosciamus per quelli ritardati e Natrum sulphur per quelli remoti.
Gli effetti dipendono dal miasma e dalla sensibilità del paziente.
L’omeopatia ha molti rimedi per il trattamento dei traumi e delle
loro conseguenze9. Nonostante diamo Arnica, Hypericum e Ledum
palustre in ordine per trattare gli effetti primari secondo il tipo di le-
sione, dobbiamo anche concentrarci sugli effetti secondari della le-
sione, e su quelli acuti e cronici. 
L’individualizzazione del caso secondo l’Organon di Hahnemann
(§83-104) ci da’ indicazioni su come trattare con successo questi
casi. In base ai principi in esso esposti è necessario studiare attenta-
mente il caso indipendentemente dalla natura e dalla gravità della
lesione. Ai traumi cranici vanno applicate le indicazioni relative alle
malattie mentali (§210-230), in modo da riuscire a scegliere un ri-
medio secondo l’espressione della malattia, a prescindere dal caso
clinico. Nonostante l’intervento omeopatico sia d’aiuto nel primo
miglioramento dei casi di traumi cranici in condizioni critiche, non
può essere sempre considerato una panacea. L’unica guida, nella
scelta del rimedio, sono i sintomi, in particolare quelli ‘più salienti,
particolari, non comuni e caratteristici della malattia’ (§153) 10. Pen-
siamo che, nei reparti di neurochirurgia dove sono ricoverati casi di
traumi cranici che non migliorano anche dopo mesi o anni, dovrebbe
essere possibile provare alcuni importanti rimedi omeopatici. 
Concludendo, in seguito a trattamento omeopatico è stato docu-
mentato un rapido tempo di guarigione (meno di un mese) di un
caso di trauma cranico grave. I paragrafi 153-156 dell’Organon con-
fermano che i sintomi peculiari, il simillimum e le dosi infinitesi-
mali hanno un ruolo significativo nella prescrizione. In base a questa
triade di indicazioni di Hahnemann è stato trattato con successo un
caso critico e impegnativo.

CONCLUSIONI

Un caso di trauma cranico grave è stato trattato con successo con
farmaci omeopatici. La dimostrazione scientifica dell’efficacia di tale
terapia andrebbe ulteriormente verificata con un campione di casi
clinici più ampio. Lo studio mette inoltre in rilievo la necessità di
procedure ausiliarie efficaci, cioè un monitoraggio eseguito al pronto
soccorso e metodiche fisioterapeutiche e riabilitative adeguate, come
sottolineato da Hahnemann nell’Organon dell’Arte di Guarire.

select a drug basing on the expression of the disease irrespective of
the case. Though homoeopathic intervention helped in early reco-
very of the so called critical case, it cannot be claimed as panacea
for every case of TBI. The symptoms of the case are the sole guiding
factors in the treatment of this case. According to 153 aphorism
says that the striking and peculiar symptoms are most important in
ascertain the drug of choice10. However some important homoeo-
pathic remedies can be tried in the neurosurgical wards where se-
veral head injury cases are struggling to recover even after 6
months to several years. In conclusion, a prompt recovery time of
less than a month was documented in a severe STBI case using ho-
moeopathic treatment. The aphorisms 153-156 in Organon of Me-
dicine confirm that peculiar symptoms, similimum and minute doses
play a significant role in successful prescription. Basing on this triad of
Hahnemann’s instructions, a critical and challenging case was treated
with success.

CONCLUSION

This case of severe traumatic brain injury was treated effectively
through homoeopathic medication. It needs to be further verified
by picking large sample size to proclaim scientifically the efficacy of
homoeopathic treatment in cases of TBI. This study also further em-
phasizes the need for efficient auxiliary procedures viz., the monito-
ring in the emergency room and appropriate physiotherapeutic and
rehabilitative methods, which Samuel Hahnemannemphasized in the
Organon ofMedicine.
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RIASSUNTO
Questo articolo tratta di due casi  trattati con suc-

cesso con il medicamento omeopatico Arsenicum ioda-

tum. Lo scopo è quello di illustrare l’approccio

omeopatico ricorrendo  a informazioni visive  che per-

mettono di individuare sia il paziente che il medica-

mento, e proporre di identificare le caratteristiche dei

radicali (o radici), le cui combinazioni permettono di

adattare e ampliare lo spettro di indicazioni dei medi-

camenti omeopatici.

PAROLE CHIAVE
Omeopatia; Caso clinico; Arsenicum iodatum; Segni

visivi 

SUMMARY 
This article reports two cases of patients successfully

treated with homeopathic remedy Arsenicum iodatum.

In this way, it is illustrated the homeopathic approach

that appeals to individualizing visual signs in both pa-

tients and remedies, as well as the proposal to iden-

tify the characteristics of so-called radicals, whose

combination allows for more flexibility and wider-

scope in the indication of homeopathic remedies. 

KEYWORDS
Homeopathy; Case reports; Arsenicum iodatum; Visual

signs 

DESCRIZIONE 
DEL MEDICAMENTO1

Il medicamento omeopatico Arsenicum
iodatum è preparato a partire dallo io-
duro d’arsenico; nelle medicina con-
venzionale è stato usato nel
trattamento della rinite e nelle affe-

zioni della pelle. Nonostante la prima
patogenesi sia stata realizzata nel 1866
è ancora poco utilizzato. D’altra parte
esiste una ampia verifica clinica, che
permette di caratterizzare l’immagine
del medicamento. La sovrapposizione
dell’azione dei radicali arsenico e
iodio permette di spiegare la maggior
parte dei sintomi del composto e
spiega, anche, l’ambivalenza del me-
dicamento, dato l’antagonismo tra
queste due radicali, poiché il radicale
iodio è caldo e stimola il metabolismo,
l’arsenico è freddo  e lo rallenta. 
Il risultato è un composto con grande
ambivalenza termica; così, mentre c’è
intolleranza al calore ambientale (radi-
cale iodio), i sintomi locali migliorano
con l’applicazione del calore ed il pa-
ziente desidera ardentemente aria fre-
sca (radicale arsenico). Nonostante si
possa schematizzare Arsenicum iodatum
come un ”arsenico caldo” non tutti i
sintomi del medicamento possono es-
sere spiegati solo a partire dalla com-
binazione di entrambi i radicali. Come
avviene  nel caso di tutti i rimedi
omeopatici  ”il tutto è più grande  della
somma delle parti”. Con questo sug-
gerimento, il riconoscimento dei radi-
cali in un paziente può servire come
orientamento verso il medicamento
che, dopo, deve essere verificato, me-
diante gli strumenti metodologici pro-
pri della medicina omeopatica.
I bambini Arsenicum iodatum sono in-
quieti, agitati, fino alla iperattività, e
molto sensibili.

Anche se la tipica “ansietà arsenicale“
non sempre è presente, i piccoli pazienti
tendono a svegliarsi tra 1:00 e le 3:00
impauriti e piangenti. Negli adulti, al
contrario, il quadro mentale è, di re-
gola, dominato dalla componente arse-
nicale, con minuziosità, attenzione per
i dettagli e necessità di precisione, su di
un fondo di ansietà diffusa, che si ac-
centua durante le complicanze mor-
bose, o in condizione  di stress. Nella
costituzione generale, si deve ricordare
che nei bambini è marcato il pallore del
volto, con occhiaie,  mentre le labbra
sono rosse. L’esame fisico può eviden-
ziare  adenopatie palpabili ai lati del
collo, che aumentano di grandezza e di-
ventano visibili durante le infiamma-
zioni delle vie aeree superiori e delle
orecchie, alle quali molti bambini sono
soggetti. Allo stesso modo è frequente
l’allergia  respiratoria alla polvere, al
polline e ad altri allergeni, con manife-
stazioni che vanno dalla rinite allergica,
alla bronchite ed asma, con forte com-
ponente spastica (radicale arsenico), se-
guita da secrezione  abbondante  e
persistente,  possibilmente diffusa (ra-
dicale iodio). Il quadro delle tendenze
morbose è completato dai frequenti di-
sturbi digestivi, specialmente la diarrea
acquosa putrefattiva, con irritazione pe-
rianale causata dalle feci acide.
Gli adulti hanno, di frequente, un
aspetto longilineo, sono magri ed in-
quieti, con pallore del viso e labbra
rosse. Come i bambini soffrono di al-
lergie respiratorie (rinite, asma) con la
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tipica sensazione di aver preso il raf-
freddore al risveglio, al mattino. La
pelle è secca con desquamazione for-
foracea, a volte accompagnata a sen-
sazione di bruciore e formicolio. In
questo quadro generale lo scompenso
è segnalato dall’aumento del compo-
nente arsenicale: così compaiono
paura ed ansietà, inquietudine not-
turna, sensazione di calore estremo o
scottatura che migliorano con appli-
cazioni locali di calore. Inoltre si deve
ricordare la potenziale indicazione di
Arsenicum iodatum nelle complicanze
acute di pazienti con entrambe le co-
stituzioni, arsenicale e iodica. Per
esempio, il quadro di una tonsillite
suppurata, sinusite o bronchite acuta
in un bambino di costituzione arseni-
cale, può avere bisogno di un compo-
sto iodato quando i segni e sintomi
divergono dal “modello arsenicale” ri-
spetto alle caratteristiche della secre-
zione, alle modalità di miglioramento
e peggioramento, ai sintomi concomi-
tanti etc.
Sulla pelle Arsenicum iodatum evidenzia
manifestazioni multiple, da un sem-
plice eritema a forme gravi, come it-
tiosi o neoplasie. Il riconoscimento del
medicamento è facilitato  da quattro
caratteristiche chiave: 1. pelle secca;
2. prurito che obbliga a grattarsi; 3.
miglioramento con applicazioni calde
locali; 4. tendenza alla lichenificazione
delle lesioni. Inoltre  si deve tenere a
mente che il prurito aggrava con il ca-
lore del letto e con  le applicazioni lo-
cali fredde. A causa dell’intensa
secchezza, la pelle tende a desquamare
in scaglie fini e biancastre (desquama-
zione forforacea). Inoltre, durante gli
aggravamenti, le squame si possono
trasformare in grosse coste che si stac-
cano grattandosi, lasciando la pelle
scoperta e sanguinante. Un esame più
dettagliato, con l’aiuto di una  lente di
ingrandimento, rivela  che le lesioni,
frequentemente, hanno la tendenza ad

accompagnarsi a fenomeni di licheni-
ficazione.  La desquamazione dello
strato superficiale, insieme all’ ispes-
simento della pelle, in profondità,
può essere percepito alla palpazione
come una rugosità.

I due casi che seguono, un adulto
(forma gravissima) ed un bambino
(forma lieve) illustrano non solo i sin-
tomi e segni di Arsenicum iodatum, ma
permettono di monitorare la progres-
sione  di  intensità, come avviene con
tutti i medicamenti.

CASI CLINICI 

CASO N. 1 
(Foto 1 e 2) Si tratta di un paziente di
sesso maschile, giunto alla mia osser-
vazione perché affetto da un eczema
estremamente pruriginoso, che peg-
giorava al tramonto e di  notte, co-
minciato alle estremità, che poi si è
esteso a tutto il corpo. (Foto 3) Il pa-
ziente manifestava una agitazione
estrema, non riusciva a  rimanere
tranquillo nemmeno per un istante, si
lamentava in continuazione: Mio Dio,
sto morendo! Diceva di sentirsi di stare
come nel fuoco, come se tutto il
corpo irradiasse calore;  questa sensa-
zione si attenuava solamente con com-
presse fredde e restando senza
indumenti, anche se al momento di
spogliarsi aveva la necessità di grattarsi
ancora più forte.  All’esame fisico la
pelle era estremamente secca  con pie-
ghe su tutto il  corpo. (Foto 4 e 5) La
pelle delle mani è molto ispessita,
gonfia ed infiltrata, con tagli e fessu-
razioni lineari, con desquamazioni la-
minari. Presenta, inoltre, aree con
grosse croste di colore scuro, grigia-
stre.  (Foto 6) Anche sulle braccia  la
pelle è ispessita, con croste e squame
giallastre. (Foto 7, 8 e 9) Anche nelle
zone meno  affette la pelle è ispessita,
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come dimostra la presenza di  pieghe
e ondulazioni; la pelle è secca in su-
perficie, con desquamazione di pic-
cole scaglie bianche furfuracee.  (Foto
10, 11 e 12) In alcune aree la desqua-
mazione lascia la pelle scoperta, con
sensazione di calore locale. Un gran
numero di fissurazioni e profonde
crepe con edema tra loro, danno alla
pelle un aspetto rugoso, secco, con
aree di tumefazione  tra profonde fen-
diture. (Foto 13) Le aree della pelle
meno interessate non danno l’idea
dello stato di insorgenza della malat-
tia: pelle secca, irregolare, ispessita
con aspetto ittiosiforme. (Foto 14) La
pelle eritematosa, pruriginosa e liche-
nificata del collo,  delle spalle e del
petto, mostra gli stadi iniziali della
malattia. (Foto 15 e 16  ) La faccia del
paziente presenta profonde rughe, ma
osservando il paziente da vicino si evi-
denzia che la profondità delle rughe è
apparente, infatti esse sono  il risultato
dell’edema dei tessuti. Si rileva, inol-
tre  congestione, irritazione e licheni-
ficazione nell’angolo interno degli
occhi; l’edema delle palpebre, spe-
cialmente di quelle superiori, rispetta
le increspature, dando l’aspetto di pie-
gature  sovrapposte successivamente.
(Foto 17 e 18)  In effetti, 7 anni prima,
il paziente  aveva avuto una eruzione
sulla mano, che si era evoluta in ulcera
necrotica, trattata chirurgicamente.
All’epoca l’ulcera e l’eczema sono
state curate con Mezereum ed il pa-
ziente, negli anni seguenti, non ha ma-
nifestato altre affezioni.  Per questo
motivo, Mezereum è stato il primo me-
dicamento prescritto per la attuale
eruzione. Nella foto 18 si osserva, la
sequela,  l’aderenza della pelle ai ten-
dini. Oltretutto l’eruzione del mo-
mento presentava caratteristiche
nuove, si accompagnava, in particolar
modo, a marcati cambiamenti del
comportamento. Il paziente manife-
stava estrema agitazione psicomotoria,
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si muoveva  da una parta all’altra;
chiedeva aiuto a tutte le persone che
lo circondavano, ma nessuno lo asse-
condava e si impauriva all’idea che
fosse arrivata la sua fine. Durante tutta
la visita non è stato fermo nello stesso
luogo neanche per un istante. Inoltre
si lamentava perché si sentiva accal-
dato ed aveva bisogno di compresse
fredde. Il suo stato generale peggio-
rava di notte ed aveva bisogno di cam-
minare sia dentro che fuori casa. Per
quanto concerne l’eruzione sentiva
dolore ardente, come se fosse bruciato
dal fuoco.
Certamente si tratta di un esempio
estremo di Arsenicum iodatum, nel
quale si riconoscono tutti i principali
segni e sintomi del medicamento ri-
spetto alla pelle, associati alla psiche
del radicale  arsenico ed all’impres-
sionante intolleranza al calore. Vale la
pena sottolineare, ancora una volta,
l’aspetto caratteristico delle lesioni
della pelle:

Ispessimento e lichenificazione;•
Edema ed infiltrazione sottocuta-•
nea, ma nel rispetto delle pieghe;
pertanto, l’aspetto è rugoso, sia
del viso che del resto del corpo;
Spacchi e fessurazioni lineari e•
profonde;
Desquamazione con fini squame•
biancastre (furfuracee) che evol-
vono in grosse croste, gialle e grigio
scure;
Prurito con aggravamento notturno•
e sensazione di calore intenso.

La consultazione repertoriale delle ru-
briche corrispondenti a questo caso, di
fatto, ha confermato il medicamento, ma
nulla ha detto rispetto al “movimento in-
teriore” del paziente; al contrario,  ha
sottolineato,  una serie di medicamenti
che non corrispondono, assolutamente,
alla configurazione specifica presentata
dal paziente (Tabella 1).
(Foto 19) Ad una settimana dal trat-
tamento con Arsenicum Iodatum 30D 3-
4 volte al dì, già sono stati osservati
segni evidenti di miglioramento:
scomparsa dell’edema e dell’eritema e
miglioramento concomitante dei sin-
tomi soggettivi. (Foto 20 e 21) Dopo
due settimane di trattamento, i mi-
glioramenti non erano cessati, ed
erano diminuite anche delle lesioni
delle mani e dei piedi; tuttavia persi-
steva l’ispessimento e la lichenifica-
zione, ma senza le crepe; la diluizione
30D, con somministrazioni frequenti,
è stata mantenuta per due settimane;
successivamente il medicamento è stato
prescritto alla diluizione 200 CH. (Foto
22 e 23) Dopo 5 anni di follow-up, il
paziente ha avuto un miglioramento si-
gnificativo dello stato generale e non ha
avuto altre manifestazioni sulla pelle.

CASO N. 2 
Il paziente di 12 anni giunse alla prima
visita perché soffriva di dermatite ato-
pica dalla prima infanzia, con periodi di
miglioramento e aggravamenti, nono-
stante il trattamento convenzionale.

Fig. 19

Fig. 20

Fig. 22

Fig. 21

Fig. 23



60

Clinica

La malattia era cominciata in maniera
latente interessando, come avviene, la
zona retro-auricolare. (Foto 24) Al
primo impatto, ciò che più  impres-
sionava era l’aspetto degli occhi: rossi,
come dopo che si è pianto tanto, con
irritazione evidente delle palpebre.
(Foto 25  26 27 e 28) Ad un esame più
dettagliato si evidenziava l’edema, la
lichenificazione  e  la desquamazione
furfuracea delle palpebre. (Foto 29)
Nonostante il gonfiore, le labbra erano
estremamente secche con fini crepe
disposte radialmente. Sulle rime la-
biali la pelle era irregolare,  irritata e
con fine desquamazione. (Foto 30 e
31) Nelle pieghe di flessione delle
braccia erano presenti, su un fondo
biancastro, cicatrici dovute al gratta-
mento. Il prurito era molto intenso di
notte, con il calore del letto; il pa-
ziente si svegliava al mattino con
tracce di sangue (aspetto caratteristico
delle lesioni psoriasiche). (Foto 32) La
pelle al tatto era ruvida, rugosa, ispes-
sita e con fine desquamazione. (Foto
33) Guardando a distanza ravvicinata
nelle pieghe di flessione si vedevano
cicatrici longitudinali discontinue e
trasversali (lesioni da grattamento). Il
fondo della pelle era ruvido, irrego-
lare, biancastro, con aspetto lichenifi-
cato. (Foto 34 e 35) L‘eruzione
colpiva anche altre aree di flessione
del collo e dell’ascella. (Foto 36) Sul
collo presentava neoformazioni,  cau-
terizzate e riapparse più volte (mollu-
sco contagioso). Apparentemente non
c’era nessun legame con la dermatite
atopica. La madre riferiva che il bam-
bino era pauroso, aveva paura del
buio, degli animali, degli sconosciuti,
di tutto ciò che è nuovo. Questa con-
dizione di paura generale lo condu-
ceva  ad adottare comportamenti
elusivi (non usciva di casa quando fa-
ceva buio, non attraversava la strada da
solo etc.). Soffriva il caldo in maniera
esagerata e la madre diceva che non sa-

Fig. 24

Fig. 25

Fig. 26

Fig. 27

Fig. 28

Fig. 29

Fig. 30

Fig. 31

Fig. 32

Fig. 35

Fig. 33

Fig. 34
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Arsenicum iodatum

peva  cosa fosse il freddo. Nonostante
fosse stato sottoposto ad asportazione
delle adenoidi, la voce era rimasta na-
sale  e respirava con la bocca. In sin-
tesi, si tratta di un bambino, con uno
psichismo arsenicale, ma estrema-
mente caloroso, con adenoidismo (ra-
dicale iodio). Le caratteristiche di
Arsenicum iodatum sono: il prurito con
aggravamento notturno, la lichenifi-
cazione accentuata, l’ispessimento
della pelle (con aspetto pseudo-ittio-
sico), l’edema palpebrale e labiale.
(Foto 37  38  39 e 40) Dopo un mese
di trattamento con Arsenicum iodatum
1000K, in dosi, giornaliere, il prurito
notturno era diminuito in maniera
marcata. Il bambino non aveva più le
lesioni da grattamento, né  le paure e
l’agitazione. La lichenificazione ha
avuto bisogno di più tempo per scom-
parire. Il mollusco contagioso è scom-
parso circa sei settimane dopo aver
cominciato il trattamento. Questa
può essere stata una evoluzione natu-
rale della malattia e quindi non può
essere attribuita con certezza all’ef-
fetto del medicamento. Tuttavia ri-
mane la possibilità di associare la
guarigione al medicamento;  tale eve-
nienza potrà essere verificata nella
pratica clinica da altri omeopati.

CONCLUSIONI

Certamente solo due casi non auto-
rizzano a trarre considerazioni defini-
tive circa l’immagine generale di un
rimedio omeopatico. In entrambi i
casi presentati, che riguardano pato-
logie dermatologiche con segni fisici
molto simili ed aspetti mentali e ge-
nerali quasi identici, la prescrizione di
Arsenicum iodatum ha prodotto risultati
terapeutici molto soddisfacenti. Que-
sto condurrebbe a presentare questi
casi  come quadri indicativi di Arseni-
cum iodatum nella patologia dermato-

logica. Inoltre, ho osservato caratte-
ristiche generali simili in altri pazienti
che ho visitato per altre patologie.
I segni qui descritti sono immediati ed
affidabili (principio di consistenza);
quando sono associati a rappresenta-
zioni (principio di coerenza) la pre-
scrizione  raggiunge un elevato grado
di affidabilità2.  D’altro lato, anche la
segnalazione dei singoli casi è di
grande valore pratico, perché per-
mette di  mettere in evidenza un
campo meno conosciuto e tradizio-
nalmente poco valorizzato in Omeo-
patia, quello legato al significato dei
segni visivi, che, in particolare ha  va-
lore  nella conferma dei diversi medi-
camenti.
Infine, i casi  presentati evidenziano
anche la possibilità di allargare lo
spettro di prescrizione dei medica-
menti, attraverso la  valutazione della
combinazione dei sali, poiché l’iden-
tificazione dei radicali può avere va-
lore significativo per indirizzare una
prescrizione omeopatica efficace. 
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