
65anno XXII numero 65 luglio 2017

EPISODIO DI ARTRITE ACUTA ALLE MANI   
A RAPIDA RISOLUZIONE IN ARTRITE CRONICA
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Donna di 87 anni.  
Dopo la morte del marito, avvenuta 15 anni prima, ha 
lentamente sviluppato un’artrite cronica alle mani con 
graduale, lento peggioramento. Le dita si sono progressi-
vamente deformate, con rigidità e perdita dei movimenti 
fini. Aveva periodi di dolore, che trattava con ketoprofene 
con beneficio, alternati a periodi senza dolore.  Presentava 
un aggravamento del dolore con il freddo umido d’inver-
no. Mai episodi acuti.  Mai visite reumatologiche né ricerca 
di markers bioumorali di malattia reumatica. Non ha mai 
fatto terapia antiinfiammatorie prolungate né mai usato 
cortisonici. È molto freddolosa, deve vestirsi molto. Ha 
stipsi cronica da sempre.  Sonno regolare. Non ha intol-
leranze né avversioni alimentari. Raramente assume caffè, 
non fuma. Tonsillectomia in età infantile.  Laparoisterec-
tomia a circa 50 anni per fibromatosi uterina emorragica 
con anemizzazione. Tendenza all’ipertensione non trattata 
farmacologicamente. Non assume farmaci. Il caffè aggrava 
(aumento della PA, insonnia). 
Ha un temperamento calmo. Sopporta bene il dolore fisi-
co. E’ un po’ impressionabile: ha paura dell’acqua, le pro-
voca ansia anche passare sopra un ponte, la vista e il rumore 
dell’acqua. 

Mi chiama nel gennaio 2015 perché da 48 ore circa ha un 
dolore intenso a entrambe le mani che non la lascia ripo-
sare. È a letto molto sofferente. Alla visita osservo che le 
mani sono gonfie, con edema importante che non le per-
mette neppure di piegarle. Il colorito delle mani è palli-
do, non ci sono ferite, non c’è quadro di flemmone. Non 
ha febbre.  Ho saputo che il giorno prima della comparsa 
dei disturbi aveva lavato i pavimenti con acqua fredda.   
Prendo in considerazione solo pochi sintomi, come la ri-
gidità articolare alle mani, il dolore alle mani che aggrava 

col freddo-umido, il gonfiore importante alle mani (Hah-
nemann, Materia Medica Pura, sintomo 643 proving di 
Rhus: A causa del gran gonfiore le dita potevano essere mosse 
solo con dolore), in una persona freddolosa con un’artrite 
cronica. Senza repertorizzare somministro Rhus toxico-
dendron 30 CH 4 granuli a secco. Dopo alcune ore ha un 
leggero miglioramento che diventa significativo dopo 24 
ore. Dopo meno di 48 ore dalla prima visita la rivedo: è 
guarita completamente, le mani sono asciutte e non ha 
più dolore. La somministrazione di Rhus è stata unica. 
Due volte nelle 48 ore ha assunto 10 gtt di OKI (keto-
profene).  

Follow up: non ha più avuto episodi acuti. Ho ripetuto la 
somministrazione di Rhus tox 30 CH 3 granuli ogni vol-
ta che aveva dolore alle mani, cioè ogni 1 - 2 mesi e solo 
durante la stagione fredda, mai durante l’estate.  Il rime-
dio ha continuato a funzionare bene, il dolore se ne andava 
rapidamente dopo ogni somministrazione. A distanza di 2 
anni, all’età di 89 anni, ho osservato un arresto della pro-
gressione della malattia, anzi le dita delle mani sembrano 
leggermente meno deformate. Gli episodi di dolore sono 
sempre più distanziati.

IRIS  VERSICOLOR IN UN PAZIENTE   
CON CALCOLOSI DELLA COLECISTI   
E CALCOLI NEL COLEDOCO 
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Visito il paziente in ospedale per la prima volta il 
16.06.2006. 58 anni, portatore di colelitiasi nota da 3 
mesi, al terzo ricovero per episodi acuti di colica biliare, 
con iniziale sofferenza pancreatica e un episodio di pan-
creatite acuta. Il paziente aveva appena effettuato la RMN 
addominale, che confermava la presenza di calcoli nel cole-
doco e la necessità di una colecistectomia.
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di effettuare già il 26.06 l’intervento di colecistectomia, co-
langiografia e il sondaggio della via biliare in laparoscopia. 
Il drenaggio post intervento è lasciato solo poche ore, es-
sendo risultato pulito e asciutto. Gli esami ematici del 29/6 
mostrano un progressivo miglioramento, persistendo anco-
ra solo ALT:47 e un incremento della GGT:284 e della FA: 
442. Perciò il paziente viene dimesso già il giorno dopo con 
la prescrizione della sola Seleparina per 10 giorni, come te-
rapia preventiva postoperatoria (Fig. 2)

I successivi controlli hanno mostrato una completa nor-
malizzazione del quadro ematochimico. Il paziente era 
arrivato pochi giorni prima dell’intervento di ERCP in 
condizioni molto precarie, indebolito dal forte dimagri-
mento e dalla malnutrizione. Il trattamento con il rimedio 
omeopatico gli ha permesso di affrontare con più energia 
e a breve distanza dal primo intervento anche la coleci-
stectomia, meravigliando gli stessi chirurghi per la veloce 
e insolita ripresa. Già dal giorno dopo l’intervento sono 
tornate le funzioni fisiologiche basali e con una graduale ri-
presa dell’alimentazione il paziente ha ripreso velocemen-
te il suo peso corporeo. Essendo un libero professionista, 
appena tornato a casa ha ripreso a lavorare, con buona lena 
ed entusiasmo, dopo molti mesi di sofferenza. Figura 2
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Il paziente è molto magro, sofferente e affaticato, collabo-
ra però volentieri durante la visita, fornendomi notizie e 
documenti clinici essenziali anche durante l’interrogatorio 
omeopatico. Anamnesi: tonsilliti frequenti nell’infanzia trat-
tate con Diaminocillina come profilassi, senza che si sia mai 
presentata infezione streptococcica o malattia reumatica.
Il paziente è giornalista e ha sempre praticato molto sport, 
talvolta anche agonistico (tennis).
Mai ricoveri per malattie o interventi chirurgici. 
Donatore di sangue dall’età di 22 anni, essendo sempre stato 
in buona salute psicofisica. Il 21.05.2006 in seguito ad un 
episodio di epigastralgia acuta e vomito alimentare, il pa-
ziente si rivolge al P.S. dove viene posta diagnosi di “Screzio 
pancreatico in portatore di colelitiasi” e viene dimesso con 
terapia medica. Il 25/5 viene ricoverato d’urgenza nel re-
parto di chirurgia dove viene eseguita un’ecografia addome 
completo, che dà il seguente risultato: Fegato di volume ed 
eco struttura nei limiti. Micro litiasi colecistica; si intravve-
dono 2 microcalcoli in seno alla VBP: si evidenzia anche una 
discreta raccolta (di spessore inferiore ad 1cm) in sede pe-
ri-pancreatica caudale, tutto confermato da una TAC. 
Durante il ricovero il paziente è sottoposto a terapia infusio-
nale, antibiotica e antisecretiva gastrica con buon migliora-
mento delle condizioni generali, però alimentazione scarsa 
per difficoltà digestive ed episodi di nausea e vomito. Il 31.05 
il paziente viene dimesso con la diagnosi di ”Pancreatite acuta 
biliare”. In seguito però ad un nuovo episodio di vomito bi-
liare il paziente si reca in PS dello stesso Ospedale il 13.06, 
viene nuovamente ricoverato e viene eseguita una RMN 
dell’addome superiore (Fig.1) che mette in evidenza nume-
rose micro formazioni litiasiche nel coledoco, non evidenti 
alterazioni a carico del pancreas e Wirsung normodilatato; si 
conferma la presenza di microlitiasi della colecisti. 
 

Figura 1

Viene quindi predisposto nello stesso giorno un altro ri-
covero urgente in chirurgia per ERCP (Colangio Pan-
creatografia Endoscopica Retrograda) prima della cole-
cistectomia. Il paziente ha perso 10 kg in un mese circa. 
Già all’esame obiettivo rilevo immediatamente i seguenti 
sintomi: cute pallida, fredda e sudata; dopo l’anamnesi il 
paziente mi riferisce di avere sudorazioni frequenti, soprat-
tutto all’inguine, che il suo appetito è diminuito e che con-
tinua a presentare vomito alimentare e biliare. Riferisce di 
avere nausea, senso di pienezza allo stomaco, anche dopo 
aver mangiato molto poco, ma che si sente migliorare dalle 
eruttazioni; lamenta cefalea e stanchezza intensa. Riferisce 
insonnia ed il manifestarsi di frequenti sobbalzi durante i 
brevi periodi di sonno; mi dice, sottolineandolo come mol-
to disturbante, che ha un forte dolore bruciante in bocca. 
Al termine del nostro colloquio rilevo che la lingua si pre-
senta con una patina bianca, striata da due evidenti strisce 
rosse verso il centro; tale sintomo mi ha subito colpito per 
la sua stranezza e peculiarità e mi ha guidato nella diagnosi 
del rimedio. 
L’anamnesi è stata effettuata necessariamente in condizioni 
acute e pertanto è piuttosto breve; inoltre la debolezza e la 
sofferenza del paziente non hanno permesso un colloquio 
secondo i normali canoni e tempi dell’Omeopatia. Tuttavia 
i sintomi raccolti sembravano sufficientemente peculiari e 
caratteristici da permettere una repertorizzazione. 
Quindi, utilizzando il programma Radar 10, si ottiene 
quanto segue: 
Basandomi su questi pochi sintomi, che presentano una pe-

culiarità e un’associazione tra le patologie di questo caso, 
prescrivo IRIS VERSICOLOR MK, somministrato in so-
luzione acquosa, 2 gocce ripetute in plus 3 volte nelle 24 
ore per un totale di 3 giorni, con inizio il 17.06. Due giorni 
dopo rivedo il paziente, che mi riferisce subito una maggiore 
energia fisica e vitalità; inoltre è diminuito il dolore addomi-
nale colico all’ipogastrio ed in regione epatica e sono spariti 
i brontolii allo stomaco e all’addome. Essendo migliorato lo 
stato generale del paziente, il 21.06 viene fatta la ERCP, che 
porta all’estrazione di un solo calcolo nel coledoco, senza 
reperire più le altre formazioni litiasiche evidenziate con la 
RMN. Dato il buon esito di questa prima fase, viene deciso 


