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Dolori brucianti, lacrimazione, secrezioni oculari, palpebre agglutinate5  

Homéoptic® collirio contiene diluizioni omeopatiche 
che, per le loro basse concentrazioni molari, non 
presentano generalmente tossicità chimica, 
controindicazioni, interazioni farmacologiche 
direttamente legate alla quantità di prodotto 
assorbito6-8.

Gli eccipienti di Homéoptic® sono costituiti 
esclusivamente da una soluzione allo 0,9% di sodio 
cloruro in acqua depurata, che garantisce l’isotonicità 
del collirio9, l’assenza di contaminazione minerale e 
l’ottimale solubilità in acqua delle sostanze attive.

L’assenza di conservanti, viscosizzanti, EDTA e 
vasocostrittori permette, generalmente, l’utilizzo di 
Homéoptic® in tutti i soggetti.

Può essere utilizzato anche nei portatori di lenti 
a contatto10.
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Homéoptic® è ben tollerato e generalmente sicuro11.

È prodotto con tecnologia Bottelpack®, che assicura 
simultaneamente la produzione del contenitore 
monodose e la ripartizione sterile della soluzione 
sterilizzata12,13.

In associazione con altri colliri, distanziare di almeno 
5 minuti le somministrazioni10.

Homéoptic®, in quanto medicinale omeopatico, è 
adatto ad adulti, bambini6,14, anziani6 e pazienti 
politrattati15.

Instillare 1-2 gocce in ciascun occhio, 2-6 volte 
al giorno.
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D. Lgs. 219/2006 art. 85: “Medicinale omeopatico senza indicazioni terapeutiche approvate”.
D. Lgs. 219/2006 art. 120 1 bis: “Trattasi di indicazioni per cui non vi è, allo stato, evidenza scientificamente 

provata dell’efficacia del medicinale omeopatico”.
Medicinale non a carico del SSN.

Euphrasia officinalis 3 DH                                                                                                                                               
“Irritazione o infiammazione

congiuntivale di qualunque origine1” 

Calendula officinalis 3 DH                                                                                                  
   “Calendula è il vero

antisettico omeopatico4” 

Magnesia carbonica 5 CH
“Infiammazioni oculari, blefarite2” 

Sodio cloruro 0,9%    
Acqua depurata

Irritazione, infiammazione congiuntivale1-3
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Tempo fa qualcuno mi disse 
che la conoscenza è come un 
asse, o lo poni in orizzontale o 

in verticale. Il senso era: o sai poco di 
tanto o sai tanto di poco. E’ evidente 
che l’ideale sarebbe un buon equili-
brio fra l’ampiezza delle nostre cono-
scenze e l’approfondimento di alcuni 
argomenti. Temo che da qualche tem-
po la faccenda stia prendendo una pie-
ga estrema, tutto favorisce una estesa 
conoscenza di superficie, che cono-
scenza non è. Oramai sono in campo 
eserciti di ignoranti pseudo-informati, 
l’un contro l’altro armati, convinti che 
tutto il sapere sia assimilabile in pochi 
istanti e con pochi click, tralasciando 
persino il problema dell’attendibi-
lità delle fonti. A questa condizione 
di base si somma l’esasperata dram-
matizzazione di alcune informazioni 
scelte con cura ed ecco l’atmosfera 
attuale: una condizione di emergen-
za cronica. Ogni giorno ci vengono 
proposti uno o più problemi gravi ed 
impellenti ai quali dover dare subito 
risposta, senza riflettere. Il congegno 
quindi è così composto: estrapolare, 
esasperare, creare allarme, interve-
nire tempestivamente bypassando i se 
ed i ma. Non c’è tempo per riflettere, 
non c’è tempo per valutare, occorre 
agire, subito. L’obiettivo è persegui-
to con tenacia ed efficienza, i mezzi a 
disposizione sono potenti, il risultato 
è assicurato. Che ci si renda conto o 
meno, tutti siamo coinvolti in questa 
nube purpurea. 

La salute delle persone è un campo 
elettivo di applicazione di questo mo-
dello. Si diffonde una notizia, tipo: epi-

demia di meningite (vera o falsa non 
importa), si estrapola un caso di me-
ningite (sospetta o batterica o virale, 
non importa), si sbatte in prima pagina 
per giorni, si richiedono inderogabili 
interventi d’urgenza. Moltiplicate un 
evento così per cento, mille e si otter-
rà l’effetto desiderato: un reale cambio 
di “cultura” della salute, come se esi-
stessero solo malattie acute o comun-
que emergenze da pronto intervento. 
Quando iniziai a praticare l’Omeopa-
tia i malati che si avvicinavano avevano 
un approccio diametralmente opposto 
all’attuale: cercavano logicamente il 
risultato, ma con uno sguardo più pro-
fondo, comprendendo che si lavorava 
per migliorare realmente e stabilmen-
te la loro salute. Che magari un ca-
tarro richiedeva di pazientare un po’, 
così come una dermatite, che il sin-
tomo andava inserito nel movimento 
dinamico dell’organismo intero e del 
soggetto in toto. Attualmente il nuovo 
paziente che viene a visita è sempre 
più spesso un soggetto già sottoposto 
a tutte le terapie possibili, spesso inu-
tilmente invasive e sovrabbondanti, 
arriva esasperato da noi, come ultima 
spiaggia e non dispone più di tempo né 
di pazienza. Spesso sono soggetti in-
curabili. Sempre sono soggetti ansiosi 
di risolvere in breve tempo condizioni 
patologiche profondamente radicate 
perché, affermano, non ce la faccio 
più! Di certo non sono loro i colpevoli 
di qualcosa. Di certo il lavoro che ci 
si presenta è ai limiti delle possibilità, 
spesso le supera di gran lunga. 

L’asse della conoscenza di cui sopra è 
da tempo fermo in orizzontale. Una 

grave superficialità sta prendendo il 
sopravvento su tutto e, insieme al pro-
curato allarme, sfocia in una sorta di 
negazione del pensiero libero, della 
capacità di riflettere e, quindi, sce-
gliere. I famosi esperti della comuni-
cazione sanno come stimolare i nostri 
nervi sensibili e le azioni risultano es-
sere sempre più reazioni automatiche: 
studiate, provocate e canalizzate. Tor-
nando al nostro settore: quali speranze 
abbiamo noi, piccoli piccoli omeopati, 
immersi in questo movimento oceani-
co che rischia di spazzarci via? Possia-
mo rifugiarci in un una sorta di fiducia 
– che prenderebbe le sembianze quasi 
di una fede religiosa – che le cose cam-
bieranno, che ci sono corsi e ricorsi ed 
un tempo migliore arriverà? Temo che 
speranza e fede non servano, sarebbero 
classificabili sotto la voce inerzia, sono 
convinto che occorra invece agire con 
decisione e nella direzione giusta. Di-
sponiamo di un metodo efficace, dob-
biamo impararlo a maneggiare bene, 
so con certezza che per ognuno di noi 
il margine di miglioramento è visto-
so. Dobbiamo abbandonare l’eccesso 
teorico e dottrinario e concentrarci 
sull’ottenimento di risultati rapidi e 
tangibili, ed insegnarlo poi ai nostri 
studenti per non farli rimanere eterni 
innamorati dell’Omeopatia senza mai 
diventare omeopati. Dobbiamo infine 
avere la certezza che il lavoro serio e 
continuato verrà compreso ed apprez-
zato da sempre più pazienti, che l’es-
sere umano ha risorse ed un inestingu-
ibile profondo desiderio di rimanere 
un individuo libero e pensante e non 
una marionetta gestita da chi ne cono-
sce i suoi punti deboli.

L’emergenza come stile di vita 
Elogio del pensiero e della riflessione

Direttore de Il Medico Omeopata  
gustavo.dominici@omeopatia-roma.it 

www.omeopatia-roma.it

Gustavo Dominici Medico Chirurgo – Omeopata  ROMAEditoriale



6

Trale liste che hanno 
presentato il loro 
simbolo per le ele-

zioni politiche di Marzo - quando leg-
gerete questo testo saranno già state 
tenute - c’è “W la fisica”, fondata da 
un ingegnere elettrico che insegna 
all’Università di Praga.  Gli aderenti 
al movimento hanno sottoscritto una 
piattaforma con dieci punti program-
matici: si va dal Sì agli Ogm alla ra-
diazione per i medici che prescrivono 
l’omeopatia, fino al finanziamento 
della ricerca sulle rinnovabili e alla 
sperimentazione animale. In generale 
W la Fisica è il movimento di chi ne 
ha le scatole piene di politici che dicono 
stupidaggini antiscientifiche. In un’in-
tervista il promotore afferma che 
servono «Persone che dimostrino le 
loro tesi con i dati, competenti, che 
possano provare ogni parola che dico-
no. Abbiamo dieci candidati, tra pro-
fessori di fisica, tecnici elettronici, 
ingegneri. Il più giovane ha 34 anni. 
Noi vogliamo usare il ragionamento 
e basarci su fatti verificabili. È il me-
todo scientifico applicato alla politi-
ca». L’altro fatto di cronaca riguarda 
l’annuncio del Comune di Roma che 
nel giorno della memoria toglierà 
l’intestazione alle vie dedicate ai tre 
scienziati che “avallarono, dando co-
pertura pseudoscientifica alle leggi 
razziste varate nel ‘38 dal regime fa-
scista, il “Manifesto della razza” con 
cui iniziò in Italia la discriminazione 
anti-ebraica”. Uno dei tre scienziati è 
Nicola Pende, endocrinologo di fama 
mondiale, fondatore e rettore dell’U-
niversità di Bari, Senatore del Regno. 
Senza entrare più dettagliatamente 

nel merito delle cose, certamente 
uno scienziato prestato alla politica, 
come richiederebbe la lista di cui par-
lavo prima.
La mia riflessione non riguarda tan-
to i rapporti scienza e politica, per 
la quale sono tra l’altro fuori tem-
po massimo, ma più generalmente, 
e forse troppo ambiziosamente, il 
rapporto tra metodo scientifico e 
verità. Una prima considerazione 
è che i sostenitori della superiorità 
della scienza come metodo per ar-
rivare a conclusioni vere sembrano 
dimenticare che anche la scienza è 
una modalità di interpretazione della 
realtà influenzata dalle ideologie do-
minanti. Certo, la conoscenza scien-
tifica più di altri tipi di conoscenze 
rappresenta una base importante 
per argomentazioni di natura etica e 
politica. Se la scienza fosse in grado 
di produrre delle categorie nette, 
distinte, le conseguenti scelte mo-
rali o politiche sarebbero in un cer-
to modo obbligate e oggettive.  Ma 
così certamente non è: vediamo che 
le acquisizioni della scienza vengono 
progressivamente superate da nuove 
acquisizioni che talvolta implemen-
tano, ma spesso sovvertono quanto 
precedentemente acquisito, con sal-
ti di paradigma spesso rivoluzionari. 
Tornando al caso Pende, nessuno può 
negare che si trattasse di uno scien-
ziato tra i più importanti della sua 
epoca; eppure ha sostenuto qualcosa 

che si è rivelato assolutamente arbi-
trario e moralmente aberrante, ap-
poggiandosi su acquisizioni scientifi-
che che si sono rivelate infondate in 
base a successivi studi di genomica. 
Criticare allora Pende sarebbe stato 
non solo legittimo, ma addirittura 
doveroso. Eppure il mondo accade-
mico, espressione del contesto scien-
tifico dell’epoca, nella sua stragrande 
maggioranza si schierò a favore dei 
provvedimenti razzisti che seguiro-
no a quel manifesto, dimostrando 
appunto come il criterio scientifico 
non possa essere disgiunto dal clima 
culturale e dal contesto sociale. Ma la 
considerazione a cui vorrei arrivare è 
che l’essere in possesso di un metodo 
scientifico non garantisce la veridi-
cità di ogni affermazione. In questi 
giorni ho trovato su Facebook un go-
dibilissimo video in cui il compianto 
Emilio del Giudice, in un intervento 
presso l’Istituto dei Tumori di Mila-
no, con la verve che gli era propria, 
dà esempi di quanto vado afferman-
do. Anche scienziati di grande valore 
hanno preso cantonate colossali, ad 
esempio negando la possibilità di tra-
smissione delle onde radio sostenuta 
da Marconi. E questo pur essendo 
degli esperti del tema a cui si riferi-
vano. Ma perché questo avviene? Una 
risposta la troviamo nel testo di Tho-
mas S. Kuhn, che mi è capitato spesso 
di citare, “La struttura delle rivolu-
zioni scientifiche”, dove si parla della 

Presidente Fiamo  anto.ronchi@tiscali.it

So di non sapere

Antonella Ronchi Medico Chirurgo – Omeopata  MILANOLa voce del Presidente

Scrivo questo editoriale alla fine di Gennaio. 
Due fatti della cronaca di questi giorni mi hanno stimolato 
una riflessione che voglio condividere con voi.
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scienza normale come soluzione di 
rompicapo e si spiega come ci siano 
fatti che restano osservazioni isolate 
e possono essere capiti solo all’inter-
no di un paradigma che non è ancora 
stato acquisito. Kuhn afferma: 
Una delle cose che un comunità scientifi-
ca acquista con un paradigma è un crite-
rio per scegliere i problemi che, nel tempo 
in cui si accetta il paradigma, sono rite-
nuti solubili. In larga misura questi sono 
gli unici problemi che la comunità accet-
terà come scientifici e che i suoi membri 
saranno incoraggiati ad affrontare. Altri 
problemi, compresi quelli che erano sta-
ti usuali in periodi anteriori, vengono 
respinti come metafisici, come apparte-
nenti a un’altra disciplina, o talvolta, 
semplicemente, come troppo problematici 
perché si sciupi del tempo attorno ad essi. 

Un paradigma può finire addirittura, per 
questa via, ad isolare la comunità da quei 
problemi socialmente importanti che non 
sono riducibili alla forma di rompicapo, 
perché essi non possono venir formulati 
nei termini degli strumenti tecnici e con-
cettuali forniti dal paradigma.
Questo è proprio quello che avviene 
quando, ad esempio, si nega da parte 
dell’establishment scientifico con-
temporaneo l’opportunità di stanzia-
re fondi per la ricerca in omeopatia 
e le osservazioni e i dati raccolti da-
gli omeopati vengono liquidati come 
aneddotici. Se questo avviene per 
problematiche delle quali uno scien-
ziato è esperto, tanto più la cosa è 
vera se estendiamo il discorso a temi 
che esulano dalla specifica competen-
za, come invece viene sostenuto dai 

fautori dello scientismo di cui vi ho 
parlato all’inizio di queste mie rifles-
sioni. 
Possiamo pensare che le scelte politi-
che possano poggiare solo su “eviden-
ze“ scientifiche? 
Ma se questa è la realtà, quale criterio 
ci deve guidare nel giudicare le pro-
poste, le affermazioni, che sentiamo 
fare?
Io credo che dobbiamo affidarci a 
qualcosa che, guarda caso, sappiamo 
da millenni, perché ce l’ha detto So-
crate: la consapevolezza del limite 
della nostra conoscenza, quel So di 
non sapere che non è un esercizio re-
torico, ma una presa di coscienza re-
alistica della nostra realtà umana. E 
diffidare da chi pretende di avere il 
monopolio della verità.
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LA VOCE FORTE 
DELLA MEDICINA DOLCE

Iscriviti o rinnova la tua iscrizione per il 2018
Le quote di iscrizione per il 2018 sono le seguenti:

• Soci ordinari* Medici/ Iscrizione FIAMO-LIGA-ECH € 130,00

• Soci ordinari* Veterinari/ Iscrizione FIAMO-LIGA € 90,00

• Soci aggregati** Iscrizione FIAMO € 60,00

• Allievi Scuole del Dipartimento Fiamo*** Gratuito

• Soci sostenitori** Iscrizione FIAMO € 200,00

*Socio Ordinario: Medico Omeopata italiano o non, che opera e risiede in Italia.
**Socio Aggregato: studente di Medicina e Chirurgia e di Medicina Veterinaria nonchè Medico Chi-
rurgo, Medico Veterinario e Farmacista che non eserciti l’Omeopatia.
***Allievi Scuole del Dipartimento Fiamo: Sono considerati allievi del Dipartimento Formazione
Fiamo SOLO gli iscritti al corso triennale di base e, se previsto, al quarto anno.

MODALITÀ di PAGAMENTO

• Bollettino postale:
FIAMO sede Amm.va, via C. Beccaria, 22  05100 Terni

C/C/P 12334058

• Bonifico Bancario:
ATTENZIONE: NUOVE COORDINATE BANCARIE

IBAN IT85 Q031 1114 4010 0000 0000 443 

c/c intestato a FIAMO presso UBI Banca

con causale: Iscrizione Fiamo 2018

Info: Sede Amm.va FIAMO
via C. Beccaria, 22 – 05100 Terni – tel./fax 0744.429900  – www.fiamo.it – omeopatia@fiamo.it

LA VOCE FORTE DELLA MEDICINA DOLCE

Iscriviti o rinnova la tua iscrizione per il 2016
Le quote di iscrizione per il 2016 sono le seguenti:

• Soci ordinari* Medici/ Iscrizione FIAMO-LIGA-ECH € 130,00

• Soci ordinari* Veterinari/ Iscrizione FIAMO-LIGA € 90,00

• Soci aggregati** Iscrizione FIAMO € 60,00

• Allievi Scuole del Dipartimento Fiamo*** Gratuito

• Soci sostenitori** Iscrizione FIAMO € 200,00

*Socio Ordinario: Medico Omeopata italiano o non, che opera e risiede in Italia.
**Socio Aggregato: studente di Medicina e Chirurgia e di Medicina Veterinaria nonchè Medico Chirurgo, 
Medico Veterinario e Farmacista che non eserciti l’Omeopatia.
***Allievi Scuole del Dipartimento Fiamo: Sono considerati allievi del Dipartimento Formazione Fiamo
SOLO gli iscritti al corso triennale di base e, se previsto, al quarto anno.

MODALITÀ di PAGAMENTO

• Bollettino postale:
FIAMO sede Amm.va, via C. Beccaria, 22  05100 Terni
C/C/P 12334058

• Bonifico Bancario:
FIAMO – Banca delle Marche sede di Terni CIN-K
ABI 06055 – CAB 14400 – C/C/B 000 000 000 443
IBAN IT89 K 06055 14400 000 000 000 443 BIC: BAMAIT3A 
con causale: Iscrizione Fiamo 2016

Info: Sede Amm.va FIAMO
via C. Beccaria, 22 – 05100 Terni – tel./fax 0744.429900
www.fiamo.it – omeopatia@fiamo.it

›› Scadenza iscrizioni 2018: 31 marzo

›› Scadenza iscrizioni 2018: 31 marzo
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Condivido con tutti voi una 
riflessione: dove sono finiti 
tutti i Colleghi che si sono 

diplomati nelle Scuole di Omeopatia 
Classica? Raccolgo personalmente le 
anamnesi dei nostri pazienti e ritrovo 
soltanto i soliti nomi di miei coetanei 
o quasi: e tutti gli altri? A Scuola era-
no tutti entusiasti, poi nella pratica 
professionale non ritrovo quasi più 
nessuno. Che problemi hanno incon-
trato?

Le Scuole sono eccessivamente teo-
riche. La trasposizione della Materia 
Medica umana in Veterinaria non è 

immediata. Una letteratura pretta-
mente Veterinaria è scarsa e quando 
si legge qualcosa di Colleghi stranieri 
non c’è niente di veramente attraen-
te. L’approccio scientifico è scarso, 
la documentazione semplice e i fol-
low up non sempre soddisfacenti. Ma 
questo basta a fermarci? Il sempre 
attuale Hodiamont ci mette in con-
dizione di leggere di fisiologia e di 
medicina. La trasposizione in Medi-
cina Veterinaria è soltanto figlia della 
nostra preparazione accademica. 
Ordine e Metodo: come sempre 
quando voglio risolvere i problemi.
L’interpretazione del comportamen-

to degli animali si riduce se ci met-
tiamo al loro livello. Il bisogno di 
protezione e sostegno, la necessità o 
meno di contatto fisico, la reazione 
alla consolazione sono atteggiamenti 
certi che bisogna soltanto raccoglie-
re. Se il proprietario in prima visita 
non sa rispondere, poi al controllo 
ha già un’idea più chiara di quanto 
ci interessa e se possiede uno spiri-
to di osservazione appena sufficiente 
ci aiuta a farci un’idea del paziente. 
Sono io che devo osservarlo e leggere 
i suoi atteggiamenti.
Il problema siamo NOI: quanto cre-
diamo in quel che facciamo?
Cosa trasmettiamo al cliente? Ov-
viamente non possiamo trasmettere 
altro che quello in cui crediamo: e a 
lui arriva diretto, senza possibilità di 
interpretazione.
Il Carisma. Quando è solo teatro si 
spegne al primo soffio di vento. 
Mettiamo in gioco la nostra faccia? 
Se crediamo in quel che facciamo 
NON saranno i primi, ovvi, insuc-
cessi a tagliarci le gambe. I pro-
prietari di animali avranno anche 
la pazienza di ottenere qualcosa più 

Caporedattore per la Veterinaria de Il Medico Omeopata  
maurododesini@omeopatiapossibile.it

www.omeopatiapossibile.it

Mauro Dodesini Medico Veterinario – Omeopata  BERGAMOEditoriale Veterinario

Patologia professionale

Viveka Assembergs, Pensieri.

Preoccupatevi più del vostro carattere che della vostra reputazione, 
perchè il vostro carattere è quello che realmente siete, mentre la 
vostra reputazione è solo quel che gli altri pensano che voi siate. 

(John Robert Wooden - Primo personaggio nella storia ad essere eletto 
nella Basketball Hall of Fame sia come giocatore che come allenatore)

Nessuno può continuamente 
ignorare la questione del senso 
e dello scopo della sua vita. 

(Nikolai Hartmann - Filosofo)

John Robert Wooden
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Patologia professionale

avanti e ci daranno una possibilità ancora. Se non 
ce la concederanno non abbiamo perso nulla, se 
non persone che non hanno capito la ragione del 
nostro sforzo. Quanto è più facile accodarsi alla 
“mandria” e vivere tranquillamente cloroformiz-
zati dal “politically correct”. NON esistono pro-
vincie o regioni insensibili alle terapie olistiche 
ma solo invidui che non sono in grado di com-
prenderle. Nè più nè meno di persone che non 
sono in grado di capire i quadri di Piet Mondrian 
o Jackson Pollock. Viviamo un’epoca di bassissi-
mo profilo dove si dà la massima importanza alla 
soddisfazione dei bisogni immediati e assai poca 
alla realizzazione di obiettivi più alti: la misura 
della nostra anima. Perchè accettare di condivi-
dere la mediocrità? Perchè accettare che siano i 
rappresentati di farmaci i registi del nostro ag-
giornamento professionale? Perchè mollare e pas-
sare alla terapia farmacologica quando il rimedio 
prescritto non risolve immediatamente il proble-
ma? Impariamo moltissimo dagli insuccessi. La 
determinazione con cui insistiamo per ricercare 
il Rimedio corretto è quella che ci farà crescere. 
L’Omeopatia Classica è alla portata di tutti quelli 
che abbiano una sensibilità sufficiente e un carat-
tere ostinato. Il cliente lo capisce benissimo: può 
o meno condividerlo, ma in fondo apprezza sem-
pre la coerenza. 
Vivere della propria Passione è una fortuna. In un 
mondo dove tanti contano i minuti che mancano al 
Venerdì sera e che il Lunedì mattina si sentono vio-
lentati, poter affrontare la propria professione con 
entusiasmo e poter diventare mezzi per stimolare 
la salute dei nostri pazienti è di per sé molto gratifi-
cante. Non abbiamo bisogno del plauso di nessuno 
perchè la gratificazione è in noi stessi. Il mondo 
siamo NOI. Al di fuori ci sono soltanto le nostre 
paure e le nostre speranze. Quando vivo questa 
consapevolezza non mi lamento più dei clienti che 
non mi capiscono, delle scuole che non preparano, 
delle pubblicazioni che non ci sono, dei mass me-
dia che ci denigrano, né di tante altre cose che non 
vanno come dovrebbero. Li riconosco: sono sol-
tanto i fantasmi della mia insicurezza. Vado avanti 
per la mia strada e senza suonare alcun piffero mi 
porto dietro quanto semino: professionalità, coe-
renza, determinazione e passione per la mia missio-
ne. Una garanzia sicura per sapere di avere vissuto 
un’esistenza libera. Buon Lavoro.

Curare con Dolcezza

www.arcana.de

Distribuito in Italia da:  
   
Similia S.r.l. Via Toscana 28 – 20020 - Lainate (Mi)
T 0293790010 / 63 · F 0293571375 · info@similia.eu  www.similia.eu

Dal 1957 prepariamo le potenze LM esclusi vamente 
tramite succussione manuale e tritu razione manuale.

Il nostro laboratorio a conduzione famigliare opera  
nel solco della tradizione omeopatica. ARCANA  
si impegna per continuare a mettere a disposizione 
dell’omeopatia un ampio ventaglio di rimedi.
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Studio di materia medica 
omeopatica   
Con estrazione repertoriale 
dei sintomi ed analisi dei 
sintomi mentali
Lucia Gasparini    

Si tratta della seconda edizione, dopo 
quasi venti anni dalla prima, di Studio di 
Materia Medica Omeopatica. Un lavoro 
ponderoso, che all’epoca della sua prima 
edizione aveva impegnato per circa sette 
anni l’Autrice. 
Volume prezioso per gli studenti che tro-
vano in tale testo la sintesi di molte mate-
rie mediche e repertori con la presenza di 
sintomi che vengono evidenziati in diver-
si caratteri tipografici oltre che, nel caso 
dei sintomi mentali, con diversi gradi. 
Il testo è impreziosito dalla prefazione di 
Francesco Eugenio Negro che disserta in 
modo interessante su cosa sia una materia 
medica omeopatica. 
All’inizio del testo è presente una breve 
introduzione in cui si descrive, tra l’al-
tro, il metodo seguito dall’Autrice nella 
stesura dei paragrafi dedicati ai singoli 
rimedi, la classificazione dei sintomi, la 
suddivisione topografica dei sintomi fisi-
ci e come è stato condotto lo studio dei 
sintomi mentali. 
I 104 rimedi più importanti, nella scelta 
dell’Autrice, sono esaminati nei più piccoli 
particolari in modo estremamente detta-
gliato, sia per quanto riguarda l’azione sul 
corpo che – separatamente – sul mentale. 
Viene descritta la personalità del rime-

dio come se fosse un reale personaggio 
secondo un approccio psicodinamico. 
A tale descrizione fa seguito l’analisi dei 
sintomi mentali con una estrazione re-
pertoriale che ne evidenzia con diversi 
gradi quelli che sono più caratteristici del 
rimedio in esame. 
Il testo può essere utilizzato come riferi-
mento per confrontare le sfere d’azione 
dei rimedi in tutta la loro complessità di 
azione, nello studio di singoli casi, per una 
diagnosi differenziale di elevato livello ed 
una scelta terapeutica quanto più possibi-
le oculata. 
In sintesi: per studiare, approfondire e 
per chi ama ricercare i piccoli particolari 
che caratterizzano i grandi rimedi. 

I giganti della medicina 
naturale 
Vita e Opere dei Maestri 
Tommaso De Chirico

Il libro, a dispetto del titolo, è l’insie-
me di una summa di lavori che l’Auto-
re che ha raccolto nel corso degli anni: 

una sorta di Zibaldone di pensieri, o 
di brogliaccio, come descrive l’Autore 
nella sua presentazione, che è il frut-
to delle osservazioni fatte nel corso di 
quasi cinquant’anni di carriera. La par-
te principale del testo è, ad ogni modo, 
occupata dagli articoli che riguardano 
in primo piano, oltre ad Hahnemann, 
James Tyler Kent, la cui travagliata vita 
ed il cui pensiero vengono descritti mi-
rabilmente dall’Autore. Sono inoltre 
presenti articoli su George Souliè De 
Morant, al quale si deve la diffusione 
dell’Agopuntura in occidente, e sui Su-
tra di Pathanjali, antico testo vedico. È 
presente anche un articolo interessante 
della dottoressa Simonetta Marzioli, 
collega-consorte dell’Autore, sulla fi-
gura di Edward Bach. 
La eterogeneità del materiale può es-
sere anche una risorsa alla luce della 
non comune vena creativa dell’Autore 
che fornisce numerosi spunti di rifles-
sione sui punti di contatto e analogie 
tra Omeopatia, Agopuntura e Ayurve-
da in una visione olistica che accomu-
na le diverse filosofie che sottendono 
alle principali Medicine Naturali. Una 
parte oltremodo interessante del testo 
è il confronto tra il pensiero orientale 
che deriva dallo Yoga e l’Omeopatia. In 
particolare l’Autore prende spunto dai 
Sutra di Patanjali, mitico Autore india-
no vissuto nel II secolo a. C. per un raf-
fronto tra Omeopatia e Ashtanta Yoga o 
Yoga delle 8 membra del pensiero Vedi-
co fornendo un analisi dei rimedi ome-
opatici che più sarebbero utili per le 
astensioni ed osservanze di tale antica 

Lucia Gasparini    

STUDIO DI MATERIA MEDICA  
OMEOPATICA 
Con estrazione repertoriale dei  
sintomi ed analisi dei sintomi mentali 
(Seconda edizione)
LIBRIOMEOPATIA.IT
Pag. 960 - € 100 

Nunzio Chiaramida Medico Chirurgo Pediatra – Omeopata   ROMARecensioni

nunzio.chiaramida@gmail.com

Tommaso De Chirico   

I GIGANTI DELLA MEDICINA NATURALE  
Vita e Opere dei Maestri

MNAMON EDITORE 
Pag. 296 - € 18      
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pratica yogica. Il testo presenta anche 
un esame dei punti in comune e delle 
differenze tra le due grandi medicine 
energetiche, tema che l’Autore aveva 
affrontato anche nella sua tesi presso 
la scuola So Wen di Milano: Omeopatia ed 
Agopuntura: complementarietà o antitesi?
In sintesi: per chi ama spaziare nel con-
fronto tra grandi pensatori e grandi 
filosofie alla base delle medicine natu-
rali.

Guarire dai traumi 
emotivi con l’omeopatia   
Peter Chappell    

Il testo ha una impostazione originale 
in quanto prende come riferimento i 
possibili traumi emotivi che possono 
far allontanare il paziente dalla salute, 
evidenziando con casi clinici come pos-
sa l’Omeopatia avere un ruolo fonda-
mentale nel recupero da situazioni cli-
niche spesso molto complesse ma che 
possono avere alla base uno o più di tali 
traumi.
Nella prima parte sono descritti i di-
versi tipi di trauma che possono ri-
guardare l’essere umano a cominciare 
dalla gravidanza e dal parto, fino all’in-
fanzia, all’adolescenza e alla vita adul-
ta. Cogliere nel paziente l’esistenza di 

un trauma profondo che lo condizio-
na e trattarlo con l’adeguato rimedio 
omeopatico, secondo l’Autore, può 
fare la differenza, come evidenziano i 
casi clinici descritti nel testo. Essendo 
stato coinvolto nella organizzazione 
e direzione di programmi di forma-
zione omeopatica in oltre 15 paesi di 
diversi continenti in cui l’Omeopatia 
non era stata mai praticata, il dottor 
Peter Chappell, fondatore della So-
cietà degli Omeopati Britannica, ha 
riversato nel suo libro il frutto della 
sua esperienza e capacità didattica. 
Sono riportati anche alcuni casi clini-
ci proprio dalla esperienza sul campo 
di pazienti di origine e paesi diversi, 
visitati in contesti molto differenti, 
ma con analoghe vicissitudini trau-
matiche, che rappresentano uno dei 
pregi del libro. Nel testo è presente 
una di Materia Medica riferita ai trau-

mi emotivi che possono essere curati 
dai singoli rimedi. Mentre per alcuni 
di essi è ben descritta la relazione pa-
togenetica con i traumi emotivi che 
possono esserne alla base, con tanto 
di casi clinici esemplificativi, per altri 
è riportata più genericamente la loro 
sfera d’azione e meriterebbero un ul-
teriore approfondimento in tale inte-
ressante prospettiva. 
Una parte interessante è quella de-
dicata ai riflessi del comportamento 
dei genitori sui figli e su come spesso 
traumi di origine familiare si trascinino 
attraverso le generazioni in una sorta di 
specchio. In tali intricate forme di tra-
smissione dei miasmi familiari a mag-
gior ragione si evidenziano le grandi 
possibilità terapeutiche omeopatiche.
In sintesi: per una prospettiva più ampia 
sulle possibilità della Omeopatia come 
risorsa per superare i traumi emotivi. 

Recensioni

Peter Chappell    

GUARIRE DAI TRAUMI EMOTIVI 
CON L’OMEOPATIA 

LIBRIOMEOPATIA.IT
Pag. 272 - € 29,90 

Basta la tua firma sulla dichiarazione dei redditi nel riquadro 
“Finanziamento della ricerca scientifica e delle università” 
e scrivere il codice fiscale della Fiamo: 

970 726 005 84
Per maggiori informazioni www.fiamo.it

OMEOPATIA
5x1000xFIAMOxSOSTENERELARICERCAIN
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Guido Granata

Grazia Vitelli Medico Chirurgo – Omeopata   BOLOGNAIn memoria di…

IlProf Guido Granata è stato un 
cavallo di razza, come il Prof 
Antonio Negro e tanti altri che 

sono stati Uomini di Scienza, come la 
Vera Scienza richiede: capaci di ascol-
to, di discrezione, precisione, talento 
prescrittivo e amore e rispetto per il 
paziente e la cura. Ecco chi era il prof 
Guido Granata, uno così: severo, deter-
minato, a volte molto esigente, ma allo 
stesso tempo dissacrante e innovativo. 
Lo conobbi a Vigevano, si era appena 
distaccato dal Gruppo So Wen  di Mila-
no, alla fine del 1997, quando grazie ad 
un annuncio pubblicitario della Scuola 
di Omeopatia AICO, su un inserto di 
Repubblica, iniziai  il grande viaggio 
verso il Mondo dell’Omeopatia: viag-
gio serio, senza sensazionalismi, fatto di 
studio e studio, insieme ad un piccolo 
gruppo di altri allievi. Il Prof Grana-
ta era un uomo che ricordava un lord 
inglese, ti scrutava con i suoi occhi tal-
mente penetranti che non si riusciva a 
sostenere lo sguardo, quasi a creare un 
senso di disagio che poi risolveva rivol-
gendoti domande in attesa incuriosito 
della tua opinione su argomenti precisi. 
Rimaneva in ascolto, ti osservava e in 
men che non si dica, nei momenti più 
inaspettati, ti si avvicinava e con la ma-
estria di una conoscenza profonda della 

semeiotica, mentre si passeggiava verso 
il ristorante nella pausa delle lezioni, ti 
diceva controlla quel valore, di eseguire 
un’ecografia, ti afferrava il polso e ti fa-
ceva una analisi clinica stupefacente. A 
tavola, tra una barzelletta e un ricordo 
divertente, testava i suoi allievi con la 
complicità del suo alter ego Prof Emilio 
Iodice e la sua segretaria Dott.ssa Danila 
Zanazzi. Parlava del genio del rimedio, 
dell’importanza del mind del paziente, 
poi ti parlava dei bambini e si parlava 
dei policresti in pediatria, ma severo e 
con il dito indice alzato affermava: Se il 
bambino non risponde al rimedio non 
esitare a prescrivere un antipiretico o 
un antibiotico. Prima il paziente poi le 
tue idee. Ricordo il ribadire continuo di 
come nella valutazione del paziente fos-
se necessario: interpretare, analizzare, 
gerarchizzare, schiumare e sintetizzare i 
sintomi, per delineare l’area energetica 
propria che verrà confrontata con quel-
la del rimedio. L’elencazione dei sinto-
mi, affermava, non basta, è necessario il 
comportamento psichico del paziente, 
fattore essenziale per rientrare nell’a-
rea energetica di cui l’ultimo passo era 
confrontare le due aree incorniciando-
lo nel miasma dominante del paziente, 
sottolineando l’importanza della valu-
tazione, anche dello stato di tossicità 
del paziente e dell’importanza del dre-
naggio, laddove era necessario, prima di 
intraprendere un percorso omeopatico. 
Ci faceva sfogliare, osservare e studia-

re La Materia Medica del Kent. Il rap-
porto con il Repertorio era talmente 
frenetico e doveva essere cosi intimo, 
che in alcuni momenti diventava sner-
vante per la minuzia della ricerca delle 
note chiave e le sfumature, pretendeva 
che maneggiassimo il repertorio fino 
a consumarne le pagine: doveva essere 
vissuto.

Questo è ed è stato il Prof Granata, la 
mia piccola conoscenza omeopatica è 
dovuta alla sua impostazione iniziale, 
partire con il passo giusto ti permettere 
di continuare a viaggiare verso questa 
Elegante e Raffinata Ars Cura Gentle. 
Vorrei ricordarlo ancora con questo 
brano dell’Opus Paramirum di Para-
celso sull’Unità dell’Uomo, che amava 
molto:
L’uomo è cielo e terra e le sfere inferiori, i 
quattro elementi e tutto ciò che è entro di 
essi per cui egli è propriamente chiamato 
con il nome il microcosmo, perchè egli è 
l’intero mondo … sappi dunque che entro 
l’uomo, nel suo corpo, vi è un firmamento 
stellato, con un potente corso di pianeti e 
stelle, che hanno esaltazioni, congiunzio-
ni e opposizioni … il cuore è il sole e cosi 
come il sole agisce sulla terra e su se stes-
so, altrettanto il cuore agisce sul corpo e su 
se stesso. E anche se il suo splendore non è 
quello del sole, pure esso è lo splendore del 
corpo, perchè il corpo deve essere soddisfatto 
di avere il cuore come suo sole.
Con Stima, buon viaggio.

gvitelli1@gmail.com

L’11 febbraio 2018 ci ha lasciato un altro grande dell’Omeopatia 
Unicista italiana: il Professor Guido Granata. Chi era Guido 
Granata? Docente di Clinica Pediatrica presso l’Università di 
Milano, specializzato in Cardiologia, io l’ho conosciuto come 
il Maestro che mi ha iniziato all’Omeopatia hahnemanniana.  
Allievo di Leon Vannier, fondatore della rivista L’Homoeopathie 
Francaise  e della Societé d’Homoeotherapie. 
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Johan Ernst Stapf (1788-1860)

La curiosità, la sensibilità, ci 
piace pensare anche una 
certa dose di critica alle 

obsolete tecniche mediche del tempo, 
lo spingono ad aggiornarsi, a studiare 
continuamente.
Scopre l’Organon di Hahnemann, fre-
sco di stampa, lo legge d’un fiato, ne 
è affascinato. Vi trova la risposta alle 
sue ansie romantiche: l’armonia dina-
mica con la natura, il vitalismo, l’ap-
proccio dolce al malato. Pur non aven-
do prove pratiche che questa medici-
na funzionerà, ha una gran fede nella 
potenza terapeutica della Natura, che 
dà all’uomo i mezzi per guarire. E di-
venta il primo, e per il momento uni-
co, seguace di Hahnemann e della sua 
medicina. 
Il giovane e l’anziano si incontrano a 
Lipsia: Hahnemann ha 35 anni più di 
Stapf, ma si intendono perfettamen-
te. É un rapporto, seppur a distanza, 
stretto, continuo, senza dubbi o cri-
tiche (come per altri discepoli), fino 
alla morte. Si scambiano innumerevo-
li lettere, trovano tante occasioni per 

incontrarsi, a Lipsia, a Parigi nel ’35, 
sotto gli occhi gelosi di Melanie. Per 
anni Stapf raccoglie e ordina metico-
losamente lettere, appunti e articoli di 
Hahnemann, nel ’29 pubblica un volu-
me intitolato Scritti minori e lo regala al 
Maestro, in occasione del cinquantesi-
mo anniversario di laurea. 
Dal 1812, tornato nella città natale di 
Naumburg, il neolaureato inizia a eser-
citare come medico omeopata, con i 
rimedi descritti nel primo volume del-
la Materia Medica Pura, ma non esi-
ta a fare il pendolare da Naumburg a 
Lipsia, per partecipare ai proving vo-
luti da Hahnemann. Insieme al grup-
petto di suoi seguaci che si è formato 
in due anni, a partire dal 1814 pren-
de parte in prima persona a 32 speri-
mentazioni di rimedi, oggi quasi tut-
ti policresti. 
Ma il rapporto privilegiato che ha con 
il Maestro scatena invidie e gelosie fra i 
colleghi e sempre più frequenti piovo-
no le critiche alle sue scelte omeopati-
che: la cura con rimedi ottenuti da ma-
teriale infetto di malattie contagiose 
(isoterapia) o materiale patologico del 
paziente stesso (autoisoterapia), per 
esempio, o la sua predilezione per La-
chesis. E poi, all’inizio degli anni ’40, 
la scelta delle alte potenze secondo la 
strada indicata da Hahnemann nell’ul-
tima edizione dell’Organon.

Alle polemiche dei condiscepoli si ag-
giunge l’etichetta di ‘guaritore’ che gli 
assegna la medicina ufficiale, rinne-
gando la sua laurea in medicina. Ep-
pure Stapf è conosciuto e stimato in 
tutta la Germania. Nel 1821 proprio 
lui viene incaricato dal Ministero del-
la Guerra prussiano di curare omeopa-
ticamente una grave forma di oftalmia, 
cosiddetta ‘egiziana’, che aveva colpi-
to le truppe di stanza sul Reno. Nel 
1837, su richiesta della casa reale in-
glese, è lui che viene chiamato a visi-
tare la regina Adelaide, moglie di Gu-
glielmo IV, a quel tempo nella sua casa 
natale di Meiningen, in Sassonia. La re-
gina, inaspettatamente guarita, diven-
terà la prima sosteni-
trice dell’omeopatia 
presso la corte di In-
ghilterra. I successivi 
regnanti continueran-
no a servirsene, fino 
all’attuale regina Eli-
sabetta II, che, passati 
i 90 anni, attribuisce a 
questa medicina il se-
greto della sua salute 
e longevità.
Il fedele Stapf è anche 
uomo dai moltepli-
ci interessi. Influenza-
to dal Maestro, si inte-
ressa di alimentazione, 

Siamo in Germania, a Lipsia, nel 1811. Il ventitreenne Johan 
Ernst Stapf, si è appena laureato in medicina. È un giovane 
colto, da bambino ha studiato latino e religione con il padre, 
pastore della chiesa di Maria Maddalena a Naumburg, in 
Sassonia. Ha frequentato la nobiltà, è appassionato di chimica 
e filosofia e di tutte le materie che si insegnano a quel tempo 
nella facoltà di medicina. 

Fig. 1. Ritratto 
Fig. 2. La regina Adelaide 
di Sassonia-Meiningen
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sostiene che nessuna malattia si può cu-
rare senza prima aver eliminato fattori 
negativi esterni come il fumo, il vino, 
il caffè.  E studia il mesmerismo, o ma-
gnetismo animale, fluido fisico in grado 
di dare equilibrio a un organismo trop-
po poco vitale; nel ’23 pubblica addirit-
tura un libro sull’argomento: Frammen-
ti zoo-magnetici. È considerato un otti-
mo insegnante, affascina gli studenti 
con ‘una vivacità peculiare e in un cer-
to qual modo mercuriale’, come affer-
ma il biografo Lorbacher. Osservatene 
il ritratto: occhi chiari teutonici, calvi-
zie precoce, viso asimmetrico, un ac-
cenno di sorriso sghembo in un’epoca 
in cui i ritratti non conoscevano ancora 
il fatidico ‘cheese’. 
Probabilmente è single, nessuna fon-
te ne cita moglie o eredi. L’unico le-
game indissolubile è quello con Hah-
nemann. Nel 1821 lo coinvolge in 
quella che sarà la sua maggiore avven-
tura omeopatica: la rivista Archiv für 
die homöopathische Heilkunst, che diri-
ge dal 1821 al ’38, ricca di contribu-
ti di Hahnemann stesso. Stapf si firma 
con lo pseudonimo di Philalethes (al-
chimista del 1600) e inizia ogni nume-
ro con la citazione da Romeo e Giulietta 
di Shakespeare ‘Fuoco consuma fuoco, 
caro mio. Il dolore degli altri scema il 

tuo…’ con riferimento alla legge dei 
simili. La rivista si diffonde in tutta Eu-
ropa e grazie a Hering, di origini sasso-
ni, in America.
La popolarità che conquista Stapf come 
divulgatore dell’omeopatia raggiunge 
il suo acme nel ’37, quando pubblica 
una guida-manuale di autotrattamento 
omeopatico per il paziente, attirandosi 
ancor più critiche da parte degli ome-
opati, sempre più numerosi e di ten-
denze contrastanti. 
Dal ’39 inizia la sua parabola discen-
dente: si ammala, di corpo e di spirito. 
Ma il vero crollo avviene dopo la mor-
te di Hahnemann, nel ’43. Gli viene a 
mancare il maggiore sostegno, la gui-
da e il complice di tutta una vita, e il 
vuoto che egli lascia, insieme alla bu-
fera di critiche esterne e alle faide in-
terne all’omeopatia, lo addolorano al 
punto di ritirarsi dalla vita pubblica e 
professionale con il pretesto (o verità) 
della salute cagionevole, fino alla mor-
te, nel 1860.
Compare in pubblico per l’ultima vol-
ta all’inaugurazione del monumen-
to ad Hahnemann, a Lipsia nel 1851. 
È un uomo invecchiato, commosso, 
quello che, a passi incerti, depone una 
corona di alloro sotto la statua dell’A-
mico-Maestro. 

Tra le mille ore felici 
che ho trascorso nella vita, 
una sola in me resta per sempre: 
quella in cui tra mille dolori 
io sentii nel profondo del cuore 
chi per noi morì di passione.
Il mio mondo era in frantumi 
come se un verme lo avesse corroso, 
vizza la fioritura del mio cuore; 
ogni bene che avevo e che sognavo 
nella vita era chiuso in una tomba, 
qui stavo ancora per il mio tormento.
Piangevo sempre, anelando a fuggire 
lontano, e in segreto mi torturavo, 
davanti a me solo angoscia e inganno: 
la pietra del sepolcro all’improvviso 
come dall’alto mi fu sollevata, 
e si dischiuse nell’intimo il cuore.
Chi ho visto, e chi alla sua mano 
mi apparve, non chieda nessuno, 
questo soltanto vedrò in eterno; 
e questa sola, tra tutte le ore 
della mia vita, serena e aperta 
starà per sempre, come le mie piaghe.
Unter Tausend Frohen Stunden 
(Novalis, 1799)
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Fig. 3. Il Viandante sul mare di nebbia di Caspar 
David Friedrich

Fig. 4. Il monumento ad Hahnemann, a Lipsia
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Il cuore di Lola

RIASSUNTO

Nel nostro lavoro occorre saper affrontare situazioni difficili. Di fronte a pato-

logie gravi, il Veterinario Omeopata offre la propria disponibilità anche quando la 

prognosi risulta essere infausta. Ciò che conta è sostenere la fase terminale del 

paziente seguendolo nel suo percorso di malattia con l’intento di offrire uno stile 

di vita dignitoso, accettabile, senza troppe regole o privazioni e sostenere anche 

adeguatamente il proprietario accompagnando il paziente in modo sereno fino al 

momento in cui ci abbandona.

PAROLE CHIAVE

Paziente cardiopatico - terapia omeopatica - prognosi infausta.

SUMMARY

In our work, we have to be able to cope with difficult situations. The Homeopatic 

Vet tries to be helpful even in serious diseases that could eventually be fatal. It is 

important to support the patient during the terminal phase, following the course 

of the illness,  with the intention of offering a decent and acceptable lifestyle, 

without too many rules or sacrifices,  supporting the owner and  being close to 

the patient until the moment it leaves us.

KEYWORDS

Cardiopathic patient - Homeopathic therapy - Poor prognosis.

INTRODUZIONE

Si intende portare alla attenzione un caso clinico che mette 
in luce come non sempre sia necessario dimostrare di essere 
grandi Omeopati, semmai più interessante valorizzare il me-
todo e l’approccio ad un caso clinico critico sopratutto quan-
do il Veterinario allopata si arrende. Qui subentra il nostro 
supporto da terapeuti “non convenzionali” che in qualche 
modo acquisisce un ruolo che potremo definire sociale inesi-
stente nell’ambito veterinario, un problema da non sottova-
lutare e che dovrebbe coinvolge l’intera categoria. Da tenere 
presente che il Veterinario Omeopata rappresenta l’ultima 
figura medica a cui ci si affida nella speranza di ottenere un 
supporto terapeutico e morale che, al di là di possibile po-
lemica, non può e non deve essere sminuito da un punto di 
vista professionale.

MATERIALI E METODI

Il caso che segue appare emblematico di come si possa affron-
tare una situazione difficile soprattutto quando i proprieta-
ri sono intenzionati ad evitare un accanimento terapeutico 
ritenuto inutile e si rivolgono al Veterinario Omeopata in 
ultima istanza.

Lola è un cane femmina, sterilizzata, di 12,5 anni di età e 
circa 20 Kg di peso.
15.09.16
Viene in visita con diagnosi di cardiopatia severa.
Il referto rilasciato dai colleghi riporta la presenza di un gra-
ve rigurgito mitralico a jet centrale con segni di sovraccarico 
e rimodellamento dell’atrio sx, ascite, edema degli arti.
In verità si tratta di una insufficienza cardiaca congestizia dx 
che giustifica il quadro idropico generale. La terapia prescrit-
ta prevede: Vetmedin® 5 mg 1 cps die; Fortekor flavour® 
20 mg 1,5 cps die; Diuren ®20 mg 3 cps al die; Prilactone 
®40 mg 1 cps die per 10 gg.
Lola ha manifestato il problema circa 9 mesi prima quando 
improvvisamente si è accasciata a terra, da quel momento 
sono seguiti gli accertamenti diagnostici. In visita presenta 
ascite, respirazione addominale pari a 18 respiri al minuto, in 
precedenza sottoposta ad addominocentesi dai colleghi con 
asportazione di circa 3 litri di liquido.

Descritta dai proprietari socievole con tutti gli altri animali 
e con persone estranee alle quali fa feste per poi allontanarsi 
di lì a poco. Le piace il contatto fisico, quando un familiare 
è ammalato le resta accanto, mentre quando Lola non sta 
bene, preferisce isolarsi. Non troppo ubbidiente, se sgridata 
abbaia e tiene il muso, stessa cosa quando le somministrano 
la terapia.
Paura dei petardi, fuochi di artificio e tira per tornare a casa. 
Le piace mangiare, dormire e camminare anche con il brutto 
tempo. Non le piace essere lavata ed entrare in acqua o per lo 
meno deve essere lei a deciderlo. Caratterialmente piuttosto 
testarda, selvaggia e rustica, comunque poco delicata, ama 
la compagnia ma ricerca anche la tranquillità e la solitudine.
Freddolosa, cerca angoli freschi in estate e fonti di calore 
in inverno, ama stare sdraiata al sole, non risente del tem-
po umido. Dieta a base di crocchette a base di pesce e car-

Clinica veterinaria

Lavoro presentato al XV Congresso Nazionale FIAMO - Reggio Calabria 24-26 marzo 2017, riveduto per la pubblicazione.



17anno XXIII numero 67 marzo 2018

ne con verdure, ultimamente meno vorace del solito. Beve 
molto preferendo acqua corrente, specie dopo il pasto ed al 
rientro dalla passeggiata. Ha presentato vomito e diarrea in 
seguito alla terapia dei colleghi. In studio appare sicura di sé, 
per niente intimorita anche se tenderebbe ad allontanarsi al 
momento della visita clinica, alla fine si sdraia a terra con la 
testa rivolta al muro. Sempre presente ed attenta anche se 
tranquilla.

In funzione dei sintomi oggettivi e degli elementi acquisiti si 
procede alla Repertorizzazione con RadarOpus:

Prescrizione omeopatica
Aurum phosphoricum 1 LM (Aur-p) SID per 14 gg
Si consiglia di effettuare i controlli settimanali per monitora-
re le condizioni generali di Lola.

RISULTATI

Follow-up una settimana dopo
Appetito ripristinato e robusto, sete normale, più lucida e 
tonica nel complesso, i proprietari si stupiscono della sua 
forza e tenacia manifestata anche in passeggiata, ha salito tre 
rampe di scale di corsa. Ascite stabile.

Follow-up due settimane dopo
Sempre arzilla, appetito mantenuto anche se mangia meno 
di prima, pochi gg fa ha fatto 3 Km di passeggiata senza fer-
marsi mai, leggero aumento della ascite.
Aur- phos 3 LM SID per 5 gg poi BID per 2 settimane.

Follow-up tre settimane dopo
Evidente miglioramento dello stato energetico, sempre atti-
va, decide lei la destinazione quando è fuori e non tornerebbe 
più a casa, non ha il fiatone, sale 60 gradini senza risentirne, 
appetito vorace. Ascite ridotta, edema agli arti scomparso, 
non c’è tosse, la respirazione appare più regolare.

Follow-up 4 settimane dopo
Sempre attiva e testarda, per visitarla deve essere bloccata, 
appetito altalenante, sempre molto attiva in passeggiata, au-
mento della ascite.
Aur-phos 5 LM BID per 7 gg
Follow-up 5 settimane dopo
Si decide di procedere all’ addominocentesi (prelevati 300 
ml circa di liquido peritoneale).

Follow-up 7 settimane dopo
Il cibo non sembra più la sua priorità, sete aumentata, dopo 
addominocentesi si presenta edema al lato sx del muso che 
rientra in 48 ore. Sempre contenta di uscire, respirazione 
addominale, ascite aumentata. Si procede ad una nuova ad-
dominocentesi per ridurre la respirazione addominale. Aur- 
phos 7 LM SID per 14 gg

Follow-up 8 settimane dopo
Il quadro resta stabile, ascite aumentata, compare la tosse.
Aurum phos 7 LM BID per 14 gg

Follow-up 9 settimane dopo
Lola esce in giardino spontaneamente poi si accascia a terra 
e si spegne spontaneamente.

DISCUSSIONE

In questa evoluzione si è assistito ad un progressivo miglio-
ramento delle condizioni generali con maggiore capacità og-
gettiva allo sforzo fisico da parte di Lola, ciò le ha consentito 
di mantenere uno stile di vita invidiabile senza rinunciare 
alle sue camminate, mentre i proprietari sono rimasti piace-
volmente stupiti della reazione immediata alla terapia ome-
opatica che sembrava averle donato serenità ed uno spirito 
combattivo di qualche tempo prima. 
La gestione della terapia omeopatica e la scelta di cambiare 
la diluizione è stata gestita in funzione del quadro clinico ri-
scontrato ad ogni seduta, mentre l’addominocentesi si è resa 
necessaria per consentire a Lola di respirare meglio oltre ad 
evitarle un ingombro eccessivo.
In questo caso la discussione non verte tanto nella domanda 
se si potesse fare di più o meglio di quanto è stato fatto; è 
evidente che si tratta di un lesionale grave.
Qui occorre mettere in chiaro che le possibilità del Medi-
co Omeopata e comunque della terapia omeopatica non 
sono illimitate, ci sono limiti invalicabili oltre i quali non si 
può pensare di andare. Lo scopo resta quello di affrontare 
le problematiche cliniche anche gravi cercando di trovare le 

Cardiopatia
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soluzioni ideali per accompagnare i nostri pazienti nel loro 
percorso di malattia con le migliori prospettive possibili, i 
proprietari ne erano del tutto consapevoli.
Non è pensabile immaginare che la guarigione sia un premio 
destinato a pochi eletti, piuttosto anacronistico come ideale 
destinato a sciamani, guaritori o altro.
La Medicina Omeopatica da una parte ci gratifica quando ot-
teniamo risultati soddisfacenti o addirittura insperati, dall’al-
tra ci esorta a mantenere i piedi ancorati a terra.

CONCLUSIONE

Riteniamo che presentare casi clinici come questi possa es-
sere di stimolo a colleghi Veterinari Omeopati Neofiti che 
non devono abbattersi o demordere di fronte alle difficoltà 
che si incontrano nel quotidiano. Il Veterinario Omeopata 
non è dotato di poteri sovraumani, semmai deve riuscire a 
dedicarsi ai problemi reali che incontra adottando le armi 
terapeutiche in dotazione e sfruttando tutto il suo bagaglio 
di conoscenza e di esperienza  acquisito sul campo. Questa 
è la professione omeopatica che pratichiamo nel quotidiano 
in ambulatorio, questi sono i casi che molti clienti ci chie-
dono di affrontare al fine di evitare un inutile accanimento 
terapeutico   comunque ritenuto talvolta troppo aggressivo. 
Cerchiamo di svolgere questo ruolo professionale con senso 
di responsabilità e sopratutto con dovere etico anche se non 
siamo riconosciuti ufficialmente dagli organi competenti, 
inoltre mai illudere il proprietario a guarigioni insperate o 
fasulle, l’immortalità non è di questo mondo, benvenuti sul 
pianeta Terra. 
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RIASSUNTO

Si presenta il caso di una gatta con deficit renale diagnosticato mediante test ema-

tochimici  e trattato con la sola terapia omeopatica unicista, orientando la scelta 

per un piccolo rimedio. Sin da subito la prescrizione omeopatica ha permesso di 

ottenere un netto miglioramento delle condizioni generali ed ha consentito un 

periodo di benessere inaspettato.

PAROLE CHIAVE

Patologia renale – Stato uremico – Totalità dei sintomi – Osservazione dei segni- 

Semeiotica omeopatica

SUMMARY

The Author shows the clinical case of renal failure in a cat, diagnosed by blood test 

and treated with the only homeopathic unicist therapy with the small remedies. 

The homeopathic treatment has resulted in a clear improvement of the general 

conditions and has allowed it a period of unexpected well-being.

KEYWORDS
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INTRODUZIONE

Per il Medico Veterinario le patologie renali sono eventi dif-
ficili da affrontare per l’elevato rischio di prognosi infauste 
ed alte percentuali di insuccesso terapeutico sopratutto nella 
specie felina. I gatti sono pazienti particolarmente suscettibili 
alla patologia renale perchè predisposti a concentrare le urine 
e ciò predispone l’organo ad essere maggiormente sollecita-
to ad ammalarsi. Spesso nel gatto non si evidenziano veri e 
propri sintomi prodromici, il quadro iniziale di insufficienza 
renale può essere rappresentato da uno stato di deperimento 
progressivo con inappetenza e dimagramento seguito da una 
fase iniziale di oliguria a cui segue poliuria e polidispia (Pd/
Pd).L’Autore intende sottolineare l’esigenza per  il Medico 
Veterinario Omeopata di valorizzare al meglio la semeiotica 
omeopatica in tutte le sue componenti, dimostrando come 
sia possibile intervenire basandosi sulla totalità dei sintomi del 
paziente. In tale circostanza la focalizzazione di pochi elemen-
ti oggettivi ha fornito la possibile soluzione omeopatica.

MATERIALI E METODI

Viene portata in visita “Piccola” una gatta soriana femmina ste-
rilizzata di 4 aa di colore rosso pezzato con vomito biliare 
ed inappetenza. Vive con la madre in ambiente domestico 
ed accede al giardino esterno in stato di semilibertà.

16.10.2003
Alla visita clinica la temperatura rettale è 39,6 °C, la gatta 
appare piuttosto dimessa e rannicchiata su se stessa, non 
presenta dolori alla palpazione addominale profonda, lin-
fonodi esplorabili nella norma, pareti dello stomaco dila-
tate.
Il proprietario riferisce che ha la tendenza a stare vicino a 
fonti di calore, si muove poco o nulla preferendo restare 
raccolta su se stessa in posizione sternale, rifiuta il cibo e 
la descrive in questo modo: La vedo strana, troppo tranquilla 
per il suo carattere.
Nei giorni precedenti era comparso un forte vento di tra-
montana che ha coinciso con la concomitante comparsa di 
sintomi gastroenterici in molti pazienti, pertanto ho pro-
spettato analogo quadro eziologico e diagnostico. Procedo 
con terapia tradizionale mediante copertura antibiotica 
iniettabile (enrofluoxacina 2,5 %) per 3 giorni che offre 
un miglioramento temporaneo al problema di Piccola.

Sette giorni dopo si ha una ricaduta del quadro genera-
le con comparsa di rapida emaciazione e dimagramento, 
domina uno stato di inappetenza persistente. Temperatura 
rettale e linfonodi nella norma, Piccola tende a mantenere 
la solita posizione rannicchiata, al momento il proprietario 
così la descrive: Solitamente è sempre stata una gattina molto 
affettuosa e tendenzialmente tranquilla, però ora decisamente poco 
reattiva, quasi letargica.
A questo punto si procede ad una indagine più approfon-
dita mediante l’ausilio di accertamenti diagnostici: esame 
radiologico addominale, emocromo ed ematochimico, esa-
me delle urine. L’esame radiologico mette in evidenza un 
quadro di ipertrofia renale di grado moderato con margini 
irregolari a carico della corticale del rene sx. L’esame ema-
tologico accerta la negatività sierologica per i virus Leuce-

Lavoro presentato al XV Congresso Nazionale FIAMO - Reggio Calabria 24-26 marzo 2017, riveduto per la pubblicazione.
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mia felina ed Immunodeficienza felina (Fiv/ Felv), emo-
cromo nella norma, ematochimico con valore di creatinina 
pari a 9,26 (0.8-2.40) e fosforo 14,68 (3.10-7.50). L’esa-
me fisico-chimico delle urine conferma un peso specifico 
isostenurico 1020, ph 5.5-6.0; leucoci ++++; proteine 
totali ++; glucosio +++; chetoni assenti.
La funzionalità renale ed in particolare la massa renale at-
tiva e funzionante può essere valutata attraverso la stima 
della velocità di filtrazione glomerulare (VFG); il valore 
della urea (BUN) che della creatinina sierica forniscono un 
indice di tale funzione. La creatinina viene escreta dall’or-
ganismo attraverso la filtrazione glomerulare pertanto il 
suo valore alterato rappresenta una stima della nefropatia 
avanzata (IRC). A fianco a questi valori si affiancano altera-
zioni elettrolitiche come ipokaliemia, ipocalcemia, iperfo-
sfatemia concomitanti a sintomi clinici di acidosi metabo-
lica, anemia, vomito, anoressia uremica, alterazioni della 
pressione sanguigna. Purtroppo i valori registrati nel san-
gue e confermati della proteinuria nelle urine di Piccola 
sono patognomonici di un grave deficit renale che lascia 
poche speranze, la prognosi formulata resta infausta, spes-
so questi gatti sono destinati a soccombere.
Il protocollo terapeutico tradizionale prevede l’uso di 
antiemetici, stimolanti dell’appetito  come il diazepam, 
glucocorticoidi; chemioantibiotici, bicarbonato di sodio, 
citrato di potassio, carbonato di calcio, leganti del fosforo, 
calcitriolo , ace-inibitori ed altri ancora. Si procede co-
munque ad una terapia di sostegno mediante soluzioni rei-
dratanti a base di Ringer lattato e Glucosata 5 % per via e.v. 
Nel frattempo il quadro tende ad aggravarsi ulteriormente, 
prevalgono: letargia, stupore, inappetenza, subittero, occhi 
incavati, dolorabilità alla palpazione addominale profonda, 
poliuria e polidipsia (Pu/Pd). In tali situazioni sussistono 
poche possibilità di stabilizzare l’evoluzione della patolo-
gia renale; con questi valori di creatinina ematica di prassi 
viene consigliata l’eutanasia farmacologica. Propongo la 
soluzione omeopatica, pur con i limiti dettati dalla gravità 
del quadro clinico, evitando ulteriori stress a carico della 
paziente.

TERAPIA E RISULTATI

Di fronte a situazioni critiche è difficile spiegare al pro-
prietario dopo quanto tempo ci si possa attendere qualche 
effetto anche minimo con la terapia omeopatica, diventa 
una lotta contro il tempo dove anche 24-48 ore diventa-
no decisive. Non si hanno soluzioni a portata di mano, mi 
limito alla massima cautela non illudendo il mio interlo-

cutore. Prendo in considerazione pochi sintomi oggettivi 
valorizzando ciò che anche il proprietario mi ha riferito 
verbalmente. Al momento domina uno stato di profonda 
letargia, stupore, intontimento quale conseguenza dello 
stato uremico incipiente accompagnato da debolezza gene-
rale. Prendo in esame anche l’anemia per la comparsa di un 
modesto subittero che nel frattempo emerge.

Repertorizzazione RADAR 8.1
GEN: emaciation
GEN: uremia
GEN: anemia
Kidneys: complaints of kidneys
Kidneys: inflammation accompanied by weakneess
Kidneys: inflammation parenchimatous acute
Kidneys: nephrotic syndrome

I rimedi che emergono alla voce “piccoli rimedi” risultano 
i seguenti:
ter, apis, ars, canth, hell, helon, kali-bi, phos, plb, apoc ecc..

Prescrizione omeopatica
La scelta ricade non tanto sul primo della lista, quanto su 
un rimedio a polarità renale come riportato nella Materia 
Medica Omeopatica di William Boericke e di Henry Du-
prat:
Terebinthina oleum 30 CH  - 10 gocce BID per 7 gg poi 
SID a settimana per 4 settimane.

Follow-up una settimana dopo
A seguito della prescrizione del rimedio omeopatico nel 
giro di 3-4 gg Piccola si riprende, comincia a manifestare 
appetito, a muoversi perdendo quella condizione apatica 
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nella quale era caduta, il quadro tossico-uremico sembra 
limitare i suoi effetti sull’umore della gatta che progressi-
vamente migliora. La situazione non lascia stupito solo il 
proprietario, ma anche il sottoscritto, tanto da non capa-
citarmi del fatto che possa essere solo un effetto momen-
taneo e comunque destinato a scomparire di lì a poco. 
Addirittura mi viene chiesto di riconsiderare la diagnosi 
iniziale formulata, forse troppo precipitosa nel descrivere 
una condizione senza ritorno. Pur riconoscendo gli in-
negabili risultati clinici ottenuti tendo a smorzare facili 
entusiasmi, è trascorso troppo poco tempo per fare pre-
visioni.

Follow-up un mese dopo
Piccola nelle settimane successive smentisce la mia caute-
la professionale riducendo sensibilmente anche la poliuria 
che la polidipsia (Pu/Pd), un segnale incoraggiante che la-
scia ben sperare. Il tutto si tradurrà sostanzialmente in uno 
stato di benessere ottimale che consentirà a Piccola di cor-
rere, giocare e di vivere per oltre 12 mesi senza ricadute 
sino a quando si renderà necessaria l’eutanasia. Da tenere 
presente che il proprietario nel frattempo, di sua iniziativa, 
ha sospeso il trattamento omeopatico perchè la gatta stava 
bene e quindi non ha ritenuto necessario continuare la te-
rapia come avevo chiesto. In ogni caso il risultato è andato 
oltre le più rosee aspettative.

Terebentina
Cenni botanici, tossicologici, usi popolari ed omeopatia

Terebinthina oleum deriva dal greco “therebinthos” ovve-
ro “labirinto”, si tratta dell’olio resina del Larix decidua 
(famiglia botanica Coniferae); secondo J. H. Clarke corri-
sponde all’essenza di trementina o acquaragia (C10H16) 
mediante distillazione dell’olio resina (trementina) otte-
nuta da varie specie di Pino, purificato con rettificazione 
ripetuta con acqua.
Esistono diverse tipologie e qualità di trementina in fun-
zione della trasparenza e del colore, inoltre dipende dalle 
specie di Conifere dalle quali si esegue l’estrazione: abete 
(canadese), pino marittimo ( francese, austriaco, america-
no), larice comune (Tirolo, Carinzia, Francia, Sardegna). 
Chimicamente la trementina è una miscela di essenza o 
olio etereo ed acidi resinici (C20H3002), costituita princi-
palmente da alfa e beta pinene e piccole quantità di canfene 
e di pentene e da careni. In Italia è consentita l’estrazio-
ne della resina attraverso un unico foro praticato alla base 
dell’albero del larice operato da chi esercita l’antico me-
stiere del “Largaiòl”, successivamente viene sottoposta ad 

un lungo processo di filtrazione dal quale residua uno scar-
to chiamato “boner” usato sulle montagne del Tirolo per 
accendere fuochi durante la festa del “Sacro Cuore” dagli 
Schutzen al fine di scongiurare la minaccia delle invasioni 
napoleoniche. La trementina di larice è di qualità elevata ed 
acquisisce l’appellativo di trementina di Venezia, in gergo 
“argà” di colore giallo pallido o trasparente, si può scioglie-
re a bagnomaria per usi medicinali. Inoltre la trementina di 
larice viene utilizzata rigorosamente dai liutai di Stradivari 
e per le vernici ad olio dei pittori oltre che per lavori di 
restauro.
A livello tossicologico la trementina viene classificata tra le 
sostanze tossiche per l’ambiente (animali acquatici) e l’uo-
mo impiegata per la formulazione di pitture, resine e nella 
sintesi di canfora, mentolo ed inchiostri. Nociva per inala-
zione, contatto cutaneo ed ingestione, irritante per occhi, 
vie respiratorie.

Il rimedio omeopatico venne introdotto in Omeopatia dal 
Dr. Carl Georg Christian Hartlaub (1802-1836), Medico 
che operava presso l’Ospedale Omeopatico della Sassonia 
di Leipzig autore di articoli sulla Medicina Omeopatica. 
L’olio essenziale estratto dalla resina del larice possie-
de proprietà curative balsamiche, disinfettanti, antisetti-
che, antinfiammatorie ed antalgiche con azione sul tratto 
uro-genitale e pelle dove esercita anche una azione an-
tiparassitaria contro i pidocchi. Il rimedio omeopatico è 
segnalato nel RADAR 9.1 con 1343 sintomi repertoriali, 
in RADAR OPUS 1475 sintomi, nel Complete Repertory 
con1433 sintomi. 
Conosciuto per le sue implicazioni curative a livello 
dell’apparato gastroenterico, urinario e bronchiale con 
azione emorragipara. I sintomi repertoriali più significativi 
per quanto riguarda il comparto renale di interesse veteri-
nario sono rappresentati da sintomi estratti dalle  rispettive 
Sezioni: Mind, Kidneys, Urine, Sleep, Generalities.
MIND: unconsciousness uremic coma; MIND: stupor uremia in; 
MIND: stupefaction; MIND: stupefaction sleepiness with; KID-
NEYS: complaints of kidneys; KIDNEYS: congestion; KYDNEYS: 
swelling; KIDNEYS: inflammation acute; KYDNEYS: inflamma-
tion accompanied by weakness (unico); KIDNEYS: inflammation 
parenchymatous; KYDNEYS: inflammation parenchymatous acu-
te; KYDNEYS: inflammation parenchymatous chronic; KYDNEYS: 
nephrotic syndrome: KYDNEYS: renal failure chronic; KYDNEYS: 
soppression of urine; URINE: albuminous; URINE: water clear as 
water; URINE: bloody; SLEEP: comatose uremia in; SLEEP: deep 
uremia in; GEN: anemia; GEN: convulsion uremic; GEN: uremia.
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CONCLUSIONI

L’Omeopatia applicata con rigore metodologico, diventa 
una preziosa risorsa nella pratica quotidiana del Medico Ve-
terinario.  L’esperienza personale e l’osservazione attenta 
permettono di cogliere in ogni minimo segno espresso dal 
paziente un indicatore possibile alla soluzione del proble-
ma.  La metodica omeopatica non può prescindere dalla 
Semeiotica e dallo studio della Materia Medica, nel caso 
di Piccola il grave stato clinico provocava nella paziente 
una condizione generale che non offriva grossi spunti da 
un punto di vista repertoriale.  Eppure quando si riesco-
no a sfruttare al meglio le poche informazioni acquisite, 
la soluzione omeopatica può diventare una strada percor-
ribile soprattutto quando non sussistono alternative. La 
prescrizione di un piccolo rimedio in questa circostanza ha 
permesso di affrontare il caso clinico con cautela, ma alla 
fine si è rivelato fondamentale riuscendo a garantire una 
condizione di benessere prolungato insperato dal punto di 
vista prognostico. Sotto un profilo omeopatico inoltre, te-
nuto conto della gravità del quadro, si può azzardare l’ipo-
tesi che il rimedio omeopatico fosse, secondo il principio 
di massima similitudine, il vero costituzionale della gatta 

Piccola dal momento che le ha consentito di sopravvivere 
così a lungo.
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Le molte debolezze 
di Silicea  
RIASSUNTO

Silicea è un rimedio policresto adatto ad un organi-

smo reso debole da un difetto di assimilazione. È un 

rimedio omeopatico indicato in molte condizioni cli-

niche come sindromi ansioso-depressive, mancanza 

di forza, patologie croniche pediatriche ed anche in 

pazienti affetti da patologie epigenetiche come la sin-

drome di Silver Russell e molte altre. Sono descritti 

in questo articolo alcuni casi clinici di tale rimedio 

tratti dalla letteratura scientifica, dalle materie medi-

che oltre che da casi personali.

SUMMARY

Silicea is a polychrest remedy suitable for an orga-

nism weak by an assimilation defect. It is a homeo-

pathic remedy indicated in many clinical conditions 

such as anxious-depressive syndromes, lack of stren-

gth, pediatric chronic diseases and even in clinical ca-

ses of epigenetic diseases such as Silver Russell syn-

drome and many others. It is also indicated in weakly, 

nervous, iritable patients. This article describes some 

clinical cases of this remedy taken from scientific li-

terature, medical subjects as well as personal cases.

INTRODUZIONE

Silicea è un rimedio policresto che ori-
gina dal silicio, elemento del gruppo 
14 della tavola periodica. Costituisce 
più di un quarto della crosta terrestre. 
In natura non si ritrova libero, ma sot-
to forma di silice o diossido di silicio 
ad esempio nella sabbia oltre che nel 
quarzo o combinato con altri metalli 
nei silicati. Nell’organismo il silicio è 
un elemento essenziale che si ritrova 
soprattutto nel tessuto connettivo dove 
svolge un ruolo fondamentale, special-
mente a livello strutturale, garantendo 
resistenza e regolazione degli scambi a 
livello del mesenchima intercellulare. 

È un componente fondamentale della 
matrice extracellulare. Silicea forma 
l’impalcatura su cui si dispongono le 
fibre nella matrice tra le cellule. Anche 
le diatomee, alghe unicellulari, assor-
bono silice dall’acqua per difendersi e 
aumentare la loro resistenza agli attac-
chi esterni. Il grano a sua volta assorbe 
silice per rendere il suo stelo più forte 
ed in grado di resistere al vento. Il ri-
medio omeopatico Silicea è in grado di 
aumentare la resistenza in pazienti che 
presentano astenia psicofisica e sindro-
mi ansiose con esaurimento nervoso. 
Nei bambini, inoltre, è uno dei rime-
di insostituibili, quando necessita, in 
quanto aiuta la crescita, dando robu-
stezza nel fisico oltre a dare resistenza 
anche alle aggressioni da parte degli 
agenti infettivi esterni.  Tutto ciò può 
essere visto anche alla luce della epi-
genetica. Alcuni casi clinici tratti dalle 
materie omeopatiche, dalla letteratura 
scientifica oltre che dai casi personali 
permetteranno di evidenziare meglio il 
suo vasto campo di applicazione. 

Sindromi ansioso-depressive
Per Kent Nessun rimedio ha una paura così 
forte come Lycopodium e Silicea. 
Per Vithoulkas la descrizione dei pa-
zienti Silicea si riassume in una parola: 
essi sono compiacenti, vale a dire che 

tendono ad assecondare gli altri, non 
per una vera e propria codardia come 
i Lycopodium, ma per una timidezza 
che nasce dalla mancanza di forza per 
affermare il proprio principio e le pro-
prie idee. La mancanza di forza quindi 
li rende accondiscendenti. Non hanno 
l’energia necessaria per affermare il 
proprio punto di vista. 
Kent diceva che non era adatto per l’e-
saurimento nervoso degli uomini che 
vogliono farso largo nel mondo degli 
affari, ma piuttosto nell’esaurimento 
dei professionisti, degli studenti, degli 
avvocati, e dei sacerdoti. 
Per Bailey Una mente sottile che si inte-
ressa al conseguimento del sapere e non agli 
affari solo per fare soldi. Ecco dunque che 
Silicea, anche a livello nervoso, servirà 
a dare un sostegno anche a livello men-
tale per tali pazienti e questo spiega la 
sua grande utilità in tutte quelle forma 
di esaurimento psicofisico. Come af-
ferma Kent Silicea è per la mente umana 
quello che è per lo stelo di grano del cam-
po. Come afferma Grandgeorge: Se si 
strusciano due pezzi di silice si producono 
scintille. Le nostre piccole Silicea una volta 
che si siano riscaldate possono diventare de-
gli esseri umani radiosi con il talento per la 
comunicazione.  

Vedere un mondo in un granello 
di sabbia e un paradiso 

in un fiore selvatico, tenere 
l’infinito nel palmo della mano 

e l’eternità in un’ora. 

(William Blake)
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Burn out syndrome
Per Farouk Master Silicea è utile nel-
le sindromi da burn out quando il 
paziente ha perso la sua capacità di 
concentrarsi e la sua memoria ed è 
incapace di focalizzare la sua attenzio-
ne. Perde la chiarezza e la stabilità del 
pensiero. Particolarmente utile per gli 
studenti che stanno preparando degli 
esami con un ansia che li blocca, non 
riescono ad andare avanti, rimandano 
continuamente le prove che devono 
superare. Inoltre il silicio è un im-
portante elemento semiconduttore, 
il principale di tutta l’industria elet-
tronica, come del resto è evidente 
dal nome della regione di Silicon Valley 
in California, nota per le numerose 
aziende di informatica ed elettronica 
che prende il suo nome da questo ele-
mento (silicon in inglese). I micropro-
cessori sono costituiti da una piastrina 
di silicio con circuiti integrati. Silicea 
risulta pertanto utile in studenti che 
passano tanto tempo al computer o 
con altri dispositivi elettronici e che 
necessitano ogni tanto di un reset. 

Rinite allergica in sindrome an-
sioso-depressiva
Bronfman descrive il caso di un uomo 
di 60 anni, industriale affermato, af-
fetto da una grave forma di rinite 
allergica recidivante che presentava 
un quadro classico di Silicea a livello 
mentale. Il paziente, durante la sua in-
fanzia si sentiva sempre come se fosse 
il tonto della classe tanto che rimaneva 
spesso in un angolo per timore del-
le brutte figure. La sua sensazione di 
inadeguatezza era così accentuata che 
seguì un corso per imparare a parlare 
in pubblico. Grande lavoratore, mai in 
vacanza, si sentiva responsabile, pro-
fessionista sul lavoro, ordinato e pre-
ciso, però arrivava tardi agli appunta-
menti. Da piccolo timido ed insicuro, 
si nascondeva sotto il tavolo in presen-
za di estranei. Tale paziente risolse la 

sua rinite e il suo stato mentale grazie 
alla somministrazione di Silicea. Bron-
fman riflette su questo caso indicando 
come anche un corso per imparare 
a parlare in pubblico possa essere in 
qualche modo una soppressione in 
certi casi come questo. 

Patologie del connettivo e pato-
logie reumatiche
Le acque minerali che hanno una 
componente silicea sono utili nelle 
forme reumatiche e nelle tendenze 
linfatiche come evidenzia Hodiamont. 
Vi sono molti casi riportati in lettera-
tura che testimoniano la sua efficacia 
in svariate forme reumatiche e di de-
generazione articolare e connettivale, 
che peggiorano con il freddo umido in 
pazienti esili e freddolosi. 

Sindromi da malassorbimento 
intestinale
Una mia paziente era affetta da aller-
gia alle LTP oltre a numerose intolle-
ranze alimentari che avevano ridotto 
di molto la sua alimentazione. Inol-
tre, per il timore che il cibo potesse 
scatenare reazioni indesiderate, aveva 
iniziato a manifestare un disturbo del 
comportamento alimentare del tipo 
Avoidant Restrictive Food Intake Disorder 
riducendo l’introito calorico e la va-
rietà di alimenti. Non accettava alcu-
na terapia che derivasse da vegetali e 
voleva essere curata solo con rimedi 
minerali. Soffriva anche di sinusite 
frontale destra e di cervicalgia. Altri 
sintomi erano la sudorazione alla testa 
e la freddolosità, specialmente alla te-
sta e ai piedi, non potendo stare senza 
cappello e sciarpa durante l’inverno 
e non tollerando l’aria condiziona-
ta d’estate. La somministrazione di 
Silicea 1-3LM cure migliorò subito 
la situazione: mentre doveva sempre 
portare il cappello di inverno, uno dei 
primi segnali di risposta al rimedio 
non sentiva più freddo alla testa e non 

avvertiva più la necessità di tenere il 
cappello. Contemporaneamente riu-
sciva a tollerare meglio gli alimenti. 
Successivamente la somministrazione 
di Silicea 4-6 LM e in seguito 9 LM 
migliorò ulteriormente dal punto di 
vista alimentare, riuscendo a man-
giare di più e tollerare molto meglio 
alimenti che prima davano problemi. 
Meglio la sinusite, la cefalea, e i dolori 
cervicali. Non sentiva più così freddo. 
Sopportava meglio il freddo asciutto 
e non ha più avuto freddo alle estre-
mità. Ha progressivamente introdot-
to altri alimenti, tollerando maggiori 
quantità di cibo senza avere problemi. 
Per Paschero è caratteristica in Silicea 
la cattiva assimilazione in cui anche se 
si mangia bene non si assimila quello 
che si mangia. 

Intolleranza al latte
Silicea può essere utile nei casi di IPLV 
(intolleranza alle proteine del latte 
vaccino) o di altri tipi di intolleranze 
in cui si manifesta conati di vomito o 
diarrea dopo assunzione di latte. Sili-
cea si aggrava con il latte. Come ri-
porta la Tyler molte volte i lattanti sono 
incapaci di assumere qualsiasi tipo di lat-
te, con la conseguenza che il pediatra è 
costretto a cambiare molti tipi di latte 
e di alimenti. Il latte materno può pro-
vocare in tali lattanti vomito e diarrea 
con evidenti problemi di crescita. 

Gluten sensitivity
Una diagnosi che è frequente nei no-
stri giorni e che è stata riconosciuta 
dalle ricerche in gastroenterologia è 
la gluten sensitivity. Nei pazienti che 
presentano tale patologia e che han-
no difficoltà ad assimilare e tollerare 
il glutine Silicea può essere uno dei 
rimedi da tenere presente, come mi è 
capitato di osservare più volte la sua 
efficacia quando i sintomi lo richie-
dono. 

Silicea
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Sindromi gastrointestinali con 
diarree croniche o recidivanti
Kent curò tantissimi reduci della 
Guerra di secessione americana che 
presentavano le conseguenze di aver 
dormito su terreni umidi facendo lun-
ghe marce, mangiando qualsiasi tipo 
di cibo ed essendo esposti al vento 
freddo e passando dal freddo Nord 
al caldo Sud. L’aggravamento con il 
freddo e la freddolosità sono spesso 
molto evidenti in Silicea. 

Patologie pediatriche
Spesso il rimedio appare nella sue ca-
ratteristiche fondamentali sin dalle 
prime età della vita e risulta evidente 
come spesso rimanga nel corso della 
vita anche sotto le reazioni più super-
ficiali della forza vitale. I bambini Si-
licea sono poi molto espliciti sia nella 
loro costituzione che sul piano menta-
le. Esili, con mancanza di forze, sono 
timidi ed insicuri. A scuola Silicea è 
- per Grandgeorge - sempre il secon-
do della classe essendo Lycopodium 
il primo, ma se superano le loro insi-
curezze e li si spinge un po’ possono 
ottenere grandi risultati. Silicea è uno 
dei rimedi costituzionali fondamentali 
in pediatria. Bambini che stentano a 
crescere e che hanno difficoltà nell’as-
similare i principi nutritivi possono 
essere curati con tali rimedi. Spiega 
Farrington: Come il calcio, la silice svolge 
un’azione fondamentale negli scambi mi-
nerali, nella mineralizzazione e, di conse-
guenza, nella crescita. È questa la ragione 
per cui sarà così spesso indicato come rime-
dio ai bambini e agli adolescenti.
Come descrive Kent la silice garanti-
sce la rigidità allo stelo del frumento e 
di tutti i cereali, fornendo un azione di 
sostegno su tutti i tessuti connettivi. I 
bambini Silicea prediligono giochi come 
i lego e le costruzioni, anche nei dise-
gni tendono a miniaturizzare con piccoli 
particolari ed essere attenti alle perfette 
simmetrie gli oggetti che disegnano. 

Disturbo specifico del linguag-
gio in reflusso gastro-esofageo
Silicea migliora la capacità di eloquio, 
il parlare in classe o con gli adulti nei 
bambini con questo tipo di problemi. 
Ad esempio può essere efficace nei 
casi di disturbo specifico del linguag-
gio. Un altro caso clinico persona-
le è quello di un bambino affetto da 
disturbo specifico del linguaggio con 
difficoltà scolastiche per cui doveva 
essere seguito con un insegnante di 
sostegno ed effettuare terapie logo-
pediche per recuperare le acquisizio-
ni scolastiche oltre a soffrire sin da 
piccolo di reflusso gastroesofageo. Il 
piccolo aveva difficoltà a gestire le in-
formazioni che gli arrivavano e spesso 
aveva episodi in cui sembrava assente. 
EEG negativo per piccolo male. Aveva 
difficoltà a recepire le informazioni, 
più con le lettere che con i numeri. 
Doveva associare il nome con la im-
magine visiva per poter andare avan-
ti. Aveva molta ansia e paura di sba-
gliare. Amava molto lo zucchero e i 
dolci. Aveva avuto la mononucleosi 
che lo aveva molto debilitato ed ave-
va molti nei. Digrignava i denti nel 
sonno. Girava continuamente intorno 
alla madre quando si annoiava. Dopo 
CARCINOSINUM MK monodose, la 
terapia con SILICEA MK, monodosi 
ripetute per tre volte ogni 15 giorni, 
e poi SILICEA XMK monodose si è 
avuto un netto miglioramento gene-
rale, oltre alla scomparsa del reflusso 
gastroesofageo.

Paura degli aghi
Hering riporta che il mal di gola ca-
ratteristico di Silicea determina la 
sensazione di avere una scheggia ap-
puntita in gola tanto che nelle materie 
mediche è riportato il sintomo idee 
fisse, pensa solo agli aghi, ne ha paura, li 
cerca e li conta. In realtà questo sintomo 
classico di Silicea, come la paura degli 
spilli, secondo quanto viene descritto 

da Saine, deriverebbe da un vero caso 
in cui una donna che stava preparan-
do una torta notò che in cucina prima 
c’erano degli spilli che non riusciva a 
trovare ed aveva timore che fossero fi-
niti nella torta che aveva cotto ed esa-
minava la torta per cercare di trovarli. 
La paziente guarì per altre patologie 
con Silicea ed il sintomo originale ri-
mase nelle materie mediche. È altret-
tanto vero che però ricompare anche 
come sintomo di Silicea nelle speri-
mentazioni. 

Postumi di amniocentesi 
Un caso di una paziente di Grandge-
orge che temeva le punture e che, sot-
toposta ad amniocentesi, svenne alla 
vista dell’ago del dottore; presentava 
una fessura a livello delle membrane 
intorno al nascituro che preoccupava 
molto i medici che le avevano detto 
che era molto probabile la perdita del 
bambino. Dopo avere somministra-
to una dose di Opium 15 CH per lo 
shock, il grande omeopata francese 
somministrò dopo 6 ore una dose di 
Silicea 15 CH. La situazione si risolse 
ed il bambino nacque senza problemi.   

Patologie da imprinting gene-
tico. Epigenetica e sindrome di 
Silver Russel 
Alcune patologie sono direttamente 
collegate alla epigenetica, come avviene 
ad esempio nelle patologie da imprin-
ting genomico in cui viene bloccata la 
espressione di geni da parte del genoma 
di uno dei due genitori. I meccanismi 
epigenetici che rivestono una notevole 
importanza generale in tutte le mani-
festazioni patologiche, sono particolar-
mente evidenti in tali malattie. 
Un caso interessante che mi è capitato 
di curare di tali particolari patologie 
è stato quello di un mio piccolo pa-
ziente nato da taglio cesareo a 34 set-
timane per polidramnios e sofferenza 
fetale, peso 1.700 Kg con apgar 6 e 
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poi 8, ipocalcemia, problemi respi-
ratori alla nascita e che fu ricoverato 
in terapia intensiva per dispnea. Pre-
sentava inoltre Difetto Interventrico-
lare. Reflusso gastroesofageo. Stenosi 
delle coane con difficoltà respiratorie 
serie. Deficit di IgA 24 (36-165) e 
Gamma globuline 3.2 (8-13.5). So-
spettavano una sindrome di De Geor-
ge (al controllo genetico negativo). Al 
videat ORL diagnosi di stenosi severa 
delle coane; si inserisce uno stent nel 
III medio (da tenere in situ fino a 6 
mesi). I primi 4 mesi difficili, scarso 
accrescimento, reflusso e vomito fre-
quente, apnee nel sonno. Deambula-
zione a 14 mesi, tende a camminare 
sulle punte dei piedi. Stenosi serrata 
delle fosse nasali con aderenze e si-
nechie. Alla TAC massiccio facciale: 
ugola bifida e schisi del palato. Venne 
posizionato un ballon fibrocartilagi-
neo (intervento chirurgico) in pre-
visione di un intervento più grande. 
Mangiava poco, prendeva un cucchia-
io e poi sputava. A tale bambino ven-
ne diagnosticata sindrome di Silver 
Russel. La sindrome di Silver Russell 
è una delle possibili manifestazioni di 
patologie epigenetiche da imprinting 
genomico. La sindrome di Silver-Rus-
sell è caratterizzata da ritardo della 
crescita a esordio prenatale, facies ca-
ratteristica e asimmetria degli arti. La 
fronte, larga e prominente, contrasta 
con il viso triangolare e piccolo, con 
il mento piccolo e appuntito. Circa il 
30% dei casi mostra ipometilazione 
del gene H19, localizzato sulla re-
gione 11p15 soggetta a imprinting. 
L’ipometilazione è dovuta in molti 
casi a un meccanismo epigenetico o 
a un micro riarrangiamento genomi-
co. In questi casi l’imprinting paterno 
blocca l’espressione del gene igf2. Il 
bambino sudava alla testa quando si 
addormentava. Al mare migliorava e 
giocava molto con la sabbia che tende 
a mettersi in bocca. Affettuoso timi-

do. Aveva infezioni respiratorie pres-
sochè continue con febbricola quasi 
costante. 
La somministrazione di SILICEA 6 
LM 5 gocce al dì ebbe una notevole 
risposta: aumentò il peso, mangiò di 
più, sospese le vitamine, mangiò an-
che prosciutto e carne. Si muoveva nel 
sonno. Nel pomeriggio dormiva bene 
a bocca chiusa, prima era impossibile! 
Consulenza neuropsichiatrica: miglio-
rata attività glosso-motoria, solo im-
paccio nei fonemi. Finiva la colazione 
ed iniziò a fare 3 pasti principali. Re-
spirava meglio, meno infezioni (prima 
quasi sempre febbricola). 
SILICEA 9 LM 5 gocce al dì. Non do-
vette più fare l’intervento otorino che 
era già stato programmato. La stenosi 
delle coane era nettamente migliora-
ta, non c’era più diaframma fibrocar-
tilagineo che necessitava dello stent. 
Risolto anche il deficit di IgA, rien-
trato nei limiti. Anche la necessità di 
espansore del palato verrà valutata in 
seguito dall’odontoiatra. Polisonno-
grafia negativa. 
Ha continuato e continua tutt’oggi SI-
LICEA con brevi pause e con potenze 
dalla 6 alla 9 LM, la sua condizione 
continua a migliorare. In questi casi 
Silicea sembra quasi effettuare una 
sorta di riprogrammazione epige-
netica particolarmente eclatante nei 
pazienti pediatrici così piccoli. Come 
affermava Margaret Tyler: Silicea è uti-

le per costruire e per dare una spina dorsale 
ad una debole creatura. 

Infezioni respiratorie recidi-
vanti
Un caso di Grandgeorge è quello di un 
bambino che aveva angine a ripetizio-
ne. Adolescente di 13 anni cresciuto 
molto rapidamente. Magro, timido, 
con sguardo vivo ed intelligente. Le 
angine, riferisce il grande omeopata 
francese, erano diventate più frequen-
ti dopo la vaccinazione antitubercola-
re. Aveva una grossa cicatrice cheloide 
sul braccio destro. Freddoloso, amava 
fare bagni bollenti. Traspirazione nau-
seabonda dei piedi. Allievo brillante 
a scuola, mancante di fiducia in se 
stesso, troppo spesso tra le nuvole. 
Quando si raffreddava si tappavano le 
orecchie e tendeva a fantasticare in un 
suo mondo immaginario. Pochi amici 
fidati con cui piace discutere della sua 
collezione di macchinine in miniatura. 
Silicea risolse i suoi problemi respira-
tori migliorando nel contempo la sua 
fiducia in se stesso. 

Tosse
Come descrive Kent, Silicea e Kali 
carbonicum sono i due principali ri-
medi della tosse parossistica che in-
sorge grattando il condotto uditivo.

Asma
Per Kent Silicea è uno dei migliori rime-

Silicea

La mente è come il vento, il corpo come la sabbia: 
se vuoi capire da che parte soffia il vento, guarda la sabbia. 

(Anonimo)
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di per l’asma; non guarisce la totalità dei 
casi, ma quando corrisponde ai sintomi, è 
sorprendente la rapidità con cui la sradica. 
Kent riporta un caso clinico in cui un 
medico che aveva assistito ad un parto 
si accaldò; uscì sulla veranda per rin-
frescarsi, indossando il soprabito e il 
cappello, ma fu colto da asma, tosse 
violenta, espettorazione abbondante 
con conati e vomiti di cui soffrì per 
molti mesi. L’uso di alcuni rimedi 
acuti servì solo a mitigare i sintomi, 
mentre un’unica dose di Silicea fu in 
grado di curarlo rapidamente: proprio 
come rapidamente si era ammalato. 
Come evidenzia Kent i disturbi acuti 
di Silicea sono spesso aggravati da un am-
biente caldo e dal calore.

Sindrome di bechet e oligosper-
mia. Infertilità
Nella introduzione alla Medicina Ome-
opatica di Ortega viene riportato un 
caso della dottoressa Dott.ssa Ma. An-
geles Carrera y D’Espona, presentato 
al XV CONGRESSO GENERALE DI 
HOMEOPATIA DE MEXICO, ben de-
scritto in particolare per le considera-
zioni miasmatiche e che rispose molto 
bene alla somministrazione di Silicea. 
Nella prima visita il paziente presenta-
va una flebite alla gamba destra, un do-
lore di testa diffuso con sensazione di 
pesantezza. Quando aveva sintomi ce-
falici, si copriva la testa. A volte presen-
tava la sensazione di intorpidimento sul 
lato destro della testa, con fotofobia. 
Presentava, inoltre, ferite che si infet-
tavano e che si risanavano lentamente. 
Macchie bianche sulle unghie delle dita 
e un’unghia incarnita nell’alluce del 
piede destro. Freddoloso da sempre. 
Il freddo secco lo aggravava in modo 
particolare. Da sempre aveva avuto bi-
sogno di dormire dalle dieci alle dodici 
ore al giorno e specialmente quando 
stava male, necessitava di dormire tutta 
la mattina. Un’ulcera scrotale con false 
croste suppurava un pus bianco da sot-

to. A livello mentale prevalevano sinto-
mi psorici e sicotici come meticoloso 
e perfezionista. Irritabile quando non 
poteva adempiere i suoi piani ed i suoi 
orari. Prudente. Era stato sempre mol-
to previdente. Molto timore del falli-
mento, vissuto con una famiglia molto 
esigente a livello di studi, entrambi i 
genitori erano maestri. Dalle flebogra-
fie, si evidenziava un’ostruzione totale 
della vena cava inferiore destra, con 
circolazione collaterale compensatoria 
e lo spermiogramma con oligo-azoo-
spermia. La somministrazione di Sili-
cea 6 LM in questo paziente permise di 
avere un netto miglioramento sul piano 
mentale con sensazione di benessere e 
miglioramento della capacità lavorative 
e di attività. Sul piano fisico si evidenziò 
la discesa del cordone di flebite della 

gamba destra verso la caviglia secondo 
la legge di Hering. Al quarto mese di 
trattamento la flebite evolse verso la 
guarigione con fuoriuscita di liquido 
giallognolo attraverso la pelle. Miglio-
rata nettamente anche la tendenza ad 
ammalarsi di inverno. Ad un anno di 
trattamento sempre con Silicea, che 
nel frattempo era stata aumentata alla 
18 LM, riuscì a far concepire la moglie 
nonostante lo spermiogramma di due 
mesi prima mostrasse oligospermia. 
Secondo la descrizione della dottores-
sa Carrera la limitazione attraverso la 
cura di Silicea della base miasmatica del 
paziente permise allo stesso di ritorna-

re alla fertilità. Silicea ovviò in questo 
caso alla mancanza di energia a livello 
dell’apparato riproduttivo. 

Fibroma uterino
Un caso interessante di Bronfman era 
quello di una paziente affetta da ma-
stopatia fibrocistica, fibroma uterino e 
leucoplachia del collo dell’utero. Dopo 
aver provato diversi rimedi l’omeopata 
argentino arrivò alla prescrizione di Si-
licea per il sintomo di un sogno in cui 
era allo stesso momento sia in cucina 
che in camera da letto. Repertorizzan-
do la falsa percezione di essere due per-
sone nello stesso momento si evidenziò 
Silicea che aveva questo sintomo carat-
teristico e che guarì la paziente di tutte 
le sue patologie. La sensazione di essere 
divisi in due e che la parte sinistra (fem-
minile, inconscia, yin) non gli appartiene 
è riportato da Bronfman come uno dei 
sintomi che permettono di comprende-
re meglio il rimedio. 

Patologie urinarie
Un caso di Bronfman riguarda un 
paziente di 47 anni dai modi gentili, 
poco loquace, che venne a visita per 
un quadro acuto di dolore in loggia 
renale sinistra, tenesmo vescicale ed 
ematuria macroscopica, dopo avere 
espulso dalle vie urinarie un pezzet-
tino di carne di 3 per 5 mm che alla 
analisi istologica risultò un carcinoma 
di tipo transizionale. Era una persona 
malinconica tendente alla depressio-
ne, timida, inibita, esageratamente 
ordinata con la paura di fallire e di 
sbagliare nel suo lavoro. L’uso di an-
titraspiranti faceva comparire repen-
tinamente il raffreddore. Silicea guarì 
tutti i suoi disturbi facendo scompa-
rire nel frattempo la sua insicurezza e 
la tendenza alla malinconia. La cisto-
scopia e urografia risultarono negati-
ve. Il collega urologo concluse che si 
era sicuramente trattato di un errore 
dell’anatomopatologo. 
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Silicea

Fimosi
Nei bambini che presentano una re-
trazione del prepuzio e in casi di fimo-
si mi è capitato più volte di riscontrare 
la sua validità terapeutica sia sommini-
strando monodosi ripetute nel tempo 
che tramite applicazioni topiche della 
pomata di Silicea preparata come sale 
di Schussler. 

Ipercolesterolemia
Nella materia medica di Hodiamont è 
riportato che una integrazione di Si-
licio abbassa la colesterolemia e pre-
viene l’aterosclerosi. Questa azione, 
secondo recenti studi, sarebbe legata 
alla regolazione della sintesi di muco-
polisaccaridi nel collagene dalla qua-
le deriverebbe un’inibizione dell’i-
perplasia intimale dei vasi arteriosi. 
Anche Guermonpretz afferma che 
l’azione di Silicea sull’arteriosclerosi 
è pressochè misconosciuta dagli ome-
opati, ma ben conosciuta nelle ricer-
che scientifiche che dimostrano che 
esiste una relazione inversa tra quan-
tità di Silicio nell’organismo e il grado 
di arteriosclerosi. La risoluzione dei 
blocchi mentali dei pazienti che assu-
mono il rimedio potrebbe avere il suo 
corrispettivo in tali importanti modi-
ficazioni tissutali. 

Cheloidi e cicatrici
è nota la capacità che ha il rimedio 
di risolvere la formazione di tessuto 
cicatriziale, in particolare nelle 
cicatrici che guariscono per seconda 
intenzione e nei cheloidi. Clarke ri-
porta un caso di cicatrice cheloide 
in una ragazza di 14 anni che guarì 
dopo la somministrazione di Silicea: 
una sporgenza lineare lunga 2,5 cm., lar-
ga tre righe, e sollevata di circa due linee. 
Era rossa, lucida, e leggermente nodulare; 
era sensibile al tatto, e sede di un dolore 
radiante. Dopo tre mesi c’era stata un’evi-
dente diminuzione delle dimensioni, e da 
quel momento il dolore cominciò a diminu-

ire. Dopo sette mesi la crescita era del tut-
to scomparsa. Clarke utilizzò in questo 
caso Silicea 3 DH due volte al dì per 
un periodo prolungato. 

Unghie e capelli
Le unghie si sfaldano facilmente o pre-
sentano delle piccole chiazze bianche. 
Secondo gli studi di Schussler.  L’ acido 
Silicico è un componente delle cellule del 
tessuto connettivo, dell’epidermide, dei ca-
pelli e delle unghie.

Iperidrosi dei piedi
La Silicea può essere molto valida per 
la terapia della iperidrosi e bromidrosi 
in particolare delle estremità inferio-
ri. In un mio caso di una adolescente 
che aveva notevoli difficoltà relaziona-
li per tale problema, si risolse ottima-
mente attraverso la somministrazione 
di una monodose di Silicea MK. 

Acne e foruncoli
La scarsa resistenza del paziente anche 
a livello tissutale rende ragione del 
fatto che i processi infiammatori ten-
dono facilmente ad andare incontro a 
reazioni croniche e a delle suppura-
zioni che si trascinano per molto tem-
po. Silicea è, dunque, ottimo rimedio 
per la terapia dei processi suppurativi. 
Inoltre come descrivono gli Autori 
Francesi a basse potenze tende a far 
maturare i foruncoli mentre a potenze 
più alte ne favorisce il riassorbimen-
to. Bisogna dunque fare attenzione 
nell’uso delle diverse potenze in base 
alla sede e alla possibile evoluzione 
del processo suppurativo. Vithoulkas 
avverte infatti che, essendo un rime-
dio che agisce molto in profondità, 
è pericoloso prescriverlo ogni qual 
volta un ascesso ha bisogno di essere 
aperto. Come descrive Hodiamont il 
silicio reagisce sul magnesio e sullo zinco 
dei leucociti e modifica la fagocitosi, così 
intensa nei processi suppurativi.

Ascessi
Un caso riportato nella materia medi-
ca di Choudhuri è quello di una donna 
di 30 anni, in gravidanza che aveva un 
ascesso con gonfiore della mascella in-
feriore in modo così evidente che i den-
ti protrudevano verso quelli dell’arcata 
superiore ed erano così dolenti e la gen-
giva infiammata e con secrezione male-
odorante che era impossibile masticare. 
Silicea 30 CH per due volte al dì per 1 
mese tolse il dolore e fece sgonfiare la 
mascella tanto da poter riuscire a man-
giare di nuovo del cibo solido. Continuò 
nei mesi successivi a prendere Silicea 
che riuscì a far ritornare la bocca alla 
normalità.  
 
Stipsi
La facile repressione e sottomissione 
dei Silicea si riflette, come ben evi-
denzia Vithoulkas nella caratteristica 
stipsi. Le feci sono dure ed i muscoli 
rettali tendono alla inattività. Si sforza 
il paziente ma le feci tornano indietro. 
Sono le feci timide descritte nella mate-
ria medica di Vithoulkas. 

Miasmi
Rimedio che presenta una base tuber-
colinica secondo gli Autori Francesi. 
Per Guermonpretz rimedio principe 
del tubercolinismo. Secondo Marga-
ret Tyler non esiste miglior rimedio 
per sradicare la tendenza alla tuber-
colosi. È inoltre spesso espressione 
globale anche a livello tissutale di si-
cosi, in particolare sotto forma di re-
ticoloendoteliosi cronica o mesenchi-
matosi di H. Bernard in cui si verifica 
una turba profonda a livello del me-
senchima con intossicazione profonda 
del tessuto connettivo e della matrice 
extracellulare. Julian descrive proprio 
la collagenosi alla base della sicosi di 
Hahnemann con degenerazione mu-
coide del collagene connettivale a 
seguito di manifestazioni allergiche o 
da tossine. Data l’azione del rimedio 
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a livello del mesenchima e del tessu-
to connettivo ben si comprende come 
possa essere uno dei rimedi fonda-
mentali di tale miasma. 

Diatesi
Secondo Hughes è il rimedio che è 
da prescrivere nella diatesi rachitica. 
Come riportato nella materia medica 
di Margeret Tyler, egli affermava: Sono 
solito prescriverlo alle prime manifestazioni 
della diatesi rachitica. Tali manifestazioni 
sono costituite da evacuazioni insalubri, su-
dore alla testa e dolenzia superficiale.

Relazione con altri rimedi
E’ il cronico di Pulsatilla. Come scrive 
Kent: Silicea segue naturalmente Pulsatil-
la e vi stupirà apprendere il numero di volte 
in cui un paziente che ha appena interrotto 
Pulsatilla, si precipita verso Silicea. Silicea 
penetra più profondamente nell’organismo e 
guarisce meglio; è il cronico naturale di Pul-
satilla. Inoltre per Kent Fluoricum Aci-
dum è utile in casi di abuso di Silicea, 
ma è anche un rimedio che segue bene 
la sua somministrazione. Segue Silicea al-
trettanto naturalmente di quanto Silicea se-
gua Pulsatilla. Essi vanno in tre. Non segue 
bene Mercurius solubilis. 
La tintura madre di Equiseto contie-
ne circa il 18% di Silice, come riporta 
Clarke, ed è utile la sua somministrazio-
ne se si vuole integrare questa compo-
nente fondamentale dell’organismo.

CONCLUSIONI

Le potenzialità curative di Silicea, ri-
medio presente anche nella sabbia 
delle nostre spiagge, sono così vaste 
come nel granello di sabbia descritto 
dal poeta inglese William Blake in una 
sua celebre poesia. Questo articolo 
prende spunto da casi tratti dalle ma-
terie mediche e dalla casistica perso-
nale evidenziando alcuni dei suoi cam-
pi di applicazione. La spinta di Silicea 

è particolarmente utile nei bambini 
e negli adolescenti che crescono ra-
pidamente e che hanno bisogno della 
resistenza di tale rimedio per difen-
dersi dalle aggressioni, non solo dei 
microbi, ma anche dagli stress psicofi-
sici che la vita porta con sé, aiutandoli 
ad esprimersi e ad imporsi. L’azione 
sui tessuti e sull’organismo si può evi-
denziare anche in pazienti affetti da 
patologie epigenetiche propriamente 
dette come quelle in cui vi può essere 
imprinting genomico, quando i sinto-
mi corrispondono, come nel caso de-
scritto in questo articolo, mostrando 
in tali circostanze la notevole portata 
di uno stimolo a livello epigenetico in 
un organismo in via di accrescimento. 
La sua azione sul mesenchima e sulla 
matrice extracellulare rende ragione 
delle sue possibilità nelle patologie 
reumatiche e linfatiche. Insostituibile 
è anche in diversi tipi di patologie ca-
ratterizzate da deficit di assimilazione 
degli alimenti come nella IPLV o nella 
Gluten Sensitivity. Un po’ di silicea 
tratta dalla sabbia o dal terreno argil-
loso preparata in modo omeopatico 
potrà riportare l’ordine e l’equilibrio 
nella struttura psicofisica dei pazienti 
che necessitano di questo grande ri-
medio. 
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DISTURBI DEL SONNO DA TRAUMA

Caterina Gambaruto 
Medico Pediatra – Omeopata   Cambiano (TO)
caterinagambaruto@gmail.com

Caso clinico della Sig.ra V.M, di 87 anni con disturbi del 
sonno insorti dopo un trauma accidentale. La sintomato-
logia acuta ha condotto, mediante repertorizzazione, ad un 
rimedio profondo. La paziente non era mai stata trattata 
omeopaticamente prima di questo evento.

ANAMNESI E SINTOMATOLOGIA 
Il 10 novembre è caduta all’indietro mentre era in piedi 
appoggiata al girello, battendo schiena e testa contro il pa-
vimento. E’ rimasta a terra circa mezz’ora (il tempo ne-
cessario alla figlia per avere un aiuto da parte dei familiari) 
e durante questo periodo ha presentato tremori agli arti e 
sensazione di freddo. La cute è rimasta calda.
Da allora, presenta risvegli notturni molto frequenti (an-
che 15-20 per notte) durante i quali è affannata, spaven-
tata, ha paura di essere sola ed al buio, vuole dormire con 
qualcuno vicino. A volte dice “Io sono sola”, pur essendoci 
la figlia accanto. Quando si risveglia vorrebbe scendere dal 
letto per alzarsi. Anche mentre dorme, muove le gambe, è 
irrequieta, agitata.
Di giorno appare più assonnata e, dopo i sonnellini diurni, 
appare più disorientata, rispetto al recente passato. All’esa-
me obiettivo si rileva bassa statura, capelli radi e fini (sono 
sempre stati così), gote arrossate. Fino a qualche anno fa 
la costituzione era robusta, soprattutto a livello del tronco 
ed addome.

In anamnesi vengono 
riferite due gravidanze 
spontanee; stipsi croni-
ca, fin dall’età giovanile; 
ernia iatale dai 50anni 
con pregressa ulcera 
esofagea. Se non prende 
i gastroprotettori avver-
te nausea. Nel 2011 frat-

tura del femore e riscontro di iperparatiroidismo con ipo-
calcemia, trattata con vitamina D per os. Nel 2013 inter-
vento di cataratta bilaterale; nel 2016 espulsione spontanea 
con uno starnuto di polipo nasale di 5 cm. Artrosi spiccata 
al ginocchio sinistro, precedentemente trattata con infil-
trazioni locali di corticosteroidi.
La paziente riferisce di patire molto il caldo. Di notte si 
scopre, avverte sempre caldo sotto le coperte. Il vento le 
provoca irrequietezza: non le piace. Una volta le facevano 
paura i temporali; questa paura è terminata dopo la nascita 
del suo primo figlio. Ma da sempre ha paura del nero in 
cielo. Presenta, da sempre, avversione spiccata per la carne 
cruda. Non avverte mai sete. 
Dall’interrogatorio omeopatico si evidenzia come la pa-
ziente sia stata una persona molto socievole, fino a quando 
le condizioni cliniche glielo hanno permesso. Le è sempre 
piaciuto uscire, chiaccherare con le amiche, andare al cine-
ma, teatro … giocare a carte. Migliora stando in compa-
gnia e con la consolazione. I suoi hobbies: lavorare a maglia, 
la lettura. Ha sempre avuto un po’ paura a dormire da sola.
Nell’anamnesi familiare troviamo che la signora aveva un 
gemello, già deceduto, cui era molto legata. In linea mater-
na tendenze depressive (la sua mamma ha presentato esau-
rimento nervoso in seguito alla morte del figlio in Russia 
durante la guerra).

REPERTORIZZAZIONE - TOTALITÀ DEI SINTOMI
Putroppo le condizioni cliniche della paziente non hanno 
permesso una raccolta completa dei sintomi. Perciò non 
sono stati presi in considerazione per la repertorizzazione, 
in quanto non modalizzati né consistenti, numerosi sinto-
mi: il polipo nasale, la cataratta, la stipsi cronica, l’artrosi.

Tabella 1

Docente Scuola di Medicina Omeopatica Similia Similibus di Torino 
colla.marco@gmail.com

A cura di Marco Colla Medico Chirurgo – Omeopata  BIELLAClinica

Storie di omeopatia quotidiana
Guarigioni in breve raccontate dagli omeopati italiani
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Storie di omeopatia quotidiana

ANALISI DEL CASO SECONDO CANDEGABE-CAR-
RARA
In questo metodo, sono possibili rimedi candidati solo 
quelli che coprono la metà +1 delle rubriche repertorizza-
te. Sono stati considerati i seguenti sintomi:
STORICI
> compagnia (mentale)

SINTOMI ATTUALI
paura di essere sola di notte
paura del buio
risvegli frequenti di notte
irrequietezza motoria durante il sonno

Tabella 2

La rubrica SLEEP, WAKING, frequent (239) non è stata 
presa perché contenente troppi rimedi.

ANALISI DEL CASO SECONDO BOENINGHAUSEN
A differenza del metodo di Candegabe-Carrara che predi-
lige i sintomi storici, Boeninghausen attribuisce maggiore 
importanza ai sintomi che si modificano con la malattia o 
che sono concomitanti al disturbo principale della malattia.
Paragrafo 6 dell’Organon: L’osservatore senza pregiudizi

[…] In ogni singola malattia non percepisce altro che, rico-
noscibili esternamente con i sensi,
alterazioni nello stato di essere del corpo e dell’anima, se-
gni di malattia, accidenti, sintomi,
cioè deviazioni dello stato sano di una volta dell’attualmen-
te malato, le quali questo stesso avverte, che notano in lui 
quelli che lo circondano, e che osserva in lui il medico.
Tutti questi segni percettibili rappresentano la malattia in 
tutta la sua estensione, formano cioè insieme la vera e uni-
camente pensabile figura della malattia.

Secondo questo metodo di repertorizzazione, è da sceglie-
re il rimedio tra quelli che coprono tutte le rubriche. 

Pertanto, nel caso della nostra paziente, sono stati reperto-
rizzati i sintomi comparsi dopo il trauma.

Tabella 3

ANALISI CONCLUSIVA
Pur avendo seguito metodi differenti di selezione dei sin-
tomi, tutte le tre repertorizzazioni hanno evidenziato Stra-
monium tra i rimedi che coprivano ogni sintomo. Stramo-
nium non può sopportare la solitudine e l’oscurità; deve 
avere luce e compagnia. Si è scelto questo rimedio alla 
potenza 3LM, 1 goccia in acqua, alla sera. La cura è stata 
iniziata il 5 dicembre 2017.
Già dalla prima notte la paziente è riuscita a dormire tran-
quilla tutta la notte, presentando al massimo un risveglio 
di breve durata e non accompagnato da paura. Si è anche 
ridotta l’agitazione motoria durante il sonno. Durante il 
giorno, inoltre, la figlia ha riferito di vederla più sveglia e 
più orientata. Appare complessivamente più tranquilla. At-
tualmente sono trascorsi 45 giorni dall’inizio della terapia: 
dal momento che la paziente non ha presentato peggiora-
mento clinico né comparsa di nuovi sintomi, si sta mante-
nendo la stessa posologia del rimedio. 
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VAGINITE GIOVANILE E REAZIONE   
ORTICARIOIDE IN UN DOGO ARGENTINO 

Marco Mortari 
Medico Veterinario – Omeopata   REGGIO EMILIA
marco.mortari@libero.it

Mi portano in visita Penelope cucciolo di dogo argentino 
di tre mesi.
La cagnolina da un paio di giorni manifesta scolo vulvare 
senza sangue. Il prurito è molto intenso e si lecca fre-
quentemente. L’esame clinico non manifesta altre ano-
malie e il soggetto è in condizioni ottimali per la sua razza 
ed età. Il sospetto clinico è di vaginite giovanile.
Eseguo un esame citologico dello scolo con colorazione 
rapida (MGG Quik Stain) e trovo un limitato numero di 
granulociti neutrofili non degenerati che pone il sospetto 
clinico su una patologia in fase iniziale in quanto in questi 
casi lo scolo è frequentemente purulento.
“La vaginite giovanile è una patologia comune nelle cagne 
prepuberi. (...) La condizione frequentemente risponde 
alla terapia antibiotica sistemica o alle docciature topiche, 
ma i segni clinici ricompaiono inevitabilmente quando il 
trattamento viene sospeso. Il problema si risolve natu-
ralmente dopo il primo ciclo estrale se non prima. (…). 
L’area va tenuta pulita per evitare problemi dermatologi-
ci secondari. Non è necessario alcun altro trattamento.” 
(Ettinger) 
Visto il forte disagio che affligge Penelope è necessario 
intervenire e, valutate tutte lo possibilità terapeutiche, 
insieme alla proprietaria decido di eseguire una terapia 
omeopatica.
La prima prescrizione la eseguo seguendo i sintomi lo-
cali: gonfiore, edema, prurito, sembra migliorare con il 
freddo (impacchi locali e si sdraia sul pavimento), non mi 
spingo oltre, sembra una patologia acuta non complicata 
e prescrivo Apis 30 ch tre granuli tre volte al dì.
Dopo 3 giorni Penelope si presenta alla visita di control-
lo e il miglioramento è solo parziale: un po’ meno gon-
fia, meno prurito. Questo non è sufficiente, dall’analisi 
del caso la cagnolina ha un livello di salute molto alto e 
con una giusta prescrizione mi aspetto la risoluzione del 
caso in tempi estremamente rapidi. Apis poi è un rimedio 
molto veloce nella sua azione.
Concludo che la prescrizione è stata sbagliata.

Procedo a una repertorizzazione più approfondita inse-
rendo anche un sintomo mentale veramente peculiare 
per un dogo: la sua affettuosità e ricerca di conferme. 
Singolare e spiccato anche tenendo conto della sua gio-
vane età.

Prescrivo Pulsatilla 200 ch monodose. 
12 giorni dopo i sintomi sono completamente spariti. Il 
miglioramento del prurito, leccamento e gonfiore, è stato 
netto da subito dopo la somministrazione, ma è stato ne-
cessario quel tempo per tornare a una situazione completa-
mente normale. Non c’è niente di strano nella risoluzione 
di una vaginite giovanile, quello che conta è che c’è stato 
uno stretto nesso temporale tra una decisione clinica, una 
prognosi e l’evoluzione del quadro clinico.

Dopo un anno e mezzo Penelope è tornata in ambulatorio 
con una grave dermatite eritematosa su pancia e zampe con 
forte prurito. La visita clinica, gli esami citologici e il ra-
schiato cutaneo non rivelano anomalie e si pone un sospet-
to diagnostico di reazione orticarioide. Prescrizione Pul-
satilla 200 ch visto che il quadro mentale è rimasto molto 
simile a quello di quando era cucciola e la sintomatologia 
cutanea è coperta dal rimedio. Risoluzione della patologia 
in pochi giorni.





38

RIASSUNTO

L’articolo descrive la metodologia nei casi acuti dei 

medici della Golden Age Americana, con commenti 

dell’autore e note della metodologia da seguire in ac-

cordo agli insegnamenti di Hahnemann. 

SUMMARY

The article describes the methodology of the Golden 

Age American doctors in acute cases, with comments 

of the author and notes on the methodology to be 

followed according to the teachings of Hahnemann.

Henry C. Allen

Prima di entrare nel merito del caso 
clinico, penso sia importante ricor-
dare come ci si comporta corret-
tamente con un paziente attaccato 
da una malattia acuta, dal punto di 
vista clinico e teorico. Ogni volta 
che visitiamo un paziente dobbiamo 
chiederci se abbiamo a che fare con 

un caso acuto o cronico. Come in 
ogni situazione, Hahnemann ci aiu-
ta con i suoi scritti ed è molto utile 
leggere i paragrafi della sesta edizio-
ne dell’Organon in cui Hahnemann 
fornisce la classificazione delle ma-
lattie.

§ 72 - Le malattie del genere umano sono 
di due classi: la prima comprende processi 
morbosi della forza vitale indisposta ad 
andamento rapido. Tali malattie decor-
rono in breve tempo, con durata varia-
bile e sono chiamate acute. La seconda 
classe abbraccia malattie, che spesso 
appaiono trascurabili ed impercettibi-
li al loro principio, ma che, in modo a 
loro peculiare, agiscono deleteriamente 
sull’organismo vivente. (…) Queste sono 
le malattie croniche e sono originate da 
infezioni con miasma cronico.
§ 73 - Anche le malattie acute si divido-
no in parecchie classi.  Un primo gruppo 
contiene quelle malattie che attaccano 
singoli individui. Esse sono occasionate 
da influenze nocive, a cui il malato è 

stato esposto. Eccessi sessuali o privazioni 
sessuali, impressioni fisiche violente, raf-
freddamenti o surriscaldamenti, strapaz-
zi da lavoro manuale, eccitamenti fisici o 
mentali, ecc., possono produrre malattie 
acute febbrili. 

Esse in realtà non sono altro che ag-
gravamenti passeggeri di psora latente, 
che ritorna spontaneamente in latenza, 
purché la malattia acuta non sia stata 
troppo violenta o non sia stata guarita 
rapidamente.
Un secondo gruppo comprende quel-
le malattie sporadiche, che colpisco-
no parecchie persone simultaneamente 
in luoghi isolati. Esse sono generate da 
agenti meteorologici o tellurici, alla 
cui influenza patogena solamente poche 
persone per volta sono soggette. Poi vie-
ne la classe delle malattie epidemiche, 
che colpiscono molte persone nello stes-
so tempo. Esse hanno una causa comune 
ed i singoli casi si assomigliano tra loro. 
Queste malattie generalmente divengono 
contagiose, quando infestano regioni af-

Clinica

Articolo tratto da LMHI newsletter n. 20, modificato per la pubblicazione. 

Un caso di difterite 
dalla vecchia letteratura omeopatica americana 
Con note di Renzo Galassi

Già Presidente LMHI  

Renzo Galassi Medico Chirurgo – Omeopata   MACERATA

Questo articolo è dedicato ai colleghi più giovani che spesso 
non hanno modo di approfondire l’eredità che proviene dagli 
antichi Maestri del Passato. Quello che segue è un articolo 
tratto dalla letteratura della Golden Age omeopatica americana, 
in cui inserirò alcuni commenti per chiarire alcuni aspetti. 
Il tema affrontato è quello della gestione di un caso acuto 
prendendo spunto da un buon articolo del dott. Julius Schmitt, 
M.D. di Rochester, N.Y., USA. Fu letto davanti alla Società 
Medica Omeopatica Centrale di New York e pubblicato nel 
XVI Volume del Medical Advance - 1886, il cui direttore era il 
grande maestro Dr. Henry C. Allen (1836-1909).
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follate, dove creano febbri (1) di specie 
distinta. E siccome i casi di malattia sono 
di origine simile, simili sono pure le ma-
nifestazioni. Ma abbandonate a se stesse 
finiscono in un periodo limitato o con la 
guarigione o con la morte, a seconda dei 
casi. Guerre, carestie, inondazioni spesso 
fanno nascere e diffondere tali malattie. 
Esse spesso appaiono in forma di distin-
te malattie acute, che invariabilmente 
si presentano nella stessa forma (per cui 
sono conosciute sotto un nome tradizio-
nale). Alcune di esse malattie colpiscono 
la stessa persona una volta sola duran-
te la vita, come il vaiolo, il morbillo, la 
pertosse, la ben conosciuta scarlattina di 
Sydenham (2) liscia e rosea, la parotite 
ecc. Altre possono colpire, ripetutamente, 
la stessa persona, come la peste levantina, 
che si ripete pressoché nella stessa forma; 
la febbre gialla, che infetta paesi costieri, 
il colera asiatico ecc.

Samuel Hahnemann

Come vediamo Hahnemann è molto 
chiaro riguardo alla classificazione 
delle malattie acute. Possiamo sin-
tetizzare l’argomento con lo schema 
seguente:
 Malattie acute, suddivise in:
• Manifestazioni individuali
• Manifestazioni collettive

Le Malattie acute con Manifestazioni 

individuali sono:
1 – Traumatismi: possono essere in-
tesi in senso:
a) fisico 
b) psichico 
2 – Indisposizioni (sono purtroppo 
le situazioni più frequenti nella no-
stra società).
• Sono sia in ambito acuto che cro-
nico delle FALSE malattie, sono cioè 
dovute ad un errore igienico di vita. 
• Per igiene va inteso tutto ciò che 
riguarda l’alimentazione, l’esposi-
zione agli stressors esterni, fisici, 
chimici o mentali, insomma l’AM-
BIENTE. 
3 – aggravamenti passeggeri di Psora 
latente, quelle che oggi chiamiamo 
Acutizzazioni Miasmatiche.
Le acutizzazioni miasmatiche o, 
come le chiama Hahnemann, aggra-
vamenti passeggeri di Psora latente 
originano come esplosione del mia-
sma cronico predominante a partire 
da stimoli di indole diversa tanto in-
terni come esterni, però sempre con 
la tendenza a riapparire sotto certe 
circostanze. Si sviluppano in rela-
zione a qualche fattore scatenante di 
qualsiasi tipo (clima, cambio di tem-
peratura, etc.), si manifestano ripe-
tutamente con un certo clima, in una 
stagione dell’anno, con l’esposizione 
a certe condizioni, rappresentano la 
maggior parte dei disturbi per i quali 
i pazienti o i genitori dei pazienti ci 
telefonano allarmati, ma la loro ca-
ratteristica, come scrive Hahnemann 
è che: ritorna spontaneamente in laten-
za, purché la malattia acuta non sia sta-
ta troppo violenta o non sia stata guarita 
rapidamente.

Poi abbiamo le Malattie acute con 
Manifestazioni collettive:
• malattie acute sporadiche
• malattie acute epidemiche

a) immunizzanti
b) non immunizzanti

Malattie acute sporadiche: 
sono forme collettive e colpiscono 
un limitato numero di persone che 
si espongono ad agenti meteorici o tel-
lurici in luoghi isolati (…) da cui solo 
alcuni uomini posseggono disposizione a 
venir eccitati morbosamente nel medesi-
mo tempo.
Le malattie epidemiche sono le stes-
se codificate dalla Allopatia. Dice 
Hahnemann: … aggrediscono molti 
uomini per causa simile, tra disturbi mol-
to simili; che poi di solito, se ricoprono 
masse compatte di uomini, sogliono di-
venire contagiose (…) dove creano febbri 
di natura particolare. 
Altre volte le ragioni sono Miasmi acu-
ti di tipo particolare che ritornano in 
modo uguale e sono queste le malat-
tie acute epidemiche immunizzanti 
e non come: il vaiolo, il morbillo, la 
pertosse, la ben conosciuta scarlattina di 
Sydenham liscia e rosea, la parotite … 
la peste levantina… la febbre gialla, il 
colera asiatico etc…
Come si fa il quadro caratteristico 
della epidemia? 

§ 102 …Nella trascrizione dei sintomi 
di parecchi casi di questa specie il qua-
dro morboso abbozzato diventa sempre 
più completo (…) ma più caratteristi-
co e contenente le peculiarità di questa 
malattia collettiva. I segni generali (per 
es. mancanza d’appetito, insonnia ecc.) 
acquistano la loro propria ed esatta 
qualificazione e d’altra parte risaltano 
i sintomi più salienti, particolari, per lo 
meno più rari in questa combinazione e 
altrimenti propri a poche malattie, per 
costituire la caratteristica dell’epide-
mia (1). (…) ma tutto il complesso di 
una malattia epidemica e la totalità dei 
suoi sintomi (la cui conoscenza è neces-
saria per la visione del quadro morboso 
completo, e per poter scegliere il rimedio 
omeopatico più adatto per la totalità dei 
sintomi) non possono venir osservati su 
un solo malato, ma devono venire rica-

Un caso di difterite
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vati e rilevati in modo totalitario dalle 
sofferenze di più malati, di costituzione 
fisica diversa.
In questo modo è possibile indivi-
duare il medicamento più utile fra 
quelli che corrispondono al “Genio 
epidemico”. Anche se a volte sia-
mo spaventati dalla serietà del caso, 
specialmente all’inizio della nostra 
attività, non è così difficile trovare i 
pochi sintomi che descrivono e co-
prono l’intero quadro del paziente. 
Non è come nei casi cronici, dove 
dopo una lunga anamnesi, dobbiamo 
identificare la esatta Totalità dei sin-
tomi, cioè l’immagine dell’ “OGGI” 
del paziente (come il dott. Proceso 
Sanchez Ortega (1919-2005)  chia-
mava l’ultima fase esistenziale  del 
paziente), con i nuovi sintomi (Ge-
nerali, mentali, particolari)  possi-
bilmente Caratteristici, che ci por-
tano alla scelta corretta del rimedio 
rispettando tutti i consigli che Hah-
nemann ci ha dato nei paragrafi  3 
e 153  dell’Organon. Nei casi acuti, 
con alcuni dettagli, possiamo salvare 
la vita dei nostri pazienti se, ovvia-
mente, rispettiamo tutte le regole 
che in 2 secoli di esperienza sono 
arrivate a noi.

Bene, è ora di leggere l’articolo del 
dott. Julius Schmitt, un Maestro non 
molto famoso del suo tempo, ma che 
visse nell’epoca d’oro dell’omeopa-
tia. Un’epoca in cui la nostra Medici-
na raggiunse un livello di conoscenza 
altissimo, con grandi successi clinici 
ed una straordinaria popolarità, spe-
cialmente negli Stati Uniti, non più 
riscontrabile in altri periodi storici.
Nel pomeriggio del 12 novembre 1885, 
fui chiamato a vedere Fred B., un bel ra-
gazzo di 9 anni, con capelli biondi, occhi 
blu, pelle chiara e di carattere amabile. 
Era soggetto ad attacchi, chiamati comu-
nemente “di croup”, che cedevano all’uso 
di rimedi fatti in casa, come grasso d’oca 

con aceto, ecc. usati dalla madre. Questa 
volta tuttavia, il croup non lo lasciava 
dalla notte e i rimedi prima elencati, 
supportati da sciroppo di miele, non gli 
davano nessun sollievo. Quando entrai 
nella stanza del malato, notai subito il 
caratteristico odore difterico e trovai il 
ragazzo con una tosse acuta, squillante 
e metallica, aveva una raucedine che non 
gli permetteva di parlare se non con un 
sibilo. Respirare gli era difficile, ma lui 
non si lamentava di nessun dolore, eccetto 
che per i denti quando tossiva.

È interessante vedere le capacità dei 
medici di quel tempo, in grado di ri-
conoscere il caratteristico odore difteri-
tico. A parte i sintomi patognomonici 
troviamo un sintomo raro: dolore ai 
denti quando tossisce! Troviamo questo 
sintomo nel repertorio del Kent, pa-
gina 436, con solo 3 rimedi: Bry, Lyc 
e Sepia. Ma vediamo se il medico ha 
basato la sua prescrizione su questa 
Keynote o se ha cercato di costruire 
un quadro più ampio della malattia 
del paziente.
L’ispezione della gola rivelò ben definite 
membrane difteriche marroncine su en-
trambi i lati della faringe, sotto le ton-
sille, vicino all’entrata della glottide.  
Le mucose sane non erano iniettate, ma 
sembravano normali. Le ghiandole sot-
tomandibolari in entrambi i lati erano 
estremamente gonfie, di più a destra. Un 
polso piccolo e teso di 120 battiti. La 
pelle era moderatamente calda al tatto, 
e il sudore della fronte caldo. Espetto-
rato di muco bianco e denso, che fuo-
riesce in filamenti difficili da staccare 
dalla bocca. Le urine erano chiare, molto 
scarse con frequente bisogno. Desiderio 
di birra e limonata. Voleva sua madre co-
stantemente con lui. La natura del caso 
portava ad una prognosi “infaustissima”; 
tuttavia per ottenere il miglior risultato 
possibile, decisi di aderire scrupolosa-
mente alle regole di Hahnemann.  Ini-
zialmente scrissi tutti i fatti che potevo 

raccogliere per poi selezionare il rimedio, 
che copriva in maniera più completa i 
sintomi.

Possiamo vedere, come sottolineato 
dall’autore, che, oltre ad altri, i sin-
tomi scelti furono: 
1. le membrane difteriche brunastre
2. le ghiandole sottomascellari gonfie
3. l’espettorazione di muco che fuoriesce 
in filamenti difficili da staccare dalla 
bocca
4. il desiderio di birra e limonata
Fino ad arrivare alla PRESCRIZIO-
NE: 
KALI BICHROMICUM c.m. una dose a 
secco sulla lingua e Sac. Lac. in acqua 
ogni due ore. La dieta consisteva in fioc-
chi d’avena, riso, amido di mais e orzo 
sotto forma di minestra. Birra e limonata, 
che desiderava, furono ugualmente per-
messi. Acqua fresca ad libitum, Proposi il 
latte, ma si rifiutò di prenderlo.

Dobbiamo ricordare che Adolph 
Lippe (1812-1888) ci offre una in-
troduzione a questo rimedio nel 
primo volume dell’Hahnemannian 
Monthly - 1865, come segue:
Questo prezioso rimedio fu introdot-
to nella pratica della medicina venti 
anni fa; un gran numero di provings, 
sia volontari che involontari, sono stati 
pubblicati; nonostante ciò in confronto 
all’abbondante materiale fornito, sono 
stati pubblicati solo poche  cure effettua-
te con  questo rimedio. E in considera-
zione che, dal 1847, quando il trattato 
molto completo ed elaborato del dott. Fr. 
H. Arneth apparve nella “Oesterreichische 
Zeitschrift”, e la sua successiva versione 
nel primo volume della Materia Medica 
di  Hahnemann, del Dr. John T. Drysdale, 
nel 1852, che apparentemente incorporò 
il saggio di Arneth nel suo lavoro; e an-
che la sua pubblicazione nel 1848, nel 
“Symptomen Codex”  di Jahr’s( New Ma-
nual), e che poco è apparso nelle riviste 
sull’uso terapeutico di questa medicina, 
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cercherò di aggiungere il mio contribu-
to  per mostrare come  Kali bichromicum  
può diventare un vero rimedio curativo. 
Uno studio diligente del rimedio mi ha 
permesso di fare esperimenti frequenti e 
soddisfacenti riguardo alla sua applica-
zione terapeutica. 

Adolph von Lippe

Quindi, vediamo se i sintomi scelti 
dal Dr. Schmitt sono presenti nelle 
diverse pubblicazioni della nostra 
letteratura:
- Membrane difteriche bruna-
stre 
Lo troviamo nel  Guiding symptoms  
di Hering, nei capitoli “Gola” e “La-
ringe” ogni tipo di membrane, di 
diverso colore, giallo, verde, grigio, 
grigio cinereo, rosso, ecc.
 
- Ghiandole sottomascellari 
gonfie
Non ricordo dove, ma ho letto un 
articolo di Adolph Lippe che cita 
il Dr. Rollin Gregg (1828 – 1886) 
come autore di un ottimo libro sul-
la “Diphteria”. Ho cercato di trova-
re questo libro e ho avuto successo. 
Leggendo il libro, intitolato “Diphte-
ria, it’s cause, nature and treatment” 
di Rollin Gregg, Buffalo, 1880, ho 
trovato sotto il capitolo rimedi di se-
conda classe per la difterite, Kalium 
bich, con i seguenti sintomi: Quando 
un muco molto spesso, filamentoso, che 

può essere tirato fuori in lunghi fili, vie-
ne espettorato o scaricato dalle narici o 
quando vengono espulse dal naso gran-
di masse di muco parzialmente secco. I 
sintomi di conferma sono: lingua rossa, 
ruvida e lucente; tosse crupale, che mo-
stra complicanze laringee e bronchiali, 
con minaccia di essudazione nella larin-
ge; gonfiore delle ghiandole parotidee e 
sottomascellari. 
Quindi, ritroviamo un’altra carat-
teristica del paziente, concomitan-
te agli altri sintomi: Gonfiore delle 
ghiandole sottomascellari.

- Espettorazione del muco che 
pende fuori in filamenti (ed è 
difficile staccarlo dalla bocca)
Questo è un altro sintomo interes-
sante, presente in ogni materia me-
dica sotto Kalium bich., ma molto 
ben illustrato e facile da memoriz-
zare da un aneddoto del Dr. Eugene 
B. Nash (1838-1917) nei “Leaders 
in Homeopathic Therapeutics”: Una 
volta guarì un cane che aveva mal di 
gola e bocca, da cui la saliva pendeva 
in filamenti fino a raggiungere il terre-
no  mentre camminava barcollando.  Le 
persone che lo vedevano, dicevano che 
fosse rabbioso, cosa per me improbabi-
le perche non mordeva né aveva spasmi 
respiratori.

Eugene B. Nash

- Desiderio di birra e limonata.
Abbiamo visto il paziente che chiede-
va birra e limonata, non così comune 
per un bambino di 9 anni chiedere 
la birra! Al giorno d’oggi birra e li-
monata è una bevanda molto comune 
nei paesi di lingua tedesca. Chiamano 
questo mix “das Radler” ed è molto 
usata durante la stagione calda perché 
è molto fresca e dissetante. Fu inven-
tata più o meno nel 1922 da Franz 
Kluger, proprietario di una Gasthaus 
(Inn) che, in un giorno di giugno, 
vide arrivare nel suo locale un nu-
meroso gruppo di ciclisti senza avere 
abbastanza birra per tutti. Temendo 
di deluderli, e forse di lasciarli andare 
via, decise di mescolare le sue birre 
bionde e scure con della  limonata. 
Furono così felici di questo mix che 
divenne una bevanda famosa, chia-
mata Radler, che in tedesco significa 
ciclista. Ad ogni modo la Radler fu in-
ventata molti anni dopo il caso di cui 
stiamo parlando, 1885, e il bambino 
non poteva avere idea della Radler, 
il suo era un sintomo molto buono e 
caratteristico, quelli che Hahnemann 
definisce “Non comuni o Straordina-Constantine Hering
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ri”! Guardando a caso una materia 
medica, prendo ad esempio il “ Text-
book of Materia Medica “, scritto da 
Allen Corson Cowperthwaite (1848-
1926), troviamo sotto Kali Bich., Ca-
pitolo - Stomaco: Completa perdita di 
appetito, grande sete  per bevande acide; 
desiderio di birra.

Allen Corson Cowperthwaite

Ora abbiamo 4 buoni sintomi per 
prescrivere un rimedio e il nostro 
caro Dr. Schmitt lo fece, vediamo la 
dose e gli sviluppi.
La domanda che mi posi fu se la dose do-
vesse essere ripetuta? O la prima dose fosse 
ancora attiva? C’era il dolore alla larin-
ge, la grande infiammazione alla gola 
e le spesse membrane difteriche. Questi 
nuovi sintomi possono essere interpretati 
come manifestazione di miglioramento, 
perche la malattia appare ora sulla gola 
dove è meno pericolosa; ma, i nuovi sin-
tomi sviluppati nella laringe potevano 
indicare una infiammazione più grande 
e un incremento di essudazione in quella 
zona? Il polso era più accelerato. Ma c’era 
un incremento della quantità di urine e 
una piccola diminuzione della grandezza 
delle tonsille sottomandibolari, entrambi 
indicavano che la malattia stava lascian-
do l’interno, localizzandosi nella gola. Il 
peggioramento del disturbo alle 9 di sera 
poteva essere considerato come un aggra-
vamento del medicinale? Ero certamente 

in dubbio su cosa fare. Tuttavia diedi al 
rimedio il beneficio del dubbio e continuai 
con Sac. Lac. 
6 di pomeriggio. Il bimbo era stato febbrici-
tante per tutto il pomeriggio e si era lamen-
tato di dolori alle gambe e al torace, fino 
ai tre quarti d’ora fa, quando emise una 
grande quantità di muco giallo; dopo di 
che si sentì meglio tanto da chiedere i suoi 
giochi. Respirare adesso, gli era più facile; il 
sudore sulla fronte era sparito; la tosse era 
meno metallica e più morbida; la laringe 
era meno dolorante; il polso a 114. Di certo 
non c’era nessun problema a determinare il 
da farsi e Sac. Lac fu continuato.

Come possiamo vedere, c’è stata una 
reazione lenta, con un movimento di 
sintomi, fino a che  ha emesso una gran-
de quantità di muco giallo. Non dimen-
tichiamoci che tutti i grandi maestri 
americani non conoscevano la sesta 
edizione dell’Organon e la loro pre-
scrizione si basava sempre sulle regole 
lasciate da Hahnemann sulla dose sin-
gola non ripetuta, in attesa della rea-
zione dei pazienti. Oggigiorno, spe-
cie in ambito cronico, possiamo fare  
qualcosa di diverso con l’uso delle 
potenze Q secondo il § 246-247-248 
dell’Organon, ma quella volta la pre-
scrizione di una  dose singola di una 
potenza CM, suppongo una  Potenza 
di Fincke, era assolutamente corretta 
(e lo è tutt’oggi).

Bernhard Fincke (1821-1906)

Non dobbiamo mai dimenticare che 
una delle regole di Ippocrate in te-
rapia era: “ATTENDERE ed osserva-
re”. E così fece il dott. Julius Sch-
mitt.
13 novembre alle 10 del mattino. Oggi 
si lamenta del dolore alla laringe. Le 
membrane mucose della gola sembrano 
più infiammate; e i depositi difterici sono 
all’apparenza più spessi e grigi. Il pol-
so è 123, ma più soffice; ha urinato due 
volte e ogni volta una grande quantità 
di urine. Alle 9 di sera la scorsa notte, 
ha avuto un violento attacco di tosse 
soffocante. Ha sudato molto in testa. Le 
ghiandole sottomascellari sembravano 
meno gonfie. Non aveva più desiderio di 
birra e limonata, ma era molto assetato 
con desiderio di latte.

Il caso senza speranza, inizia a muo-
versi e la Forza Vitale del paziente 
inizia a reagire!
14 novembre, 10 del mattino. Ha avu-
to una notte buona, ora siede nel letto 
e gioca. La tosse è più morbida, ma la 
raucedine è la stessa; il polso è 120. Ha 
scaricato sangue e muco dal naso questa 
mattina. Le membrane difteriche erano 
come sempre, ma i tessuti circostanti più 
pallidi. Ancora un po’ di mal di denti tos-
sendo. Ghiandole sottomandibolari meno 
gonfie. Sac. Lac. 
15 novembre, 10 di mattina. Ha avuto 
un attacco di soffocamento tra le due e le 
tre di mattina (il tempo di aggravamento 
di Kali bichromicum). Verso le 8 di mat-
tina ha prodotto una grande quantità di 
muco grigio sporco e da allora si è sentito 
meglio. Battiti 106. Il giorno prima ha 
evacuato due volte…

Possiamo vedere sintomi eliminato-
ri e un aumento delle urine e delle 
feci, oltre al muco scaricato con la 
tosse e dal naso.
(…) Le urine sono state espulse in suffi-
ciente quantità, ed erano di colore aran-
cione e di aspetto torbido. La lingua era 
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un po’ più rossa del giorno precedente. 
Le membrane nella gola si presentavano 
allo stesso modo. La tosse di nuovo più 
metallica. Desiderio di carne ed insalata 
di patate, che noi ovviamente rifiutammo, 
ma si aggiunse del brodo di manzo al suo 
menu. Continuammo Sac. Lac.
16 novembre. Ha dormito tutta la notte. 
La lingua più chiara. Le membrane spesse 
sono scomparse e al loro posto sono ri-
maste delle mucosità di colore giallo/
marrone. Una defecazione normale. Le 
urine ancora arancione e torbide. Battito 
94. La tosse ancora forte, ma con meno 
dolore. Continua Sac. Lac.
17 novembre. Ha fame. Battiti 94, pol-
so irregolare come se ci fosse un’inter-
mittenza al quinto battito. Tosse ancora 
crupale, ma con la voce più chiara. Le 
membrane difteriche erano uguali.  Due 
movimenti naturali dei visceri da ieri 
mattina. Urine ancora spesse, ma gialle. 
Alle 2.30 ha avuto un attacco di tosse 
seguito da eliminazione di grande quan-
tità di muco; dopo questo ha dormito fino 
alla mattina. Continua Sac. Lac.
18 novembre. Ha avuto una buona notte. 
C’è ancora una sottile membrana gial-
lognola sulla parte destra della faringe; 
la parte sinistra è libera. La voce è molto 
più chiara, la tosse crupale ancora prose-
gue, urine chiare e di un colore naturale. 
Battiti 80, polso regolare. È comparso un 
rash papuloso e pruriginoso sulla schie-
na. La mamma mi ha detto che il ragazzo 
ebbe un rash simile la scorsa estate, nella 
stessa zona, che scomparve da solo. Sac. 
Lac.
Il 20 novembre ho lasciato il paziente e 
da allora è stato abbastanza bene.

Vediamo insieme i commenti che fa 
al suo caso lo stesso Dr. Schmitt:
Questo caso è stato molto istruttivo per 
me, e spero che possa essere interessante 
anche per gli altri. Per questo l’ho de-
scritto il più coscienziosamente possibile.
Vorrei enfatizzare i seguenti punti:
1. Quando il ragazzo è stato meglio, un’e-

ruzione, che ha avuto la scorsa estate, ha 
fatto la sua apparizione, confermando la 
teoria hahnemanniana della psora.
2. Il mal di denti, quando tossiva, è stato 
curato da Kali bichr., un sintomo che è 
stato notato solo sotto Lycopodium e Se-
pia, per ora.
Osservazione molto acuta. Come 
abbiamo visto, Kent ha inserito nel 
suo repertorio anche Bryonia per 
questo sintomo, ma non Kali Bich.

Come possiamo spiegare questo 
miglioramento del sintomo “Mal di 
denti quando si tossisce” se non è 
coperto da Kali bich? Oggigiorno, 
qualche autore moderno avrebbe 
aggiunto frettolosamente questo 
sintomo al reper-
torio e alla propria   
Materia medica, 
come sintomo clini-
co. Ma, se leggiamo 
correttamente Hah-
nemann, nella nota 
a fondo pagina del 
§ 67, 6a edizione 
dell’Organon, tro-
viamo la soluzione:
(…) non pensate che 
un rimedio omeopa-
tico sia stato scelto 
male perché uno dei 
suoi sintomi patogenetici è contrario a 
un qualche sintomo morboso di media o 
di scarsa importanza. L’essenziale è che i 
sintomi importanti del malato, che sono 
più evidenti, più tipici, più sorprendenti 
(caratteristici), trovino, nella patogenesi 
del rimedio, sintomi che li coprano e li 
calmino, cioè che li estirpino, li prosciu-
ghino, in una parola che li annullino, 
secondo la legge dei simili (omeopatica-
mente, dunque). I sintomi opposti, poco 
numerosi, che ancora rimangono, spari-
scono da soli non appena il rimedio ha 
cessato la sua azione, senza ritardare 
minimamente la guarigione.

Questo significa esattamente che una 
forza vitale più forte o revitalizzata 
dall’azione del rimedio appropriato 
è in grado di cancellare anche i sinto-
mi minori del paziente, non coperti 
dal rimedio prescritto, né presenti 
nella sua patogenesi. Questo è esat-
tamente il concetto espresso dal Dr. 
Henry N. Guernsey (1817-1885), 
uno dei tre grandi del triumvirato di 
Philadelphia della Golden Age, He-
ring, Lippe e lui appunto, in un arti-
colo sul Cincinnati Medical Advance 
vol. 22, 1889:
I sintomi che fino ad ora non sono sta-
ti prodotti da un rimedio prescritto, ma 
scompaiono con il suo uso, significano 
che devono essere aggiunti alla serie di 

sintomi del rimedio? 
(…)  può accadere che 
la forza vitale vitaliz-
zata si sbarazzi di que-
sti sintomi “occasionali” 
insieme agli altri )…) 
queste osservazioni non 
devono essere inserite  
nella Materia Medica 
fino a quando non ven-
gono verificate più e più 
volte.

Possiamo anche leg-
gere le ultime parole 

sull’argomento del Maestro Con-
stantine Hering (1800-1880) che 
scrive nella prefazione del Guiding 
Symptoms:
Un sintomo solamente curato, non ha 
mai un valore così intrinseco come quel-
lo prodotto (nel proving) e curato, e tut-
tavia, tale sintomo non dovrebbe essere 
ignorato, nel corso del tempo può essere 
aggiunto ai caratteristici. Dopo ripetute 
verifiche.

Vediamo quindi se alcuni di noi trove-
ranno il sintomo “Mal di denti durante 
la tosse” curato da Kali bich., Potremo 
pensare dopo ripetute conferme di 

Henry Newell Guernsey
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aggiungerlo alla nostra Materia Medi-
ca e ai Repertori… per adesso NO!!!

Proseguiamo con Julius Schmitt:
Ci furono quattro aggravamenti dopo il 
rimedio: il 12 alle 9 di sera, poi il pome-
riggio del 13; ancora alle 2-3 di matti-
na del 15, e allo stesso orario il 17. Ora 
se una dose di una medicina può avere 
una azione così forte in un corpo malato, 
pensate che lo stesso corpo potrebbe aver 
resistito ad un dosaggio ripetuto, senza 
soccombere ad esso? Io penso di no. È 
difficile aspettare, specialmente in una 
malattia acuta, generalmente fatale, ma 
questo deve essere fatto per ottenere il 
risultato migliore; e se ogni buon Hah-
nemmanniano imparerà questa indispen-
sabile parte dell’arte della medicina e 
diventerà un “Medico che sa aspettare”, 

come il defunto Dr. Hering chiamava il 
Dr. Adolph Lippe, allora, e solo allora, il 
successo diventerà irresistibile.
Siamo pienamente d’accordo, “At-
tendere” è una regola molto tera-
peutica, se siamo sicuri del rimedio 
scelto secondo le regole appropriate 
della nostra nobile Arte, lasciataci da 
Samuel Hahnemann. 

Grazie al Dr. Julius Schmitt, per 
questa grande lezione di clinica. 
Sfortunatamente non sono riuscito a 
trovare una sua foto, anche se fu uno 
dei primi associati della International 
Hahnemannian Association (IHA), 
fondata da Lippe per mantenere la 
purezza e la ortodossia Omeopatica 
in un periodo in cui in America, stava 
iniziando il declino che avrebbe con-

dotto alla pubblicazione del Rapporto 
Flexner e alla fine dell’Omeopatia in 
una nazione che è stata la vera “culla” 
della nostra Arte terapeutica.
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RIASSUNTO

Presento un altro rimedio della famiglia delle Apocynaceae, l’oleandro dai bellissimi 

fiori che adorna i giardini soprattutto del Sud, essendo una pianta che soffre il freddo.

Mentre lo studio repertoriale è stato di fondamentale aiuto nello studio del caso, 

per la formulazione dei vari Temi della Materia Medica mi sono basato, come 

sempre, oltre che dallo studio della letteratura omeopatica anche dalla casistica 

clinica in mio possesso.

PAROLE CHIAVE

Scarsa fiducia in sé. Eleganza. Riservatezza. Gastralgie. Palpitazioni.

SUMMARY

I present the Oleander, another remedy of Apocynaceae family, with beatiful 

flowers adorning the gardens in the South especially, because the plant suffers 

cold weather.

The repertorial study was fundamental for studying the case; to formulate the 

Materia Medica Themes I based myself, as usual, over the homeopathic literature 

for one part and on the other side over collected clinical cases.

KEYWORDS

Want of self confidence. Elegance. Reserve. Gastric pains. Palpitations.

MATERIALI E METODI

Il caso clinico

Donna di trentotto anni, che chiamerò Rosangela. 
La vedo nel Settembre del 2000. Alta e magra e vestita in 
modo molto elegante, impeccabile, senza fronzoli né nien-
te fuori posto: percepisco che vi è in questa persona una 
grande cura del suo aspetto. I capelli nerissimi e lunghi, 
acconciati con cura. La pelle del viso perfetta, con un velo 
di trucco agli occhi e di rossetto alle labbra. La seconda 
caratteristica che mi colpisce in lei è l’aria dimessa e triste, 
anche se mantiene un comportamento di grande dignità. 
Siede in silenzio e con voce flebile inizia a raccontarmi, mal 
mascherando una grande timidezza.
Vengo da lei perché ho molti problemi di stomaco, non digerisco 
più niente ormai da tanto tempo… poi mi hanno anche trovato la 

pressione che tende a salire.
Silenzio. Chiedo se può dirmi qualcosa di più, per esempio 
da quanto tempo lamenta i problemi gastrici.
Da un po’ di anni, almeno tre… avevo un po’ di problemi nella 
mia vita… 

La invito, se lo desidera, ad espormeli.
Tutto … è iniziato tre anni fa, in seguito a dei problemi affettivi 
con mio marito. Lui si era infatuato di un’altra e avevo paura di 
perderlo. Io non ho mai avuto molta forza in me, molta fiducia 
nelle mie capacità e in quel periodo persi proprio la sicurezza in 
tutto… la sicurezza di essere sempre amata e accettata. Da allora, 
anche se poi le cose con mio marito sono andate meglio e ora direi 
che tutto è normale, ho sempre una tensione nervosa per essere 
sempre accettabile dagli altri…

Le chiedo se può spiegarmi meglio cosa significa ‘essere 
sempre accettabile dagli altri’:
Sì, che mi vedano bene e quindi mi accettino. Che sia loro gradi-
ta… anche come aspetto fisico. Che sia sempre una persona in-
teressante, non banale. Lo so che può essere un delirio, ma io mi 
considero poco… intendo dentro di me, penso di valere poco e 
almeno ci tengo a essere gradita fisicamente.

Rimango un po’ interdetto da queste affermazioni, ma 
d’altra parte percepisco che Rosangela ha già fatto uno 
sforzo notevole per confidarmele, quindi non oso prose-
guire oltre su questo argomento. Mi informo quindi delle 
modalità del suo mal di stomaco.
Mi viene sempre quando ho lo stomaco un po’ vuoto, allora devo 
mangiare. Io devo mangiare spesso, ho spesso fame, anche se ci sto 
attenta per la linea. Ma poi non devo mangiare troppo, altrimenti 
mi viene subito nausea. La nausea è una cosa che mi accompagna 
da quando sono nata, ho sempre avuto nausea, a periodi più o 
meno. Spesso ho già nausea quando mi sveglio al mattino! Allora 
non posso mangiare, se no è peggio ancora, ma d’altra parte sento 
che lo stomaco mi batte, mi pulsa come… come se volesse essere 
riempito. Lo sento vuoto e sento che picchia, che pulsa qua… (In-
dicandomi il punto epigastico).

 Domando come fa allora a superare questa situazione.

Lavoro presentato al Congresso Internazione di Homoeopathia Viva in Bingen-am-Rhin (Germania), 20-21 Maggio 2016, riveduto per la pubblicazione.
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Prendo qualcosa di leggero, un po’ di frutta, ma non di tutti i tipi. 
Può andar bene una mela, cose così. La frutta acida che mi piace-
rebbe in quei momenti è micidiale, non la tollero, tipo l’arancio. 
Lo vomiterei subito!

Chiedo se vomita spesso.
Oh… lo stimolo lo avrei molte volte, con questa nausea… ma non 
tollero di vomitare davanti a qualcuno, neanche a mio marito o a 
mia figlia, così mi trattengo sempre. Per fortuna non soffro molto 
la macchina… Poi cerco di bere un po’ d’acqua, ma non troppa, 
se no anche quella mi fa male. Anche l’intestino va male a periodi: 
colite, dissenteria… ho spesso tutta la pancia gonfia.

Mi informo dei suoi gusti ed aggravamenti alimentari.
Ho sempre avuto un buon appetito e mi piace mangiare di tutto, 
quando posso. Anche il vino mi piace, ma ci devo stare attenta. 
Oltre alla frutta, gli aranci e gli agrumi mi piacciono e in gene-
rale mi piace il pane, la pasta, le uova. Non sono un’amante della 
carne, perché mi risulta pesante e stento a digerirla. Il pesce invece 
va bene, ma non i frutti di mare. 
In generale non mi vanno gli stracotti, i cibi unti, pesanti, che poi 
mi rimangono anche tutti qua. La sete è buona, bevo spesso, ho 
spesso lo stimolo di bere. Ma ora con questo mal di stomaco mangio 
poco, se no subentra subito la nausea.

Domando se c’è altro.
E’ un periodo che perdo anche tantissimi capelli e ne sono TER-
RORIZZATA. Mi è venuto anche tanto prurito in testa e della 
forfora più grossa del solito, io di forfora ne ho sempre un po’ sof-
ferto … Mi vedo già calva a portare la parrucca… è cominciato 
quest’estate, ho passato un’estate faticosissima, praticamente non 
abbiamo fatto ferie, abbiamo avuto il trasloco e poi mio suocero che 
è stato male, andare e venire dall’ospedale. Poi la figlia che si è 
fratturata un polso… mi sono stancata moltissimo e non ci voleva, 
ero già debole prima. 
Io non sono una che si piange addosso anzi, ho sempre cercato di 
reagire ma poi la pago… infatti ora sono stanchissima e non rie-
sco a riposarmi bene. L’altra cosa che le volevo dire è il mio sonno, 
soffro d’insonnia ma non voglio prendere niente per dormire, a 
parte un po’ di erbe. Io sono contraria alle medicine, se proprio non 
sono indispensabili. E poi sono preoccupata anche per la pressione, 
che è alta da quest’estate.

Mi interesso alla sua professione.
Sono insegnante di scuola elementare. I bambini mi piacciono 
molto ma ora è un periodo che mi stancano, non riesco più a reg-
gerli bene, ma capisco che non è colpa loro, sono io che sono già 
stanca… ho anche spesso le palpitazioni.

Dopo un breve silenzio riprende spontaneamente:
E poi non so, ho come sempre una confusione in testa… mi apparto 
dagli altri, mi dicono che sono sempre nelle nuvole. Ho poca concen-
trazione, tutto mi stanca… forse sono molto depressa e non lo voglio 
ammettere… mi sbaglio strada quando sono in giro, l’altro giorno ho 
preso l’autobus nella direzione contraria… così perdo anche un sacco 
di tempo e mi stimo sempre meno, mi dico che non valgo niente…

La invito a parlarmi del suo sonno e di eventuali sogni.
Una volta dormivo bene, il sonno per me è sempre stato un rifugio. 
Da bambina mi facevo un sacco di fantasie prima di addormentar-
mi, mi immaginavo un mondo mio, tipo favola. 
Ora invece non riesco ad addormentarmi e mi giro sempre nel letto, 
poi mi sveglio sempre presto la mattina e rimango lì a pensare a 
tutto… il sonno è anche leggero, mi sveglio appena sento qualco-
sa. Sogni? Ne faccio tanti, so di farli ma non me li ricordo mai. So 
che sono molto agitati… una volta ho sognato un bel paesaggio, 
dove eravamo in ferie, in Sicilia… c’era una bella valle e tanto 
verde, tante piante fiorite con tanti colori. Quello me lo ricordo, 
perché era molto colorato!

Approfitto per sapere qualcosa della sua infanzia.
Ero una bambina timidissima… mi ricordo che fissavo le persone 
per delle ore senza manifestare una comunicazione, una intenzio-
ne di parlare… Ero anche piuttosto possessiva nei rapporti con le 
amiche, ma non tanto gelosa… infatti anche con mio marito non 
sono mai stata molto gelosa. Ci tenevo molto alle mie cose, ai miei 
vestiti, li tenevo e li curavo bene. Ho imparato prima a stirare che 
a leggere e a scrivere! Anche per le mie amiche, mi dava fastidio 
se uscivano con me sporche o con i vestiti non a posto, stracciati.

Mi informo se ha o ha mai avuto qualche paura specifica.
No… da piccola mi spaventavo per i fuochi d’artificio e anche ora 
ho paura degli scoppi, i tuoni e i lampi.

Raccolgo qualche altra informazione circa le palpitazioni.
Le ho sempre un po’ avute fin da piccola, nei periodi in cui mi 
stancavo di più. Mi hanno anche trovato un piccolo prolasso alla 
mitrale. Mi capita come allo stomaco, che sento come un senso di 
vuoto qui nel petto e mi batte tutto. Mi sento come vuota qui. Poi 
mi vengono anche quando ho molta nausea. Mi vengono di colpo, 
ormai ci ho fatto l’abitudine.

La visito e l’addome è solo lievemente disteso, indolente. 
Il fegato nei limiti. 
La frequenza cardiaca è regolare: 80/min. La PA: 140/95. 
Mentre si riveste commenta: 
Vede come mi rivesto veloce, io soffro troppo il freddo, sarei da paesi 
caldi…
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Repertorizzo:
1. MIND; CONFIDENCE; want of self (128) ****
2. MIND; TIMIDITY (159) ***
3. STOMACH; NAUSEA; morning; waking, on (19) **
4. STOMACH; EMPTINESS, weak feeling, faintness, go-
neness, hungry feeling (273) **
5. HEAD; DANDRUFF (58) **
6. CHEST; EMPTINESS, sensation of (48) **
7. STOMACH; PULSATION (109) *
8. STOMACH; EMPTINESS, weak feeling, faintness, go-
neness, hungry feeling; nausea; during (42) *
9. STOMACH; APPETITE; increased, hunger in general 
(283) *
10. GENERALITIES; FOOD and drinks; oranges; agg. (5) *
11. GENERALITIES; FOOD and drinks; meat; aversion 
(155) 
12. GENERALITIES; FOOD and drinks; fats and rich 
food; agg. (86) 
13. MIND; ABSENT-MINDEDNESS (192) 
14. CHEST; EMPTINESS, sensation of; palpitations, with (1) 

L’ultimo sintomo, molto suggestivo ma appartenente ad 
un solo rimedio, l’ho inserito solo per curiosità. In effetti 
l’indicazione del Repertorio mi sembra chiara e mi stimo-
la a consultare la Materia Medica di Oleander, nella quale 
trovo il tema particolare e personalissimo di questa pazien-
te: l’amore per il bello, per l’estetica, per l’eleganza, che 
non sapevo altrimenti come reperire nelle rubriche reper-
toriali. Il rimedio quindi mi convince molto e lo prescrivo: 
Oleander Q1, tutti i giorni per tre settimane, quindi a 
giorni alterni per altre tre.

FOLLOW UP
La rivedo dopo due mesi.
Va molto meglio, devo ringraziarla… è andato meglio tutto: 
anzitutto lo stomaco, non ho più sentito quel senso di vuoto e di 

nausea. Anche meno appetito, meno il bisogno di riempirlo sem-
pre. Non ho più avuto nausea e anche l’intestino mi sembra che 
si stia calmando, vado molto più regolare. All’inizio della cura 
è stata una cosa… come avere un’energia nuova, mi sentivo di 
poter fare un sacco di cose, mi sentivo giovane di nuovo e piena 
di energia, di progetti… anche ora va bene, ma quello è stato 
proprio un momento magico.  Dormo anche molto meglio… ecco, 
quello che ho avvertito subito è stata una grande sonnolenza, 
infatti l’ho chiamata perché ero quasi preoccupata. Dormivo in 
piedi!  Forse quello che mi ha detto al telefono è vero, che stavo 
recuperando tutto il sonno perso… fatto sta che ora vado a letto 
la sera e dormo filato fino al giorno dopo! Erano anni, da quella 
volta con mio marito…

Domando come va il resto.
Le palpitazioni… ne ho ancora qualcuna, quando mi emoziono 
di più. Ma non mi preoccupano più come prima, è come se mi 
sentissi più forte, ho più stabilità in me stessa. 
Quel senso di vuoto al petto non l’ho più sentito. Anche la pres-
sione penso che vada meglio, l’ho misurata un paio di volte e la 
minima era a 80… va bene, no? Mio marito non ci credeva alle 
cure omeopatiche, ma ora si sta ravvedendo… I capelli anche 
vanno meglio, non li perdo più come prima, anche se siamo in 
autunno. Ho visto anche che non mi è più venuta la forfora e 
la testa non mi prude più, io sono contentissima di questo, mi 
vedevo già orribile!
E poi lo stomaco… non mi batte più…

Mi informo del suo umore.
Molto meglio, certo. Sono anche riuscita a piangere due volte, 
anche di fronte a qualcuno, mio marito, prima non l’avrei mai 
fatto… mi vergognavo, mi sembrava di imbruttirmi… Con lui 
ora va molto meglio, da molto tempo andiamo bene d’accordo. 
Poi sono anche meno distratta, sento di aver recuperato molta 
concentrazione, sono anche più calma e mi piaccio di più.

Cerco finalmente di capire questa sua particolare preoc-
cupazione riguardo al fattore estetico.
Per me è sempre stato tantissimo importante… il fatto di essere 
considerata bella… o meglio, senza difetti fisici, di presentarmi 
sempre a posto. Mi ha sempre preoccupata l’età che avanza, il 
poter poi avere dei difetti fisici… forse per me il fattore fisico 
– estetico conta molto sulla mia persona… ma anche su quelle 
vicine a me… fin da piccola istintivamente le persone più belle 
e meglio vestite mi attraggono di più, non so cosa farci! Per esem-
pio, con mio marito ci conosciamo da quando avevo quattordici 
anni e anche ora mi piace di più quando è vestito meglio, più 
ordinato ...
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Chiedo se ricorda qualche sogno.
All’inizio della cura ho fatto tantissimi sogni, qualcuno anche 
brutto, impressionante. Mi ricordo questo: che ero inseguita non 
so da chi, e mi volevano uccidere. Ma ora non li ho più fatti così 
brutti: sogno ma non li ricordo, devono essere un po’ confusionari.

Misuro la PA: 130/80. I toni cardiaci ritmici, frequenza 
76/min.
Prescrivo Oleander Q1 solo due giorni la settimana.

Non riporto tutte le visite intermedie, poiché non mi ha 
aggiunto sostanziali novità. Per tutto l’anno seguente è 
sempre stata molto bene: piena di energie, ha organizzato 
fra l’altro molte iniziative nella sua scuola dove lavora. 
Riporto brevemente una sua visita dell’autunno successi-
vo, oltre un anno dopo la prima.
Va sempre tutto bene, faccio un sacco di cose e sono molto sod-
disfatta persino di me, se penso a come mi stimavo prima… Fi-
sicamente ormai non sento più nulla e quello che mi ha più 
meravigliato è il non sentire più la nausea, ce l’avevo ancora 
prima di nascere… anche quest’estate abbiamo girato molto e 
ho mangiato di tutto e ho digerito sempre benissimo!
Dormo sempre bene, mi sembra di essere più in pace con il mon-
do… e con me stessa. I sogni non me li chieda perché non ne 
ricordo uno. Ci tengo anche un po’ meno a essere sempre a po-
sto… anche se è sempre il mio pallino fisso. Penso di sublimare 
questa… che ora chiamo ‘perversione’… col disegno, ho trovato 
una dimensione nuova nel disegnare e pitturare quello che vedo. 
Anche da bambina mi piaceva il disegno e la pittura, ma va a 
capire perché, i miei non mi hanno mai incoraggiato in questo 
e io non mi facevo capace di riuscirci… ora vado spesso alle 
mostre di pittura e di scultura e mi leggo tutto quello che posso 
sull’arte, sugli artisti. Sto riscoprendo delle cose che forse ho 
sempre soffocato!
   

DISCUSSIONE

La ricerca del bello e dell’eleganza è preminente in questo 
rimedio, anche se non esclusiva: pensiamo ad esempio a 
molte Liliales come Lilium tigrinum, Crocus sativus, Cypripe-
dium pubescens o Iris versicolor. D’altra parte, questo tema 
è ben presente anche in altri rimedi delle Apocynaceae, 
analogicamente alla bellezza dei fiori di queste piante.
Come si evince dal caso clinico, anche in questo rimedio 
incontriamo molti altri temi tipici della famiglia, dalla ri-
servatezza e scarsa consapevolezza di sé alla rabbia inte-
riore, dal senso di vuoto interno alla stanchezza cronica. 
Anche il tropismo fisico ben si accorda con gli altri ri-

medi del gruppo: dalla nausea onnipresente, con vari di-
sturbi gastrici e digestivi al tropismo cardio circolatorio. 
Meno evidenti in questo caso, ma presenti in altri dello 
stesso rimedio, le affezioni respiratorie e cutanee; in mi-
nor misura invece quelle a carico dell’apparato urinario.

CONCLUSIONI

Ricordando il vecchio adagio spesso utilizzato dal lin-
guaggio sistemico, che: ‘La mappa non è il territorio’, posso 
anche affermare che: ‘La ricetta non è il piatto caldo e fu-
mante’, intendendo con la prima il proving di una sostanza 
e col secondo il caso clinico osservato. La ricetta è fon-
damentale per la preparazione di un buon piatto, ma ha il 
grosso svantaggio di non essere facilmente memorizzata. 
Quanti di noi, dopo aver assaggiato una splendida porta-
ta ci ricorderemo con precisione degli ingredienti e loro 
proporzioni, tempi di preparazione e cottura e accorgi-
menti vari e non invece del gusto, sapore e profumo che 
abbiamo provato?

MATERIA MEDICA DI OLEANDER

Temi

Immagine di sé
Questo è un rimedio dove l’immagine di sé assume parti-
colare importanza: nel senso di sapersi presentare, appa-
rire bene, essere sempre esteticamente a posto. 
Dobbiamo sottolineare quanto per queste persone sia 
importante una certa armonia, un certo attaccamento, 
un certo amore per l’estetica e la capacità di realizzare 
questo loro desiderio. In effetti, si potrebbe confondere 
Oleander con una Liliacea, per il sentito e capace senso 
dell’estetica e del bello. Sono veramente degli esteti. In 
persone di questo tipo, con un’idea del bello molto idea-
lizzata e ipertrofizzata, ritrovarsi con una patologia cuta-
nea può essere uno dei modi peggiori di soffrire. Soffrire 
doppiamente, sia per la malattia cutanea in se stessa, sia 
per la loro particolare sensibilità estetica, che ne rimane 
profondamente ferita.

Eleganza - Fantasia
Persone che amano l’eleganza, la bellezza, i fiori, l’ac-
costamento dei colori, persone amanti dell’armonia. 
Amano il disegno, la pittura, l’arte. Oltre che fermarsi 

Oleander
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all’amore per l’estetica e per il bello, sono anche capaci 
di esprimerli attraverso una certa armonia intorno a sé: 
tutto ciò indica una forte idealizzazione di come queste 
persone vorrebbero stare al mondo, di come vorrebbe-
ro il mondo che le circonda. Ma ovviamente il mondo 
non risponde assolutamente ai criteri estetici di queste 
persone: nel senso che non è né armonico, né pulito, né 
perfetto, né preciso e nemmeno elegante come gli Olean-
der vorrebbero. 
Sono persone che sviluppano molto le loro fantasie, mol-
to eccitabili. 

Idealizzazione - Delusione
Il concetto di eleganza e di bellezza di questo rimedio è 
molto idealizzato da queste persone, e come tutte le ide-
alizzazioni prevede l’evoluzione verso qualche cosa che 
purtroppo non può diventare reale; quindi finisce per di-
ventare una fortissima delusione. La delusione profonda, 
rispetto alla loro idealizzazione, è l’aspetto più impor-
tante dei loro scompensi e la sintomatologia vertiginosa 
e cutanea sono le ragioni ultime del loro ritiro: in questo 
senso se ne vanno, non partecipano più a questo mondo 
che non è come loro vorrebbero e con il quale non rie-
scono a confrontarsi, per il fatto di vederlo così brutto e 
disarmonico.
L’immagine che hanno di sé stessi e del mondo va in con-
trasto in modo drammatico con queste loro enormi ide-
alizzazioni.

Riservatezza - Timidezza 
Persone in genere allegre e ridenti, passionali e istinti-
ve. Ma in molti altri momenti serie, chiuse in se stesse. 
Le illusioni, i sogni e le difficoltà nella mente razionale 
mostrano il problema di queste persone a stare in que-
sto mondo, di esserci e di partecipare attivamente, con la 
loro intelligenza e con la loro capacità di osservazione dei 
dettagli che li circondano. Capacità che però impedisce 
loro di essere presenti come vorrebbero e secondo i loro 
canoni. Alla fine si rinchiudono nel loro piccolo guscio, 
che cercano di creare il più armonico possibile.
Sono anche riuscita a piangere due volte, anche di fronte a qual-
cuno, mio marito, prima non l’avrei mai fatto… mi vergognavo, 
mi sembrava di imbruttirmi…
Ero una bambina timidissima… mi ricordo che fissavo le per-
sone per delle ore senza manifestare una comunicazione, una 
intenzione di parlare… 
Masi Elizalde descrisse per primo nella letteratura omeo-
patica l’aspetto del ritiro di Oleander.

Concentrazione – Memoria
Poca memoria e concentrazione, facilmente distratti. 
Sembra che vi sia sempre questa loro tendenza a indugia-
re in un mondo tutto proprio, pieno di fantasie. Nella se-
zione mentale del Repertorio troviamo molti sintomi di 
difficoltà di concentrazione e di memoria, e d’altra parte 
una estrema difficoltà a reggere le frustrazioni, gli scon-
tri. Da ciò si presume quindi che nascano rabbie, molto 
silenziose e indignate, nei confronti di tutto ciò che non 
li soddisfa. 

Senso di vuoto
Il senso di vuoto, che spesso è presente nel loro fisico, 
può essere avvertito anche a livello mentale: sentono la 
mente come vuota. 
Molti sogni di paura, sempre con questo rifugio in un 
mondo fantastico pieno di bellezza, di gaiezza, senza pro-
blemi. Sogni fantastici, di bei paesaggi, bucolici, pieni di 
verde, fiori: Sogno a occhi aperti cose belle che riguardano la 
vita come potrebbe essere...
A volte un senso di schifo, di disgusto, di poca parteci-
pazione, di difficoltà a stare in un ambiente dove tutti in-
dossano abiti banali e mangiano le stesse cose. Hanno una 
grande difficoltà a confrontarsi con il mondo comune. Lo 
si può riscontrare anche nell’infanzia, quando il bambino 
dichiara la propria incapacità a mangiare in un certo piat-
to, a usare un certo cucchiaio. Bambini che non escono di 
casa se non sono vestiti in un certo modo, con il continuo 
dimore di macchiarsi il vestito. Poca fiducia in sé, anche 
se possono essere manipolativi con gli altri.

Vessazione
Facilmente vessati e intolleranti alla contraddizione, sal-
vo loro essere bastian contrari verso gli altri. Poco self 
control, che però cercano di mantenere il più possibile, 
anche se a volte sfugge dal loro controllo.

Passionalità
Grande passionalità: spesso rabbiosi, non riescono a volte 
a dominare la loro rabbia: insultano, gettano le cose in 
giro, ma subito dopo si pentono di averlo fatto e chiedono 
scusa. 
Il pentimento appena dopo una rabbia è caratteristico di 
questo rimedio, come anche in Vinca minor. Come anche 
il rimorso.
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ORGANOTROPISMO

La vertigine ha una notevolissima rappresentazione nel 
Repertorio, come pure tutti i sintomi che riguardano la 
testa e il sensorio.
Vertigini che costringono il paziente a non muoversi, a 
stare in letto, a non uscire da casa; alla fine questi sintomi 
costituiscono, insieme a quelli cutanei, le basi per il tipi-
co scompenso di Oleander che è il ritiro, la riservatezza, il 
chiudersi al mondo.

Lateralità prevalente sinistra, comunque i sintomi 
sono per lo più in un lato solo, a volte si incrociano: a 
sinistra in alto e a destra in basso.

Temperatura
Molto freddolosi, anche se possono avere vampate di cal-
do.

Posizione
Aggravati dallo stare sdraiati, anche se a volte migliorano 
nella stessa posizione. 
In genere peggiorati dal movimento.

Anemia – Emaciazione
Osservate in alcuni casi.

Dolori
Hanno molta sensibilità al dolore.
I dolori sono per lo più di tipo pressorio (pressing) e a fitte 
(stitching).

Alimenti
Hanno purtroppo un cattivo rapporto col cibo, per cui 
compensano le loro ansie con il mangiare troppo e fa-
cilmente diventano obesi, in contraddizione con la loro 
ricerca dell’eleganza. Mangiano per riempire il senso di 
vuoto che sentono dentro.
L’obesità può essere presente fin dall’infanzia o dall’ado-
lescenza.
Desiderio di gelati, dolci. Desiderio di patate e uova. De-
siderio di alcolici (dal Repertorio, non l’ho notato nei 
casi clinici). 
Desiderio di cibi freschi, poco elaborati, facilmente di-
geribili. 
Avversione alla carne e alle cose unte, stracotte, pesanti.
Aggravati dagli aranci o altri frutti acidi, che poi amereb-
bero mangiare. 
Aggravati dai pomodori: eruzioni cutanee.

Apparato digerente
Gastrite. Difficoltà digestive croniche. 
Senso di vuoto nello stomaco che li spinge a riempirlo, 
devono mangiare spesso per non sentire questo vuoto. 
Nausea cronica, presente già al mattino al risveglio. Nau-
sea con o senza vomito, frequente anch’esso. Non amano 
vomitare, specialmente davanti a qualcuno, perché “non 
è bello”.
Stipsi ostinata e cronica. Con feci molli e cibo mal dige-
rito. Diarrea cronica, a volte difficilmente controllabile.

Apparato genitale femminile
Dismenorrea. Aggravate dall’allattamento.

Apparato cardiovascolare
Palpitazioni, tachicardia, aritmie. Problemi valvolari car-
diaci. 
Senso di vuoto anche al torace. Ipertensione.
L’Oleandro come pianta contiene dei principi tossici, in 
particolare a carico del cuore: alcuni animali non lo pos-
sono mangiare e se lo fanno possono star male per arresto 
cardiaco, al punto da morire. 
Questo tropismo cardiaco nella clinica omeopatica non è 
così frequente come lo potrebbe essere per Adonis, Aurum, 
Digitalis o altri rimedi, che mostrano e manifestano sin-
tomi e patologie cardiache.
La sintomatologia cardiaca di Oleander è più simile alla 
sindrome ipotensiva, oppure al quadro della ipervagoto-
nia con tendenza alla lipotimia, con frequente svenimen-
to. Queste persone, nelle situazioni che non riescono ad 
affrontare, cercano di ritirarsi, staccandosi dal mondo in 
cui si trovano. 

Oleander
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Clinica

Apparato respiratorio
Asma cronica fin dall’infanzia.
Rinite allergica. Rinofaringite cronica.

Sistema nervoso
Senso di intontimento, di anestesia o di intorpidimento 
agli arti e alle parti affette, doloranti. 
Formicolii, parestesie. Tremori. Paralisi.
La Materia Medica e il Repertorio ci informano di con-
vulsioni epilettiche.

Pelle
Classica eruzione al cuoio capelluto, crostosa, terribile, 
con perdita dei capelli. Forfora.
Psoriasi. In generale la pelle è molto debole e sensibile.
Nella sezione ‘Pelle’ del Repertorio vi sono diversi tipi di 
eruzioni, che sono più caratteristiche per la loro molte-
plicità e varietà che per la loro specificità. 
In altri termini e in analogia a quello che succede per 
esempio in Graphites, si osserva che la cute è il campo 
di battaglia, attraverso il quale questi rimedi mostrano il 
loro disagio, a prescindere dalla diagnosi dermatologica.

BIBLIOGRAFIA 
Anzitutto la casistica clinica personale e di alcuni colleghi e amici, oltre agli appunti 
dalle lezioni di A. Masi Elizalde relativi al rimedio.
Altra casistica clinica da:
1. S. Chatterjee, case of Oleander, Homeopathic Links 1996
2. R.C. Desai, a case of Oleander, Homeopathic Links 1999
3. J. Scholten, Wadstories, in: Reference Works, versione 4.5.3.4 Professional, Syner-
gy Homeopathic
4. R. T. Cooper, Oleander a case, Homoeopathic Recorder 1899, in Reference Works 
Professional

Fra i testi moderni:
1. Murphy’s Nature Materia Medica, in Reference Works Professional
2. F. Vermeulen, PRISMA, Salus Infirmorum, 2015

Fra gli autori classici, reperibili in Reference Works Professional:
1. Allen’s Encyclopedia
2. Blackwood’s Manual
3. Boenninghausen’s Repertory
4. Boericke’s Materia Medica
5. Clarke’s Dictionary
6. Farrington’s Clinical Materia Medica
7. Hahnemann’s Materia Medica Pura
8. Hering’s Guiding Sympoms
9. Lilienthal’s Therapeutics
10. Phatak’s Concise Materia Medica

Il repertorio utilizzato: MacRepertory versione 8.5.2.10 Professional, Synergy Homeopathic
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