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Editoriale

Gustavo Dominici Medico Chirurgo — Omeopata ROMA

I meglio deve ancora arrivare

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

sempre voluto

I’Omeopatia  Veteri-

naria costantemente
presente ne Il Medico Omeopata. Poi,
certo, volere sara anche potere, ma le
realizzazioni spesso trovano vie intri-
cate, costellate da scelte difficili e ma-
gari collaborazioni fruttuose e insieme
problematiche. Realizzare non ¢ facile,
realizzare bene ancora di pit. Comun-
que sia sin dai primi numeri la nostra
Veterinaria c’¢ stata, fino al punto da
dedicarle un numero intero!' Apprez-
zo dei colleghi veterinari i risultati che
ottengono e l'essenzialita alla quale
sono costretti che riporta la faccenda
terapeutica ad una realta concreta ed
oggettiva. Ho sempre seguito i lavo-
ri congressuali dei nostri veterinari,
spesso mi erano piu utili di quelli uma-
ni, questi si talvolta diluiti in oceani te-
orici. Inoltre sono da sempre convinto
che lo studio dei rimedi sia facilitato
¢ potenziato dal lavoro congiunto dei
terapeuti umani e animali. Ne ¢ prova
il premio ottenuto al 63° Congresso
LMHI, una conferma super partes.2
Avrei voluto continuare per quella
strada, avevo un mucchio di idee, ma
¢ difficile curare i pazienti, fare il gior-
nalista, insegnare anche un po’ e fare

ricerca. Ed ¢ anche estremamente dif-

anno numero /0 aprile

Con poche parole ho illustrato al nuovo Caporedattore
per laVeterinaria le linee guida del suo ruolo: produrre

ottimi lavori clinici di Omeopatia Classica ed allargare il pit

possibile la schiera dei Veterinari che pubblicano sulla rivista.

Ci siamo trovati subito in sintonia: un accordo si trova

in pochi minuti o mai.

ficile trovare altri con lo stesso intento.
Mi ¢ capitato persino di insegnare per
alcuni anni alla mitica Scuola di Cor-
tona con dei seminari su alcuni rimedi
che potevano essere importanti anche
in Veterinaria, portando logicamen-
te solo casistica umana. I’Omeopatia
umana e veterinaria sono o potrebbero
essere vasi comunicanti, con reciproco
arricchimento e I’accesso a nuovi oriz-
zonti sperimentali e clinici.

Durante questi anni piu Caporedatto-
ri si sono occupati della sezione vete-
rinaria. Ognuno ha dato un timbro ¢
dei buoni lavori. Spesso ci sono stati
disaccordi. Mi ritrovavo a non capire
e pensare fra me e me: ho proposto
cosa e come fare, le linee generali, in
modo semplice, chiaro e sintetico; ¢’¢
stato un accordo, com’¢ che & uscita
fuori tutta un’altra cosa!? La realta ¢
soggetta a variegate interpretazioni.
Spesso non leggiamo né ascoltiamo,
rispondiamo SI, ma abbiamo gia in
mente un’altra faccenda. Comunque
sia ¢ andata e ci ritroviamo un patri-
monio veterinario di tutto rispetto,
cui ognuno puo attingere semplice-
mente entrando nell’archivio della
nostra rivista online.? Il bilancio ¢ am-
piamente positivo. Ed a questo pun-
to il settore veterinario de Il Medico
Omeopata cambia di nuovo Capore-
dattore: Mauro Dodesini lascia il po-
sto ad Enio Marelli.

Il Dott. Dodesini ¢ un Veterinario di
talento e di successo, quindi di tanto
lavoro che lascia poco spazio ad altro.
Questo ¢ 'unico e vero motivo del ri-
cambio. Ha arricchito la rivista di ot-
timi lavori, personali o da lui ispirati
e continuera a farlo. Lo costringero a
farlo, a cominciare dal prossimo nu-
mero internazionale.

Ho conosciuto Enio ed il suo stile di
lavoro e di approccio alle cose ed ho
apprezzato entrambi. Con poche pa-
role ho illustrato le linee guida del suo
ruolo: produrre ottimi lavori clinici
di Omeopatia Classica ed allargare il
pitt possibile la schiera dei Veterinari
che pubblicano sulla rivista. Ci siamo
trovati subito in sintonia: un accordo

si trova in pochi minuti o mai.

Buon lavoro ad Enio.
Grazie Mauro.
Non rinunciate a Sorrento!

1 http://www.ilmedicoomeopata.it/wp-con-
tent/uploads/2016/12/MO_27_Comple-
to.pdf

2 63rd International Congress LMHI - Osten-
da, 2008 - G. Dominici, M. Dodesini HY-
DROGENIUM PEROXIDATUM - H202
Proving results and clinical use of Hydrogen
peroxide in humans and animals. (Premio per
la migliore presentazione del congresso)

3 http://www.ilmedicoomeopata.it/in-
dex-veterinaria/




Editoriale Veterinario

Enio Marelli Medico Veterinario - Omeopata TORINO

per Il protagonismo

Caporedattore per la Veterinaria
marellienio@gmail.com
www.eniomarelli.com

poche ore ho discusso con

Gustavo cio che mi piace-

rebbe rappresentasse il
senso della mia presenza come redattore
di riferimento per la veterinaria. In un
momento storico dove la medicina veteri-
naria convenzionale si ¢ persa a scimmiot-
tare quella umana e dove come funghi na-
scono delle strutture gigantesche, cliniche
e ospedali veterinari che nulla hanno da in-
vidiare ai nosocomi destinati a noi umani.
Imponenti edifici gestiti frequentemente
da giovani colleghi che pongono una fede
cieca e assoluta nella favoletta dello “scien-
tificamente provato”, appreso con fatica
durante il corso di laurea. La caratteristica
che troppo spesso li evidenzia, ¢ la voracita
con cui si rapportano all’utenza, seminan-
do il panico tra i proprietari che rimango-
no condizionati nelle scelte terapeutiche
soprattutto quando decidono di uscire
dall’ambito considerato lecito, dal mon-
do accademico cosiddetto convenzionale.
Quando qualche referente riesce ad alzare
la testa, capita non di rado che trasmetta
un certo disagio, nei confronti del veteri-
nario convenzionale di riferimento. Molto
spesso il tentativo omeopatico viene tenu-
to nascosto, perche tra tutti gli specialisti
gli omeopati continuano ad essere consi-
derati i ciarlatani coi quali i colleghi non si
vogliono confrontare, a parte naturalmen-
te le rare eccezioni. D’altronde conciliare
una visione della malattia dove il medico
e il paziente sono sullo stesso piano, dove
chi si cura ha un’identita ben definita e non
viene rappresentato con I’organo malato o
la funzione alterata, dove in qualche modo
entrambi devono collaborare e mettersi in
gioco affinche la terapia sia efficace, ebbe-
ne tutto questo non si declina facilmente
con il pensiero moderno della medicina
che dall’alto di una visione sempre piu
meccanicistica e arrogante, intravede in
chi si deve curare solo la mutazione genica

In un momento storico caratterizzato da una grande superficialita

e dalla mancanza del bene piu prezioso, il tempo, si rende sempre

pifl evidente trale aspettative del paziente o di chi lo porta alla

visita, I'illusione che anche curarsi omeopaticamente come per la

medicina convenzionale, si risolva semplicemente nell’assumere

globuli, granuli o gocce, ripristinando velocemente lo stato di salute
temporaneamente disturbato, col minor coinvolgimento possibile.

che precede il sintomo. Il vuoto immenso
lasciato dalla medicina ufficiale nel rappor-
to tra medico e paziente, in quello spazio
sacro che si definisce campo terapeutico,
abita la medicina omeopatica con tutto il
suo splendore e umanita. Questo spazio
sacro va difeso e la nostra figura profes-
sionale deve proteggerlo con forza e de-
cisione.

D’altro canto pero I’'omeopatia ¢ sinoni-
mo di grande fatica, passione e determi-
nazione a cambiare la percezione che si ha
dei concetti di salute, malattia e di visione
prospettica del paziente. Non ¢ robetta
per tutti, ci vuole molto coraggio e un
sacco di tempo prima di cominciare a rac-
cogliere qualche risultato. Senza contare i
tanti venditori di fumo che davvero esisto-
no e hanno contribuito a sporcare I'imma-
gine di una medicina che in fondo ¢ antica
quanto la medicina stessa. E allora la mis-
sion che sento ¢ di proseguire il lavoro di
chi mi ha preceduto, cercando di coinvol-
gere tutti coloro che hanno dedicato come
me la vita professionale al mondo omeo-
patico. Facendoci guidare tutti insieme dal
dolce veleno dell’omeopatia, contribuire
ad alzare sempre piu I'asticella e mostrarsi
al mondo accademico come professionisti
seri e con un asso nella manica, nel rap-
porto con la malattia e per quello che ri-
guarda la terapia. Cio non significa entrare
in competizione coi colleghi convenzio-
nali ma dimostrare che in fondo la medi-
cina & una sola e I'unico fondamento sacro
da rispettare ¢ il benessere di chi cerca in
qualche modo di curare se stesso o un suo

caro a prescindere se appartenga alla sua
stessa specie.

Con Mauro ci siamo in passato annusati e
piaciuti subito, senza mai entrare nel me-
rito della metodologia che utilizziamo, ci
siamo immediatamente capiti sull’urgenza
di proporre un metodo di raccolta dei casi
clinici che possa diventare un modello per
tutti i colleghi. A tutela anche di chi inve-
ste in questa professione la maggior parte
dei propri sforzi professionali. E proprio
I'esigenza di organizzare un modello di
raccolta dati che sia pitt completo ed esau-
stivo possibile, la direzione che prenderan-
no i miei sforzi, sara di richiedere ad ognu-
no di voi, il maggior contributo possibile,
sulla spinta di questo progetto pensato per
Iinteresse di tutti. Ringrazio il collega Do-
desini per I'enorme patrimonio omeopa-
tico che ha lasciato in eredita a tutti noi,
per il modo a tratti ruvido di mettersi in
relazione — caratteristica umana che adoro
— e la grande liberta a mettere a disposi-
zione la sua conoscenza omeopatica senza
alcun timore di snaturare il suo modo di
concepirla o di perdere dei pezzi lungo il
suo cammino. A tutti i colleghi veterina-
ri che scrivono su questa rivista da molto
pitt tempo di quanto non abbia cominciato
a fare io e a tutti coloro che fanno parte
di altri universi omeopatici, un saluto ¢ la
promessa di scrivervi al piti presto. Questa
rivista sara davvero speciale se tutti i vete-
rinari metteranno a disposizione un pezzo
di se stessi e ognuno raccontera un fram-
mento di questo mondo meraviglioso che

ST . L.
el omeopatia veterinaria.
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La voce del Presidente

Antonella Ronchi Medico Chirurgo — Omeopata MILANO

Presidente Fiamo anto.ronchi@tiscali.it

sono molto interro-

gata negli ultimi mesi

su quali siano i motivi
che rendono cosi difficile costituire un
gruppo coeso tra noi omeopati. A fron-
te del numero di medici con una for-
mazione in Medicina Omeopatica, gli
iscritti all’associazione sono un’assolu-
ta minoranza. Una prima motivazione,
la piti ovvia, ¢ che I’Omeopatia si pra-
tica con metodologic estremamente
differenti le une dalle altre. Badate, sto
parlando solo di Omeopatia professio-
nale, come definita nella classificazione
che la FIAMO, grazie al prezioso lavo-
ro di Pindaro Mattoli di molti anni fa,
quindi omeopati unicisti e pluralisti e,
all’interno di questa classificazione as-
sai generica, ¢ incluso chi lavora con un
criterio miasmatico, con il repertorio,
senza, per temi, famiglie ¢ modalita le
pil‘l varie. Ognuno in genere sosteni-
tore della superiorita del proprio me-
todo. Per questo motivo ho condiviso
con i colleghi della FIAMO impegna-
ti nell’organizzazione del Congresso
LMHI di Sorrento I'idea di ospitare
differenti metodologie nella presa e
gestione del caso. Dico “ospitare” e non
“mettere a confronto”, perché sarebbe
gia una grande vittoria convivere pa-
cificamente nel rispetto reciproco. E
questa ¢ una cosa certamente impor—
tante, ma non risolvera la difficolta di
cui parlavo all’inizio. Allora ho cercato
di andare piu a fondo, anche alla luce
delle riflessioni che mi ha ispirato la
lettura del libro Game, di Alessandro
Baricco, e ho trovato una possibile chia-
ve di lettura di questo stato di cose, di
questa sorta di diffidenza degli omeo-
pati verso il “sistema”.

In Febbraio ’organismo risente del buio dell’inverno e aspetta
con ansia il ritorno della bella stagione. Questo porta a un

atteggiamento sicuramente introspettivo e riflessivo. Magari ¢

proprio cio di cui abbiamo bisogno per capire piu in profondita
le dinamiche alle quali siamo soggetti e che limitano il nostro

campo d’azione.

Se un medico sente il bisogno di anda-
re oltre quello che gli viene insegnato
all’Universita ¢ perché cerca delle ri-
sposte piu soddisfacenti alle doman-
de che la sua professione gli pone e
prova a prendere in considerazione
punti di vista differenti. Di fatto, in
questo processo, finisce per mettersi
in contrasto con il pensiero dominan-
te, quello delle élites della medicina,
delle istituzioni accademiche, quindi
del sistema. Questo processo di ri-
volta verso le ¢élites, dice Baricco, ¢
particolarmente diffuso attualmente
nella societa civile: I'essere in pos-
sesso di strumenti che permettono
di accedere a tutte le informazioni
del mondo, comunicare con chiun-
que, esprimere le proprie opinioni di
fronte a platee immense, distribuisce
alla gente un potere che una volta
era concentrato nelle mani di pochi.
Quello che sta avvenendo in politica
esprime molto chiaramente cio che
ho appena espresso. Ma se torniamo
al nostro ambito medico, il sostenere
visioni non riconosciute da chi detie-
ne il potere ha innescato nei medici
che si approcciano all’Omeopatia un
rifiuto del sistema che finisce per di-
ventare generalizzato: non solo rifiu-
to del sistema dominante, che tende
a negare legittimita a ogni voce di-
versa, ma anche rifiuto di ogni forma
di istituzionalizzazione. Nel momen-

to in cui una spinta ideale si incarna
in un’istituzione tende ad assumere
i difetti che ogni istituzione porta
con s¢: rigidita, formalismo, intolle-
ranza. Possiamo per questo rifiutare
ogni strutturazione? Non ¢ possibile,
¢ come se volessimo vivere disincar-
nati dal corpo fisico! Lo sforzo quindi
deve essere quello di conservare nel
processo di istituzionalizzazione la
liberta, il dinamismo, I’apertura che
caratterizzano la fase ideale, propo-
sitiva. E” una dinamica continua, che
richiede flessibilita e autocritica, e
questo vale anche per noi omeopati,
perché i meccanismi del comporta-
mento umano sono gli stessi per tutti,
omeopati e non. Quindi il vero nodo
¢ il rapporto tra la spinta innovativa
e listituzione. In ogni ambito, il pas-
saggio dalla “rivoluzione” alla realiz-
zazione dei suoi ideali ha mostrato la
difficolta di conservare la ricchezza,
I’energia del processo innovativo sen-
za snaturarlo imbalsamandolo o sna-
turandolo. Vogliamo provarci?

E a proposito di spinta innovativa,
mi sembra molto interessante con-
dividere con voi quanto Paul Davies,
eminente fisico britannico, autore di
diversi libri, tra cui La mente di Dio: il
senso della nostra vita nell’universo che
lessi molti anni fa, ha recentemente
espresso in un’intervista che ho avuto




Un bagno di umilta

modo di leggere sul settimanale “Internazionale”.
Egli ¢ stato coinvolto in un programma finanziato
dal National Cancer Institute (NCI), che combina
fisica ed oncologia per studiare il fenomeno bio-
logico del cancro con un approccio radicalmente
nuovo, non come malattia, ma come fenomeno
biologico con profonde radici evolutive. Per sin-
tetizzare al massimo, la teoria che Davies riporta
¢ che il cancro non sia il prodotto di un danno, ma
una risposta sistematica ad un ambiente dannoso,
un meccanismo di difesa primitivo. Dallo studio
sui geni implicati si ¢ visto che i geni tumorali im-
plicati nella riparazione del DNA corrispondono a
quelli usati dai batteri per la sopravvivenza. Egli af-
ferma che la perturbazione delle reti di regolazio-
ne dei geni che annuncia il cancro implica un no-
tevole cambiamento dei flussi di informazione tra i
geni ¢ tra le cellule, e questo potrebbe portare ad
individuare indicatori predittivi della malattia. Ma
soprattutto questa visione porterebbe a un cambio
terapeutico: dall’attuale strategia basata sull’attac-
co con dosi massime tollerabili, che indurrebbero
una risposta atavica aggressiva, si dovrebbe passa-
re all’uso della dose minima efficace, allo scopo di
contenere e controllare il cancro. Infatti le cellule
hanno avuto quattro miliardi di anni per imparare
a combattere i tentativi di limitare la loro capacita
di proliferare! Riporta anche le osservazioni fat-
te pitt di un secolo fa sulla remissione spontanea
del cancro in alcuni soggetti dopo un’infezione.
Questo era anche stato riportato nel 2014 da un
articolo pubblicato dal team della Mayo Clinic che
aveva documentato la remissione di un tumore
metastatizzato dopo infusione di virus del mor-
billo ingegnerizzato (https://doi.org/10.1016/j.
mayocp.2014.04.003). 1l risultato viene attribuito
all’azione oncolitica del virus sul tessuto tumorale,
pitt vulnerabile alle infezioni delle altre zone del
corpo.

Perché vi parlo di questo? Innanzi tutto perché mi
sembra un argomento di grande interesse, con im-
portanti riflessi anche sulla visione omeopatica della
malattia; inoltre per condividere il messaggio che la
scienza non e quel monolite intoccabile, come vor-
rebbero farci credere; inoltre infine per ricordarci
che sono molte piti le cose che non conosciamo di
quelle che sappiamo, ragion per cui un bel bagno
di umilta farebbe un gran bene a tutti, anche a noi
omeopati.
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conto alla rovescia per il Con-

gresso di Sorrento ¢ incomin-

ciato: sia la definizione della
parte organizzativa che la selezione
degli abstract sono in pieno svolgi-
mento.
Sono arrivati circa 215 abstract, che
toccano tutti i temi proposti: dal
Background culturale, alla ricerca
preclinica e clinica, la metodologia
clinica, i proving, I’agro omeopatia,
veterinaria, odontoiatria, farmacia,
comunicazione € integrazione col Ser-
vizio sanitario. Il lavoro della segrete-
ria scientifica, che ¢ in corso mentre
scrivo queste note, dovra portare a
selezionare le relazioni piu interes-
santi per la presentazione orale e per
i poster, tenuto conto del contributo
dei key speaker, che sono un nutrito
drappello.
Come espresso gia nel titolo (“La Me-
dicina del futuro dal cuore antico”),
I’ambizione di questo Congresso ¢
quella di dar voce ai diversi approc-
ci in cui viene declinata la medicina
omeopatica, con una particolare at-
tenzione al razionale delle metodolo-
gie proposte. Solo un confronto privo
di pregiudizi e aperto alle esperienze
riportate puo permettere quell’evo-
luzione che ¢ necessaria per restare
inseriti nella medicina del XXI secolo
senza venire snaturati, anzi, portando-
vi il contributo della visione propria
dell’ omeopatia.
Il momento storico che stiamo viven-
do in medicina ¢ caratterizzato da una
riflessione su quanto avvenuto o anche
solo promesso negli ultimi decenni
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del secolo scorso e sul conseguente

cambiamento nel ruolo del medico.
Non per niente la Federazione degli
Ordini dei medici ha sentito il bisogno
di indire gli Stati Generali della Me-
dicina, che si terranno nel novembre
di quest’anno. L’omeopatia non puo
mancare a questo appuntamento, che
si preannuncia cruciale. E proprio per
questo sara di grandissima rilevanza la
lezione magistrale dal titolo Vita e sa-
lute: una visione sistemica che Fritjof
Capra, il grande fisico autore del “Tao
della fisica”, verra a tenere a Sorrento.
Capra da tempo guarda con grande
interesse all’approccio omeopatico,
possibile espressione di quella medi-
cina della complessita che puo rispon-
dere alla visione sistemica che da anni
lui va studiando ed approfondendo.
La sua generosa partecipazione sara
la prosecuzione di una collaborazio-
ne che da anni ha legato Capra con la
scuola di Verona e in particolare con
Raffaclla Pomposelli, che ne ¢ stata
per tanti anni direttrice.

Andando ai contenuti del Congresso,
mi sembra utile una breve carrellata
sui Key speakers per capire quello che
ci siamo proposti nell’organizzazione.
La sessione inaugurale, che vertera
sulla radici culturali dell’Omeopatia,
vedra, subito dopo la relazione di Ca-
pra, quelle altrettanto interessanti di
Francesco Negro (sulle radici storiche
e sulla bibliografia omeopatica italia-
na, dal 1820 al 1939) e di Joseph Sch-
midt (filosofia omeopatica).

Come abbiamo gia detto, un obbiet-
tivo di questo congresso ¢ presentare
il razionale delle metodologie che ve-
diamo utilizzare nel mondo omeopa-
tico. Partiremo quindi dalle metodo-
logie cliniche piti classiche e di questo
ci parleranno Ulrich Fisher, che ha
anche ricoperto con grande autorevo-
lezza il ruolo di Presidente della Liga
una dozzina di anni fa, e Klaus Hen-
ning Gypser: dalla Germania la pura
tradizione hahnemanniana. Sempre
parlando di tradizione, non possiamo
non citare I’esperienza della Scuola
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Messicana, rappresentata da A. San-
chez Caballero (figlio del compianto
Ortega) e di R. Torres Garcia. Come
pure A. Saine, canadese, grande stu-
dioso e conoscitore dei classici dell’o-
meopatia, portera il suo importante
contributo.

Andando poi verso le esperienze e
proposte che pitt hanno recentemente
influenzato il modo di lavorare della
comunita omeopatica, avremo modo
di ascoltare le metodologie di Farokh
Master, Massimo Mangialavori, Ro-
berto Petrucci, Bhawisha e Shachindra
Joshi.

Per il punto sulla ricerca oltre a Alex
Tournier e Rachel Roberts dell’Ho-
meopathy Research Institute, potre-
mo sentire i contributi dei ricercatori
italiani, che per la ricerca di base sono
tra i pitt importanti al mondo, e cioe
Paolo Bellavite, Vittorio Elia, Lucietta
Betti. Anche Michel Van Wassenhoven
e Michael Frass porteranno il loro

contributo, mentre il tema della ricer-
ca clinica sara particolarmente appro-
fondito grazie a Robbert Van Haselen
, che sull’argomento dei case report
terra uno specifico workshop. Tenia-
mo particolarmente a questa proposta
perché abbiamo un bisogno assoluto di
migliorare la qualita dei nostri report
per entrare a testa alta nella comunita
scientifica con le nostre specificita.
Per il tema dei proving avremo Gusta-
vo Dominici e Ashley Ross.

La veterinaria dara spazio a Barbara
Rigamonti e a Marc Baer.

Come vedete, dato che il Congresso
si svolge in Italia, ci ¢ sembrato giu-
sto dare spazio a chi nel nostro pae-
se ha maggiormente contribuito allo
sviluppo della medicina omeopatica,
senza peralro trascurare la partecipa-
zione di colleghi che possano dare un
contributo di grande qualita ai lavori
del Congresso.

Molto ricche di contributi interes-

www.Imhi2019.org

santi si preannuncia la sessione sulla
Comunicazione. Ascolteremo infat-
ti le esperienze di M. Righetti e del
Prof. P. Matthiessen, i cui lavori furo-
no determinanti per la reintroduzione
dell’Omeopatia in Svizzera nel 2013,
a seguito della famigerata metanalisi
di Shang-Egger, pubblicata su Lancet
nel 2005.

Una specifica sessione sara dedicata
alle esperienze di medicina integra-
ta: per I'Italia faranno ovviamente la
parte del leone i colleghi toscani, che,
grazie alle opportunita fornite loro
dalla situazione legislativa regionale
da anni integrano I’omeopatia in mol-
te esperienze ambulatoriali ed ospe-
daliere.

A tutt’oggi sono arrivate oltre 330
iscrizioni da tutto il mondo, a confer-
ma dell’interesse generale che suscita
il congresso di Sorrento. Mancano an-
cora 7 mesi ma tutto lascia presagire
che il numero lievitera. ..
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LE CITTA PER LOMEOPATIA

BERGAMO / Torre Boldone - MERCOLED 10 - Conferenza “L'Omeopatia e a vera guarigione”

BOLOGNA /La Gabbia del Leone ai Giardini Margherita (Le Serre) - SABATO 13 E DOMENICA MATTINA 14 - Mostra pittarica di
rimedi omeopatici ad acquerello

FIRENZE / Biblioteca delle Oblate - SABATO 6 - Tavola rotonda “Salute e malattia nelle medicine vitalistiche”
LAQUILA/ Sala Ance. Via Alcide de Gasperi, 60 - MERCOLEDI 10 - Proiezione filmato “Choose Love”
LAMEZIA TERME /via A. Misiani, 4bis c/o Salone Uniter - MARTEDI 9 - Conferenza “Omeopatia: Medicina dellesperienza”

MESSINA J 0rto botanico universitario e Libreria Fiori Gialli, Via dei Verdi, 36 - SABATO 13 = Visita Orto botanico e Conferenza
“Omeopatia: Medicina dell'esperienza”

MILANO / centro Olistico Veterinario Naturaliter, Via Paolo Giovio, 28 = MERCOLEDI 10 = OMEOCITY Incontri diffusi in citta:
Omeopatia: cos'e, quando, come, perché

MILANO / 0ttavanota, V. M. Bruto 24 - MERCOLEDI 10 - OMEOCITY incontri diffusi in citta: Contatto col pubblico

MILANO / centro Yoga Bhadra, Via G. Bruno, 11 = MERCOLEDI 10 - OMEOCITY Incontri diffusi in citta: Quello che vorreste sapere
sull' Omeopatia

REGGIO CALABRIA /Sala Parracchiale S. Giorgio al Corso - MERCOLEDI 10 - Conferenza “Omeapatia: Medicina dell esperienza”

ROMA / Museo dell'Omeopatia, Piazza Navona, 49 - DOMENICA 14 - “Al Museo dell Omeopatia con una guida speciale: il tuo
omeopata”

TREVISO /Paese Ospedale Veterinario S. Francesco — MERCOLEDI 10 - “Just one drop - Un anno dopo”
VERONA / Scuola di Medicina omeopatica di Verona - SABATO 13 - “Just one drop - Un anno dopo”
NAPOLI - MAGGIO - Data e sede da definirsi

PERUGIA / Museo Comunale di Bevagna - DOMENICA 26 MAGGIO - Inaugurazione del Museo
di Omeopatia della famiglia Mattoli, con P. Mattoli e F. Negro
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Dott. Nicola Del Giudice per

me ¢ stata una figura mitolo-

gica: per meta padre per meta
maestro di Omeopatia. In questi giorni
dopo la morte, moltissime sono le per-
sone che mi hanno chiamata per conse-
gnarmi il loro ricordo di papa: amici,
pazienti, colleghi. Ne ¢ uscito uno stra-
no puzzle, con una figura picassiana di
Nicola Del Giudice: un misto di colori,
forme, angolazioni diverse per descri-
vere la stessa persona. Fare un ricordo
di mio padre significa aver chiaro chi
fosse mio padre.

Mio padre era colui che, quando avevo
neanche 5 anni, mi portava con s¢ a Via-
le Elena: lui seguiva le lezioni dei suoi
maestri, io disegnavo. E poi, tornando,
mi raccontava cosa avesse fatto, chi gli
fosse piaciuto di piu, chi di meno. Cosi
ho “conosciuto” Paschero, che papa
amava tanto per la su umanita, ed il
“professore Negro”. Ecco, il professore
Negro mi faceva paura: lo vedevo come
un signore grande, con gli occhi seve-
rissimi (era professore di papa), col suo
grande camice bianco. Che strani giochi

fa la memoria, vero?

Quando il dott. Dominici mi ha chiesto di scrivere un ricordo
di papa per Il Medico Omeopata sono rimasta un momento
dubbiosa: non era trascorso neanche un mese e scrivere un

ricordo di mio padre mi sembrava impossibile. Poi, sempre

perché le cose non avvengono mai per caso, un piccolo

problema di salute mi ha costretta a star ferma e cosi, pian

piano, sono venuti fuori i ricordi piu lucidi.

Ma papa era anche colui che mi portava
a cercare la sede per la nuova scuola di
Omeopatia che voleva creare; o ad ascol-
tare le lunghissime discussioni tra lui e
zio Emilio, tra loro e Peppino Vitiello.

Papa — non il dott. Del Giudice — era
una persona dura e poco presente: era
sempre allo studio o ai convegni o alle
lezioni. Motivo per cui non riuscivo a
capire tutti quei pazienti che ne tesseva-
no tante lodi. Ma si sa, i rapporti padre
figlia sono sempre conflittuali, soprat-
tutto in determinate epoche di vita.
Quando poi, al secondo anno di Medi-
cina, ho iniziato a seguirlo allo studio,
ho scoperto che quel signore col cami-
ce bianco era per me un estraneo. Che
ho imparato a conoscere nel tempo.
Perché papa, quando diventava il dott.
Nicola Del Giudice, medico ome-
opata, si trasformava davvero.
Perché per lui I'Omeopatia era la
vita: era passione, scopo di vita,
scienza da scoprire. Tutta la sua
vita ¢ stata dedicata alla medicina
omeopatica ed al suo bisogno di
far conoscere a chiunque questa
medicina pit umana e naturale.
E guai a chi provava a contestarla!

Senza I’ Omeopatia il rapporto tra
mio padre e mio zio sarebbe stato
molto piti complesso. Chiunque

abbia lavorato con loro non puo non
ricordare le loro litigate violente. Ma
hanno passato gran parte della vita uni-
ti a studiare I’Omeopatia, uno da fisico
I’altro da clinico.

E forse sarebbe stato piti complesso
anche il rapporto tra me e lui. Perché
avere la stessa persona come padre e
maestro non ¢ semplice: contesti il
padre, quindi anche il maestro? Litighi
col padre ed abbandoni I’Omeopatia?
Invece, lo studio e 'amore per questa
scienza ci hanno permesso di rimanere
uniti anche nei momenti di maggiore
conflittualita che ¢ normale esistano
tra padre e figlia. Anche perché dalla
conflittualita, se ben gestita, nascono le
cose migliori.

Ho seguito mio padre nella Fondazio-
ne Omeopatica per 25 anni. I primi
libri papa li aveva scritti con zio Emilio
prima che io diventassi medico. Negli
anni nei quali sono stata docente della
Foi abbiamo scritto tanto ma piu per i
corsi che per un libro. Poco prima che
mia mamma si ammalasse decidemmo
di scrivere un libro a 4 mani per far
conoscere ad un pubblico pit ampio
di quello degli iscritti ai corsi I'Ome-
opatia come scienza. Basta credere in
modo fideistico, I’omeopatia ha delle
basi scientifiche che devono essere di-
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vulgate. E cosi ¢ nato: Omeopatia: I'ac-
qua che cura. E’ un piccolo libro, diviso
in due parti: nella prima c’¢ la parte
scientifica, nella seconda la parte cli-
nica. Cosa significhi essere un paziente
omeopatico e, soprattutto, quale sia il
reale significato da dare i sintomi. Per-
ché, a differenza di quando ero piccola
io e mia nonna mi diceva, se stavo male,
di aspettare che passasse, oggi ogni mi-
nimo sintomo ¢ elevato a malattia mor-
tale e come tale va abbattuto, distrutto,
eliminato. E invece I’Omeopatia ci in-
segna che il sintomo va capito, nel suo
significato e nel messaggio che ci sta
inviando. Perché la malattia non ¢ un
qualcosa che ci capita tra capo e collo
ma il risultato di una storia, la nostra,
che progressivamente ci ha portati ad
ammalarci. Ma ogni storia puo essere
studiata, capita per poter avere la pos-
sibilita di modificare i nostri comporta-
menti ¢ guarire.

Mio padre, dai suoi pazienti, veniva
sempre chiamato il dottore non si preoc-
cupi perché, applicando davvero I'O-
meopatia, vedeva sempre una speranza
di cura e di guarigione. Noi non siamo
la nostra malattia, diceva. Detestava il
fatto che oggi, una volta fatta una dia-
gnosi, il paziente venisse identificato a
vita con la sua malattia. Cosi facendo,
si fissa I’attenzione sul sintomo e sul-
la malattia, riducendo di fatto la pos-
sibilita di guarigione. E, soprattutto,
non si cerca di comprendere il vero
significato del sintomo. Ultimamente,
al di la dei lutti, era scoraggiato dalla
mancanza di curiosita dei nuovi iscrit-
ti ai corsi di Omeopatia e, soprattutto,
dalla continua richiesta di protocolli.
L’Omeopatia ¢ I'antitesi dei protocol-
li. L’elemento fondamentale per essere
un buon medico omeopata ¢ la capacita
di comprendere altro. E papa aveva
questa grande capacita: divedere oltre
le apparenze e di comprendere chi ave-
va davanti come paziente. Per questo
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aveva una estrema facilita a scoprire
il simillimum. Il suo problema ¢ che
non capiva che questa capacita, que-
sto intuito erano suoi € non possono
essere imparati: o li hai o non li hai.

Quando si ¢ ammalato, papa ha de-
ciso che era arrivato il momento di
scrivere quello che io considero il
suo testamento: un libro nel qua-
le venisse finalmente formalizzato
il metodo proposto dalla fondazione
omeopatica: la strategia delle vie. Un
modo per mettere, nella diagnosi di ri-
medio, anche I’elemento dinamico. Da
fotografia a film. Ce I’abbiamo fatta a
scriverlo ed a pubblicarlo. Purtroppo,
quando ¢ uscito, papa stava gia male.
Non voleva presentarlo mostrando-
sisofferente, sperava di riprendersi
e presentarlo. Purtroppo, non ¢ stato

possibile.

Perd Omeopatia: la scienza dell’'uomo
(questo il titolo) non ¢ rimasto un’idea
nella testa di mio padre, esiste. Lui ci
teneva moltissimo a che questo testo,
frutto del lavoro di ricerca di tanti anni,
fosse divulgato. Come ci teneva tanto,
in questo momento storico particola—
re caratterizzato da attacchi continui
e violenti non solo all’Omeopatia ma
proprio alla liberta individuale, che
I’Omeopatia fosse divulgata: soprat-
tutto che fosse divulgata non come una
sorta di novella religione, ma di scien-
za, quale ¢.

Mio padre ha divulgato I’Omeopatia
per 40 anni. All'inizio era una medi-
cina quasi sconosciuta, soprattutto tra
i pazienti. Ancora ricordo quando, alle
elementari, dovevo prendere le mie
“palline di mercurius” in bagno, di na-
scosto dalla maestra. Pero, devo dirlo,
era un bel periodo, fatto di tanto entu-
siasmo, di curiosita, di voglia di cono-
scere e di capire. Casa mia, all’epoca,
era un porto di mare: ¢’erano gli allievi

di papa, ¢’era mio zio Emilio, ¢’erano

i vari docenti della scuola... bussava
la porta e qualcuno veniva a mangiare
da noi. E parlavano, discutevano. Cre-
avano. Oggi tutto quell’entusiasmo
non lo vedo pit. E non percheé io sia
diventata grande. Oggi si passa trop-
po tempo a fare guerre, a difendersi.
Probabilmente papa ¢ finito perché
non era fatto per questo periodo stori-
co. Ne abbiamo parlato spesso: diceva
che ci voleva una maggiore coesione,
una maggiore voglia di studiare non
per difendere ma per far conoscere
I’Omeopatia. Soffriva delle eccessive
divisioni che troppo spesso ci sono
tra omeopati. Sognava una scuola che
raccogliesse di nuovo persone piene di
entusiasmo. E sono contenta che alla
fine siamo riusciti a scrivere questo li-
bro, frutto, in fondo, di un entusiasmo
durato 40 anni. Non ha potuto pre-
sentarlo, lo faro io, con I'intenzione di
far conoscere il risultato di tanti anni
di studio e di lavoro. Ma, soprattutto,
con I'augurio di rivedere e risentire le
sensazioni, I’entusiasmo, la voglia di
fare che si respiravano a casa mia.

II mio studio sara sempre aperto a
chiunque voglia mantenere alto il
nome dell’Omeopatia, non per difen-
dersi dagli attacchi che saranno sempre
pitt numerosi, ma per far conoscere per
bene questa bellissima medicina. E per
me questo sara il modo migliore per ri-
cordare un grande omeopata: papa, il
dott. Nicola Del Giudice.
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LE LILIALES

IN OMEOPATIA

Clinica e Materia Medica
Giacomo Merialdo

Come poter recensire quest’opera?
Semplicemente dicendo che la tratta-
zione scorre in modo lineare e discor-
sivo. Con semplicita, naturalmente
non intendiamo banalita, ma grande
capacita dell’Autore di rendere le va-
rie nozioni espresse accattivanti, inte-
ressanti e di spessore. Stiamo parlan—
do del nuovo libro del dott. Giacomo
Merialdo sulle Liliacee e qui, come
nella precedente pubblicazione sulle
Leguminose, ¢ sviscerato ogni aspetto
della famiglia: botanico, tossicologico,
mitologico, organico e mentale.

Le Liliales (il cui nome deriva dal
genere Lilium, il re dei fiori secondo
gli scrittori italiani del XVII® secolo)
sono una famiglia delle Monocotile-
doni, composta da circa 240 generi
e da un numero di specie compreso
fra le 2.000 e le 4.000 unita. Data la
loro grande quantita di specie, diffuse
in tutto il mondo coi loro problemi
di sistemazione botanica per il loro

polimorfismo strutturale, il libro non

descrive I'intera famiglia botanica, ma
un numero significativo ai fini dell’uti-
lizzo omeopatico. In piu il Dott. Me-
rialdo ha inserito nella trattazione
piante non appartenenti alla famiglia
delle Liliales, come le Orchidales,
le Zingiberales e le Nymphaeales
(quest’ultime non appartenenti nep-
pure alla famiglia delle Monocotile-
doni), in quanto hanno come filo co-
mune il tema da trattare da un punto
di vista omeopatico.

Per sistematizzare al meglio i rimedi e
comprenderne le differenze, il Dott.
Merialdo si ¢ basato soprattutto sulla
pratica clinica e proprio per questo il
libro ha un reale valore aggiunto per
gli addetti ai lavori. Detto cio per
coloro che volessero approfondire le
proprie conoscenze in materia, senza
essere medici omeopatici, troverebbe-
ro nel libro chiarezza di esplicazione,
metodologia ed informazioni accurate
e comprovate.

Il libro si compone di tre sezioni.
Nella prima sezione vengono affronta-
ti e sviscerati con dovizia di particolari
elementi di botanica, con precisazio-
ni relative all’habitat delle Liliales,
al loro  comportamento,
all’uso artigianale industriale
ed alimentare; elementi tera-
peutici e tossicologici ed in-
fine viene dato ampio spazio
alla parte mitologico leggen-
daria delle varie specie di Li-
liales. In questa prima parte,
solo ponendo attenzione alla
sapiente descrizione delle ca-
ratteristiche comportamen-
tali generali delle Liliacee,
possiamo glé iniziare a in-
tuire i temi che questi rimedi
curano. Un esempio su tutti,
per non togliere al lettore il
piacere della scoperta, ¢ dato
dalla descrizione della soavita

luigi.caliendo@outlook.it

dei profumi e dalla esaltazione dell’as-
petto estetico che si contrappone alla
descrizione della loro grossa radice
bulbosa, contenente zolfo ed immer-
sa nella terra. Luce ed ombra; terra
e cielo; aspirazioni celesti e passioni
terrene che indicano nelle persone
un certo dualismo o bipolarismo che
spesso crea in loro una reale confu-
sione di identita. O ancora il bulbo
cosi immerso nella profondita della
terra richiama la tendenza del sogget-
to a nascondere o a rimuovere tutto
cio che possa diventare fonte di sof-
ferenza.

E la meraviglia estetica del fiore la
ritroviamo nell’eleganza che caratte-
rizza queste persone, che sono aman-
ti della bellezza, dell’arte e appunto
dell’eleganza.

Nella seconda sezione viene affron-
tato lo studio omeopatico delle Li-
liales, illustrando in generale i temi
evidenziati nella famiglia omeopatica
delle Liliales, sia i temi fondanti che
quelli accessori. Oltre ai temi fondan-
ti sopra accennati quali il dualismo, la
sofferenza inespressa e 'estetica, ri-
troviamo il tema dell’infantilismo, del
lutto, dell’ipersensibilita e come temi
accessori la religiosita, la sessualita,
I'egocentrismo e I’elemento acqua,
elemento che peraltro caratterizza le
piante da cui originano. Il bisogno di
purezza rappresentato dall’acqua ¢
all’origine anche del sintomo fisico
tipico come il ricercare cibi depurati-
vi e rinfrescanti, la cui conseguenza ¢
I’avversione per carne e fritti. Il simile
ritorna sempre a risuonare ed ¢ la cor-
da che fa vibrare I'intero libro. Na-
turalmente viene anche ben illustrata
tutta la parte relativa ai sintomi locali.
Relativamente alla parte terapeutica e
tossicologica, data la complessita e la
quantita dei generi di questa famiglia,
I'uso terapeutico ne ¢ stato abbastanza
limitato, fatta eccezione per i generi
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Allium, Asparagus, Covallaria e pochi
altri. Detto questo i rimedi sono
pochi ma dominano su moltissimi altri
in quanto possono essere utilizzati a li-
vello terapeutico in qualsiasi apparato.
Nella terza sessione infine viene trat-
tata la materia medica ed i casi clini-
ci soffermandosi sulle caratteristiche
uniche e specifiche di ogni Liliacea
con il racconto del relativo caso cli-
nico.

Teoria e pratica si mescolano insieme
dando al lettore la sensazione di essere
a repertorizzare insieme al dott Me-
rialdo. La trattazione ¢ molto esplica-
tiva e tratta ben 27 rimedi.

Insomma il libro ¢ veramente comple-
to, interessante e esaudiente. L’estesa
bibliografia comprensiva di trecento-
venticinque voci, fra articoli e libri ¢
segno di quanto sia stata minuziosa ed
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impegnativa la stesura del libro e di
tutta la conoscenza e competenza che
contraddistingue I’autore.

II Dott. Merialdo, socio fondatore
della FIAMO, codirettore della scuo-
la di Omeopatia Dulcamara-Kaos e
fondatore della scuola di Omeopatia
Classica Kaos ¢ omeopata di “lungo

corso”. Chi ha avuto il piacere di co-

noscerlo professionalmente ha potu-
to toccare con mano la passione che
il Dott. Merialdo ripone nell’arduo
mestiere dell’insegnamento e la pro-
fessionalita e I’amore che lo caratte-
rizza nel lavoro clinico. Nel testo es-
aminato traspare tutto cio e proprio
per questo ne consigliarno vivamente
la lettura e lo studio.
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tra la filosofia classica e la fisica moderna

RIASSUNTO —
Due secoli prima della Fisica moderna, Hahnemann
scopri I'interconnessione alla base del concetto filo-
sofico di sinolo: 'Uomo & I'unione tra la Forza Vitale
ed il corpo materiale. Egli intui che la diluizione e la
dinamizzazione di un rimedio portano esso ad agire
direttamente sul piano vibrazionale e di conseguenza
ad influenzare la materia organica.
PAROLE CHIAVE -
Omeopatia, Hahnemann, fisica quantistica, filosofia
classica

SUMMARY |
Two centuries before modern Physics, Hahnemann
was able to find the interconnection corresponding
to the philosophical concept of synolon. Man is the
union of Vital Force and material body and Hahne-
mann sensed that dilution and dynamization make a
remedy act straight on a vibrational level, and there-
fore affect organic matter.
KEYWORDS — |
Homeopathy, Hahnemann, quantum physics, classical

phylosophy

Allo scopo di poter individuare le si-
nergie per un arricchimento vero ed
un utilizzo migliore delle conoscenze,
non ¢ importante addentrarsi nei det-
tagli di una trattazione specialistica, ¢
invece fondamentale “leggere” I'uni-
ta di fondo che permea ogni sapere.
Dalla filosofia antica, Platone elabo-
rando il concetto di forma, identi-
fica essa come essenza e causa delle
cose materiali. Secondo il pensiero
aristotelico, ogni cosa reale non puo
sussistere se non ¢ in essa indissolu-
bilmente legata la forma ideale alla
materia, in altre parole, ovunque sia

presente una realta materiale ivi ¢ la
necessaria presenza di una forma. L'u-
nione indissolubile, il sinolo, di forma
e materia costituisce la sostanza: ciod
che ¢ necessariamente quello che e.
La fisica moderna, d’altro canto, con
le ultime frontiere rappresentate dalla
formulazione di una possibile “Teo-
ria del Tutto”, ossia un unico modello
logico-matematico in grado di spiega-
re Iorigine delle forze fondamentali
della Natura e la totalita dei processi
che avvengono nell’Universo, si pone
la domanda fondamentale, cio¢ se la
Realta al suo livello pitt elementare ¢
composta da particelle, da “campi” o da
qualche altra entita non esclusivamente
riconducibile alle altre due categorie.
Tra le pit controverse, si colloca una
delle pitt recenti, formulata da Ke-
she (1), in cui I'ipotesi di base consiste
nel ritenere che le unita fondamentali
dell’ Universo, cio¢ le autentiche “par-
ticelle elementari” siano rappresentate
da campi magnetici e loro interazio-
ni (definiti plasmatic magnetic fields,
“pmtics”) dai quali avrebbero origine
tutti i fenomeni che si manifestano
nell’Universo. Per sommi capi, I'in-
terazione dei pmtics determinerebbe
infatti, oltre alla formazione dei campi
magnetici, anche il campo gravitazio-
nale e le tre componenti fondamentali
del plasma universale (la Materia, I’ An-
timateria e la Materia Oscura). Nell’U-
niverso ipotizzato da Keshe, quindi,
tutto & interconnesso a causa dell’inte-
razione diretta tra pmtics in differen-
ti stati vibrazionali. Gia il grande fisi-
co David Bohm, scienziato e filosofo,
riconosciuto come una delle menti piu
originali e profonde del secolo scorso,

sosteneva che 'uomo deve imparare ad
osservare ogni cosa come parte di un’
“undivided wholeness”. Una delle prin-
cipali scoperte di Bohm ¢ il “potenziale
quantico”, quell’invisibile parametro
della fisica in grado di guidare tutta I’e-
sistenza, dalle particelle elementari agli
organismi complessi, e che gli ha con-
sentito la formulazione di una versione
completamente nuova e nondimeno
rigorosa della meccanica quantistica.
Il potenziale quantico, inteso sia come
concetto della fisica teorica che come
concetto filosofico, ha portato Bohm a
sviluppare una teoria di pitt ampio re-
spiro, quella del cosiddetto “ordine im-
plicato”, nell’ambito della quale tutto
ci6 che esiste materialmente, ed ¢ per
questo esplicato, ha un suo corrispetti-
vo in cio che esiste spiritualmente, es-
sendo per questo implicato. Due realta
che interagiscono in maniera sincroni-
ca e armoniosa e che Bohm intendeva
descrivere con un modello fisicomate-
matico in grado di offrire un’interpre-
tazione unificante (2).

David Bohm
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Nella visione di Alfred North Whi-
tehead, matematico, filosofo, episte-
mologo, vissuto a cavallo tra 1’800 ed
il °900, ’universo ¢ una realta sia fisica
che spirituale, che nella sua comples-
sita si sottrae alle rigide astrazioni del-
la ragione, ¢ all’interno della quale si
esplica I’azione creativa di un principio
divino immanente.

Fin dall’antichita si dibatte sulla possibi-
le conciliazione tra la visione scientifica
meccanicistica ed il finalismo religioso.
Tra le teorie dei filosofi classici greci se
ne possono considerare due fondamen-
tali, tra loro antitetiche, che si posso-
no definire: la “teoria del progetto” e
la “teoria materialistica”. Della prima
i suoi rappresentanti piu autorevoli
sono Platone ed Aristotele, mentre
della seconda Democrito ed Epi-
curo, che ebbero in Lucrezio il loro
portavoce. La teoria del progetto sta-
bilisce una connessione tra le evidenti
regolarita della Natura (i cicli astro-
nomici, le stagioni e i loro riflessi sulla
maturazione delle messi ecc.) da una
parte e della logica dall’altra (in par-
ticolare della geometria Pitagorica). Il
filosofo che segue questa corrente di
pensiero ipotizza che I’Universo rea-
lizzi un progetto razionale, e dedica la
sua vita e la sua opera al chiarimento
di questo progetto; non investiga la Na-
tura ma bensi il progetto della Natura.
La teoria materialistica, invece, nega o
ignora la possibile connessione tra lo-
gica e Natura ¢ considera la mente ed i
suoi prodotti come costituiti da materia
inanimata (gli atomi). Non esiste o non
¢ rilevante in questa teoria un progetto
della Natura. Democrito, secondo la
tradizione, fu autore di una teoria esclu-
sivamente materialista dell’esistente,
ipotizzato come costituito dall’aggre-
garsi di atomi materiali, eterni, immu-
tabili e piccolissimi. Secondo questa
visione, poiché gli atomi sono eterni, i
cambiamenti della materia sono dovu-
ti al loro aggregarsi e al disaggregarsi:
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viene a cadere la necessita di un proget-
to trascendente dell’esistente. L’ ordine
del cosmo riflette le affinita dei diversi
atomi tra loro ed ¢ quindi immanen-
te ed intrinseco alla natura delle cose.
Tornando a Platone, egli riteneva che
gli oggetti materiali dei quali abbiamo
esperienza fossero copie o realizza-
zioni imperfette di Idee trascendenti,
realmente esistenti in un mondo non
accessibile fisicamente. Riedizione at-
tuale delle Idee platoniche ¢ la teoria
del Disegno Intelligente detto anche
Creazionismo Scientifico: secondo i
sostenitori di questo movimento, I’e-
voluzione deve avere dietro di sé una
sorta di progetto che sia 'opera di
una mente superiore, capace appun-
to di un progetto, che non ¢ necessa-
riamente il Dio delle Sacre scritture.
Sebbene Platone non implicasse diret-
tamente una connessione tra Idee e di-
vinita, il passo era implicito e ovvio e fu
perseguito dalla scuola dei filosofi neo-
platonici: Plotino fu il primo ad espli-
citare che le Idee sono pensate da Dio.
Se ci si addentra nell’esplorazione dei
misteri dell’Universo una mente aper-
ta non puo non giungere ad accettare la
visione finalistica-teleologica della real-
ta, come ha detto Theilard de Chardin
“la scienza non puo, ne nella storia, ne
nelle conclusioni, arrivare ai limiti di
sé¢ senza colorarsi di mistica e caricarsi
di fede”. Altra affermazione in questo
senso ¢ quella di Stanley Jaki, ricono-
sciuto come uno dei massimi storici
della Scienza: “la strada della Scienza
porta logicamente, sia dal punto di vi-
sta storico che da quello filosofico, alle
vie verso Dio”. In effetti anche molti
delle grandi menti scientifiche dell’era
moderna sono comunque arrivate ad
asserire che il materialismo-meccani-
cismo non ¢ mutualmente escludente
la credenza in un’Intelligenza ordina-
trice: la scienza senza religione ¢ zop-
pa, la religione senza la scienza ¢ cieca,
citando un famoso aforisma di Ein-

Albert Einstein

stein. Ancora, secondo B. Russell, il
meccanicismo non esclude di per sé la
credenza in Dio, infatti si pu6 ammet-
tere che I'universo sia costituito da un
insieme di cause efficienti (quelle stu-
diate dalla scienza) e nello stesso tempo
concepire Dio come causa di tali cause.
Laddove sia assente una visione reli-
giosa dell’esistenza resta la pretesa,
o ancor piu, I'arroganza di una ca-
pacita autonoma dell’'uvomo di pe-
netrare tutta la realta e di indirizza-
re le sorti della storia e del cosmo.
Heisenberg, d’altro canto, ha afferma-
to: “lo scienziato che rifiuta di confron-
tarsi con la filosofia finisce per adottare
inconsapevolmente una filosofia sca-
dente, che puo anche danneggiare il
suo lavoro, come avviene oggi a causa
dell’accettazione inconsapevole della
filosofia di Democrito. L'unica filosofia
utilizzabile per la fisica delle particelle
sarebbe invece quella di Platone”.
Sempre secondo Jaki, la scienza non ¢
nata nell’ambiente culturale dell’etica
democritea. La scienza ha richiesto una
cultura permeata dalla coscienza dei li-
miti trascendentali della liberta e della
responsabilita etica umane, dove le sco-
perte scientifiche erano il manifestarsi
di un disegno superiore e le applicazio-
ni tecniche erano servizio e contributo
umile allo svolgersi di tale disegno.
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Una cultura che anche oggi I’ethos
della scienza approva vigorosamente,
anche se inconsapevolmente. Anche
se non lo dichiarano facilmente, molti
scienziati di oggi sentono profonda-
mente la nostalgia di un contesto del
genere, che sostenga adeguatamente
quella responsabilita che tutti da loro
esigono.

A questo proposito, ancora un’affer-
mazione di Heisenberg: “I concetti
di anima e di vita non si presentano in
fisica atomica, e non potrebbero esse-
re derivati, neanche indirettamente,
come complicate conseguenze di qual-
che legge naturale. La loro esistenza
certamente non indica la presenza di
una qualche sostanza fondamentale di-
versa dall’energia, ma mostra solo I’a-
zione di altri generi di forme che non
si possono adattare alle forme mate-
matiche della fisica atomica moderna.
Se vogliamo descrivere i processi viven-
ti o quelli mentali, dovremo estendere
queste strutture. Puo anche darsi che

si debbano introdurre nuovi concetti.”

Dal punto di vista antropologico, come
afferma Michel Fromaget, il paradig-
ma duale, scelto dall’Occidente e che
struttura 'antropologia del mondo
moderno, sia scientifica che religiosa,
non autentica che la sola presenza nel
mondo e nell’Uomo di due ordini di
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realta. I'antropologia ternaria o spiri-
tuale, si oppone radicalmente a quella
duale e, contrariamente a quest’ulti-
ma, sostiene che I’Uomo non si limita
alla sua individualita fatta solo di corpo
e anima, ma presuppone un terzo livel-
lo di realta, quello dello spirito. Da qui
I’Uomo totale non e piu riducibile alla
sua persona biopsichica costruita sotto
la pressione dei geni e della societa.
Dopo il corpo e I'anima, lo spirito ¢
la terza e ultima dimensione essenzia-
le dell’essere umano. Il suo rapporto
con I'anima ¢ paragonabile a quello
dell’anima con il corpo ed il suo modo
di manifestarsi ¢ I’amore. Se il corpo
¢ apertura sul mondo fisico, che ¢ il
mondo sensibile, e se ’anima ¢ apertu-
ra sul mondo psichico, che ¢ il mondo
dell’interiorita, lo spirito ¢ apertura
sul mondo spirituale, che ¢ il mondo
delle essenze e dei significati ultimi, il
mondo delle verita eterne ed increa-
te. Bisogna che ci abituiamo a pensare
che ¢’¢ in noi una parte di noi attua-
le e virtuale invisibile all’anima, cio¢
inintelligibile al pensiero concettuale,
cosi come questo ¢ invisibile al corpo.
Questo paradigma ternario ¢, pur-
troppo, da noi ormai infinitamente
meno ben conosciuto anche se fu quel-
lo del platonismo e neoplatonismo,
dello stoicismo e del Cristianesimo
antico, ha il suo marchio nel giudai-
smo e nel misticismo islamico ed in
Oriente ¢ la chiave del taoismo,
del'induismo e del buddismo.
E’ in questa visione tripartita dell’Uo-
mo che si inserisce il pensiero di Hah-
nemann. Egli, e qui sta la sua grandezza
inarrivabile: due secoli prima rispetto
ai tentativi della fisica moderna, ¢ stato
capace di scoprire l'interconnessione
tra materia ed energia, corrisponden-
te al concetto filosofico di sinolo.
In questo senso possiamo consi-
derare 'Uomo come sinolo tra la
Forza Vitale e la materia organica.
Il Principio Vitale di tipo spiritua-

le, come la definisce nel paragrafo 9
dell’Organon (3), “guida” il nostro
organismo materiale: la Forza di Vita
mantiene tutte le parti dell’organismo,
i suoi sentimenti e funzioni, in am-
mirabile armonico andamento vitale.
E’ significativo qui ricordare le paro-
le di A. Einstein: “Noi vediamo, sen-
tiamo, parliamo, ma non sappiamo
quale energia ci fa vedere, sentire,
parlare e pensare. E quel che ¢ peg-
gio, non ce ne importa nulla. Eppu-
re noi siamo quell’energia. Questa
¢ l'apoteosi dell’ignoranza umana”.
Hahnemann ha elaborato il concetto di
malattia, sostenendo che esse non siano
di natura materiale, bensi siano soltan-
to alterazioni dinamiche della Forza di
tipo spirituale (Forza Vitale, Principio
Vitale) che vivifica il corpo degli uo-
mini. Risulta, quindi, assoluta I’affer-
mazione della spiritualita originaria del
male, come anche della salute. La cau-
sa delle malattie non ¢ percepibile coi
sensi, come afferma nel paragrafo 11
dell’Organon: “quando 'uomo si am-
mala, in principio soltanto questa spi-
rituale Forza Vitale (Principio Vitale) ¢
turbata dall’influsso dinamico ostile alla
vita, di un agente patogeno; soltanto il
Principio Vitale disturbato a una tale
anormalita puo procurare all’organi-
smo sensazioni spiacevoli, e cost indur-
lo a processi irregolari che chiamiamo
malattia; poiché questo essere-forza in
s¢ invisibile, e riconoscibile unicamen-
te nei suoi effetti sull’ organismo, fa co-
noscere (e lo puo solo in questo modo)
il suo disturbo morboso soltanto con
espressione di malattia in sentimenti
ed attivita”. I sintomi rappresentano
percio il segno visibile della sofferen-
za della Forza Vitale “morbosamente
disaccordata”, cioe la malattia stessa.
Egli, ancora, ha messo a punto un si-
stema terapeutico, basato sulla leg-
ge universale dei simili e che uti-
lizza le sostanze presenti in Natura
sperimentate sull'uomo sano, rico-
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noscendo i sintomi come unico mez-
zo per individuare il rimedio adatto.
Ferdinando Meconi, traduttore ed
interprete fedele dell’opera di Hah-
nemann, afferma quanto  segue:
“La Forza Vitale quando ¢ sana ¢ capace
di mantenere I’armonia dell’organi-
smo, ma quando si ammala non ha la
forza sufficiente a respingere il male
bensi soltanto a manifestarlo anche im-
ponentemente, tuttavia ha la capacita
di reagire all’azione del rimedio che
provoca una malattia artificiale, simile
a quella naturale ma “un po’ piu for-
te”, per cui il medicamento agisce da
aiuto, compiendo cio che manca.” (4)
Hahnemann, infine, ha intuito ed os-
servato che attraverso la diluizione e
la dinamizzazione, il rimedio agisce
non sulla parte materiale ma diretta-
mente a livello vibrazionale, influen-
zando direttamente quei “campi ma-
gnetici”, quelle “particelle elementari”
che variando il loro assetto, la loro

intensita, possono di conseguenza

Samuel Hahnemann
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influire sulla materia organica, arri-
vando a modificarla radicalmente e
globalmente nel caso del “simillimum”.
Possono essere letti in questo senso gli
esperimenti di Luc Montagnier, No-
bel per la Medicina, che ha applicato
i concetti della fisica quantistica alla
biologia, riproponendo il tema della
“memoria dell’acqua”. Da questi studi
¢ emerso che il DNA in soluzione ac-
quosa altamente diluita, sottoponendo
ad agitazione meccanica ogni diluizione
e stimolando mediante un sottofondo
di onde elettromagnetiche a frequen-
za estremamente bassa quali quelle
ambientali (a partire da 7 Hz), emette
segnali elettromagnetici (EMS) a bassa
frequenza verosimilmente per un fe-
nomeno di risonanza. Responsabile di
questa caratteristica si ipotizza essere
I'acqua organizzata in nanostrutture
che sembrano conservare |’informa-
zione del DNA, come ¢ risultato da
un’altra serie di esperimenti. In estre-
ma sintesi, ¢ stato infatti descritto che
sottoponendo ad un debole
campo elettromagnetico per
circa 18 ore due provette,
I'una contenente una sequen-
za di DNA altamente diluita
in acqua (di cui si ¢ registrata
I’emissione di EMS come so-
pra riportato), l'altra conte-
nente solamente acqua pura,
anche l'acqua pura emette
EMS sovrapponibili a quelli
registrati per la prima provet-
ta. Si ¢ evidenziata quindi la
trasmissione, attraverso onde
in acqua pura, di nanostruttu-
re inizialmente originate dal
DNA. Aggiungendo, inoltre,
nella provetta di acqua pu-
ra-EMS tutti i componenti per
sintetizzare il DNA ed effet-
tuando la reazione polimerasi-
ca a catena (PCR), al termine
dell’amplificazione si ¢ osser-
vata la presenza di DNA iden-

tico al frammento originario (5).
Dalle parole di Tomaso Paschero, gran-
de omeopata della Scuola argentina:
“guarire ¢ rettificare la vis medicatrix
naturae nella sua dinamica vibratoria”.
L'unica possibilita di guarigione vera
e duratura e, percio, solamente quel-
la che avviene a livello dei piani sottili,
dell’invisibile,

nale”, o comunque si definiscano. Il

dell’”elettro-vibrazio-

simillimum omeopatico funge quindi
da “accordatore vibrazionale” per far
si che, sempre citando il paragrafo 9
dell’Organon, nello stato di salute, lo
Spirito dotato di ragione dell’Uomo si
possa servire liberamente della Forza
Vitale, vivificatrice e misteriosa, per gli
scopi superiori della propria esistenza.
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ragazza si diploma a 17
L ami a un liceo privato

locale, ¢ risoluta, indi-
pendente, e accetta subito un posto di
insegnante a Plainfield, a pit di 100 chi-
lometri da casa. Per quanto in terra di
pionieri, ¢ il 1819 e la sorte delle ragaz-
ze di buona famiglia ¢ tradizionalmente
un’altra. E infatti, nel 1823, dopo aver
ottenuto il fatidico “avvicinamento”,
trova marito. Il reverendo John Bisbee,
pastore della First Universalist Society,
¢ uomo di vedute progressiste, molto
amato e stimato dalla comunita e sicu-
ramente esercita un’influenza intellet-
tuale positiva sulla giovane. Ma la vita
rimane quella: casa e famiglia. Nascono
tre figli: il primogenito muore anco-
ra neonato di scarlattina, e poi anche
il reverendo Bisbee se ne
va nel 1829, per una pol-
monite. Rimasta sola con
due bambini piccoli, Mer-
cy non si perde d’animo
e, sfruttando la vecchia
esperienza di insegnante,
istituisce nel suo paese una

scuola per ragazze. Per tre
anni le cose vanno bene,
poi sopravvengono pro-
blemi: nel ’32 le muore
un altro figlio, lo stress
aumenta, la salute e i soldi
calano, e deve scendere a

LA FORCE

Siamo nel 1802, e in un minuscolo e patriottico villaggio del
Massachusetts (Stati Uniti) nasce la piccola erede di una
famiglia che si ¢ distinta per I'impegno e la difesa dei valori
della nascente nazione americana. Si chiama Mercy Ruggles.

Il nonno, Daniel, brigadier generale, ha vinto la battaglia di
Shiloh nella guerra d’indipendenza.

del Massachusetts: lui ha quattro figli da
un precedente matrimonio, insieme ne
faranno altri otto (di cui quattro mori-
ranno in tenera eta).

Mercy si fa conoscere come moglie e
madre esemplare: ha avuto in tutto 11
figli, di cui due coppice di gemelli, li ha
tirati su con sapienza, ma non ha potuto
evitare le disgrazie. E lei non si capaci-
ta, tutte quelle malattie, e quelle morti,
quella medicina convenzionale inca-
pace, violenta, insensibile verso i piu
deboli, possibile che non
esista un modo migliore di
curare? Ne parla con il suo
medico di famiglia, il dr.
Caper, e lui comprende
la sua ansia di conoscenza
e le mette a disposizione
la propria biblioteca e i
propri consigli. Mercy si
mette a studiare, poi, pro-
babilmente in un circolo
di intellettuali illuminati
che frequenta nella citta-
dina di Concord, viene in-
trodotta al nuovo metodo

\
un compromesso. E una

giovane vedova, piacente, intelligente,

colta, la storia vorrebbe vederla felice-
mente risposata, magari con un agiato
signore del posto. E invece no, lei tira
fuori gli artigli da imprenditrice e met-
te su un negozio di tessuti. Passano altri
tre anni e incontra 'uomo giusto: ¢ il
capitano Daniel Jackson, di Plymouth.
Vanno ad abitare nella storica cittadina
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di terapia dolce, fatto di
piccole dosi di medicinali: I’Omeopa-
tia. Confida al dr. Caper la sua scoperta,
e lui, interessato al pari di lei e in man-
canza di omeopati vicini, approfitta di
un viaggio a Boston per acquistare libri
e rimedi omeopatici.

Nel 1841 Mercy comincia a praticare
la medicina omeopatica con amici e
parenti, fa come hanno fatto prima di

lei migliaia di donne su tutta la Terra.
Donne che conoscono quali erbe racco-
gliere per far passare la febbre, cicatriz-
zare una ferita, che sanno dove mettere
le mani per far nascere un bambino o
semplicemente che sanno stare vicino a
un malato giorno e notte. La pieta, la
medicina tradizionale non violenta, la
stregoneria, sono attributi femminili.
Per 18 anni cura a casa, con la “nuova”
medicina, e con buoni consigli di igiene
e di esperienza personale. I suoi pazienti
sono soprattutto bambini: riscatta quel-
lo che a lei come madre ¢ stato sottrat-
to. Ma ¢ naturale che si rivolgano a lei
anche le donne, le madri, e i padri. La
Sua pratica incessante e la sua esperien-
za, pero, non sono sufficienti a evitare
di perdere anche il secondo marito, di
cancro, nel 1852,

Come sempre, Mercy si rimbocca le
maniche. Va a Boston, a far pratica da
un omeopata, ma ancora non le basta.
Vuole elevarsi dalla condizione di “te-
rapeuta”, piu o meno casalinga, per
quanto stimata da tutta la comunita di
Plymouth, non vuole fare I’ostetrica o
I'infermiera, professioni tradizional-
mente femminili, vuole avere I’ufficia-
lita di una laurea in medicina. Ambizio-
ne o determinazione? Cocciutaggine o
idealismo? Certo ¢ che qui i problemi
se li va a cercare. Siamo a meta Otto-
cento e il mondo della Medicina, come
praticamente tutti gli altri ambiti di la-
voro, non da spazio alle donne. L’'uomo
¢ il “breadwinner”, ¢ quello che elegge

OMEOPATA




Mercy Bisbee Jackson

“Happy family”, da Lezioni di verita morale illustrata
(abbecedario per bambini), Stati Uniti, 1850 circa.

i propri rappresentanti in parlamen—
to, e che cura le donne. Non che loro
non chiedano di essere ammesse all’u-
niversita, anzi la richiesta ¢ tanta in un
periodo in cui nasce il movimento per
il diritto al voto e la lotta per la pari-
ta sociale, ma semplicemente gli acca-
demici si difendono da chi vorrebbe
sradicare I’ordine costituito. Eppure il
cambiamento avviene. La prima donna
che si laurea in medicina in America ¢
Elizabeth Blackwell, al Geneva Medical
College di New York nel 1849. E anche
Mercy viene ammessa a un’universita
di Medicina Omeopatica di Boston, il
New England Female Medical College
(che diventera I’attuale Boston Univer-
sity) e nel 1860 si laurea.

Ha la bella eta di 58 anni e ce I’ha fatta
ancora una volta. E una donna matura,
fiduciosa di sé. Kent, che nasce qualche
decennio dopo di lei, avrebbe parlato
di “will”, volonta, Brecht di “coraggio”,
Spielberg di “forza”. A questo punto ha
un obiettivo molto chiaro: lottare non
solo per la salute, ma anche per la con-
dizione sociale delle sue pazienti. E il
prototipo del medico-missionario in
patria, ma ¢ anche una femminista-mis-
sionaria. Niente cortei con striscioni sul
suffragio universale, marce di donne
borghesi, predicatrici della temperanza,
in cappellini fioriti e morbidi stivaletti,
ma conferenze appassionate e soprat-
tutto la pratica quotidiana di ascoltare
e aiutare le donne. Non ¢ I'unica pa-
sionaria dei suoi tempi: ricordate la “si-
gnora della lampada”, I'inglese Florence

anno numero /0 aprile

Nightingale, che fu la pioniera dell’as-
sistenza infermieristica? Vissero nello
stesso periodo, si dedicarono entrambe
ai malati, ma anche a migliorare la con-
dizione femminile e sembra, da qualche
suo scritto, che la Nightingale non solo
si facesse curare da un omeopata, ma
che promovesse non ufficialmente que-
sto tipo di medicina.

Nel 1871, Mercy Brisbee Jackson ¢ la
prima donna ammessa (dopo grandi
dibattiti interni, opposizioni, ostacoli)
all’American Institute of
Probabil-
mente ¢ di questo periodo

Homeopathy.

il dipinto che la ritrae: una
distinta signora brizzolata
in abito vittoriano, da cui
spunta un vezzoso collet-
tino di pizzo valencienne
trattenuto da un severo
medaglione,  un’espres-
sione che da fiducia, un po’ altera ma
materna. E un ritratto che da I'idea dei
tempi in cui viveva: la donna ¢ femmini-
le, ma proiettata in un mondo di uguali
diritti, ¢ una moglie ¢ madre ma anche
una professionista esperta.

Per 13 anni esercita a Boston. Le sue
biografie non parlano di miracolose
guarigioni di personaggi famosi o ric-
chi. I suoi sono i quotidiani problemi di
chi tratta i malati.

La sua carriera prosegue: nel 1874 ri-
fiuta una cattedra al New York Medical
College of Women, per diventare pro-
fessore di Malattie dei Bambini alla Bo-
ston University. Non scrive nessun testo
didattico, ma tanti articoli per riviste
omeopatiche. Rimane famosa per la sua

New England Female Medical College, 1848.

dimostrazione della capacita di Pulsatilla
di influire sulla presentazione del feto
prima della nascita. Scrive anche articoli
per The BostonWomen'’s Journal, con il lin-
guaggio retorico dei primi idealisti.

Pur essendo contemporanea di Hering,
e vivendo nella stessa nazione, che dif-
ferenza fra lei e il botanico di Dresda
trapiantato a Filadelfia! Lui ¢ un intel-
lettuale, un topo di biblioteca, lei pra-
ticita pura. Lui si chiude nel suo studio,
lei rimane sul campo. Lui risente ancora
del romanticismo europeo
che gli ha fatto da culla, lei
¢ una vera donna pionie-
ra, che gira con il Rifle
sempre carico. Entrambi
hanno dato all’Omeopatia
intuito e passione.

Nel 1875, a 73 anni, si
mette in viaggio in treno
verso il nord del Michigan
per tenere una conferenza sui diritti
delle donne e noi immaginiamo, data
la sua rinomanza come omeopata, che
avesse anche un’agenda piena di visite.
Ma pensate ai treni americani del 1875,
la lentezza, la polvere, gli assalti degli
Indiani. Lei ¢ capace di godersi il lungo
viaggio disagevole e di rimanere incan-
tata davanti alla bellezza delle cascate
del Niagara. Forse il suo segreto ¢ la
continua positivita.

Della sua morte non si sa nulla. Avviene
a Boston, nel 1877. Lascia un segno leg-
gero ma netto, femminile, nella storia

dell’Omeopatia.
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ossiamo riflettere su alcuni

punti della questione partendo

ad esempio da un interessante
lavoro' che riprende i dati relativi ad
un’indagine condotta qualche anno
fa presso un’Universita brasiliana e
riguardante 176 medici. Di questi
ultimi, quasi la meta ha allora dichia-
rato di non considerare I’Omeopatia
come una disciplina da inserire nel
curriculum professionale di un me-
dico: a questo proposito sono state
indagate le cause di tale posizione.
Le risposte sono state fornite da me-
dici specialisti in differenti branche,
dei quali la minoranza ha dichiara-
to di non possedere una conoscenza
sufficiente per poter formulare un
giudizio sull’Omeopatia, nessuno si
dichiarava contrario in senso assoluto
ad essa e la maggioranza mostrava un
pregiudizio supportato dal fatto che
non esistono evidenze scientifiche
sufficienti a suo sostegno, pur non
conoscendone i principi fondanti e la
metodologia propria. Gli Autori han-
no concluso osservando e definendo
dal loro punto di vista un’“invisibilita
sociale” della materia, che a loro avvi-
so andrebbe combattuta attraverso un
“esercizio di visibilita” capace di per-
mettere un confronto scientifico sulla
materia stessa. Purtroppo, inoltre,
essi affermano che un’invisibilita di
tal genere puo essere causa di “umi-
liazione sociale” per i Pazienti che
vogliono avvalersi del supporto delle
Medicine-non-convenzionali, sebbe-

ne anche I’Organizzazione Mondiale

1 Barros NZ, Fiuza AR, Evidence-based medicine
and prejudice-based medicine: the case of homeopa-
thy. Cad Saude Publica. 2014 Nov;30(11):2368-2376.
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L’Omeopatia quale disciplina medica, la sua applicabilita clinica
e la sua plausibilita scientifica si trovano attualmente dibattute,
sia all’interno della comunita scientifica che tra i cittadini di

vari Paesi.

della Sanita si sia gia espressa abba-
stanza chiaramente al riguardo. E’
innegabile che ’assenza dello studio
dell’Omeopatia all’interno dei corsi
di studi universitari annulli la visibi-
lita della disciplina agli occhi di un
medico e conseguentemente porti ad
uno scetticismo o ad una preoccupa-
zione nei confronti di un metodo di
cui si ignorano le basi fondamentali e
i potenziali effetti avversi, oltre che
benefici, nonché la possibile intera-
zione con altre terapie o non ultimo
il rischio di togliere strumenti di cura
comprovati. Gli Autori dello studio
citato consigliano pertanto I’inseri-
mento dell’Omeopatia come discipli-
na di studio all’interno delle univer-
sita di Medicina, punto per il quale la
maggioranza dei Medici intervistati
per I'indagine di cui si parla si ¢ di-
chiarata all’epoca favorevole.

Che cosa pensare dell’attuale situa-

zione italiana? Sarebbe interessan-
te condurre un’indagine simile per
comprendere se e in quale misura
possa sussistere uno scetticismo ana-
logo a quello sopra descritto. Oltre
a questo, poi, sarebbe ancora piu
utile comprendere quali e quanto si-
ano esattamente i dati attualmente a
supporto della disciplina. Se ¢ vero
che evidenze scientifiche esistono,
infatti, ci6 non equivale a dire che

I’Omeopatia sia totalmente suppor-

tata da dati sufficienti per renderla
una pratica medica utile e benefica
in qualsiasi condizione. Come risulta
scorretto affermare, alla luce dei dati
attualmente disponibili, che I’Ome-
opatia sia completamente inefficace,
allo stesso modo non ¢ affermabile
o sostenibile una sua presunzione di
efficacia in qualsiasi caso e in qualsiasi
condizione.

E’ assai probabile che alcuni Medici
si pongano in modo ostile alla pratica
omeopatica per una sua non-cono-
scenza, e quindi al fine di tutelare i
propri Pazienti da pratiche che non
hanno i mezzi per poter valutare con
completezza. Non essendo la mate-
ria Omeopatia attualmente parte del
percorso di studi di tutti i Colleghi
ed essendo oggi 'EBM il criterio
decisionale di applicazione e pratica
clinica, non sono neppure discutibi-
li la necessita e la volonta di tutelare
il proprio operato (in “Scienza e co-
scienza” e per il bene del Paziente)
per mezzo di evidenze forti.

Tanti dati” ci riportano come, sebbe-
ne evidenze a sostegno della medicina
omeopatica esistano ed aumentino nel
tempo, esse presentano ancora troppi
punti di debolezza - dovuta a possibili
bias ¢ a scarsa qualita - che andreb-
bero chiariti quanto prima. Si legge

2 Kleijnen J et al., Clinical trials oh homeopathy.
BM]J. 1991 Feb 9;302(6772):316-23.




Credere o non credere nellOmeopatia?

spesso pero, dall’altro verso, che il
“possibile effetto” della terapia omeo-
patica non sia attribuibile unicamente
ad eventuali bias’, pertanto proprio
questo pezzo mancante andrebbe
trovato, possibilmente considerando
studi non solo di tipo osservazio-
nale. Prima di allora, gli Omeopati

che additano i cosiddetti “detrattori”

della materia come prevenuti e non
disponibili ad un confronto professio-
nale (ammesso che questo sia vero)
cadono nell’errore opposto: quello
di pretendere di dimostrare una va-
lenza assoluta della stessa Omeopatia
sulla base di dati che nella maggior
parte dei casi sembrano comprovare
un “possibile effetto” piti che un sicu-
ro effetto benefico, se presente, della
terapia. Oppenheimer ci insegno che
‘i non devono essere barriere alla li-
berta di ricerca, non c¢’¢ posto per i
dogmi nella Scienza’: quindi neanche
per i dogmi omeopatici, che non pos-
sono porre veti in un contesto di stu-
dio contemporaneo.

Se ¢ vero che la popolarita delle me-
dicine non convenzionali all’interno
della popolazione generale ¢ crescen-
te, ancor pil la comunita scientifica
(e all’interno di essa gli Omeopati in
particolare) ha il dovere di tutelare la
scelta di questi Pazienti basandosi su
prove di efficacia forti e ripetute. Cio
¢ spesse volte reso difficoltoso per
la sussistenza di paradigmi talmente
differenti da non permettere I’ap-
plicazione delle stesse metodologie
di analisi e di studio per la medicina
convenzionale e non convenzionale:
tuttavia, proprio per far fronte a tali
difficolta esistono gia proposte opera-
tive al riguardo4.

3 Luedtke R. et al, Are the effects of homeopathy attri-
butable to a statistical artefact? A rcanalysis of an ob-
servational study. vid Based Complement Alternat
Med. 2013;2013:612890.

4 Oberbaum M et al., Clinical trials of classical homeo-
pathy: reflections on appropriate research designs. J Al-
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L’uso della medicina omeopatica

sembra diffuso in tutto il mondo:
Pazienti di Stati Uniti, Regno Unito,
Australia, Israele, Canada, Svizzera,
Norvegia, Germania, Corea del Sud,
Giappone e Singapore ne fanno uso’,
oltre a tanti altri, compresi gli ita-
liani. Ci6 include perd nel concetto
di “Omeopatia” svariate condizioni e
metodi: esistono infatti persone che
si rivolgono ad Omeopati unicisti,
cosi come a professionisti afferenti a
differenti metodologie (antroposofi,
omotossiologi) ¢ infine quelle che
utilizzano prodotti omeopatici sin-
tomatici, al bisogno, come complessi
e non in senso costituzionale. Tutto
questo rappresenta 1”’Omeopatia®,
cosi come con il termine “farmaco/
medicinale omeopatico” si intende
un prodotto diluito e dinamizzato,
preparato secondo specifiche far-
macopee, ma non necessariamente
contenente una sola sostanza né pre-
scritto secondo una metodologia uni-
cista. Ancor prima di settare ulteriori
studi potenzialmente confondenti,
allora, forse la comunita omeopatica

tern Complement Med. 2003 Feb;9(1):105-11.

5 Relton C. etal, revalence ()fhomcopathy use by the ge-
neral population worldwide: a systematic review. Ho-
meopathy. 2017 May;106(2):69-78.

6 Relton C. et al, ‘Homeopathy’: untangling the debate.
Homeopathy. 2008 Jul;97(3):152-5.

dovrebbe porre al suo interno delle
basi portanti a livello di metodologia,
definizioni tecniche e criteri di presa
del caso clinico, che permettano di
snellire molti ragionamenti andando
a costituire veri e propri protocolli di
cura fondati su una metodologia uni-
cista, non tanto quindi sulla prescri-
zione del farmaco quanto sul metodo
di applicazione clinica della materia.
Su questa stessa base, pur nel contesto
di una Medicina spesso definita come
emblema della complessita, sarebbe
necessario determinare con maggiore
esattezza a livello qualitativo anche le
reali competenze formative necessa-
rie per un Omeopata “competente”7.
Una volta standardizzato tutto que-
sto, anche l’ambito della “ricerca”
in campo omeopatico andrebbe allo
stesso modo focalizzato piti nel det-
taglio, dando ad esempio appropriato
spazio a studi riguardanti non tan-
to leffetto della stessa prescrizione
omeopatica per una data malattia,
quando l'individuazione del rimedio
costituzionale in Pazienti affetti dal-
lo stesso disturbo. Purtroppo I’ap-
plicabilita pratica di una tale ipotesi

7 Viksveen P, What is a competent homeopath and what
do they need in their education? A qualitative study of
educators’ views. Educ Health (Abingdon). 2012 Sep-
Dec;25(3):172-9.
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risulta ad oggi realmente lontana: tra
i motivi responsabili rientra anche
il fatto che i testi fondanti su cui si
basa la repertorizzazione sintomato-
logica del Paziente in un’ottica ome-
opatica di tipo unicista, i Repertori,
sembrano necessitare secondo molti
pareri autorevoli di una totale revi-
sione in chiave Contemporaneag. Se
I’Omeopatia ¢ nata piu di due secoli
fa e ad un tempo simile risale I'im-
postazione dei primi Repertori, ¢
necessario comprcndcrc come in-
nanzitutto determinati quadri clinici
allora presenti o addirittura frequenti
nella popolazione oggi non sono piu
osservabili nelle nostre realta geogra-
fiche, e come inoltre I’ampliamento
delle rubriche repertoriali da parte di
Omeopati “autorizzati” sia stato spes-
so effettuato senza criteri condivisi e
aventi il supporto di una valenza sta-
tistica. Spesso queste considerazioni,
ad esempio, si basano sull’esperien-
za di casi clinici ben riusciti, quando
sappiamo perfettamente come un
singolo case report non dimostri nulla.
Ancor peggio, inserire in un Reper-
torio condiviso dalla comunita ome-
opatica un sintomo attribuito ad un
rimedio senza la certezza della sua
esatta relazione rappresenta un erro-
re non trascurabile. Se un Omeopata
osserva che un Paziente curato effica-
cemente con Arnica montana indossa
degli occhiali blu, puo forse inserire
I'indossare degli occhiali blu come
rubrica repertoriale propria di Arnica
montana? Assolutamente no: e questo,
al di la dell’esempio provocatorio,
vale per qualsiasi sintomo fisico del
caso e mai attribuito fino a quel mo-
mento allo specifico rimedio.

Esperienze di studio per la conferma
delle rubriche repertoriali sono state ef-

8  Gadd B., In search of the reliable repertory. Homeopa-
thy. 2009 Jan;98(1):60-4.
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fettuate”,"," ma il loro impatto non ¢ al
momento esteso in modo sufficiente per
una conferma clinica generale (“clinical
verification”) del Repertorio nel suo in-
sieme ed ¢ limitata a singole esperienze.
Ulteriore disagio puo creare anche la
definizione del termine “costutuziona-
le”, che ogni Omeopata utilizza nella
quotidianita ma che risulta difficilmen-
te definibile in modo tecnico. Esisto-
no dei tentativi di studio e definizione
di tale concetto', che in parte hanno
potuto confermare la sua plausibilita
ma per il quale ¢ necessario maggior
approfondimento. Presso il Royal London
Homeopathic Hospital ¢ stato predisposto
ad esempio il questionario definito “The
Constitutional Type Questionnaire”, sempre
nell’intento di confermare il concetto
classico di “costituzione omeopatica”
con criteri di validita.

Sembra quindi una sfida, che proba-
bilmente sara compito delle prossime
generazioni, quella di traslare in chia-
ve attuale — e soprattutto con defini-
zioni piti tecniche e prove valide anche
a livello scientifico — concetti al mo-
mento ancora circondati da vaghezza
come “forza vitale”, “costituzione”,
“miasma”, ma anche “aggravamento
(omeopatico)” o “soppressione”, tut-
ti basilari nella pratica clinica omeo-
patica. Alcuni nodi dovranno essere
quindi sciolti per poter comprendere
meglio cio che ancora non ¢ chiaro.
Sicuramente non si pu6 portare al
banco dei testimoni il fatto che “sap-
piamo gia che I’Omeopatia funzio-

na”, come a volte drammaticamente

9 Van Wassenhoven M. Clinical verification in home-
opathy and allergic conditions. Homeopathy. 2013
Jan;102(1):54-8.

10 Van Wassenhoven M, Towards an evidence-based re-
pertory: clinical evaluation of Veratrum album. Home-
opathy. 2004 Apr;93(2):71-7.

11 Fayeton S. etal, Clinical verification of symptom pictu-
res of humc()pathic medicines. Br H()mc()path J. 2001
Jan;90(1):29

12 Davidson J. et al, Do constitutional types really exist?
A further study using grade of membership analysis.
Br Homeopath J. 2001 Jul;90(3):138-47.

accade, per evitare qualsiasi calo nel
contesto di un linguaggio scientifico
contemporaneo. Certo puo far pia-
cere ricordare aneddoti come quel-
lo secondo il quale lo stesso Charles
Darwin'?, scettico nei confronti della
medicina omeopatica, sia stato curato
dalla stessa nonché sorpreso dai suoi
effetti, ma altro non possono restare
se non storielle divertenti.

Recenti botta-e-risposta veicolati da
mezzi di stampa e di sicura lettura
da parte di tutti gli interessati, oltre
che risultare molto piu attuali, hanno
portato ancora una volta alla ribalta
una discussione basata a volte piu su
vicendevoli prese di posizione che su
un confronto critico e proficuo. E’
necessario perb prestare attenzione
ai mezzi di divulgazione comunicati-
va all’interno dei quali I’Omeopatia
si trova nominata, poiché se parliamo
di una gara stilistica vincera il sofista
migliore, indipendentemente dalla
qualita dei propri contenuti. Se oggi
il ricorso compulsivo a Google di-
venta anche nell’ignoranza pretesa di
conoscenza, ¢ invece pit che mai fon-
damentale scindere i dibattiti tecnici
da quelli dedicati al grande pubblico
e riservare un eventuale confronto
professionale di ambito medico solo
e soltanto agli addetti ai lavori, in
modo vicendevolmente critico.

In conclusione: credere o non crede-
re all’Omeopatia?

Gia imporre il termine “credere” ¢
fuorviante. Tale modalita presuppone
infatti la possibilita di un intervento
magico, soprannaturale, forse divino.
Nell’ambito di un confronto critico
tra uomini di Scienza, esso non trova
spazio. Nella pratica medica contem-
poranea non ci si affida certo alla ma-
gia. Come supportato in Italia da una

13 Ullman D, The curious case of charles darwin
and homeopathy. Evid Based Complement Alternat
Med. 2010 Mar;7(1):33-9.




Credere o non credere nellOmeopatia?

legislazione chiara ¢ abbastanza recen-
te, il Medico che voglia perfezionarsi
nell’ambito omeopatico ha I’obbligo di
seguire determinati percorsi di studio,
i quali a loro volta devono soddisfare
precisi requisiti formativi e didattici.
Egli, come qualsiasi altro Collega, deve
operare in Scienza e coscienza, aggior-
nandosi all’interno di una materia in
continua evoluzione. Il fatto che 1’O-
meopatia debba rimanere appannaggio
esclusivamente della classe medica ri-
sulta una forte garanzia a tutela del Pa-
ziente: un medico, infatti, deve essere
in grado di capire quando la persona in
cura possa essere trattata con I’Omeo-
patia, quando I’Omeopatia possa essere
associata ad una terapia convenzionale
e quando invece non ci siano indica-
zioni ad utilizzarla. Non vanno accolte
posizioni secondo le quali una meto-
dologia terapeutica si contrappone ad
un’altra, in quanto — come oggi ben
ci insegnano molte scuole e Colleghi
indiani — la Medicina ¢ un’unica arte,
dotata di molteplici strategie.

Il lavoro dell’Omeopata ovviamente
non risulta meramente prescrittivo,
ma consta di una presa in carico com-
plessa e strutturata, della quale I'in-
terrogatorio omeopatico costituisce
parte fondamentale. Anche la presa in
carico della persona costituisce invero
un altro punto controverso, per cui
alcuni Autori sostengono che I’effetto
della terapia sia dovuto al colloquio in

s¢ piu che al farmaco',"”

, in un certo
senso similmente, anche se non equi-
valentemente, agli effetti di quella che
oggi ¢ chiamata “Medicina narrativa”.
Anche I'impatto dell’intervento sul-

lo stile di vita potrebbe risultare non

14 Rughinis C. et al, Homeopathy as Boundary Object
and Distributed Therapeutic Agency. A Discussion on
the Homeopathic Placebo Response. Am ] Ther. 2018
Jul/ Aug;25(4):e447-¢452.

15 Haresnape C, An exploration of the relationship
between placebo and homeopathy and the implica-
tions for clinical trial design. JRSM Short Rep. 2013
Jul 30;4(9):2042533313490927.
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secondario. Come insegna lo stesso
Hahnemann nel suo Organon, vanno
corrette abitudini insalubri condotte
dal Paziente. In senso attuale, ¢ im-
portante un intervento mirato al co-
siddetto stile-di-vita, con un’attenzio-
ne particolare all’alimentazione sana
e alla limitazione o eliminazione di
fattori di rischio evitabili come 1’abi-
tudine al fumo, I’esposizione ad agenti
inquinanti ed altro ancora. Sappiamo
0ggi con certezza che questi interven-
ti, nel contesto di quelle che vengo-
no definite “prevenzione primaria” e
“prevenzione secondaria”, sono gia in
grado di per sé di apportare benefici
in termini di riduzione del rischio di
sviluppare ~determinate condizioni
morbose o nel compensare una deter-
minata patologia gia in atto. Nell’am-
bito quindi di un intervento e presa in
carico da parte dell’Omeopata, sareb-
be interessante quantificare, in caso
di effetto positivo della cura, quanto
ruolo sia stato rivestito solo dall’in-
tervento sullo stile di vita.

Ricordiamo che I’Omeopatia, per la
quale si parla con un linguaggio forse
sorpassato ma ancora intraducibile di
“forza/energia vitale” ¢ in cui si ipo-
tizza appunto un lavoro “energetico”
sullo stato di salute, rassomiglia in
alcuni versi all’Agopuntura, modello
terapeutico afferente alla Medicina
Tradizionale Cinese e in cui si descri-
vono varie forme di “energia” (sana o
patogena) ¢ la quale va a curare ap-
punto per mezzo di “meridiani ener-
getici”. Sebbene un confronto cosi
superficiale ¢ male argomentato non
possa definire alcuna conclusione, ¢
curioso osservare come in entrambe
queste Medicine non convenzionali —
la cui nascita risale a tempi e luoghi
totalmente differenti — risulti fonda-
mentale lo “stato energetico” del Pa-
ziente e il mantenimento del suo equi-
librio, con una possibilita di cura in un
certo senso inversamente proporzio-

nale alla gravita della condizione e al
livello di scompenso della patologia.
Da qui la priorita all’ottica preven-
tiva, al fine di abbassare il rischio di
insorgenza di talune condizioni pato-
logiche ¢ di controllare I’evoluzione
di altre gia eventualmente in atto — e
che oggi ben conoscono i Colleghi che
si occupano di Igiene e Sanita pubbli-
ca. Da qui, allo stesso modo, Iatten-
zione doverosa allo stile di vita come
fondamentale strumento di cura e di
supporto e la perdita (marcata ovvero
definitiva) di indicazione terapeutica
laddove la condizione si sia troppo
compromessa o aggravata.

Sembra in definitiva che al momento
attuale noi tutti si debba considerare
I’Omeopatia come una metodologia
di cura “possibly effective” — almeno
per alcune condizioni — e da non po-
sizionare su un altare in senso devo-
zionale, ammessa con riserva nel con-
testo della Medicina contemporanca
ma per poter sostenere la quale sono
pitl che mai necessarie prove di effica-
cia di maggior qualita di quelle finora
prodotte e disponibili. Fino ad allora,
I’Omeopatia si deve porre come Me-
dicina complementare, a possibile so-
stegno della salute del Paziente, senza
rifuggire altre metodiche terapeuti-
che (triste colpa troppo spesso attri-
buita agli Omeopati) e divincolandosi
in modo netto da qualsiasi presa di
posizione che voglia innalzare que-
sto metodo terapeutico come unico
pilastro portante per la cura di ogni
condizione patologica.

Piu che certezze, quindi, ancora tan-
te, forse troppe, domande aperte. La
Medicina non ¢ una scienza esatta e
la ricerca si pone in continua evolu-
zione: per citare Popper, ‘Non il pos-
sesso della conoscenza, della verita
irrefutabile, fa 'uomo di Scienza, ma
la ricerca critica della verita
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RIASSUNTO -
Sempre piu frequentemente si osservano casi portati alla visita omeopatica che
presentano problematiche di natura gastro-enterica di notevole gravita. Nel cane
e nel gatto infatti, dopo aver escluso altre cause di vomito e diarrea cronici, in base
alla risposta clinica € possibile distinguere da quelle legate alla sensibilita alimenta-
re, quelle idiopatiche (ldiopatic Inflammatory Bowel Diseases), che consistono in
un gruppo di disordini senza cause evidenti caratterizzati da segni gastrointestinali
cronici ed aspecifici, associati all'evidenza istologica di infiltrazione inflammatoria
a carico della lamina propria del piccolo e/o del grosso intestino. Questo lavoro
riporta I'esperienza dellimpiego del rimedio Bismutum subnitricum in situazioni
patogene di questa entita in soggetti dove tratti caratteriali di tipo immaturo sono
particolarmente evidenti.
PAROLE CHIAVE - —
IBD, comportamenti infantili, metallo fragile, vomito ricorrente, instabilita, magi-
stero di bismuto, Hahnemann.
SUMMARY ]
More and more frequently we observe cases brought to the homeopathic exa-
mination which presents gastro-enteric problems of considerable gravity. In fact,
in the dog, and in the cat, after excluding other causes of chronic vomiting and
diarrhea, according to the clinical response it is possible to distinguish from
those related to food sensitivity, idiopathic ones, which consist of a group of
disorders without obvious cause characterized by chronic and not specific ga-
strointestinal signs, associated with the histological evidence of inflammatory
infiltration of the lamina propria of the small and/or the large intestine. A case
in point is a spite of the certainty of etiology, the homeopathic response that
shows the experience of the use of the bismuth subnitric remedy in pathogenic
situations of this entity in subjects, such as character traits of an immature type
are particularly evident.
KEY WORDS ]
IBD, childhood behavior, brittle metal, recurrent vomiting, instability, magisterium

of bismutum, Hahnemann.
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Il lavoro in oggetto prende in esame due casi clinici coin-
volgenti il primo un gatto, il secondo un cane, afflitti da
problematiche di grave intensita di natura gastro-enterica. A
prescindere dall’esito della terapia omeopatica che ha dato
un’importantissima svolta clinica ad entrambi i pazienti,
vorrei porre una particolare attenzione a questo rimedio
omeopatico e ai suoi decisivi risvolti nella pratica clinica.
Per lo studio dei casi clinici si ¢ utilizzato il programma in-
formatico MacRepertory e I'approccio metodologico ¢ lo
studio per famiglie secondo il modello della complessita
proposto dal Dott. Massimo Mangialavori. La scelta dei sin-
tomi omeopatici ¢ stata realizzata secondo lo schema argen-
tino appreso dai Dott. Hugo Carrara e Marcelo Candegabe,
la repertorizzazione che ha fatto seguito ¢ stata utilizzata
per evidenziare la famiglia omeopatica piti analogica ai casi
clinici in esame e per la diagnosi differenziale.

CASON. 1
SOLE, gatto europeo tigrato maschio di anni 8.

Anamnesi 06 maggio 2012

Sole ¢ un gattone maschio di colore rosso di otto anni che
visito a domicilio il 06 maggio 2012. Vive con un altro gat-
to e la sua proprietaria. Mi viene incontro curioso e con
molta docilita si strofina sulle mie gambe palesando un
carattere molto affettuoso e mite. Sembra un po provato
dalla malattia che lo affligge, ¢ dimagrito e con il pelo un
po arruffato e opaco. Il motivo della visita ¢ rappresentato
da vomiti ricorrenti che si osservano quasi esclusivamente
al mattino appena prima o dopo avere mangiato.

Dice la proprietaria. ..

In questi giorni ¢ stato bene ma gli ho dato I’omeprazolo, al-

trimenti appena sospendo la cura anche con gli antibiotici ri-




Sindromi gastroenteriche

prende a vomitare. Il vomito mi sembra succo gastrico. Sospetto
diagnostico di adenocarcinoma al pancreas ma solo in un reperto
ecograﬁco, mai pit rivista nelle altre ecograﬁe. 11 vomito é sci-
voloso come saliva viscida e abbondante... addirittura povero,
prima che lo portassi dal veterinario, lui mangiava i croccantini
e vomitava questo liquido mangiando, come se fosse abbondante e
non riuscisse a trattenere. E’ trasparente, non ¢’é sangue. Quando
era piccolo vomitava cibo e soprattutto il cibo morbido. Si contrae
con tutto il corpo e ha i conati di vomito. Dopo che ha vomitato
sta bene, mi chiede di mangiare ancora, la prima volta che I’ho
portato dal veterinario dopo aver vomitato, si allontanava dal
cibo difretta, nel 90% dei casi chiede di mangiare ancora. Vo-
mita nella maggior parte dei casi al mattino anzi praticamente
sempre, e capita o prima o dopo mangiato. Non ¢é spaventato
anzi ¢ un tatone, spaventato per niente. Di punto in bianco ha
cominciato a vomitare in modo incessante e continuamente. L'in-
sorgenza ¢ stata repentina. Nessuna pianta che possa provocare
questo vomito. E’ sempre stato benissimo, non ha neanche fatto
pil) le vaccinazioni sono contraria. Un amico mi aveva portato
questo esserino di pochi giorni, I'ho portato da una che aveva
altri cuccioli ed ¢ stato adottato da una gatta del gattile e poi
quando aveva circa 40 giorni I’ho portato a casa insieme ad un
altro. Era meraviglioso e molto vivace, parlante e a meta tra un
umanoide e un cane, se lo chiamo lui arriva da qualsiasi parte
sia, anche se sta dormendo, emette dei suoni che hanno un senso.
11 suono che emette ha un Signiﬁcato si capisce, il suo rispondere
non ¢ una risposta anonima. E’ molto ajfettuoso, molto vicino
agli umani chiunque arrivi in casa salta in braccio e sale sulle
spalle e a volte io spolvero la casa con il gatto spalmato sul
collo. Non ha paura neanche dei rumori. Non é un gatto pau-
roso. Se Sole ¢ in braccio I’altro non viene. Giocano insieme e si
lavano e si cercano, se porto uno dal veterinario quando torno
e‘festa. Direi che Sole ¢ il dominante ma non perché mette in
atto qualche comportamento ¢ I'altro che non viene vicino se
Sole & con me in braccio. Cassetta in comune e mangiano vicini
senza darsi reciprocamentefastidio. Era un gattone con il muso
molto paffuto, adesso ¢ snello a pelo corto, rosso con gli occhi
verdi. Fisicamente ¢ cosi.Va molle di corpo, non dico diarrea ma
molto molle, io addebito tutto agli antibiotici, prima anche se
vomitava erano a posto. Cosa mi puo dire rispetto al gioco?: da
piccolo giocava molto di piti, recentemente, mentre I’altro gioca
come un cacciatore, a caccia del filo, Sole ¢ pit svogliatino, piu
pigro di un tempo. In questi ultimi tempi dorme molto di piu, ¢
pit coccolone che giocherellone. Dormono nella zona notte non
con me, in soggiorno, Sole al mattino quando entro in soggiorno
va a vedere le stanze che erano chiuse, poi torna e mangia poi se
non vomita dorme. La loro giornata é scandita dal mio entrare
in cucina e quindi dalla pappa, e dal dormire. La sera si sveglia-

no tutti e due, e capita che li faccio giocare prima di andare a
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Fig. I: SOLE, gatto europeo anni 8, al momento dell’anamnesi
(1° caso clinico)

dormire. Sole tende a salire in alto piu dell’altro gatto. Gli piace
stare in alto. Non va alla ricerca dei termosifoni, non va alla
ricerca del caldo a tutti i costi. Non mangia voracemente. Sono
spesso con loro perché sono in pensione, mi piace restare a casa,
sto volentieri a casa. Si chiama Sole perché ero tornata dalle
Tremiti e Iui era rosso come il tramonto delle Tremiti. Non ci sono
atteggiamenti da felino come ci si potrebbe aspettare da un gatto

e soprattutto da quelli rossi.

MIND; HOLDING or being held; desire for (26)
STOMACH; VOMITING; General; retching, with (10)
STOMACH; VOMITING; General; sudden (64)

Terapia: PHOSPHORUS Q1 (ero convinto al 100% che
rispondesse a Phosphorus, anche se non compreso dalla re-
pertorizzazione. E sebbene Hugo Carrara mi abbia educato
a non commettere certi peccati di gola, ogni tanto capita

anche oggi).

Controllo 23/05/2012

Le cose non quadrano lui continua a vomitare al mattino,
va peggiorando, addirittura sembra che dopo il plus che gia
non andava, le cose siano andate peggio. Il vomito ¢ gial-
lastro rispetto ad una volta e anche piu consistente, adesso
dopo aver vomitato mangia meno di prima con meno appe-
tito. Il vomito giallastro I’ha avuto molto tempo fa e succe-
deva raramente adesso lo fa ogni giorno. (Qualche appro-
fondimento con la proprietaria per valutare se si trattava di
un ritorno di sintomo e qualche esperienza precauzionale
con fosforo in potenze diverse e quindi visto che il quadro
peggiorava cambio rimedio).
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Terapia: BISMUTHUM SUBNITRICUM 1LM

Mail del 16 giugno 2012

Buona sera dottore! Trascorsa piti di una settimana sono felice di
segnalarle che Sole dal giorno 10 non vomita e mangia con piu
appetito. Sembra proprio che Bismuthum funzioni. Prima doman-
da: posso iniziare a dare enteromicro considerando che le feci sono
sempre molli o preferisce che io aspetti ancora qualche giorno?
Seconda e ultima domanda: per quanto tempo dovro somministrare
il rimedio nell’eventualita che Sole continui a non vomitare?

Prosegue con la Q1

Mail del 15 settembre 2012

Buongiorno dottore, tutto bene da lei? Le scrivo per aggiornarla
sulla salute di Sole.Va a meraviglia, nel senso che non vomita da
molto tempo, é ritornato il gatto di molti mesifa. Quasi mi dimen-
tico di fare il giro di ispezione per verificare al mattino tracce di
vomito sul pavimento. lo continuo a somministrargli Bismuthum
Subnitricum QI, due gocce in un cc di acqua, e le chiedevo se ¢
giusto che io continui.

Controllo 18/03/2014

Sole ¢ in splendida forma, ¢ diventato un gattone in carne e
con un bellissimo pelo lucido e folto. Quando sono entrato
non ¢ venuto a vedere cosa capitava, ha tenuto la situazione
sotto controllo da lontano, poi si ¢ aperto uno sportello ma
non ci ¢ entrato dentro, si & diretto verso di me che ero se-
duto ed ¢ saltato in braccio senza richieste di coccole, mi ha
annusato e si ¢ velocemente allontanato balzando in brac-
cio alla proprietaria e accoccolandosi voltandomi le spalle.
Gli episodi di vomito sono rarissimi e questa ¢ I’ultima vol-
ta che li ho incontrati.

Sole ¢ ad oggi vivo e vegeto si gode I’eta avanzata in pace
con la sua proprietaria e a parte qualche episodio sporadico
non ha pit avuto i problemi gastrici che hanno caratteriz-
zato il nostro incontro. All’occorrenza la proprietaria som-
ministra il rimedio che attualmente ¢ alla 6 LM per qualche

giorno e le cose rientrano.
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CASON.2
OLIVER levriero italiano maschio nato il 20 aprile 2008.

Anamnesi 31/01/2016

Oliver ¢ malato dall’eta di 6 mesi circa, ha cominciato con pro-
blemi a livello intestinale per poi peggiorare nel corso degli anni,
malgrado le numerose visite anche specialiste (tra cui anche quella
di un veterinario omeopata ) a cui ¢ stato sottoposto.

La situazione attuale comprende:

- Instﬂ‘ﬁcienza pancreatica

- IBD che coinvolge I'apparato gastroenterico, ultimamente stavo
lottando con episodi piuttosto frequenti di acidita intestinale che
poi risale nello stomaco dando origine a crampi gastrici, dispepsia.
Soffre di rigurgiti soprattutto notturni (gagging) e spesso durante
la notte erutta, i villi del primo tratto intestinale sono appiattiti.
- Duodeno infiammato/ duodenite

- Gastrite

- Allergia alimentare principalmente ai cereali

-Ad ottobre 2015 ¢ stato sottoposto al trattamento di 15 giorni
per debellare I'H. Pylori.

-A partire dall’eta di 4 anni ha avuto crisi mensili di epilessia con
aumento, di volta in volta, della loro durata.

Le crisi di male alla pancia cominciano con dei borborigmi seguiti
da inappetenza per tragformarsi in forti dolori addominali, questa
¢ la descrizione che posso farle da profana. Il dolore é molto in-
tenso e gli episodi non sono legati a particolari occasioni o eventi,
forse pitl frequenti soprattutto la notte ed il primo mattino di soli-
to tra le 6 ed il momento della colazione.

Fig. 2: OLIVER levriero italiano anni 8 al momento dell’anamnesi
(2°caso clinico)




Sindromi gastroenteriche

E’ in cura con rimedi omeopatici unitari ¢ omotossico-
logici, quando ha le coliche omeprazolo, sucralfato e bu-
scopan/ prifinial e quotidianamente gli do gli enzimi di-
gestivi ad ogni pasto. Per le crisi epilettiche fenobarbital
e valium.

Gli piace mangiare ¢ la sua passione, io I’ho preso in alleva-
mento aveva circa 80 giorni, a quel tempo mangiava Eukanuba
puppy, e avrei dovuto cambiare piu avanti, non tanto tempo dopo
che I’ho preso ha cominciato a stare male. Il tutto é cominciato
confeci molli, mattina e sera una volta sola, al pomeriggio in-
vece che il giro piu lungo ogni tot ne faceva molli. Il problema
dopo tutta la trafila veterinaria é peggiorato, rumori intestinali
e nel tempo inappetenza. Perfarlo mangiare bisognavafareﬁnta
di mangiarlo noi o di darlo al gatto. La cosa diventava sempre
piu pesante e quindi clinica a Salo gastroscopia. Lui ogni volta
che cambiavamo crocchette sembrava stare bene, e poi di nuovo
sintomi intestinali. Diventano prima borborigmi e poi dolori e
allora si stende e cerca di stirarsi, si alza e si accuccia e poi pian-
ge e va avanti cosi anche due ore. E non ne vuole proprio sapere
di mangiare. La gastroscopia non ha messo in luce niente quindi
Milano di nuovo gastroscopia e colonscopia, e di nuovo nulla. La
proprietaria ¢ agitatissima va avanti e indietro col corpo sembra
che stia dondolando. Quindi Lugano due settimane di ricovero,
e diagnosi di insufficienza pancreatica e intanto accade che co-
mincia a fare delle convulsioni, tac a Novara e frequenza di una
volta al mese. Le prime durata circa 5 minuti, subito iniziano
come tranquillita totale poi di punto in bianco si alza e si guar-
da in giro come se vedesse qualcosa e poi barcolla e poi cerca di
nascondersi poi si allarga con le 4 zampe fermo immobile e non
ha convulsioni e non shava e ad un certo punto il percorso lo fa
al contrario e le crisi passano, e a volte ci vuole anche un giorno
a riprendersi bene. C’¢ ma non ti vede & spaesato, non ¢ assente
ma non ¢ presente al 100%. Quando sqﬁrre vedo che ¢é spaventato
tanto che mi cerca con lo sguardo e se lo tengo vicino tende a
calmarsi. Tra tutti questi medici abbiamo provato anche la dieta
casalinga, crudo e cotto, da farglielo mangiare ¢ difficile, dopo
3/4 giorni lui mangia e poi vomita tutto, mangia e poi vomita
subito dopo. Se gli do il cibo tutto insieme si ingozza e le croc-
chette le ingoia tutte insieme.

Mangia 4 volte al giorno, e adesso pesa 6 chili e 400 grammi.
Oliver é un cane richiedente, gli piace il contatto difatti quando
siamo a casa passa la maggior parte del tempo sul divano con
me. Non ha le caratteristiche di un cane indipendente. Se puo
chiede coccole anche ad altri basta che siano persone che gia
conosce. Ci sono occasioni che lo spingono a richiedere di essere
tenuto in braccio, se é particolarmente stanco durante una pas-
seggiata lunga oppure se alla fine dei pasti restiamo seduti a

tavola e Iui viene “escluso”chiede di partecipare. Fa i capricci al
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momento della “vestizione”, fa di tutto per evitarlo anche chiede-
re aiuto ad altre persone. Gli piace stare in braccio “in verticale”
tipo 1'nfante di quando in quando appoggiando la testa sul mio
petto. La dentatura che va tenuta sotto controllo perché tartaro
e placca si accumulano molto facilmente.

Oliver é un cane fondamentalmente socievole con i suoi simili ed
anche con i gatti. Purtroppo da piccolo ha avuto alcuni spiace-
voli incontri, qui i cani vengono lasciati allo stato brado e non
sai mai se sono buoni oppure no, lo hanno morso da cucciolo e
lui ¢ diventato piu circospetto. I cani di grossa taglia lo mettono
in soggezione ma anche qui si tratta di un’esperienzafatta da
cucciolo, il molosso di un nostro vicino cercando di giocare lo ha
“percosso” con gli zamponi ed ora Iui quando vede un cagnone
non é maiﬂzlice. L'incontro si svolge cosl, se ¢ un cane che conosce
piccolo o grande non ha problemi. Se sta bene ci gioca, corre e
zampetta qua e la. Se il cane non rientra nella sua cerchia di
amici allora lo osserva da lontano cercando di capire cosa lo
aspetta, poi mi guarda per sapere cosa ne penso e se saro pronta
a prenderlo in braccio. Una volta concordati i termini i due si
incontrano a meta strada e dopo I’annusatina di rito ognuno
va per la sua strada. Non ama molto i cani sconosciuti troppo
esuberanti per via del molossoide. Una cosa che non ti ho elen-
cato prima ¢ il suo atteggiamento verso il dolore, se si tratta di
dolorini di origine banale e di poca importanza reagisce come
se stesse per morire .... piange disperato !! Bisogna ricoprirlo di
attenzioni e coccole, trattarlo come se "]’iqfortunio’fosse la cosa
pit grave possibile con unafaccia serissima. Tempo due secondi
e salta e corre come niente. Se invece gli succede qualcosa di piu

grave niente, non un lamento.

Sintomi repertoriali

MIND; HOLDING or being held; desire for (26)
STOMACH; VOMITING; General; retching, with (10)
STOMACH; VOMITING; General; sudden (64)
GENERALITIES; LIE down; inclination to (196)
Terapia: BISMUTHUM SUBNITRICUM LM

Controllo 11/03/2016

Andiamo bene, da quando abbiamo dato il rimedio non ab-
biamo piu avuto le crisi intestinali, diamo il bismutum. Sento
qualche rumorino notturno e sono un po’ in pena ma poi vedo
che rimangono dei cigolii e non vengono piu dei rumoriforti
come prima e mai vomito, solo un episodio un mese fa quando
non prendeva ancora il suo rimedio. Lui é un cane che vomita
difficilmente, il suo é un disturbo prettamente intestinale. Io
guardo sempre se mangia erba e mi preoccupo. La sindrome a
cui andava incontro non si é piu manz‘festata, e ci volevano
delle ore a fargli passare il dolore. L'ultima crisi risale ad un

mesefa.

31




=R S ] A =T

VOMITING: Comaral evbehing. with F10)
STDMAL . YORMITING, Carsral ssdicen (4]
CENERALITAS, IF shome. ittt (394 (I

Terapia: BISMUTHUM SUBNITRICUM 1LM

Controllo 18/02/2017

Attacco epi]ettico piuttosto intenso, ero in Svizzera, non era una
cosa diversa da quella che ho visto...le crisi si svolgono come al so-
lito...durano circa 15 minuti il tempo che gli fa effetto il valium.
Erano dieci mesi che non le faceva piu, era dall’inizio di novembre
che prendeva la 5LM poi ha iniziato a gennaio la 6 LM e il 30
gennaio ha fatto la crisi dopo 10 mesi che non ne faceva pit. Era
marzo 2016...

Terapia: Continua con BISMUTHUM SUBNITRICUM
6LM

Nel corso di questi anni ha continuato a prendere Bismu-
tum subnitricum e ad oggi siamo arrivati alla 10 LM. Il
cane sta bene, le crisi convulsive sono davvero sporadiche,
forse un paio negli ultimi due anni di cui una ¢ descritta
nella mail del 18/02/2017. Dal punto di vista digestivo
ha raggiunto un equilibrio decisamente rassicurante. Non
essendo riuscita a passare ad una dieta casalinga e secondo
me per una sua mancanza di sicurezza di fondo, puo capita-
re che durante gli innumerevoli cambi di crocchetta messi
in atto, sia necessario un certo un tempo di adattamento
al nuovo alimento industriale, come lo sarebbe comunque
per qualunque cane. Non ¢ sempre stato facile gestire la
sua ansiosita nei confronti del cane e questo ¢ un punto che
mi ha impegnato tantissimo.

ELEMENTI COMUNI AI DUE CASI CLINICI
Comportamenti infantili:

-Ricerca continua di contattoﬁsico e attenzioni (magnetismo)
-Atteggiamenti neotenici marcati, bisogno impellente di cure ma-
terne.

-Nello scompenso clinico ricerca marcata dei referenti, si aggrap-
pano e vogliono stare in braccio.

Socievoli e decisamente miti anche con gli estranei.

Tratti caratteriali che possono esprimere una certa asserti-
vita: durante la gestione della risorsa cibo e lo spazio vitale
per quello che riguarda Sole, forte istinto predatorio tipico
della razza peraltro dove Oliver riesce ad esprimere una
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certa dose di autonomia allontanandosi dalla proprictaria,
gestendo con sicurezza I’ambito della caccia.

Presupposti clinici ¢ comportamentali di questo genere
ricorrono con notevole frequenza nella pratica clinica ve-
terinaria. Da un lato il pet food che risulta sempre di difh-
cile adattamento dal punto di vista digestivo in qualunque
soggetto e in modo decisamente marcato nei casi dove la
digestione sia un anello debole, come lo ¢ ad esempio per
Sole e Oliver. Dall’altro i referenti che si interfacciano col
mondo animale secondo un modello antropocentrico, de-
cisamente sbilanciato verso il modello umano che troppo
spesso svantaggia in modo particolare, quei soggetti inclini
alla ricerca di sostegno. Non si puo prescindere da una cer-
ta conoscenza ctologica se vogliamo veramente il bene dei
nostri pet, insisto sempre tanto su questo punto.

BISMUTUM SUBNITRICUM
Il bismuto ¢ un ele-
mento metallico bian-
co-rossastro, posto
nella tavola periodica
nel gruppo 15 VA,
insieme all’azoto, al
all’arsenico,
Usato
ancora ai nostri gior-

fosforo,
all’antimonio.

ni in cosmesi e come
disinfettante per uso
interno ed esterno era

nell’800

come Magistero di

conosciuto
bismuto in quanto
era preparato dal far-
macista in seguito ad

una prescrizione me-

Fig. 3: Bismutum sub-nitricum

dica. Veniva impiegato
come disinfettante in-
testinale con proprieta antiacide e protettive delle mucose
¢ pare svolgesse un’azione calmante sul sistema nervoso. 11
punto di partenza era il nitrato di bismuto in cristalli che
attraverso un processo chimico veniva ossidato e trasfor-
mato in Bismutum sub-nitricum, il prodotto chimico che
Hahnemann e Kent chiamavano Bismutum oxidum. II pri-
mo a sperimentarlo fu Hahnemann e il proving ¢ descritto
nella. ..




Sindromi gastroenteriche

Materia Medica Pura

Osserviamo per questo rimedio la presenza di sintomi
brucianti soprattutto evidenti a carico dell’apparato ga-
stro-enterico e delle prime vie respiratorie. La necessita
di consumare grandi quantita di liquidi, il facile esauri-
mento e I’emaciazione, I'ipocondria ¢ il grande desiderio
di essere magnetizzati ci riportano con la fantasia ai tratti
fondamentali di Phosphorus dal quale perd sono evidenti
importanti differenze. Rispetto a quest’ultimo dove pre-
vale il desiderio di entrare in relazione con tanti individui
e di dispersione in un gruppo che vive come il branco,
Bismutum si interfaccia con il prossimo esprimendo la
necessita, un po’ come per Calcarea carbonica di appog-
giarsi ad una figura di riferimento che gli dia protezione e
sicurezza. Dai miei casi clinici e da quelli di altri colleghi
omeopati che ho letto, indipendentemente dall’eta del
paziente, ¢ la necessita di ricevere cure materne ’aspetto
che emerge in modo netto e peculiare durante le fasi di
scompenso. I tratti holding e clinging sono molto evidenti
anche in veterinaria e aiutano tantissimo a orientarsi per
la scelta di questo rimedio.

Nelle fasi di compenso I’origine metallica del rimedio si
esprime mostrando per questi individui anche una certa
capacita realizzativa e di autonomia.

Il quadretto che si evidenzia, dove il pet facilmente ¢ vis-
suto come una proiezione ¢ raramente come un essere
senziente appartenente ad una specie diversa dalla no-
stra, racconta di situazioni relazionali particolari che si
intrecciano tra pelosi che richiedono un certo sostegno
e referenti che nel desiderio di dare conforto e accudi-
mento non fanno altro che alimentare un malessere, dal
quale il nostro beniamino a 4 zampe puo rimanere ine-
sorabilmente intrappolato. La comunicazione ¢ fraintesa
da entrambe le parti e I'attenzione e le cure messe reci-
procamente in atto non sortiscono I'effetto voluto, anzi
spesso alimentano maggiore malessere ad entrambi. Una
grande preoccupazione e instabilita di fronte alla malattia
dei propri affezionati, da parte dei referenti fa da cor-
nice e ha rappresentato per il sottoscritto uno dei punti
salienti da tenere sotto controllo onde evitare la loro ri-
nuncia a questo tipo di approccio terapeutico, cosi come
la gestione dei cambiamenti in direzione di una maggiore
autonomia da parte dei loro pet, non sempre gradita. Di
contro invece una volta acquisita una certa fiducia da par-
te delle proprietarie ho potuto contare sulla loro preci-
sione nella gestione della terapia e la massima puntualita
a fornirmi tutti gli aggiornamenti che richiedevo. Questo
rimedio omeopatico ¢ uno strumento che proprio per i

anno XXV numero /0 aprile 2019

Fig. 4: Bismutum metallicum

presupposti appena descritti, in veterinaria nella clinica
delle patologie gastro-enteriche del cane e del gatto va
tenuto in grande considerazione.
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A cura di Marco Colla Medico Chirurgo — Omeopata BIELLA

Docente Scuola di Medicina Omeopatica Similia Similibus di Torino
studio@marcocolla.it

Guarigioni in breve raccontate dagli omeopati italiani

Marco Colla
Medico Chirurgo — Omeopata  BIELLA
Studio@marcocolla.it

Stefania, 34 anni.

Viene in prima visita il 6 febbraio 2018 per asma bron-
chiale.

E’ stata in perfetta salute fino a cinque anni fa, quando
comparve il primo episodio di asma, in occasione di un
contrasto con il datore di lavoro che ha vissuto con pro-
fonda delusione e mortificazione, senza riuscire a ester-
narle. Gli episodi successivi sono iniziati senza una cau-
sa apparente, oppure dopo contrasti con altre persone,
sempre vissuti con sofferenza mai esternata; gli episodi di
broncospasmo compaiono frequentemente, ogni 10 - 12
giorni.

Le modalita e i sintomi concomitanti risultano subito pe-
culiari: prima dell’attacco di broncospasmo la paziente
avverte un gusto acido in bocca e contemporaneamente
prova un forte desiderio di cibi acidi e netta avversione
per la carne. Durante un attacco di broncospasmo deve
assumere salbutamol e qualche volta anche cortisonici.
Viene in visita in un momento di quiescenza della malat-
tia, si presenta disperata, ha perso le speranze ed ¢ convin-
ta che I’asma I’accompagnera per tutta la vita. Durante il
broncospasmo compaiono feci acide escorianti e minzione
frequente. L’attivita fisica anche pesante fa migliorare I’a-
sma.

Seguendo il “piccolo interrogatorio omeopatico” di Kent

emerge (riportiamo solo i dati utili):

- la paziente patisce il freddo, ma il suo umore migliora
quando passeggia all’aria aperta.

- La luce del sole la disturba molto e si protegge quasi
sempre con occhiali da sole.

- Patisce molto il digiuno e non puo assolutamente sal-
tare un pasto.

- Il ciclo ¢ regolare, il sangue mestruale presenta molti
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coaguli; I'umore cambia tantissimo durante il ciclo, al-
ternando rabbia esplosiva a tristezza infinita.

- Normalmente non ha particolari desideri o avversioni
alimentari, tranne durante gli episodi di asma (v. so-
pra).

- Il sonno ¢ molto profondo e riposante.

- Non sopporta i rumori.

- Ansia estrema per tutto, si arrabbia per la minima con-
traddizione; fasi di apatia con indifferenza per tutto.
L’aspetto caratteriale predominante ¢ la estrema varia-
bilita e instabilita dell’umore.

Mi ¢ sembrato subito un caso ideale di applicazione del
metodo di Bénninghausen, vista ’abbondanza di sintomi
che compaiono o si modificano durante I’evento acuto,
con utilizzazione del repertorio di Boénninghausen tra-
dotto da George Dimitriadis, direttore dell’Hahnemann
Institute Sydney, perché ritengo che sia la traduzione piu
attendibile. Questi i sintomi scelti:

568 Systemic - Respiratory - Respiration - Oppressed (tightness; difficult brea-
thing)

327 Systemic - Alimentary - Digestive Dysfunctions - Taste - Sour

1767 Modalities - Mind - Vexation (disturbed, put-out, troubled), from - silent di-
sappointment with grief

1755 - Modalities - Mind - Inactivity (idleness, being unoccupied), from

424 Systemic - Alimentary - Digestive Dysfunctions - Evacuation & Stools - Eva-
cuation - acrid (corrosive, excoriating)

369 Systemic - Alimentary - Digestive Dysfunctions - Aversions & Desires - Sour
(acidic) things - desires

448 Systemic - Urinary - Urination (micturition) - Frequent (frequency)

356 Systemic - Alimentary - Digestive Dysfunctions - Aversions & Desires - Meat
- avers.

823 General - Sleep - Waking - often during the night

1915 Modalities - From Situation & Circumstance - Exertion - physical - amel. (+
amel. Dancing, Running, Walking quickly)

789 General - Mind - Disposition - Hopelessness (despair)

Di seguito la griglia repertoriale.




Storie di omeopatia quotidiana

Rabrics Iqn. Sep. ATs. Fals.
568 gystemic - Resplratory - Respiration - Oppressed (tightness; difficult breathing) L] i L] 4
BT Spavesle - Allssntary - Digeatlve Dpafuncticns - Taate - Sour k] F 2 4

1767 Modslitiss - Mind - Vexation (disturbesd, put-out, troubledl, from - silsnt disappointesnt with grisf L] - 2 1

1755 mcdalities - Mied - Inactivity (idlecess, belsg usoccupled), fras 3 i - -
414 Systemic - Alimentary - Digestive Dysfunctions - Evacuation & Stools - Evacuation - acrid {corroeive, excoriatingh ] = 4 4
369 Syatemlc = Allmsentary = Digeative Dysfuncticas = Averdiens & Deslres = Sour (acidic) chings = desires z F 3 F
448 gystemic - Urinary - Urinacien {micturition) - Frequent {(frequency) -] L 1 1
36 Syateslc = Allmgstary - Digestive Dyafuncticns = Avezrsions & Deslzes - Meat = avers. 2 ¥ 2 1
833 Qepersl - Slesp - Waking - often durimg the night 3 ] 3 4

1515 Modslities = From Situation & Circumatance = Exertion = physical = smal. (¢ amal. Dancicg, Running. Walking quicklyl 3 i = -
T80 Qeseral - Mind - Dlaposltion - Hopelesspness [despaiz) 4 x 3 3

Questi sono i sintomi raccolti dall’interrogatorio omeo-
patico (“sintomi costituzionali” nel periodo di quiescenza):

1698 Modalities - Temperature, Seasons, Weather - Air (ambient, atmosphere) -

open (fresh-air;, outdoors), in - amel. (+ aggr.in Room (indoors))

219 Good appetite; food and drink are relished. [H] |
220. Great appetite. [H] 2
350.Acrid stools. [H]

432 Menstrual discharge in coagulated masses. [H]

465 Oppression of the chest and respiration (aft. 5h). [H]

2015 Modalities - From Situation & Circumstance - Light - sun, of the

466 Tightness of the chest. [HTRA]

1897 Modalities - From Situation & Circumstance - Eating - before (on an empty

stomach, fasting)

523 Systemic - Reproductive - Female genitalia - Menstruation - Blood - clotted

(coagulated)

2040 Modalities - From Situation & Circumstance - Menstruation - during

467 Feeling of anxiety and oppression of the chest wakes him at 12 o’clock at
night from sleep; he had to breathe often and deeply, and could only get to
sleep after an hour. [HTRA]

468 Oppression of the chest after midnight, as if the chest were too narrow,

whereby the respiration was impeded (aft. 12h). [H]

817 General - Sleep - Deep (heavy, sound), too

784 General - Mind - Disposition - Changeable (changeability) mood (disposi-

tion)

470. A tensive pain on the front of the chest when he raises himself straight up
(when sitting) (aft. 16h). [H]
472 Aching and pressing on the chest (aft. 7 and 9d). [H]

Questa la repertorizzazione dei sintomi “costituzionali”.

476 Fulness in the chest. [H]
638 Profound sleep (aft. 3h).3 [H]

Rubrics Pals. Ign.  Cree,
1650 Modalities - Temparatuse, Seascss, Weather - Air (asbient, atsosphere) - open (fresh-air, cutdseral, in - amel. [+ aggr. in Room ([isdesral) ] 1 L]
301% Modalivies - From Situacion & Clrcusstance - Light - sun, of the 3 ] =
1857 Modalities - From Situation § Circumatance - Eating - before (on an sspty stomach, fastingl 3 ] 4
51} Systsmic = Reproductive = Femals genitalis = Menstozaticn = Blood = clotted {coagulatsd) 3 3 2
042 Modalities - From Sitvacion & Clreusatance - Menstruaticn - during ] ] 1
817 Saneral - Zlesp - Deep (heavy, ssundl, too 3 ¥ k]
TE4 Goneral - Mizd - Clsposition - Changeabls [changesbility] mood (dispositicn) F 4 F]

Come ci ha insegnato Hahnemann, andiamo a cercare la si-
militudine dei sintomi del paziente con i sintomi dei rimedi
della Materia Medica Pura; maggiore sara la similitudine
tra i sintomi del paziente e quelli della sperimentazione (o
quelli tossici) e piu rapida, sicura e duratura sara la guari-
gione di quei sintomi.

In questo caso vengono estrapolati i sintomi di Ignatia ama-
ra dalla Materia Medica di Hahnemann, a dimostrazione
della similitudine del rimedio scelto:

192 Sour taste of the saliva (a sour taste in the mouth) (aft. I, 6h). [H]

749 Anxiety as if he had done something bad. [H]
750.Anxiety of short duration (aft. /4 h).[H]
751 Anxiety.4 [Grimm, |.c]

753 Extreme anxiety, which prevents speaking. [H]

754 After exertion of the head, especially in the morning, a hurry of the will;
he cannot express himself in talking, write, or do anything as quickly as he
wishes; whereby there occurs an anxious behaviour; he makes mistakes in
speaking and writing, and does everything awkwardly [ungeschicktes] 5 and

needs to be corrected (aft. 20h). [H]

755 Excessively busy: he restlessly sets about doing first one thing then another.

[H]

194 Appetite for sour things (aft. 10h). [H] 26
195 Dislike to wine. [H]
196 Dislike to fruit,and it does not agree (aft. 3h). [H]

197 Appetite for fruit,and it agrees very well (aft. 3, 10, 20h). [H]
217 Increased appetite. [HTRA]
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1 Secondary or curative action after previous opposite state (anorexia).

2 This kind of bulimia seems to stand in the relation of alternating action with 205, 207,
208, 209, 210, 213, but to be of rarer occurrence.

3 37,638 constitute alternating actions with 639, 647, 648.
Comp. 749,750, 753.

5  Comp.757.
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756 Obtuseness of senses, with tendency to hurry; when he makes haste the

blood mounts into his face (aft. 6h). [H]

789 Fixed ideas, e. g, about music and melodies, in the evening, before and after

lying down. [H]

760 On awaking, after midnight, has fear of thieves (aft. 10h). [H]

761 Uncommon tendency to be frightened. [H]

790. A fixed idea, which he follows out in thought, of pursues all too zealously and

completely in conversation (aft. 2h). [H]

762 Fears every trifle, is especially afraid of objects coming near him 6 (aft. Ih).

[H]

791 Thinks against his will of annoying, vexatious things, and dwells on them (aft.
Y2 h). [H]

765 From slight contradiction he is irritated and angry (aft. 8h). [H]

794 Sad (towards evening). [H]

766 From slight contradiction his face gets red. [H]

767 Quickly passing crossness and anger. [H]

32 Slight aching pains in the frontal region, aggravated by the light of the sun.
[HTRA]

768 Towards evening he is discontented, sulky, stubborn, no one can do anything

right, anything to please him (aft. 8h). [H]

770. Fickle, impatient, irresolute, quarrelsome (recurring every 3, 4h).[H]

771 Incredible changeableness of disposition, at one time he jokes and jests, at

another he is lachrymose (alternately every 3, 4h).[H]

772 Some hours after the angry humour jocularity
comes on (aft. 6h). [H]
773 Jesting, childish tricks (aft. 8h). [H]

774 Desires improper things,and weeps aloud when

they are denied him. [H]

776 Howling and crying, and beside herself about
trifles (aft. Ih). [H]

777 Unreasonable complaints about too much noise

(aft. 2h). [H]

778 Noise is intolerable to him, and then the pupils
dilate more readily (aft. 6h). [H]

779 Whispering low voice; he cannot speak loudly. [H]
780. Loss of the usual cheerfulness (2nd d). [HTRA]

781 Loss of the usual liveliness, in the afternoon. [HTRA]
784 A kind of apathy in the whole body (2nd d). [HTRA]
785 Indifference to everything (2nd d). [HTRA]

786 Quiet, serious melancholy; cannot be induced to converse or be cheerful,

with flat, watery taste of all food and small appetite (aft. 24h). [H]

787 Quiet reserve, internally disposed to anger and irritable (aft. /2 h). [H]

6 762,763 alternating states.

Prescrizione: Ignatia amara XMK dose unica - tre globuli in
data 7 febbraio 2018 (assunta in periodo di benessere) poi
placebo tutti i giorni.

In data 8 febbraio 2018 comparsa di
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Da allora ad oggi non ha piu lamentato una recidiva della
malattia; 'umore ¢ nettamente migliorato, si sono attenua-
ti gli sbalzi morali ¢ I’ansia ¢ tenuta sotto controllo.

Mi rendo conto che il follow up ¢ breve, ma il caso mi ¢
sembrato particolarmente interessante e si presta partico-
larmente bene per il metodo di Bénninghausen.
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Clinica
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RIASSUNTO ]
Come nel corso della terapia emerga il tema di personalita profondo, una volta
individuatolo si riesce a risolvere in modo profondo la sintomatologia clinica e
mentale del paziente.

Si descrivono due casi differenti per eta e sesso, ma che rispondono entrambi a
tematiche comuni: il dovere espresso nelle modalita tipiche di Sepia. Oltre che

esaminare i casi si € fatto una ricerca sul rimedio centrando i punti comuni emersi

dalla revisione dei due casi.

PAROLE CHIAVE |
Sepia — Dovere - Scompenso

SUMMARY B |
As in the course of the therapy the theme of profound personality emerges, once
identified it is possible to deeply solve the patient’s clinical and mental symptoms.
Two cases are described that are different in terms of age and sex, but which
both respond to common themes: the duty expressed in the typical manner of
Sepia. In addition to examining the cases, research was carried out on the remedy,

centering the common points that emerged from the review of the two cases.

KEYWORDS

Sepia — Duty - Failure

Dalla mia casistica, seppur non numerosa, riscontro due
pazienti che si sono rivolti al mio studio per problematiche
differenti, ma che nello sviluppo degli incontri hanno en-
trambi espresso la tematica del dovere come disagio men-
tale profondo di fondo che viene risolto dal rimedio Sepia
(gia prescritto per la sintomatologia fisica) ad alta potenza
portando al miglioramento/risoluzione fisico ¢ mentale.

Casi clinici

CASON. 1
Donna 55 anni, di aspetto sciatto, con problematica di
cistite recidivante giunge alla mia osservazione per I’en-
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nesimo fatto acuto. Prescrivo sintomatologicamente
Cantharis 5CH in granuli (tre granuli ogni due ore sino
alla risoluzione della sintomatologia) con I’avvertenza
di rivederci appena la sintomatologia migliori affinché si
possa instaurare un percorso omeopatico completo. Tre
giorni dopo mi chiede un appuntamento.

Emerge, oltre la storia di ripetuti fenomeni acuti di ci-
stiti, ’avere urine scure, di odore forte e il desiderio di
urinare frequente.

Come mentale: qualsiasi iniziativa le pesa, non riesce ad
avere energia per svolgere la normali attivita quotidiane,
tralascia le faccende quotidiane come cura della famiglia,
della casa, e del lavoro ultimo particolare che la rende piu
incline alla depressione in quanto dovendo confrontarsi
col pubblico necessiterebbe di iniziativa ed energia. Il non
essere efficiente sul lavoro la infastidisce in quanto le han-
no inculcato che il dovere primario per una persona ¢ il
lavoro; continua riferendo che da quando ¢ in menopausa
e cioe da 5 anni, ha quasi costanti vampate peggiorate alla
notte, a volta profuse che salgono dal basso. Non cerca
pit da tempo il marito e non sopporta I’aver rapporti,
adducendo la paura delle cistiti, ma emerge un rifiuto
all’atto sessuale per un non meglio specificato senso di
malessere post-coitale. Mi informo sui gusti alimentari,
riferisce di gradire i cibi salati, ¢ che beve molta acqua;
non riuscendo ad andare avanti con I’anamnesi visito la
paziente e il quadro clinico ¢ soddisfacente, repertorizzo
con lausili del programma Complete Dynamics (versio-
nel8.21) i sintomi e sepia ¢ fra i primi posti.

Prescrivo Sepia in potenza 1LM tre gocce al di e poi ri-
sentirsi dopo dieci giorni fissando un appuntamento per
trentacinque giorni.

Alla telefonata prefissata mi riferisce stare complessiva-
mente meglio.

Ci vediamo in studio la paziente ha un aspetto migliorato,
sempre tendenzialmente sciatta, anche se piu curata. Sen-
za esprimere un reale mutamento emotivo mi dice che ¢
contenta in quanto la cistite non ¢ piu tornata, e anche le
urine hanno perso I’odore sgradevole.

Provo a chiederle come va I'umore, dopo un primo mo-
mento di apparente “smarrimento” di dice che ¢ variabile
dalla malinconia, tristezza alla gioia. Le domando come va
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in famiglia ¢ mi dice meglio in quanto ha ripreso a trovare
per lei un momento di quiete recandosi a fare lunghe pas-
seggiate in riva al mare e cio la rigenera, rendendo poi il
rientro in famiglia sopportabile. Mi informo sul termine
sopportabile e lei dice che la casa ¢ un posto sicuro da pos-
sibili pericoli “dove mi posso mimetizzare; tutto il resto ¢ un piu”.
Spontaneamente mi parla del lavoro, che si sente fiacca,
senza forza che non riesce piu ad essere una grande lavo-
ratrice come prima; alla domanda se cio era dovuto alla
mole del lavoro o a sua attitudine risponde che lei ¢ mol-
to meticolosa, pignola; che (come gia mi aveva riferito)
che il lavoro ¢ un dovere; “solo se lavoro molto sono accettata
nel gruppo; anzi in realta lavoro molto, ma odio il lavoro in sé”.
A questo punto prescrivo Sepia 15LM tre gocce tutti i
giorni per 10 giorni, e rivederci dopo 25 giorni.

Alla visita ho una persona nuova, sempre vestita con toni
non sgargianti, ma femminile e sorridente. Mi ringrazia e
asserisce che ¢ cambiata, le ¢ tornata I’energia di un tem-
po che apprezza nuovamente andare al mare (¢ estate) e
che ha programmato una crociera. poi mi ha detto che
vuole tornare a scuola di ballo, liscio in particolare.

A tale notizia le dico ti utilizzare ’ultima prescrizione
in caso si senta meno bene. Sono passati due anni e ci
risentiamo solo telefonicamente per fare il punto della
situazione ampiamente gestito coll’ultimo rimedio, per
altro molto saltuariamente.

CASON.2

Uomo 35 anni, con sudorazione profusa, si presenta per
un asma persistente e conseguente fastidio da bocca secca.
Domando di esplicare la sintomatologia, ha molta reticenza
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come di estrema diffidenza. Dopo una lun-
ga pausa durante la quale dondola ritmica-
mente sulla sedia; racconta che quest’asma
non ¢ legata a particolari periodi dell’an-
no, ma pressoché costante, se si raffredda
espettora con muco catarrale; I’espettora-
zione ¢ per lo piu serale e, se difficoltosa,
gli sopraggiunge cefalea come da ingorgo
vascolare.

Quest’asma gli procura molta ansia perché
ha come il presentimento che sia la spia di
un qualche cosa di pit grave, di un tumo-
re o altro per cui possa aver rischio per la
sua vita. Entrare nel muro del suo riserbo
¢ molto difficile; lo vedo raccolto, come
sulla difensiva. Domando se il suo sudore
¢ costante e riferisce che suda sempre tantissimo e se non
si porta una maglia di ricambio questo nel tempo diviene
di odore acre.

Decido che ¢ meglio sospendere la raccolta anamnestica.
Alla visita i polmoni sono liberi, ma si apprezza un chiaro
sibilo inspiratorio.

Repertorizzo sempre con Complete Dynamics (versio-
nel8.21) e fra i primi rimedi proposti compare Sepia; il
primo se ricerco esclusivamente rimedi animali.

A questo punto domando secco se al mare migliora. Sguar-
do meravigliato e conferma se I’asma aumenta o peggiora
col freddo: va in riva al mare per stare bene.

Mi sento piu che sicuro e prescrivo Sepia 15LM tre gocce
tutti i giorni e rivedere dopo 25 giorni. Parto da un poten-
za medio/alta in quanto il sintomo ¢ cronico ed il mentale
del paziente mi sembra molto particolare, estremamente

diffidente.

Il paziente disdice la visita prefissata e la programma venti
giorni dopo.

Quando entra in studio ¢ circospetto. Mi voglio subito in-
formare della mia sensazione, come risposta ho: Mi sento
come un pesce furi d’acqua quando son fuori dai miei ambienti,

dove, invece, mi sento a mio agio, dove posso mimetizzarmi.

Lo invito spiegare e inizia: sta meglio respira meno diffi-
coltosamente, ma la profonda astenia che aveva (di cui non
mi aveva accennato) lo fa essere meno efficiente sul lavoro.
I lavoro per lui ¢ I'impegno maggiore. E” molto pignolo
e quando stava bene lavorava senza avvertire alcuna fatica.
Lavora presso una societa di servizi finanziari, il lavoro ¢
impegnativo, difficile, ma lo affronta con grande dovere cosi
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puo stingere rapporti con I’esterno e questo gli permette di
sopravvivere. Il dovere espresso come “bisogno dellattivita”ha
fatto si che sia molto ben voluto dal direttore di filiale. Ha
rifiutato un trasferimento come direttore di filiale poiché il
cambiamento gli aveva portato uno stato d’ansia eccessivo.

Lo invito a raccontare altro, si blocca; allora faccio doman-
de.

Fidanzato da anni con una ragazza, ma non intende convi-
vere, ha bisogno di stare solo del suo spazio, se lo fara sara
solo per accontentarla, comunque lei mi da sicurezza e co-
mungque rispetta la mia indipendenza, i miei bisogni di solitudine.
Alla domanda cosa ¢ per lui la famiglia risponde: una base,
una difesa.

Domando come ¢ I'intimita e risponde che non la ricerca
e si concede solo per sicurezza di non essere lasciato. La casa ¢
importante, per lui come luogo sicuro che lo isoli, anche
dai rumori della citta.

Il sonno ¢ irregolare con risvegli soprattutto per palpitazio-
ni intercorrenti. Non fa incubi, ma sogna profondita mari-
ne, sogni che normalmente non lo rassicurano, gli danno
ansia, paura di essere mangiato solo quando ¢ particolar-
mente stressato.

Ama il mare, e sia 'umore che il fisico ¢ migliorato al
mare, ama nuotare, non va tropo al largo, ma starebbe ore
al mare e nel mare.

Il rapporto col cibo ¢ esclusivamente per sopravvivere;
desidera cibi salati, aspri, ha una passione smodata per i
sottaceti.

Alla repertorizzazione i nuovi sintomi non fanno altro che
confermare la scelta di Sepia (se ce ne fosse stato bisogno).
Non modifico la diluizione.

Ci si rivede dopo quaranta giorni.

Sta meglio e mi dice che ha ripreso ad andare al teatro
ai concerti di musica classica, cosa che adora e che aveva
smesso di frequentare in quanto I'andare fuori in un am-
biente con turta quella gente, mi procura il timore che i potessero
fare del male. Con la fidanzata va meglio e stanno cercando
una casa dove poter convivere: lei mi da la sicurezza e so che

non mi chiedera mai di essere un uomo di casa.

A questo punto confermo Sepia 30LM da assumere solo
nei momenti in cui si sente meno bene. A tutt’oggi viene
con cadenza semestrale in studio in quanto: lei mi ha com-
preso e mi accetta per quello che sono senza giudizio.

L’asma ¢ un ricordo e ad oggi convive in modo tranquillo
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con la fidanzata e progettano un figlio. Figlio che ¢: il dovere
massimo per un uomo, per potere essere comp]etamente accettati

anche se mi spaventa il poter perdere I’indipendenza.

Dall’analisi di questi due casi si evince che entrambi i pa-
zienti fanno tutto ci6 che devono fare in quanto ¢ un dove-
re che li riesce a riparare dai pericoli che I’ambiente ester-
no puo riversare loro. Ma cosa ¢ il dovere?

Secondo il Dizionario della Lingua Italiana Sabatini Coletti:
Legge morale, non necessariamente scritta ma comungque ricono-
sciuta dalla coscienza, che impone di osservare gli impegni che
ognuno contrae con gli altri per il fatto stesso di vivere in societad.
Quindi in italiano dovere ¢ il senso del comportarsi come
si deve, cio¢ come ci si aspetta da noi.

In psicologia il dovere ¢ stato a lungo studiato. Chi ha svi-
scerato tale senso in modo attuale ¢ la psicoterapeuta te-
desca Vera Peiffer che teorizza che si compia il dovere in
modo automatico, senza riflettere sulla fatica che cio possa
comportare nella vita di tutti i giorni. E che abbassando
tale livello si possa instaurare il senso di colpa.

Il dovere porta a dei vantaggi perché agire secondo le rego-
le definite da altri deresponsabilizza le persone meno forti,
¢ pit facile obbedire a regole per essere accolti ed accettati.
Tutti abbiamo sviluppato durante la nostra vita il senso del
dovere, ma soltanto in alcune persone questo causa sintomi
mentali tali da arrecare sofferenza. Con I’aiuto program-
ma Complete Dynamics e ricercando la parola “dovere” nel
Repertorio emergono i seguenti sintomi:

MENTE - DOVERE - avversione a
aur-ar. bell-p. brom. calc-p. cench. cit-l. falco-pe. Lyc.

Nux-v. petr-ra. SEP. Sil. sul-i. Sulph.

MENTE - DOVERE - avversione a - familiari; doveri
aur-ar. bell-p. brom. cench. cit-1. falco-pe. Lyc. Nux-v. pe-
tr-ra. SEP. Sil. sul-i. Sulph.

MENTE - DOVERE - eccessivo senso del dovere
agar. androc. Ars. aur. calc-p. calc-sil. CALC. caps. carc.
caust. choc. cupr. ign. kali-ar. kali-bi. KALI-C. kali-i. ka-
li-n. kali-sil. kali-sula. lac-c.lac-e. lyc. mag . mang. Naja
nat-m. Nat-s. NIT-AC. nux-v. Sep.Thuj. vip. zinc.

MENTE - DOVERE - eccessivo senso del dovere - bam-

bini; nei

androc. Ars. calc-p. calc-sil. CALC. caps. CARC. caust.
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Cupr. ign. kali-bi. kali-c. lac-c. lyc. Mang. Naja.j nat-m.
NIT-AC. NUX-V. Sep.Thuj. vip. ZINC.

In grassetto ho riportato Sepia, che non ¢ sempre il rime-
dio al grado piu alto, ma vi compare sempre. Sepia ¢ uno
dei principali policresti dell’omeopatia; uno dei grandi
rimedi della Materia Medica e sembra, ma non sempre,
pitt indicato per il sesso femminile. Appartiene al miasma
sico-luetico. Il soggetto Sepia ¢ un intossicato; la sua intos-
sicazione ¢ lenta e profonda e puo avere varie cause che
sono soprattutto riconducibili ad una diatesi generalmente
tubercolinica, con disturbi di tipo congestizio. Si ha una
sorta di intossicazione lenta dell’organismo che cerca di
espellere con ogni tipo di eliminazione.

Sepia ¢ la persona che fa di tutto per accontentare il suo
piccolo mondo che si tratti di famiglia o lavoro; si trova ad
intraprendere e svolgere mansioni opposte alle sue inten-
zioni e cosi facendo accumula al suo interno pensieri cupi,
parafrasando il rimedio esso accumula I'inchiostro nero,
che servira per nascondersi dalle insidie. Il rimedio Sepia si
sente dipendente da persone o schemi e fara sempre di tut-
to per conservare questa posizione anche per poter piacere
e quindi piacersi. Sino a che ¢ compensato egli dimostra
un atteggiamento spiccatamente iperattivo; quando entra
nella fase di scompenso ogni cosa ¢ eseguita contro volonta
oppure sente che ci6 che fa ¢ un peso, una costrizione. Tut-
to cio innesca il rapporto conflittuale con il proprio dove-
re. Il Paziente scompensato potra isolarsi, lasciarsi andare
e trascurare i propri doveri. All’opposto ci saranno situa-
zioni in cui il paziente Sepia scompensato nascondera la sua
condizione cupa con 'iperattivismo dimostrando sempre
preoccupazione per gli impegni, protestando in continua-
zione. Quando lavora al di fuori delle mura domestiche
s’impegna in modo esasperato nel suo lavoro. Comunque
Sepia esprime sempre il senso d’intrappolamento nel dove-
re fino a provarne avversione.

Sepia nel dovere vede un senso di riconoscimento, quindj il
suo dovere ruota o attorno alla famiglia o al nucleo lavora-
tivo che vivra come i suo habitat, al contrario ad esempio,
di Aurum per il quale il dovere ruota attorno al lavoro e
si scompensa perché non puo realizzare i progetti che si ¢
fissato. Sepia si scompensa quando si sente costretta dalla
situazione.

La personalita Sepia ¢ quella di un lavoratore, meticoloso e
pignolo. I’ occupazione e il lavoro sono mezzi per la ricerca
di stabilita; difficilmente sentono la stanchezza.

Sepia ovviamente ama la musica e la danza: il mare ¢ un
ambiente fluido, ameranno pit facilmente la danza dolce
e la musica classica. La musica, il movimento li fa sentire
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vivi.

Sepia vuole essere autonoma, cercano relazioni ma come
sostegno o senso di apprezzamento; in essi I’indipendenza
non ¢ mai cosi netta. In Sepia ¢’¢ sempre un antagonismo
con se stesso.

REP: Mind; thoughts; two trains of thoughts sep (3).
Esempio: umore mutevole, ambivalente (es paura e voglia
di stare soli).

L’insoddisfazione nasce dal bisogno di differenziarsi dal
loro ambiente (dimostrare che sono indipendenti a loro
stessi), quindi attivi, dinamici, ricercano il piacere. Se
scompensati, dicono sempre no, diventano irritabili e poi
indifferenti, apatici (questo ¢ I’aspetto piti noto).

Due tipologie diverse di persone tutte accumunate dal
senso del dovere, che con la giusta repertorizzazione han-
no tratto beneficio dal medesimo trattamento omeopati-
co. Queste poche note sono anche per ricordare che un
rimedio tipicamente femminile, come Sepia, puo essere
ritrovato nell'uomo. Poich¢ il quadro psicologico descrit-
to lo si ritrova soprattutto nelle donne, ci6 fa di Sepia un
rimedio prevalentemente femminile, pur non essendoci in
Omeopatia una distinzione tra rimedi femminili e rimedi
maschili.
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In un paziente con esiti di grave trauma cranico

con danno assonale diffuso

Lavoro presentato al Congresso FIAMO di Torino del 16-18 Marzo 2018, riveduto per la pubblicazione

RIASSUNTO ]
Obiettivo di questo lavoro € la valutazione di un paziente in trattamento omeopatico
dal dicembre 2016 per esiti di grave trauma cranico in politrauma stradale occorso
nellottobre del 2014. Il paziente, affetto da danno assonale diffuso esito di plurimi
focolai emorragici cerebrali bilaterali, dopo uno stato di coma di circa un mese e un
ricovero durato quasi un anno presso un centro di riabilitazione per gravi cerebro-
lesioni, nell'autunno del 2015, al rientro a domicilio, si trovava in uno stato di minima
vigilanza con afasia, anartria e tetraparesi spastica. Nellanno successivo, durante il
quale il paziente ha continuato la terapia riabilitativa, il quadro clinico si € mantenuto
stazionario, come attestato dalle relazioni ospedaliere. Dal dicembre 2016 sono state
effettuate visite omeopatiche periodiche, nelle quali sono stati prescritti in successio-
ne quattro rimedi, secondo la metodologia omeopatica classica, in rapporto alla va-
riazione dei sintomi. Nel corso del trattamento si sono verificati cambiamenti positivi
della vigilanza e della partecipazione allambiente, della deglutizione, dell'ipertono e
della motricita, con comparsa di movimenti attivi finalizzati.

PAROLE CHIAVE |
Trauma cranico. Danno assonale diffuso. Coma. Focolai emorragici cerebrali. Tetrapa-
resi spastica. Terapia riabilitativa. Metodologia omeopatica classica. Vigilanza. Degluti-
zione. Spasticita. Qualita di vita.
SUMMARY B
The goal of this study is to evaluate the homeopathic approach on a patient with
outcomes of a severe head injury caused by a car accident in october 2014.The pa-
tient had a diffusal axonal injury because of multiple bilateral haemorrhagic outbreaks.
After one month in a coma and one year of hospitalization in a rehabilitation center,
in autumn 2015 the patient went back home and was in a state of minimal alertness
with aphasia, anartria and spastic quadraparesis. In the following year, during wich the
patient continued rehabilitative therapy, the clinical picture remained steady, as shown
by the hospital reports. Since december 2016 periodical homeopathic visits have been
carried out and four remedies have been prescribed in succession, according to clas-
sical homeopathic methodology, in relation of the change of the symptoms. During
the course of the treatment there have been positive changes of the alertness and of
the emotional involvement with the environment, of the swallowing, of the spasticity
and of the motor skills, with appearance of targeted active movements.

KEY WORDS |
Head injury. Diffuse axonal injury. Coma. Cerebral haemorragic outbreaks. Spastic
quadraparesis. Rehabilitative therapy. Classical homeopathic methodology. Alertness.

Swallowing. Spasticity. Quality of life.
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Scopo di questo lavoro ¢ la valutazione di un paziente in
trattamento omeopatico dal dicembre 2016 per esiti di gra-
ve trauma encefalico in politraumatismo (frattura processi
articolari di C5, contusione polmonare dx, frattura VIII co-
sta dx) a seguito di incidente sulla strada avvenuto in data
11/10/14. 11 paziente ¢ affetto da danno assonale diffuso
esito di plurimi focolai emorragici cerebrali bilaterali con
emorragia intraventricolare dx. Per danno assonale diffuso
(DAI=Diffusal Axonal Injury) si intende una grave lesione
cerebrale post-traumatica con interessamento di piu aree e
interruzione definitiva degli assoni, in particolare a carico
della giunzione tra corteccia e sostanza bianca e/o a cari-
co del mesencefalo. Si tratta di un danno severo causato
dallo stiramento globale degli assoni. E’ ritardato di 24-48
ore rispetto al trauma; puo essere evidenziato con tecniche
di microscopia e puo essere associato ad emorragie focali,
visibili alla Risonanza magnetica (1,2). Tale condizione ha
una prognosi grave ¢ non ha indicazioni chirurgiche.

Il paziente C. M., dopo uno stato di coma di circa un mese
e un ricovero durato quasi un anno presso un centro di ria-
bilitazione per gravi cerebrolesioni, nell’autunno del 2015,
al rientro a domicilio, si trovava in uno stato di minima
vigilanza con afasia, anartria e tetraparesi spastica.
Nell’anno successivo, durante il quale il paziente ha con-
tinuato la terapia riabilitativa neuromotoria, logopedica e
neuropsicologica, il quadro clinico si ¢ mantenuto stazio-
nario, come attestato dalle relazioni neuropsicofisiologiche
dell’aprile e di fine settembre 2016.

Dal dicembre 2016 sono state effettuate visite omeopatiche
periodiche a domicilio del paziente, date le condizioni clini-
che e le difficolta logistiche. I sintomi raccolti sono stati suc-
cessivamente elaborati in studio per ottimizzare i risultati.
L'approccio al paziente ¢ stato quello dell’Omeopatia Clas-
sica 0 Hahnemanniana (3,4,5,6): sulla base dell’anamnesi,




Trauma cranico

dell’esame clinico e della
della

totalita dei sintomi, sono

repertorizzazione

stati prescritti nell’arco di
circa un anno e mezzo 4
rimedi.

Durante tutto il percorso
di cura, a causa dell’afasia
¢ dei problemi cognitivi di
C., ¢ stata fondamentale
la collaborazione dei genitori/”care giver”, che sono stati
sempre precisi nel riportare i sintomi e attenti alle varia-
zioni del quadro clinico.

Sempre a causa dei problemi di vigilanza e dell’afasia, par-
ticolare rilievo hanno assunto i sintomi comportamentali
“non verbali”, sia osservati da me che riferiti dai parenti.
In base alle variazioni del quadro sintomatologico ed ai ri-
sultati terapeutici si ¢ deciso di volta in volta se ripetere il
rimedio assunto, modificandone o meno la potenza, o di
cambiare il rimedio, sostituendolo con un altro piu adatto
alla situazione. Per agevolare la ricerca del rimedio e la dia-
gnosi differenziale tra i farmaci si ¢ utilizzato il repertorio
omeopatico informatizzato (7).

Di questo percorso di cura vengono riportate le visite pit
significative, evidenziando i sintomi piti importanti, le ru-
briche repertoriali, la prescrizione e i risultati terapeutici.

16 dicembre 2016: prima visita

Paziente di 41 anni, geometra, destrimane. C. lavorava
come agente di commercio (vendeva apparecchi elettrici),
e parallelamente era impegnato nel volontariato in alcune
associazioni che aveva contribuito a fondare. In particola-
re, era “clown-terapeuta” nell’ambito di un’associazione
ospedaliera di volontari.

Soffriva di allergia alle graminacee e, sporadicamente, di
cefalea, responsiva ai FANS. Aveva eseguito un interven-
to di plastica all’epiglottide causa il russamento, peraltro
senza risultati. Fumava poche sigarette al giorno.

anno numero /0 aprile

Era una persona molto socievole e gioviale: per lui I'a-
micizia veniva al primo posto, anche prima dell’amore.
Era creativo e iperattivo. I genitori gli rimproveravano di
dedicarsi troppo agli altri e poco a sé stesso. C. era poco
amante delle regole e non sopportava essere comandato.
Attualmente ¢ allettato, affetto da tetraparesi spastica con
ipertonia/paratonia e opposizione volontaria alla mobiliz-
zazione passiva, prevalenti agli arti di sx. Scarsa ¢ stata la
risposta alla terapia antispastica a base di Baclofene e all’i-
niezione della tossina botulinica, per cui la mobilizzazione
degli arti ¢ molto difficile, specie di quelli di sx. I piedi han-
no una postura forzata intraruotata in flessione/torsione.
La sua vigilanza ¢ fluttuante e tende ad assopirsi. Se stimo-
lato, esplora con lo sguardo il campo visivo e, talora, segue
per pochi secondi stimoli visivi. E afasico e anartrico (non
emette suoni).

Scarso ¢ il controllo del capo e del tronco. Non esegue
ordini semplici. E portatore di PEG (assume talora pasti
cremosi).

La terapia comprende: Clonazepam 3 +3 gocce, Levetira-
cetam 500 mg X 2, Propranololo 40 mg X 2, Lioresal 25
mg X 3, Pantoprazolo 20 mg, Movicol 1 bustina. Il Leve-
tiracetam era stato inserito a scopo proﬁlattico per evitare
crisi epilettiche, poi era stato sospeso, ma presto reinseri-
to causa il manifestarsi di crisi parziali motorie al risveglio.
Data I’eziologia traumatica e i pregressi focolai contusi-
vo-emorragici multipli, nonostante che il trauma risalga
a pitt di due anni prima, si prescrive ARNICA 200K mo-
nodose 3 globuli una sola volta (utilizzo la 200K perche il
paziente ha avuto crisi epilettiche nell’ultimo anno).
Nella settimana successiva i parenti mi telefonano entusia-
sti: riferiscono che si ¢ verificato sin dal giorno successivo
all’assunzione di Arnica un netto miglioramento della vi-
gilanza e della partecipazione all’ambiente.

27/01/17: seconda visita

C. rimane sveglio molto piu a lungo durante il giorno e
interagisce maggiormente con lo sguardo, seguendo molto
pit a lungo gli stimoli visivi, e con le persone. L’ipertono
¢ invariato. I parenti riferiscono che tutti i terapisti hanno
constatato un miglioramento della collaborazione. Tale mi-
glioramento ¢ stato progressivo ed ¢ continuato per circa
un mese, poi il paziente si ¢ stabilizzato.

Prescrivo nuovamente ARNICA 200K monodose 3 globuli
una sola volta, seguendo la scala di Kent. Nelle settimane
successive i parenti riferiscono un ulteriore migliorarnen—
to della vigilanza. C. ¢ molto piu sveglio durante il gior-
no, non si assopisce piti come prima e collabora di piu.
Anche dal punto di vista della deglutizione le cose vanno
meglio: si riesce ad integrare I’alimentazione via PEG con
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una maggiore quantita di alimenti cremosi. Non si sono
manifestate crisi epilettiche.

7/03/17: terza visita

Da circa 10 giorni la situazione ¢ stabile e i genitori non
notano ulteriori cambiamenti. Decido di aumentare la po-
tenza: ARNICA MK monodose 3 globuli una sola volta.
Nelle settimane successive C. ¢ sempre piu presente e inte-
ressato all’ambiente, sorride, guarda attentamente I'inter-
locutore, lo segue con lo sguardo, esegue qualche ordine
semplice.

Si riesce ad incrementare ulteriormente la quota di ali-
menti per os.

Dopo 40 giorni perc‘) compare un movimento involontario
ripetitivo, un “tic”: C. si gratta ripetutamente la testa con
la mano sx.

30/04/17: quarta visita

C. tende a grattarsi la testa con la mano sx. Viene distolto
da questo tic se gli si offre da mangiare o se si tocca il suo
braccio sx e/o lo si massaggia. Tende a fare qualche smor-
fia. Talora ha la bocca aperta, soprattutto nel sonno. Talora
protrude la lingua. Tende a coprirsi.

Repertorizzo il caso.

1.-.... !.._,_, #_ .\H -

f""? R e ——

PN | T S
A EEF o FFFE FRHET v 8w AFE S

rErorLdeEl | B0 e

O i P ot i - i - - i

MIND — SCRATCHING — with hands

2. MIND — GESTURES makes — tics; nervous
3. MIND — MAGNETIZED - desire to be
4.  GEN — MAGNETISM — amel.

5. MIND - GRIMACES

6. MOUTH - OPEN

7. FACE — DROPPING - jaws

8. MOUTH — OPEN - sleep agg; during
9. MOUTH - PROTRUDING - tongue
10. THROAT — SWALLOWING - difficult
I'l. EXTR — PARALYSIS — upper limbs

12. EXTR — PARALYSIS — lower limbs
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13. EXTR — STIFFNESS

14. GEN — HEAT - lack of vital heat

15. HEAD — INJURIES of the head; after

16.  GEN — CONVULSIONS — epileptic — injuries; after
17. GEN — FOOD AND DRINKS — cold drinks desire

Prescrivo CUPRUM METALLICUM 3LM 3 gocce tutte le
sere, dinamizzando prima di ogni assunzione, per un mese.
Tale prescrizione ¢ anche confortata dal fatto che le crisi
parziali motorie, a detta dei parenti, erano iniziate dalle
mani (vedi rubrica: GEN — CONVULSIONS — epileptic
aura — in hands).

Si ottiene una diminuzione dell’ipertono, soprattutto agli
arti di sx: ¢ agevolata la mobilizzazione passiva degli arti,
con facilitazione della gestione da parte dei parenti. Si ¢
ridotta la frequenza del tic all’As sx. Nell’ambito di visita
foniatrica del 25/05/17 si conferma I'introduzione degli
alimenti di consistenza solido-morbida, che il paziente ge-
stisce con movimenti masticatori efficaci, dimostrando un
buon controllo del bolo senza caduta predeglutitoria.

Nei mesi successivi proseguo con Cuprum metallicum,
aumentando la potenza: 4LM dal 14/06/17 al 16/07/17.
La deglutizione migliora ulteriormente: I'atto deglutitorio
per tutte le consistenze assunte si compie pit rapidamente,
con un’adeguata fase anticipatoria (il paziente apre la bocca
spontaneamente appena vede avvicinarsi il cibo) e con inne-
sco del riflesso di deglutizione ben coordinato, senza segni
indiretti di penetrazione o aspirazione. Si nota anche una ri-
duzione dello scolo anteriore. Il paziente puo produrre mo-
vimenti attivi del distretto bucco-facciale, ripulendo i residui
di cibo dalle labbra. Tenta di produrre un bacio quando vede
avvicinare la guancia di una persona conosciuta. Alla luce di
questa evoluzione, la presa in carico logopedica prosegue
con I’obiettivo di un graduale svezzamento dalla nutrizione
enterale, aumentando le quantita assunte per os. Il tic per-
mane, anche se con frequenza ridotta.

1120/07/17 inizia I’assunzione di Cuprum metallicum 5LM.
Compaiono nuovi movimenti finalizzati, in particolare C. ¢
in grado di tenere con la mano sx un cucchiaino, di portar-
lo alla bocca e di restituirlo alla madre. A settembre com-
paiono movimenti finalizzati anche alla mano dx.
Purtroppo pero, nello stesso periodo, peggiora nettamen-
te il tic all’arto superiore sx: C. si gratta ripetutamente la
testa e in quella zona i capelli iniziano a diradarsi.

Provo a ridurre la frequenza di somministrazione (una vol-
ta ogni due giorni) e poi la quantita assunta (una sola goccia
diluita e assunta dal secondo bicchiere), ma il tic continua
invariato, per cui sospendo il Cuprum. Dopo qualche gior-
no la frequenza del tic si riduce parzialmente.




Trauma cranico

Visita del 14/09/17

Persiste il miglioramento del tic con il tocco e con il massag-
gio. C. non protrude pit la lingua. I’appetito si ¢ fatto vorace.
E’ aumentata la salivazione. Il paziente desidera sempre bevan-
de fredde e gradisce molto il gusto del vino. C’¢ un recente
riscontro di incremento delle ALT (GGT nella norma).
Repertorizzo nuovamente il caso.
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MIND — GESTURES, makes —tics; nervous

i 2. HEAD - INJURIES of the head; after
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1. MIND — GESTURES, makes — tics; nervous 4. THROAT — SWALLOWING - difficult
2.  MIND — SCRATCHING — with hands 5. STOM —APPETITE — ravenous
3. MIND — GESTURES — hands; involuntary motions of the 6. ABD — LIVER and region of liver; complaints
4. GEN -TOUCH — amel. 7. EXTR - STIFFNESS
5. GEN - MAGNETISM — amel. 8. EXTR — PARALYSIS — upper limbs
6. HEAD — INJURIES of the head; after 9. EXTR — PARALYSIS - lower limbs
7. MOUTH - SALIVATION - profuse 10. GEN —TOUCH - amel.
8. THROAT SWALLOWING - difficult 1. GEN — MAGNETISM — amel.
9. STOMACH —APPETITE — ravenous 12. GEN — FOOD AND DRINKS - cold drink, cold water — desire
10. ABDOMEN - LIVER and region of liver; complaints of 13. GEN — FOOD AND DRINKS — wine — desire

1. GEN - FOOD AND DRINKS - cold drinks desire

14. GEN — ELECTROSHOCK; ailments from

12. GEN — FOOD AND DRINKS - sweet aversion
13. GEN — FOOD AND DRINKS — wine desire

Prescrivo NATRUM SULPHURICUM MK monodose 3
globuli una sola volta (Sulphur ¢ Natrum muriaticum si
trovano ai primi posti della repertorizzazione).

Dopo circa un mese I'intensita e la frequenza del tic sono
parzialmente diminuite.

Nel frattempo, in considerazione del miglioramento clinico
degli ultimi 9 mesi, nel centro di riabilitazione si decide di
sottoporre il paziente a un ciclo di stimolazione elettrica tran-
scranica a corrente continua (tDCS). Tale ciclo, iniziato nel
novembre 2017, proseguira fino al gennaio 2018. Durante
la tDCS la cura omeopatica ¢ stata sospesa, in considerazione

della potenziale interferenza da parte di questa metodica.

Visita del 17/01/18

¢ terminata la tDCS. I parenti riferiscono un lieve mi-
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Prescrivo PHOSPHORUS 3LM 3 gocce tutte le sere dina-
mizzando prima dell’assunzione, per 3 settimane.

Visita del 9/02/18

C. ¢ migliorato vistosamente a livello umorale e relazionale:
¢ allegro, sorride, mi prende la mano e me la stringe. Il son-
no ¢ molto pit tranquillo, tanto che i genitori sono tornati
a dormire nella loro camera. La deglutizione ¢ migliorata.
L'ipertono si ¢ ridotto. 1l tic si ¢ ulteriormente ridotto sia
come intensita che come frequenza.

DISCUSSIONE

Nel corso del trattamento si sono verificati cambiamenti po-
sitivi a carico della vigilanza e della partecipazione all’am-
biente, della deglutizione, dell’ipertono e della motricita,
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con comparsa di nuovi movimenti attivi finalizzati. Questi
risultati sono documentati dalle relazioni neurologica e lo-
gopedica. Si sottolinea come tali cambiamenti si siano ma-
nifestati dopo I'inizio del trattamento omeopatico, mentre
nell’anno precedente, nonostante il paziente continuasse la
terapia riabilitativa neuromotoria, logopedica € neuropsico-
logica, il quadro clinico si era mantenuto pressoché stazio-
nario.

Questo caso si presta ad alcune considerazioni: si tratta di
un paziente con gravi lesioni cerebrali e un basso livello di
energia vitale, che ha richiesto la somministrazione di po-
tenze piu basse e con un’azione piu “dolce” (LM), ma che
comunque ha risposto inequivocabilmente e positivamente
ai rimedi somministrati.

Il primo rimedio (ARNICA) ¢ stato prescritto non sulla base
della repertorizzazione, ma sulla base dell’eziologia, anche
se dopo piti di 2 anni dal trauma. Si ¢ iniziato con una po-
tenza media (200K), date le importanti lesioni cerebrali e la
presenza nell’anamnesi di crisi epilettiche. I’ Arnica ¢ sta-
ta poi ripetuta, aumentando la potenza secondo la scala di
Kent. Si ¢ lasciata agire ogni somministrazione per almeno
35 giorni. Le successive 2 somministrazioni (200K e MK)
sono state fatte quando il miglioramento era cessato, perma-
nendo la stessa sintomatologia.

Il cambiamento del rimedio ¢ stato poi determinato dal
cambiamento della sintomatologia, con la comparsa di un
nuovo sintomo (tic dell’arto superiore sx con grattamento
del capo). Si tratta di un sintomo proprio anche di Arnica,
quindi patogenetico, che indicava chiaramente che bisognava
rivalutare il caso e cambiare rimedio.

La presa del caso ¢ stata semplice ed essenziale, basata su sin-
tomi chiari e ben definiti. Come gia sottolineato, la maggior
parte sono sintomi non verbali. Nella raccolta degli stessi ¢
stato fondamentale I’apporto dei “care giver” (genitori).
Sono stati inclusi anche sintomi patognomonici: il rimedio
corretto doveva coprire anche i sintomi neurologici tipici di
questa condizione (paralisi, rigidita spastica. . .).

Il rimedio successivo, Cuprum metallicum, ¢ stato sommi-
nistrato in potenze LM, partendo dalla 3LM, con sommini-
strazioni giornaliere in gocce di volta in volta dinamizzate (5
succussioni).

La situazione clinica ¢ stata monitorata con frequenza, anche
con consultazioni telefoniche. Ogni diluizione LM ¢ stata
mantenuta per circa un mese, passando poi alla diluizione
immediatamente superiore, fino alla 5LM. Durante I’assun-
zione di Cuprum 3LM il tic ¢ parzialmente migliorato e si
sono verificate modificazioni positive dell’ipertono, della
motricita e della deglutizione, finché con la 5LM si ¢ mani-
festato un netto peggioramento del tic. Tale aggravamento
tardivo mi ha indicato un’eccessiva somministrazione di ri-
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medio, per cui Cuprum ¢ stato sospeso.

Il terzo rimedio somministrato, Natrum sulphuricum, ¢ stato
scelto sulla base della repertorizzazione (Sulph e Nat-m nei
primi posti) ¢ alla luce della grande importanza che questo
farmaco ha nella cura degli esiti di traumi cranici. Nel mese
successivo il movimento involontario di grattamento dell’arto
superiore sx ¢ parzialmente migliorato. In seguito non si ¢ po-
tuto valutare appieno I'azione del rimedio dato I'inserimento
della terapia di stimolazione elettrica transcranica.

Nel gennaio 2018, alla luce del peggioramento di alcuni sin-
tomi, il caso ¢ stato nuovamente repertorizzato con I’emer-
genza di Phosphorus. Dopo I'assunzione di tale rimedio si
sono verificati significativi e continui miglioramenti anche a
livello emozionale, per cui, anche alla luce della personalita
premorbosa, si potrebbe ipotizzare che Phosphorus sia il ri-
medio costituzionale del paziente.

L’evoluzione clinica positiva durante la cura omeopatica di
questo paziente affetto da gravi lesioni cerebrali, dopo un
lungo periodo di stasi precedente, consente di ipotizzare che
anche in casi gravi, plurifarmacotrattati, resistenti alle tera-
pie convenzionali (fisioterapia, antispastici, tossina botulini-
ca...) e inguaribili I'Omeopatia possa agire, migliorando la
qualita di vita del paziente e facilitando la gestione quotidiana
dello stesso. E’ cosi che la metodologia omeopatica classica,
basandosi sui principi basilari che risalgono ad Hahnemann
e a Kent, consente spesso di raggiungere risultati insperati.
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