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La “terapia dell’acqua fresca” 
in un paziente con esiti di grave trauma cranico 
con danno assonale diffuso
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RIASSUNTO

Obiettivo di questo lavoro è la valutazione di un paziente in trattamento omeopatico 

dal dicembre 2016 per esiti di grave trauma cranico in politrauma stradale occorso 

nell’ottobre 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. Nell’anno successivo, durante il 

quale il paziente ha continuato la terapia riabilitativa, il quadro clinico si è 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 all’ambiente, della deglutizione, dell’ipertono e 

della motricità, 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. Spasticità. Qualità di vita.

SUMMARY

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. 
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INTRODUZIONE

Scopo di questo lavoro è 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. Il paziente è 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 più 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; può essere evidenziato con tecniche 
di microscopia e può essere associato ad emorragie focali, 
visibili alla Risonanza magnetica (1,2). Tale condizione ha 
una prognosi grave e non ha indicazioni chirurgiche.

MATERIALI E METODI

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 è 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 difficoltà logistiche. I sintomi raccolti sono stati suc-
cessivamente elaborati in studio per ottimizzare i risultati. 
L’approccio al paziente è stato quello dell’Omeopatia Clas-
sica o Hahnemanniana (3,4,5,6): sulla base dell’anamnesi, 
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dell’esame clinico e della 
repertorizzazione della 
totalità dei sintomi, sono 
stati prescritti nell’arco di 
circa un anno e mezzo 4 
rimedi. 
Durante tutto il percorso 
di cura, a causa dell’afasia 
e dei problemi cognitivi di 
C., è 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 è deciso di volta in volta se ripetere il 
rimedio assunto, modificandone o meno la potenza, o di 
cambiare il rimedio, sostituendolo con un altro più adatto 
alla situazione. Per agevolare la ricerca del rimedio e la dia-
gnosi differenziale tra i farmaci si è utilizzato il repertorio 
omeopatico informatizzato (7). 
Di questo percorso di cura vengono riportate le visite più 
significative, evidenziando i sintomi più importanti, le ru-
briche repertoriali, la prescrizione e i risultati terapeutici.

RISULTATI

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.

Era una persona molto socievole e gioviale: per lui l’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 è allettato, affetto da tetraparesi spastica con 
ipertonia/paratonia e opposizione volontaria alla mobiliz-
zazione passiva, prevalenti agli arti di sx. Scarsa è stata la 
risposta alla terapia antispastica a base di Baclofene e all’i-
niezione della tossina botulinica, per cui la mobilizzazione 
degli arti è molto difficile, specie di quelli di sx. I piedi han-
no una postura forzata intraruotata in flessione/torsione. 
La sua vigilanza è fluttuante e tende ad assopirsi. Se stimo-
lato, esplora con lo sguardo il campo visivo e, talora, segue 
per pochi secondi stimoli visivi. È afasico e anartrico (non 
emette suoni).
Scarso è il controllo del capo e del tronco. Non esegue 
ordini semplici. È 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 l’eziologia traumatica e i pregressi focolai contusi-
vo-emorragici multipli, nonostante che il trauma risalga 
a più di due anni prima, si prescrive ARNICA 200K mo-
nodose 3 globuli una sola volta (utilizzo la 200K perché il 
paziente ha avuto crisi epilettiche nell’ultimo anno).
Nella settimana successiva i parenti mi telefonano entusia-
sti: riferiscono che si è 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 più a lungo durante il giorno e 
interagisce maggiormente con lo sguardo, seguendo molto 
più a lungo gli stimoli visivi, e con le persone. L’ipertono 
è invariato. I parenti riferiscono che tutti i terapisti hanno 
constatato un miglioramento della collaborazione. Tale mi-
glioramento è stato progressivo ed è continuato per circa 
un mese, poi il paziente si è stabilizzato. 
Prescrivo nuovamente ARNICA 200K monodose 3 globuli 
una sola volta, seguendo la scala di Kent. Nelle settimane 
successive i parenti riferiscono un ulteriore miglioramen-
to della vigilanza. C. è molto più sveglio durante il gior-
no, non si assopisce più come prima e collabora di più. 
Anche dal punto di vista della deglutizione le cose vanno 
meglio: si riesce ad integrare l’alimentazione via PEG con 

Trauma cranico



46

Clinica

una maggiore quantità di alimenti cremosi. Non si sono 
manifestate crisi epilettiche.

7/03/17: terza visita
Da circa 10 giorni la situazione è 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. è sempre più presente e inte-
ressato all’ambiente, sorride, guarda attentamente l’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 però 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. 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

11. EXTR – PARALYSIS – upper limbs

12. EXTR – PARALYSIS – lower limbs

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 è 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: è agevolata la mobilizzazione passiva degli arti, 
con facilitazione della gestione da parte dei parenti. Si è 
ridotta la frequenza del tic all’As sx. Nell’ambito di visita 
foniatrica del 25/05/17 si conferma l’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: l’atto deglutitorio 
per tutte le consistenze assunte  si compie più 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 può 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 l’obiettivo di un graduale svezzamento dalla nutrizione 
enterale, aumentando le quantità assunte per os. Il tic per-
mane, anche se con frequenza ridotta.
Il 20/07/17 inizia l’assunzione di Cuprum metallicum 5LM.
Compaiono nuovi movimenti finalizzati, in particolare C. è 
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 però, 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 quantità 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.
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Visita del 14/09/17
Persiste il miglioramento del tic con il tocco e con il massag-
gio. C. non protrude più la lingua. L’appetito si è fatto vorace. 
E’ aumentata la salivazione. Il paziente desidera sempre bevan-
de fredde e gradisce molto il gusto del vino. C’è un recente 
riscontro di incremento delle ALT (GGT nella norma).
Repertorizzo nuovamente il caso.

1. MIND – GESTURES, makes – tics; nervous

2. MIND – SCRATCHING – with hands

3. MIND – GESTURES – hands; involuntary motions of the

4. GEN – TOUCH – amel.

5. GEN – MAGNETISM – amel.

6. HEAD – INJURIES of the head; after

7. MOUTH – SALIVATION – profuse

8. THROAT SWALLOWING - difficult

9. STOMACH – APPETITE – ravenous

10. ABDOMEN – LIVER and region of liver; complaints of

11. GEN – FOOD AND DRINKS – cold drinks desire

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 e Natrum muriaticum si 
trovano ai primi posti della repertorizzazione).
Dopo circa un mese l’intensità 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, proseguirà fino al gennaio 2018. Durante 
la tDCS la cura omeopatica è stata sospesa, in considerazione 
della potenziale interferenza da parte di questa metodica.

Visita del 17/01/18
è terminata la tDCS.  I parenti riferiscono un lieve mi-

glioramento della vigilanza. L’ipertono però è peggiorato. 
Anche la deglutizione è più lenta e meno efficiente.L’ALT 
permane elevata, nonostante la sospensione del Baclofene.
Il tic va un po’ meglio.

Nuova repertorizzazione:

1. MIND – GESTURES, makes –tics; nervous

2. HEAD – INJURIES of the head; after

3. MOUTH – SALIVATION – profuse

4. THROAT – SWALLOWING – difficult

5. STOM – APPETITE – ravenous

6. ABD – LIVER and region of liver; complaints 

7. EXTR – STIFFNESS

8. EXTR – PARALYSIS – upper limbs

9. EXTR – PARALYSIS – lower limbs

10. GEN – TOUCH – amel.

11. GEN – MAGNETISM – amel.

12. GEN – FOOD AND DRINKS – cold drink, cold water – desire

13. GEN – FOOD AND DRINKS – wine – desire

14. GEN – ELECTROSHOCK; ailments from

Prescrivo PHOSPHORUS 3LM  3 gocce tutte le sere dina-
mizzando prima dell’assunzione, per 3 settimane.

Visita del 9/02/18
C. è migliorato vistosamente a livello umorale e relazionale: 
è allegro, sorride, mi prende la mano e me la stringe. Il son-
no è molto più tranquillo, tanto che i genitori sono tornati 
a dormire nella loro camera. La deglutizione è migliorata. 
L’ipertono si è ridotto. Il tic si è ulteriormente ridotto sia 
come intensità 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 motricità, 
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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 l’inizio del trattamento omeopatico, mentre 
nell’anno precedente, nonostante il paziente continuasse la 
terapia riabilitativa neuromotoria, logopedica e 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 più basse e con un’azione più “dolce” (LM), ma che 
comunque ha risposto inequivocabilmente e positivamente 
ai rimedi somministrati.
Il primo rimedio (ARNICA) è stato prescritto non sulla base 
della repertorizzazione, ma sulla base dell’eziologia, anche 
se dopo più di 2 anni dal trauma. Si è iniziato con una po-
tenza media (200K), date le importanti lesioni cerebrali e la 
presenza nell’anamnesi di crisi epilettiche. L’Arnica è sta-
ta poi ripetuta, aumentando la potenza secondo la scala di 
Kent. Si è 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 è 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 è stata semplice ed essenziale, basata su sin-
tomi chiari e ben definiti. Come già sottolineato, la maggior 
parte sono sintomi non verbali. Nella raccolta degli stessi è 
stato fondamentale l’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, rigidità spastica…).
Il rimedio successivo, Cuprum metallicum, è 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 è stata monitorata con frequenza, anche 
con consultazioni telefoniche. Ogni diluizione LM è stata 
mantenuta per circa un mese, passando poi alla diluizione 
immediatamente superiore, fino alla 5LM. Durante l’assun-
zione di Cuprum 3LM il tic è parzialmente migliorato e si 
sono verificate modificazioni positive dell’ipertono, della 
motricità e della deglutizione, finché con la 5LM si è mani-
festato un netto peggioramento del tic. Tale aggravamento 
tardivo mi ha indicato un’eccessiva somministrazione di ri-

medio, per cui Cuprum è stato sospeso.
Il terzo rimedio somministrato, Natrum sulphuricum, è stato 
scelto sulla base della repertorizzazione (Sulph e Nat-m nei 
primi posti) e 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 è parzialmente migliorato. In seguito non si è po-
tuto valutare appieno l’azione del rimedio dato l’inserimento 
della terapia di stimolazione elettrica transcranica.
Nel gennaio 2018, alla luce del peggioramento di alcuni sin-
tomi, il caso è stato nuovamente repertorizzato con l’emer-
genza di Phosphorus. Dopo l’assunzione di tale rimedio si 
sono verificati significativi e continui miglioramenti anche a 
livello emozionale, per cui, anche alla luce della personalità 
premorbosa, si potrebbe ipotizzare che Phosphorus sia il ri-
medio costituzionale del paziente.

CONCLUSIONI

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 l’Omeopatia possa agire, migliorando la 
qualità di vita del paziente e facilitando la gestione quotidiana 
dello stesso. E’ così 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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