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PROTEUS VULGARIS
PROVING AND CLINICAL USE 

,1752'8&7,21

8LI�ORS[PIHKI�SJ�XLI�QIHMGEQIRXW�YWIH�MR�,SQISTEXLMG�
Medicine is based on the results of provings conducted 
on healthy individuals/provers (homeopathic drug proving 
��,(4
�SJ�ERMQEP��TPERX��QMRIVEP�WYFWXERGIW��SJ�QMGVS�SVKER-
isms and of human pathological material, prepared using the 
homeopathic procedure (dynamisation = dilution + succus-
WMSR
��EGGSVHMRK�XS�XLI�TVMRGMTPIW�WIX�SYX�F]�7EQYIP�,ELRI-
mann in the sixth edition of the Organon of Medicine1��8LI�
EMQ�SJ�E�TVSZMRK�MW�XS�LMKLPMKLX�ERH�HI½RI�[MXL�TVIGMWMSR�XLI�
EVXM½GMEP�MPPRIWW�KIRIVEXIH�MR�XLIWI�LIEPXL]�MRHMZMHYEPW�F]�XLI�
H]REQMWIH�WYFWXERGI�[LMGL�MW�XLI�WYFNIGX�SJ�XLI�WXYH]��8LI�
experimental method pioneered by Hahnemann has under-
KSRI�WIZIVEP�QSHM½GEXMSRW�MR�PMRI�[MXL�XLI�VIUYMVIQIRXW�SJ�
modern pharmacological research - in particular, the double 
blind test and the introduction of control samples (place-
bos) - based on guidelines established by the main homeo-
pathic organisations2 and on personal experience3.  

)EGL�]IEV�XLI�7GLSSP�SJ�,SQISTEXL]�MR�:IVSRE�VYRW�E�
vocational training course in Homeopathic Medicine. As 
part of this initiative, a proving was conducted in 2009 
(Hydrogenium peroxidatum)4��8LI�I\TIVMQIRXEP�I\TIVMIRGI�
was repeated in the academic year 2011 (Colibacillinum)5 in 
������7XVITXSGSGGMRYQ
6�ERH�MR������[MXL�4VSXIYW�ZYPKEVMW��
8LI�TVSZMRK��EW�TEVX�SJ�E�XIEGLMRK�TVSKVEQ��LEW�FSXL�VI-
search and educational purposes: the organization and the 
protocol are therefore focused on achieving this twofold 
SFNIGXMZI��8LIVI�[IVI�XLVII�QEMR�TLEWIW�����%�TVITEVEXSV]�
seminar to provide information about the nature and 
procedure of the proving and to choose the provers and 
WYTIVZMWSVW�����XLI�EGXYEP�TVSZMRK�����E�½REP�WIQMREV�MR�[LMGL�
the results are illustrated and the experiences of both the 
provers and supervisors are discussed to supplement and 
complete the symptom information. 

RIASSUNTO
Introduzione
La scuola di Medicina Omeopatica di Verona organizza proving hahnemaniani a scopo spe-

rimentale e didattico. Nel 2013 è stato sperimentato Proteus vulgaris. I risultati del pro-

ving, insieme alle informazioni già presenti in letteratura, hanno permesso l’uso clinico del 

rimedio. 

Materiali e Metodi
Partecipanti: 15 provers esperti, 10 supervisori esperti; 1 coordinatore; 1 direttore. Potenze 

sperimentate: 200 K; 3 placebo (20%). E’ stato un proving in triplo cieco. Tempo di osservazio-

RI�����KMSVRM��GSRXVSPPM�TIVMSHMGM��½RS�EH���ERRS�

Risultati
I sintomi mentali del proving di Proteus vulgaris sono caratterizzati da estrema violenza in 

ogni manifestazione. Sono presenti irrequietezza e motilità estrema ed incontenibile. E’ pole-

mico, duro, aggressivo con una critica distruttiva. Può rompere rapporti affettivi consolidati. 

C’è insonnia. Gli apparati maggiormente interessati sono il gastrointestinale e l’urinario. Sono 

colpite le articolazioni delle dita della mano. Ci sono molti mal di testa. 

I sintomi già presenti in letteratura completano l’immagine del rimedio.  

Diagnosi differenziali con: Iodum, Hyosciamus, Medorrhinum, Mercurius solubilis e corrosivus, 

Staphisagria, Syphilinum, Tarentula, Pyrogenium.

L’Autore riporta tre casi clinici, di cui due di bambini. Il primo con molteplici problemi com-

portamentali ed autismo di grado lieve; il secondo con Sindrome ADHD; il terzo caso è di una 

giovane donna con sindrome maniaco-depressiva. 

Conclusioni
-P�TVSZMRK�r�MP�QMKPMSV�QIXSHS�TIV�HI½RMVI�PE�TEXSKIRIWM�HM�YRE�RYSZE�WSWXER^E��-�VMWYPXEXM�ZER-

no completati con le informazioni presenti in letteratura, sia di tipo sperimentale che clinico. 

Proteus risulta essere un rimedio omeopatico con sintomi molto intensi e caratteristici e può 

essere utilizzato con successo nella pratica clinica, particolarmente nei bambini con disturbi 

del comportamento che includono la sindrome ADHD, così come negli adulti. 

PAROLE CHIAVE
Proteus vulgaris - Proving - Patogenesi – Sintesi patogenetico-clinica - Risultati clinici

SUMMARY
Introduction
The Homeopathic School of Verona in Italy organizes hahnemanian provings for experimental 

and educational purposes. In 2013 was tested Proteus vulgaris. The results of the proving and 

the data in the literature allowed the clinical use of the remedy.

Methods
Participants: 15 experienced provers, 10 expert supervisors; 1 coordinator; 1 director. Poten-
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8LI�TVSZMRK�SJ�4VSXIYW�ZYPKEVMW�XSSO�TPEGI�FIX[IIR�*IFVY-
ary and May 2013 over a period of 30 days. Data-gathering 
to assess the long-term results continued until February 
2014. 

4VSXIYW�ZYPKEVMW��*MK���
�[EW�HMWGSZIVIH�F]�,EYWIV�MR�
1885; it is a gram-negative bacterium that belongs to the 
JEQMP]�SJ�)RXIVSFEGXIVMEGII��8LI�QSWX�VIGIRX�GPEWWM½GEXMSR�
recognizes four species: mirabilis, penneri, mixofaciens and 
vulgaris. 
8LI]�EVI�I\XVIQIP]�QSFMPI�FEGXIVME�[LMGL�EVI�VSH�WLETIH�
but are morphologically unstable which explains why they 
LEZI�XEOIR�XLIMV�REQI�JVSQ�4VSXIYW��XLI�+SH�SJ�XLI�WIE��
who could take on any appearance he wished (Homer, 
Odyssey - Fig. 2). 
4VSXIYW�FEGXIVME�EVI�[MHIWTVIEH�MR�REXYVI�ERH�EVI�QEMRP]�
found on decomposing organic substances of animal origin. 
8LI]�SJXIR�JIIH�SR�XLI�MRXIWXMRIW�SJ�LYQERW�ERH�RYQIV-
SYW�QEQQEPW��FMVHW�ERH�VITXMPIW��8LI]�GER�XLIVIJSVI�XYVR�
up in human or animal feces, in the soil, water, sewage, 
manure, decomposing animal proteins and rotted substanc-
es; they are also present in secretions and abscesses. 
4VSXIYW�ZYPKEVMW�MW�SRI�SJ�XLI�QEMR�QMGVSSVKERMWQW�MR�
decomposing corpses (Fig. 3). As well as being present in 
the intestine, they also occur as saprophytes in the vagina 
and the urethra, most often after prolonged antibiotic 
treatment and a weakened immune system. In these condi-
tions the microorganism can become pathogenic and give 
rise mainly to urinary infections, otitis-mastoiditis and skin 
infections.

cy tested: 200 K; 3 placebo or blank (20%). It was a triple-blind proving. Observation time: 30 

days; periodical checks until to 1 year.

Findings
The mental symptoms of the proving of Proteus vulgaris are characterized by extreme violen-

ce in any event. There are restlessness, uncontrollable mobility; it is polemic, hard, aggressive; 

there is destructive criticism. It breaks consolidated relationships. There is insomnia. The most 

EJJIGXIH�W]WXIQW�EVI��KEWXVSMRXIWXMREP�ERH�YVMREV]�XVEGXW��%VI�EJJIGXIH�XLI�½RKIV�NSMRXW��8LIVI�

are many headaches. The symptoms in the literature complete the pathogenetic-clinical pictu-

re and allow the prescription. 

Differential diagnosis: Iodum, Hyosciamus, Medorrhinum, Mercurius solubilis and corrosivus, 

Staphisagria, Syphilinum, Tarentula, Pyrogenium.

8LI�%YXLSV�WLS[W�XLVII�GPMRMGEP�GEWIW��X[S�SJ�[LMGL�EVI�GLMPHVIR�GEWIW��XLI�½VWX�[MXL�QER]�

behavioral problems and mild autism; the second with ADHD syndrome; the last one is a 

young woman’s case with manic-depressive syndrome.

Conclusions
8LI�TVSZMRK�MW�XLI�FIWX�QIXLSH�JSV�HI½RMRK�XLI�TEXLSKIRIWMW�SJ�E�RI[�WYFWXERGI��8LI�VI-

sults must be completed with the literature data. Proteus is a homeopathic remedy with 

very intense and characteristic symptoms and can be used successfully in the clinical practi-

ce, particularly in children with behavioral disorders including ADHD syndrome as well as 

in adults.

KEYWORDS
Proteus vulgaris - Proving - Pathogenesis – Pathogenetic-clinical picture - Clinical results

,1752'8=,21(

La conoscenza dei medicamenti utilizzati in Medicina Omeopati-
ca si basa sui risultati di sperimentazioni condotte su individui sani 
(homeopathic drug proving - HDP) di sostanze di origine animale, 
vegetale, minerale, di microrganismi e di materiale umano patolo-
gico, preparate col metodo omeopatico (dinamizzazione = dilui-
zione + succussione) secondo i principi messi a punto da Samuel 
Hahnemann nella sesta edizione dell’Organon dell’arte del guarire1. 
Scopo del proving è evidenziare e definire con precisione la ma-
lattia artificiale generata in individui sani dalla sostanza dinamizza-
ta oggetto dello studio. 
Il protocollo sperimentale utilizzato in questo proving si basa sul 
metodo hahnemaniano al quale sono state apportate alcune mo-
difiche, per adeguarlo esigenze della moderna ricerca (la modali-
tà del doppio cieco e l’inserimento di gruppi di controllo o pla-
cebo); per renderlo conforme alle linee guida messe a punto dalle 
principali organizzazioni omeopatiche2; infine alcune altre traggo-
no origine dell’esperienza personale formatasi nell’organizzazio-
ne di numerosi proving.3  

4VSZMRK�4VSXIYW�ZYPKEVMW

Fig. 1.�4VSXIYW�ZYPKEVMW
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7KH�SURYLQJ�SURWRFRO�

3DWKRJHQHVLV

You can download this part of the article on: 
http://www.omeopatia-roma.it/en/wp-content/uploads/
sites/2/2019/05/proteus_proving.pdf?x34445

3529,1*�9(521$������

�7]RXLIWMW


3527(86�98/*$5,6��

35(3$5$725<�6(0,1$5��)HEUXDU\��

8LISV]�ERH�TVEGXMGI�SJ�4VSZMRK�
8LI�EVX�SJ�WIPJ�SFWIVZEXMSR�ERH�XLI�XVERWGVMTXMSR�SJ�W]QTXSQW��
4VEGXMGEP�I\IVGMWIW�
4VSKVIWW�RSXIW�ERH�KYMHIH�WIPJ�SFWIVZEXMSR��
Experimental protocol 
Assessment and selection of participants. 
4VSKVEQQMRK�SJ�XLI�4VSZMRK��

PROVING (9 March - 9 April) 
8EOMRK�XLI�WYFWXERGI�
30 day observation period + follow-up observations 

),1$/�6(0,1$5��0D\��

)\EQMREXMSR�SJ�XLI�VIWYPXW�SJ�XLI�4VSZMRK��
Reports of the provers and the supervisors. 
Conclusions 

3$57,&,3$176�

��'LUHFWRU�(the only person aware of the proving substance) 
��&RRUGLQDWRU�

���6XSHUYLVRUV�

���3URYHUV of whom 11 are women and 4 are men. 
������/�TLMEPW����4PEGIFSW�
��4VSZIV�HIGMHIH�XS�WXST�
��4VSZIV�[MXLHVI[�JSV�LIEPXL�VIEWSRW��
:IVYQ�!�4VSXIYW�ZYPKEVMW�����/��'I�1�3�2�
�MR�XLI�JSVQ�SJ�E�
hydro-alcoholic solution. 
838%0�����ZEPMH�463:)67�SJ�[LMGL��������/����4PEGIFSW��
��4VSZIV�HIGMHIH�XS�WXST��
��4VSZIV�[MXLHVI[�JSV�LIEPXL�VIEWSRW��
:IVYQ�!�4VSXIYW�ZYPKEVMW�����/��'I�1�3�2�
�MR�XLI�JSVQ�SJ�E�
hydro-alcoholic solution. 
727$/�����YDOLG�3529(56�RI�ZKLFK��������.����3ODFH-

ERV��

La Scuola di Omeopatia di Verona organizza dei proving nell’am-
bito del corso di Medicina Omeopatica. Nel 2009 venne speri-
mentato Hydrogenium peroxidatum (H2O2).

4 L’iniziativa venne 
ripetuta nell’anno accademico 2011 con la sperimentazione di 
Colibacillinum,5 nel 2012 con Streptococcinum6 e nel 2013 con 
Proteus vulgaris. Il proving, come parte di un programma di inse-
gnamento, si pone due obiettivi: il principale riguarda la ricerca, 
l’altro è didattico, per cui l’organizzazione ed il protocollo vengo-
no focalizzati su questi due aspetti. 
Tre fasi principali: 1. Un seminario introduttivo per illustrare la 
natura e le modalità del proving e per scegliere i provers ed i su-
pervisori; 2. il proving vero e proprio; 3. un seminario finale in 
cui si esaminano le esperienze sia dei provers che dei superviso-
ri per precisare e completare la sintomatologia prodotta dalla so-
stanza sperimentata. 
Il proving di Proteus vulgaris ebbe luogo fra Febbraio e Maggio 
2013 per un periodo di 30 giorni. La raccolta dei dati per valutare 
i possibili risultati a lungo termine continuò fino al Febbraio 2014. 

Proteus vulgaris (Fig. 1) è stato scoperto da Hauser nel 1885; è 
un batterio Gram negativo che fa parte della famiglia delle Ente-
robacteriacee. La più recente classificazione ne riconosce quattro 
specie: mirabilis, penneri, mixofaciens, vulgaris. 
Sono batteri estremamente mobili, hanno la forma a bastoncello, 
ma sono morfologicamente mutevoli, per cui hanno preso il nome 
dal re del mare che era capace di assumere qualsiasi aspetto voles-
se (Omero, Odissea - Fig. 2). 
I Proteus sono ampiamente diffusi in natura, principalmente su 
sostanze organiche di origine animale in decomposizione. Sono 
abituali commensali dell’intestino umano e di numerosi mammi-
feri, uccelli e rettili. Si ritrovano quindi nelle feci umane e anima-
li, nel suolo, acqua, liquami, letame, proteine animali in decom-
posizione e sostanze putrefatte; sono presenti anche in secrezio-
ni ed ascessi. 
Il Proteus vulgaris è uno dei principali microrganismi della pu-
trefazione dei cadaveri (Fig. 3). Oltre che nell’intestino si può ri-
scontrare la loro presenza come saprofiti nella vagina e nell’ure-
tra, più frequentemente dopo trattamenti antibiotici prolungati 
ed abbassamento delle difese immunitarie. In queste condizioni il 
microrganismo può diventare patogeno e dar luogo principalmen-
te ad infezioni urinarie, oto-mastoidee e cutanee.

Ricerca/ Research
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Who is Proteus? Synthesis
&]�I\EQMRMRK�XLI�WGMIRXM½G�PMXIVEXYVI�SR�4VSXIYW��ZYPKEVMW�ERH�QMVEFMPMW
7,8,9,10 

ERH�GSQFMRMRK�MX�[MXL�XLI�HEXE�TVSZMHIH�F]�XLI�4VSZMRK��[I�GER�HIZIPST�E�
W]RXLIXMG�JVEQI[SVO�SJ�XLI�4VSXIYW�VIQIH]�ERH�YWI�MX�MR�GPMRMGEP�TVEGXMGI�
)<86)1)�:-30)2')�MR�EPP�MXW�QERMJIWXEXMSRW�
'ER�OMPP�MR�XLI�KVMT�SJ�E�½X�SJ�VEKI�MJ�GLEPPIRKIH�
Can have an impulse to commit suicide. 
:30%8-0-8=��,-+,0=�',%2+)%&0)�133(7�
6)780)772)77��)<86)1)�13&-0-8=��92'328%-2%&0)����������������������
7PMTTIV]�FILEZMSV��)ZEWMZI�
8)27)��-66-8%&0)��()46)77)(�
Exhausted; prone to bursting into tears.
%6+91)28%8-:)��6-+-(��%++6)77-:)��()7869'8-:)0=�'6-8-'%0����������������������������������
'ER�FVIEO�YT�½VQP]�IWXEFPMWLIH�IQSXMSREP�VIPEXMSRWLMTW�

4VSXIYW�MW�XLI�QMGVSSVKERMWQ�SJ�HIGSQTSWMRK�QEXXIV�
4VSXIYW�ZYPKEVMW�MW�XLI�QEMR�FEGXIVMYQ�SJ�VSXXMRK�GSVTWIW�

8LI�KEWXVS�MRXIWXMREP�XVEGX�MW�XLI�QSWX�WIZIVIP]�EJJIGXIH�
0IWMSRW�EX�XLI�PEFMEP�GSQQMWWYVIW��YPGIVW�MR�XLI�SVEP�GEZMX]�
Acidity, dysphagia, hiccoughs.
Feeling of having a pit in one’s stomach, vomiting, ulcer, hematemesis, melena.
Constipation, emotional diarrhea, pinworms, intense anal itching.
A longing for fatty foods, desserts and cakes, salt, butter and eggs.

Disorders of the urinary tract and genitalia, in particular female genitalia.
Cloudy, smelly urine, vulvitis, itching, vaginitis, malodorous leucorrhea, ad-
nexitis.
Disorders of the upper and lower limbs.
(IJSVQMRK�VLIYQEXMWQW�SJ�XLI�½RKIVW��GVEQTW��GSRXVEGXMSRW��EXVSTL]�SJ�XLI�
tendons and muscles.
4EMRW�MR�XLI�GEPJ�QYWGPIW��JIIX��FVYMWIW��G]ERSWMW�

(-**)6)28-%0�(-%+237-7�
8YFIVGSPMRYQ�/SGL��8EVIRXYPE��1IHSVVLMRYQ��7]TLMPMRYQ��1IVGYVMYW�WSPYFMPMW�
ERH�GSVVSWMZYW��,]SWGMEQYW�RMKIV��'EVGMRSWMRYQ��-SHYQ��7XETLMWEKVME��4]VS-
genium.

0$7(5,$/,�(�0(72',
Il protocollo del proving

Patogenesi
Per problemi di spazio questa parte dell’articolo non è stata inserita. 
Può essere scaricata da: http://www.omeopatia-roma.it/wp-con-
tent/uploads/2015/01/Proving_Proteus.pdf?x46093

PROVING VERONA 2013
PROTEUS VULGARIS
Sintesi

SEMINARIO PREPARATIVO (Febbraio)
Teoria e pratica del Proving 
L’arte dell’auto osservazione e la trascrizione dei sintomi. 
Esercitazioni pratiche 
Scheda clinica ed auto osservazione guidata 
Il protocollo sperimentale
Valutazione e scelta dei partecipanti. 
Programmazione del Proving. 

PROVING (9 Marzo - 9 Aprile)
Assunzione della sostanza 
Osservazione di 30 giorni + osservazioni a distanza 

SEMINARIO CONCLUSIVO (Maggio)
Esame dei risultati del Proving. 
Resoconti dei provers e dei supervisori. 
Conclusioni 

PARTECIPANTI
1 Direttore (unico a conoscenza della sostanza sperimentata) 
1 Coordinatore 
10 Supervisori 
15 Provers di cui 11 di sesso femminile e 4 di sesso maschile. 
12 flaconi 200K, 3 Placebo.
1 Prover ha rinunciato.
1 Prover ritirato per motivi di salute.
Verum = Proteus vulgaris 200 K (Ce.M.O.N.) in soluzione idroalcolica. 
TOTALE: 13 PROVER validi di cui: 10 200K, 3 Placebo. 

5,68/7$7,

Chi è Proteus? Sintesi
Esaminando la letteratura esistente su Proteus (vulgaris e mirabi-
lis)7,8,9,10 ed integrandola con i dati forniti dal Proving, possiamo 
mettere a punto una quadro sintetico del rimedio Proteus ed utiliz-
zarlo in clinica:

4VSZMRK�4VSXIYW�ZYPKEVMW

Fig. 2. 4VSXIYW��(MS�HIP�QEVI�
God of the sea
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&OLQLFDO�FDVHV

(Note: the particularly frequent and intense symptoms are written in capi-
tals; the descriptions by patients or family members are shown in italics.)

&OLQLFDO�FDVH�QR���

G. came for an appointment at the age of three.
8LMR��TEPI��HIPMGEXI�JIEXYVIW�
He had frequent fevers with temperatures of over 39°C; he has recurrent 
sties and/or chalazia, sometimes all over his eyelids simultaneously; he eats 
E�PSX�FYX�HSIW�RSX�TYX�SR�[IMKLX��LI�[ERXW�QIEX�ERH�½WL��LMW�JIGIW�EVI�EGMH��
Furthermore: 
%� ,)�,-87�4)340)�JSV�RS�VIEWSR��LI�WGVEXGLIW�LMW�QSXLIV�
%� ,)�8,63;7�8,-2+7�3283�8,)�*0336��LI�LYVPW�XLIQ�EW�JEV�EW�
LI�GER�;-8,�:-30)2')��SR�WIZIVEP�SGGEWMSRW�HYVMRK�XLI�PEWX�ETTSMRX-
ment).

%� ,)�;32´8�7834�13:-2+��LI�[ERXW�XS�KS�SYX�ERH�VYR��IZIR�[MXL�E�
really high temperature.

%� He wakes up at night screaming.
%� ,)�'31)7�-2�%2(�398�3*�XLI�SJ½GI�JVSQ�XLI�[EMXMRK�VSSQ��
70%11-2+�XLI�HSSV��LI�OIITW�SR�XSYGLMRK�ERH�I\EQMRMRK�XLMRKW��

%� Despite all this movement, his body still remains cold.
%� 92'%8',%&0)��LI�[VMKKPIW��WUYMVQW�ERH�WRIEOW�SJJ��WS�MX�TVSZIW�

impossible to examine him.
%� -QTSWWMFPI�XS�GVIEXI�E�VIPEXMSRWLMT��,)�):%()7�%2=�59)78-32�36�%8-
8)148�83�-2:30:)�,-1�-2�%2�%'8-:-8=��LI�LYQW��WXEVXW�HSMRK�WSQI-
XLMRK�IPWI�SV�KMZIW�ERW[IVW�XLEX�EVI�WIIQMRKP]�RSRWIRWMGEP���8LI�WIRWEXMSR�MW�
that he understands everything but he simply avoids all forms of contact)

8YFIVGSPMRYQ�GEPQW�LMQ�HS[R�JSV�SRP]����HE]W��FYX�XLIR�LI�KIXW�E�WIZIVI�
case of gastroenteritis and the restlessness returns, a sort of boundless ex-

citement��8LI�WXMIW�EPWS�MQTVSZI�FYX�WYFWIUYIRXP]�[SVWIR�EKEMR��,I�IEXW�XSS�
voraciously and gets cross if anyone goes near him.
Mercurius solubilis and Iodum lead to temporary improvements.
78%4,-7%+6-%�EHQMRMWXIVIH�MR�HMJJIVIRX�TSXIRGMIW��TVIWGVMFIH�JSV�E�]IEV�
both in acute and chronic phases, alters the situation of the child – a veri-

table transformation! – who falls sick much more rarely; the sties occur less 
often and his height and weight increase; even his behavior improves but 
with numerous side effects. At times HE IS COMPLETELY OUT OF CONTROL. 

Now when he has a high temperature he remains calm and wants to be cud-

dled but every so often he suddenly hits people.

%X�XLI�EKI�SJ�JSYV�LI�FIGSQIW�HMJ½GYPX�XS�LERHPI��IZIR�EX�WGLSSP��LI�WTMXW�
ERH�XLVS[W�XLMRKW��,)�(3)72´8�):)6�.3-2�-2�;-8,�8,)�38,)67��,)�
,917�83�,-17)0*�%2(�+3)7�-283�%�;360(�3*�,-7�3;2��,I�
OIITW�XS�LMQWIPJ��,I�WSMPW�LMW�YRHIVTERXW��,I�HVE[W�GMVGPIW��RIZIV�½KYVIW��%�
WTIGMEP�RIIHW�EWWMWXERX�MW�VIUYIWXIH�HYI�XS�E�TVSFEFPI�GSKRMXMZI�HI½GMX��-R�
XLI�SJ½GI�LI�WPEQW�XLI�HSSV��WGVIEQW�ERH�LMXW�TISTPI��
3R�XLI�FEWMW�SJ�XLI�MRJSVQEXMSR�KEXLIVIH�EFSYX�4VSXIYW�ERH�TYFPMWLIH�
clinical cases10�4638)97����/�MW�TVIWGVMFIH�

ESTREMA VIOLENZA in ogni manifestazione.
Può uccidere in preda ad un raptus di collera, se contrastato.
Può avere impulso al suicidio. 

MUTEVOLEZZA, VELOCITA’ DI CAMBIAMENTO.
IRREQUIETEZZA, ESTREMA MOBILITA’, INCONTENIBILE.                     
Sgusciante. Sfuggente.

TESO, IRRITABILE, DEPRESSO.
Esausto; tende al pianto.
POLEMICO, RIGIDO, AGGRESSIVO; CRITICA DISTRUTTIVA.                                 
Può dissolvere rapporti affettivi consolidati.

Proteus è il microrganismo del materiale in decomposizione.
Proteus vulgaris è il principale batterio nei cadaveri in putrefazione.
L’apparato gastrointestinale è il più colpito.
Fessurazioni alle commessure labiali, ulcere del cavo orale.
Acidità, disfagia, singhiozzo.
Senso di buco allo stomaco, vomito, ulcera, ematemesi, melena.
Stitichezza, diarrea emotiva, ossiuri, intenso prurito anale.
Desidera grassi, dolci, sale, burro, uova.

Disturbi dell’apparato urinario e genitali, particolarmente femminili.
Urine torbide e fetide, vulvite, prurito, vaginite, leucorrea maleodo-
rante, annessite.
Disturbi degli arti superiori ed inferiori.
Reumatismi deformanti alle dita delle mani, crampi, contrazioni, 
atrofia dei tendini e muscoli.
Dolori ai polpacci, ai piedi, lividi, cianosi.

DIAGNOSI DIFFERENZIALI:
Tubercolinum di Koch, Tarentula, Medorrhinum, Syphilinum, Mer-
curius solubilis e corrosivus, Hyosciamus niger, Carcinosinum, Io-
dum, Staphisagria, Pyrogenium.

Casi Clinici
(Nota: in maiuscolo i sintomi particolarmente frequenti ed intensi; in 
corsivo le espressioni dei pazienti o dei familiari.)

Caso clinico n° 1
G. è un bambino che viene portato in visita all’età di tre anni.
Magro, pallido, lineamenti delicati.
Ammala di frequente con febbri oltre 39°C; ha orzaioli ricorrenti e/o 
calazi, anche su tutte le palpebre contemporaneamente; mangia molto, 
ma non aumenta di peso; desidera carne e pesce; ha feci acide. Inoltre: 
%� PICCHIA senza motivo; graffia la madre.
%� GETTA LE COSE A TERRA, le scaglia lontano CON VIOLENZA 

(più volte anche durante la visita).
%� DEVE MUOVERSI, vuole uscire e correre, anche con febbre mol-

to elevata.
%� La notte si sveglia urlando.
%� Dalla sala d’attesa ENTRA ED ESCE più volte nello studio, battendo 
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8LI�VIWYPXW�EVI�I\XVIQIP]�IRGSYVEKMRK��
3ZIV�XLI�JSPPS[MRK����QSRXLW�4VSXIYW�[EW�TVIWGVMFIH�EPQSWX�I\GPY-
sively at each relapse (the only exceptions being two acute cases which 
were solved by administering Mercurius solubilis and corrosivus), both 
in the acute and chronic phases, at the potencies of 200K initially and 
subsequently MK and, on one occasion, at the potency of XMK. 
8LI�GLMPH�EPQSWX�GIEWIH�XS�JEPP�MPP��LMW�FILEZMSV�MQTVSZIH�ERH�XLI�WMXYE-
tion stabilized: the excesses disappeared; he is now manageable and it is 
possible to talk to him. 
%JXIV�RIEVP]�X[S�]IEVW��4VSXIYW�GIEWIH�XS�FI�IJJIGXMZI��8LI�W]QTXSQ-
alogical framework underwent a profound change; the symptoms had 
HMWETTIEVIH�SV�WMKRM½GERXP]�EFEXIH��
He is currently getting on well in the 3rd year of primary school with 
the help of a special needs assistant; there will probably be no need of 
one at middle school. He has been treated exclusively with Homeopa-
thy. He has occasional appointments. He has become friendly and affec-
tionate to the doctor and often does not require treatment. 

&OLQLFDO�FDVH�QR���

A. came for an appointment at the age of 10 years old.
He had been adopted at the age of 6. His parents were alcoholics; he 
showed signs of repeated beatings.
,I�HMWTPE]IH�QER]�FILEZMSVEP�TVSFPIQW��HMEKRSWMW�SJ�%XXIRXMSR�(I½GMX�
Hyperactivity Disorder (ADHD).
He even threatened his teacher with a knife. He took methylphenidate 
for six months.
34437-8-32%0��463:3'%8-:)��,=4)6%'8-:)�
)\XVIQIP]�I\XVSZIVX��921%2%+)%&0)��E�ZSPGERS��LI�XSYGLIW�
everything, he wants to know everything, he follows every sort of im-
TYPWI��,I�MW�:-30)28�ERH�LMXW�TISTPI��EX�WGLSSP�LI�ORSGOW�SZIV�HIWOW�
and throws pairs of scissors.
He always has to be at the centre of attention, and is extremely talka-
tive.
During the appointment he intentionally hit the doctor in the genitals.
,=37'-%197�2-+)6�1/

&IXXIV��WMKRM½GERX�MQTVSZIQIRXW��8LMW�[EW�EPWS�RSXMGIH�F]�LMW�XIEGLIVW�
,=37'-%197�2-+)6�<1/

No improvement.
)\XVIQIP]�%+-8%8)(��'%2�2):)6�/))4�78-00��LI�EP[E]W�[ERXW�XS�
play war games.
*96-397��LI�OIITW�YT�E�WXVMRK�SJ�MRWYPXW�(bastard, son of a bitch … ).

He wants to bully and command others; he is isolated by other children.
Astute and rebellious, he objects.
He often says: I DON’T LIKE LIFE, IT’S DISGUSTING, IT’S NOT WORTH IT, I 

WANT TO KILL MYSELF.

3RI�MHIE�MW�XS�EHQMRMWXIV�8YFIVGSPMRYQ��1IHSVVLMRYQ�SV�8EVIRXYPE��FYX�
MR�XLI�IRH�4638)97�1/�MW�GLSWIR�

la porta CON VIOLENZA; tocca ed ispeziona tutto, senza sosta; 
%� Nonostante tutto questo movimento risulta freddo al tatto.
%� INAFFERRABILE, sguscia via, impossibile visitarlo.
%� Impossibile instaurarci un rapporto, SFUGGE OGNI DOMAN-

DA O COINVOLGIMENTO, canticchia, si occupa di altro o dà ri-
sposte apparentemente prive di senso. (La sensazione è che capisca 
ogni cosa, ma semplicemente eviti ogni tipo di contatto)

Tubercolinum lo rende più tranquillo per solo 10 giorni, poi arriva 
una gastroenterite grave e torna il nervosismo, una eccitazione fuori mi-
sura. Anche gli orzaioli migliorano, per poi peggiorare di nuovo. Man-
gia con troppa voracità, si arrabbia se qualcuno si avvicina.
Mercurius solubilis e Iodum danno dei miglioramenti temporanei.
STAPHISAGRIA a varie potenze, prescritta per un anno sia nell’acuto 
che nel cronico, modifica la situazione del bambino - una trasformazione! - 
che ammala molto meno, gli orzaioli diminuiscono di frequenza, il peso 
e l’altezza aumentano; anche il comportamento migliora, ma con nume-
rose ricadute. A volte E’ PROPRIO FUORI CONTROLLO. Ora quando ha la feb-
bre elevata rimane calmo e cerca le coccole, ma ogni tanto dà dei colpi improvvisi.

A quattro anni diventa difficile gestirlo anche a scuola: sputa, lancia le 
cose, NON PARTECIPA MAI CON GLI ALTRI, CANTICCHIA, SI 
ESTRANEA, sta per conto suo. Sporca le mutande di feci. Disegna cer-
chi, mai figure. Viene chiesta un’insegnante di sostegno per un probabi-
le deficit cognitivo. In studio batte violentemente la porta, urla, picchia. 
In base alle informazioni raccolte su Proteus ed ai casi clinici presenti 
in letteratura10 viene prescritto PROTEUS 200K.

Il risultato è molto incoraggiante. 
Nei 22 mesi successivi viene prescritto quasi esclusivamente Proteus 
ad ogni ricaduta (uniche eccezioni due casi acuti risolti da Mercuri-
us solubilis e corrosivus), sia nell’acuto che nel cronico, alle potenze 
200K prima, MK poi, una volta XMK. 
Il bambino non ammala quasi più, il comportamento migliora e si stabilizza: 
gli eccessi scompaiono, ora è gestibile ed è possibile instaurarci un colloquio. 

Dopo quasi due anni Proteus cessa di essere efficace. In effetti il qua-
dro sintomatologico è profondamente cambiato, i sintomi scomparsi 
o notevolmente attenuati. 
Attualmente frequenta con successo la 3a elementare con il sostegno, 
alle scuole medie probabilmente non ce ne sarà l’esigenza. E’ stato cura-
to esclusivamente con l’Omeopatia. Viene in visita sporadicamente, è di-
ventato cordiale ed affettuoso col medico, spesso non necessita di terapia. 

Caso clinico n° 2
A. viene portato in visita all’età di 10 anni.
E’ stato adottato all’età di 6 anni. I genitori erano alcolisti; aveva se-
gni di reiterate percosse.
Ha evidenziato molti problemi comportamentali: diagnosi di sindro-
me ADHD.
Arrivò a minacciare la maestra con un coltello. Per sei mesi assunse 
metilfenidato.

4VSZMRK�4VSXIYW�ZYPKEVMW



30

He comes back for an appointment two months later and is now a 
completely different child: less violent, calmer, manageable. He helps 
people who have problems.
Numerous fears emerged.
4VSXIYW�[EW�RSX�EHQMRMWXIVIH�FIGEYWI�XLI�W]QTXSQSPSK]�LEH�HI½RM-
tively changed.
,I�XSSO�0]GSTSHMYQ�X[MGI�ERH�[EW�XLIR�KMZIR�:IVEXVYQ�EPFYQ�

&OLQLFDO�FDVH�QR���

30-year-old woman.
7LI�MW�MR�XLI���XL�[IIO�SJ�LIV�WIGSRH�TVIKRERG]�
7LI�LEW�LEH�E�ZIV]�HMJ½GYPX�I\TIVMIRGI�
7LI�[EW�FSVR�TVIQEXYVI�ERH�LIV�QSXLIV�[EW�E�LIVSMR�EHHMGX��7LI�
weighed 1.5 kg and underwent methadone therapy. 
Her mother died prematurely and her father did not recognise her. 
7LI�PMZIH�JSV�½ZI�]IEVW�MR�ER�SVTLEREKI��XLIR�WLI�[EW�EHSTXIH�FYX�
there were further problems: she was molested by her adoptive father. 
%X����WLI�VER�E[E]�JVSQ�LSQI��7LI�LEH�LITEXMXMW�%���
8LVII�]IEVW�EKS�WLI�LEH�LIV�½VWX�TVIKRERG]�ERH�GEVVMIH�LIV�FEF]�XS�
term.
7LI�XLIR�I\TIVMIRGIH�FSYXW�SJ�HITVIWWMSR�ERH�LIV�QIRWXVYEXMSRW�
stopped. 
7LI�LEH�E�RIVZSYW�FVIEOHS[R�[MXL�WXVSRK�WMKRW�SJ�EKKVIWWMSR��I\XVIQI�
VIWXPIWWRIWW�ERH�MWSPEXMSR��7LI�HSIW�RSX�[ERX�XS�FI�XSYGLIH�SV�IZIR�
brushed against – it feels as if someone were cutting my skin! – her teeth 
GLEXXIV�GSRXMRYSYWP]��WLI�KVMRHW�XLIQ��7LI�WGVIEQW�ERH�WLSYXW��IZIR�EX�
LIV�HEYKLXIV��7LI�MW�ER�EPQSWX�GSQTPIXI�MRWSQRMEG��
It is as if someone made me explode, I SCREAM, I SHOUT, I SWEAR AT 

MY HUSBAND. I hate him! I have no strength in my legs, it feels as though 

I can’t walk. 

8LI�½XW�EVI�WYHHIR�ERH�ZMSPIRX��XLI]�PEWX�X[S�HE]W�SV�QSVI��HE]�ERH�
RMKLX��MRGPYHMRK�ITMWSHIW�SJ�7)0*�,%61�%2(�79-'-(%0�8,39+,87�
�WLI�LEW�EXXIQTXIH�WYMGMHI�SRGI�[MXL�HVYKW
��8LIR�WLI�JEPPW�MRXS�HITVIW-
sion. 
As well as these symptoms, the patient bites her nails and desires raw 
JSSH��QIEX�ERH�½WL�[MXL�PIQSR��

(MJJIVIRXMEP�HMEKRSWMW�MRGPYHMRK�1IVGYVMYW��%GMHYQ�RMXVMGYQ�ERH�4VSXIYW��
4VSXIYW����'�MW�GLSWIR�
8LI�TEXMIRX�LEW�E�RIVZSYW�FVIEOHS[R�WLSVXP]�EJXIV�XEOMRK�XLI�VIQIH]��
then she does not have another one for a long time. After two months 
WLI�MW�KMZIR�4VSXIYW����'�EKEMR��,IV�RIVZIW�VIQEMR�JEMVP]�GEPQ��
7LI�MW�TVIWGVMFIH�4VSXIYW����'�JSV�XLI�XLMVH�XMQI��EPXLSYKL�XLI�GLEVEG-
teristic symptoms have disappeared: the patient has a relapse and some 
symptoms return, but she recovers.  

7LI�GEVVMIH�LIV�FEF]�XS�XIVQ��XEOMRK�7ITME��8LI�FEF]�[EW�FSVR�[MXLSYX�
TVSFPIQW��7LI�MW�FVIEWX�JIH�ERH�MW�LIEPXL]��WLI�IZIR�WPIITW�[IPP�EX�RMKLX�
8LI�TEXMIRX�MW�WXMPP�MR�XLIVET]�[MXL�2EXVYQ�QYVMEXMGYQ�

OPPOSITIVO, PROVOCATORIO, IPERATTIVO.
Estremamente estroverso, INGESTIBILE, un vulcano; tocca tutto, 
vuole sapere tutto, segue ogni tipo di impulso. E’ VIOLENTO, pic-
chia, a scuola getta i banchi a terra, lancia forbici.
Deve essere sempre al centro dell’attenzione, estremamente loquace.
Durante la visita colpisce volutamente il medico ai genitali.
HYOSCIAMUS NIGER MK
Bene, notevoli miglioramenti, lo hanno notato anche le insegnanti.
HYOSCIAMUS NIGER XMK

Nessun miglioramento.
Molto AGITATO, MAI FERMO, vuole giocare alla guerra.
RABBIOSO, insulta (bastardo, figlio di puttana… ).
Vuole prevaricare e comandare, gli altri lo isolano.
Scaltro, ribelle, si oppone.
Dice spesso: LA VITA NON MI PIACE, E’ SCHIFOSA, NON VALE LA PENA, 
VOGLIO AMMAZZARMI.
Si pensa a Tubercolinum, Medorrhinum, Tarentula, si sceglie PROTEUS MK.

Torna a visita dopo due mesi ed è un bambino completamente diver-
so: meno violento, più tranquillo, gestibile. Aiuta chi è in difficoltà.
Si sono evidenziate numerose paure.
Non si ripete Proteus perché la sintomatologia è definitivamente cambiata.
Assume per due volte Lycopodium e poi Veratrum album

Caso clinico n° 3
Donna di 30 anni.
E’ alla 19° settimana della sua seconda gravidanza.
Ha una storia molto difficile.
Nata prematura da madre eroinomane, pesava kg 1,5, fu sottoposta a 
terapia con metadone.
La madre morì precocemente, il padre non la riconobbe. 
Visse per 5 anni in orfanatrofio, poi fu adottata, ma ci furono proble-
mi: il padre adottivo la molestava. A 18 anni scappò definitivamente 
di casa. Ebbe epatite A.
Tre anni fa la prima gravidanza, portata a termine.
Poi ebbe forti crisi depressive ed il flusso scomparve.
Soffre di forti crisi nervose con intensa aggressività, inquietudine 
estrema, isolamento. Non vuole essere toccata né sfiorata – come se mi 
tagliassero la pelle! – batte i denti di continuo, li digrigna. Urla, grida, 
anche con la bambina. Insonnia quasi totale.
E’ come se qualcuno mi facesse esplodere, GRIDO, URLO, DICO PAROLACCE 
CONTRO MIO MARITO, lo odio! Non ho alcuna forza alle gambe, come se 
non riuscissi a camminare. 
Le crisi sono improvvise e violente, durano due giorni e più, vanno avan-
ti giorno e notte anche con AUTOLESIONISMO E PENSIERI SUICIDI 
(un tentativo con farmaci). Poi cade in una condizione depressiva. 
Oltre questi sintomi si rileva che la paziente morde le unghie e che 
desidera cibi crudi: carne e pesce con limone.

Diagnosi differenziale fra Mercurius, Acidum nitricum e Proteus. Si 
sceglie Proteus 200C.
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7LI�LEW�RS�PSRKIV�LEH�XLI�ZMSPIRX�RIVZSYW�FVIEOHS[RW��7LI�WPIITW�
WSYRHP]��7LI�RS�PSRKIV�IRKEKIW�MR�WIPJ�HIWXVYGXMZI�FILEZMSYV�SV�
entertains suicidal thoughts. 

&21&/86,216

4VSXIYW��:YPKEVMW��:YPKEVMW���1MVEFMPMW
�LEW�FIIR�QIRXMSRIH�MR�XLI�
literature with symptoms taken from clinical practice but until 
RS[�[MXLSYX�I\TIVMQIRXEXMSR��8LI�TVSZMRK�SJ������F]�XLI�:IVSRE�
7GLSSP�SJ�,SQISTEXL]�LEW�½PPIH�XLMW�ZSMH��8LI�VIWYPXW�SFXEMRIH�F]�
I\TIVMQIRXMRK�[MXL�4VSXIYW�ZYPKEVMW����/�LEZI�GSR½VQIH�QER]�
of the symptoms, highlighting its importance and have added other 
MQTSVXERX�JIEXYVIW��%W�E�LSQISTEXLMG�VIQIH]��4VSXIYW�LEW�IZIR�
more potential for clinical use.

-X�MW�QEVOIH�F]��:-30)2')��)<86)1)�%+-8%8-32�%2(�:30%-
8-0-8=��*SV�XLMW�VIEWSR�ERH�JSV�QER]�SJ�MXW�W]QTXSQW��MX�WLSYPH�FI�
considered as a way of treating children and young people affected 
F]�%XXIRXMSR�(I½GMX�,]TIVEGXMZMX]�(MWSVHIV��%(,(
�[LIVI�MX�GER�
LEZI�WMKRM½GERX�VIWYPXW�

I would be most grateful if colleagues could indicate cases in which 
XLI]�LEZI�EHQMRMWXIVIH�4638)97�[MXL�TSWMXMZI�IJJIGXW�MR�SVHIV�XS�
I\XIRH�XLI�RYQFIV�SJ�GPMRMGEP�GEWI�WXYHMIW�ERH�XS�HI½RI�E�GSQTPIXI�
and detailed pathogenesis.

La paziente ha una crisi nervosa poco dopo aver assunto il rimedio, 
poi per un lungo periodo non ne ha più. Dopo due mesi ancora Pro-
teus 200C. Le condizioni nervose rimangono buone.
Si prescrive Proteus 200C una terza volta, anche se i sintomi caratte-
ristici sono di fatto scomparsi: la paziente ha una ricaduta e tornano 
dei sintomi che poi recupera.

Terminerà bene la gravidanza assumendo Sepia. La bambina nasce 
senza alcun problema, viene allattata dalla madre ed è sana; dorme 
persino bene la notte. 
La paziente è tuttora in terapia con Natrum muriaticum.
Non ha più avuto le violente crisi nervose, il sonno è buono, non più 
atteggiamenti così auto distruttivi o pensieri suicidi.

&21&/86,21,

Proteus (Vulgaris; Vulgaris + Mirabilis) è presente in letteratura con sin-
tomi ricavati dalla clinica, ma fino ad ora senza una sperimentazione. Il 
proving del 2013 della Scuola di Omeopatia di Verona ha colmato que-
sto vuoto. I risultati ottenuti sperimentando Proteus vulgaris 200K han-
no confermato molti dei sintomi, evidenziandone l’importanza, ed han-
no aggiunto altre importanti caratteristiche. Ora il rimedio omeopati-
co Proteus ha una maggiore possibilità di essere utilizzato clinicamente.

Ringrazio i colleghi che vorranno segnalare casi in cui hanno utilizza-
to positivamente PROTEUS, per ampliare la casistica e definire una 
patogenesi completa e dettagliata.
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Fig. 3. Hieronymus Bosch, Il giardino delle delizie/ 
The garden of earthly delights


