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Caso clinico oncologico trattato con rimedio omeopatico unitario
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RIASSUNTO T
In alcune neoplasie, visto il comportamento biologico tipico della patologia, il
paziente oncologico € sottoposto a cure invasive che comportano soltanto un
leggero miglioramento dello stato generale, subendo effetti collaterali e danni
iatrogeni importanti, ed aumentando poco la sopravvivenza, rispetto a quelli trat-
tati solo con chirurgia. In alcune patologie croniche gravi, infatti, & spesso difficile
modificare il decorso infausto con i normali mezzi terapeutici a disposizione del
clinico e del chirurgo. Specialmente in alcuni casi oncologici, I'offerta terapeutica
tradizionale allopatica, risulta essere spesso invasiva e troppo aggressiva per il
paziente, nonché troppo costosa ed indaginosa da mettere in pratica per i pro-
prietari. Nel caso oncologico presentato in questo lavoro il ricorso alla medicina
omeopatica unicista in monoterapia, ed associata a chirurgia ed altre medicine
non convenzionali, € riuscita ad aumentare i tempi di sopravvivenza e l'intervallo
libero da malattia, migliorando il decorso della patologia, la qualita di vita del pa-
ziente e spesso anche la fine degli stessi al momento dell’'inevitabile exitus. Spesso
infatti a seguito di chemioterapia si assiste ad un decadimento del paziente sia
sul piano fisico che emotivo, decadimento tale da richiedere il riscorso a terapie
palliative, con l'utilizzo di altri farmaci per il controllo del dolore e degli effetti
collaterali della cura allopatica in atto. Lutilizzo di questi altri farmaci puo in taluni
casi, peggiorare ancora di pitl lo stato generale del paziente, ed aggiungere ulterio-
ri effetti collaterali che fanno propendere poi, sia il terapeuta che il proprietario,
alla scelta dell’eutanasia compassionevole. | pazienti in terapia omeopatica spesso
trapassano invece in modo piu naturale, e con sofferenze minori in quanto, I'azio-
ne del rimedio omeopatico unicista sull’energia vitale del paziente, € in grado di
modulare anche questo delicatissimo e fisiologico momento.

PAROLE CHIAVE B —
Malattie oncologiche- SCC felino — rimedio omeopatico unitario — aumento tem-
po di sopravvivenza — Sistema dell’evoluzione dinamica in omeopatia
SUMMARY I
In some neoplasias, given the typical biological behavior of the pathology, the cancer
patient is subjected to an invasive treatment that involves a slight improvement
in the general state, suffering side effects and significant iatrogenic damage, and
increasing the concern little, compared to those used only with Surgery. In some
serious chronic pathologies, in fact, it is often difficult to modify the inauspicious
course with the normal therapeutic means available to the clinician and surgeon.

Especially in some cancer cases, the traditional allopathic therapeutic offer is often
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invasive and too aggressive for the patient, as well as too expensive and inquisitive
for owners to put into practice. In the oncological case presented in this paper,
the use of unicist homeopathic medicine in monotherapy, associated with surgery
and other unconventional medicines, is aimed at increasing survival times and
the disease-free interval, improving the course of the pathology, the quality of
life of the patient and often also the end of the same at the time of the inevitable
exitus. Often, in fact, following chemotherapy, there is a decay of the patient both
physically and emotionally, a decay to receive the response to palliative therapies,
with controls of other drugs for the control of pain and the related effects of the
allopathic treatment in progress.The use of these other drugs can in some cases
worsen even more the general state of the patient, and add further side effects
that make both the therapist and the owner favor the choice of compassionate
euthanasia. Patients in homeopathic therapy often go through in a more natural
way, and with less suffering as the action of the homeopathic unicist remedy on
the patient's vital energy, is able to modulate even this delicate and physiological
moment.
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Oncological diseases - feline SCC - unitary homeopathic remedy - increase in

survival time - Dynamic Evolution System in homeopathy.

INTRODUZIONE

Il caso oggetto di questo lavoro si riferisce ad un paziente
oncologico felino. 1l caso ¢ quello di Briciola, gatta euro-
pea femmina sterilizzata di 12 anni condotta a visita per
una grave gengivostomatite ulcerativa non pifl responsi-
va alle tradizionali terapie corticosteroidee long-active,
trattata in primis con rimedio omeopatico prescritto sulla
scorta dei sintomi e della patologia. (Fig. 1: Briciola alla
prima visita)

Vista la scarsa risposta terapeutica si ¢ deciso di effettuare
una bonifica del cavo orale e contestualmente un prelie-
vo bioptico da un’area particolarmente infiammata. A se-
guito dell’esame istologico di tale biopsia, ¢ stata emessa
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Fig. 1. Briciola alla prima visita in braccio alla proprietaria, intenta a fare fusa ed
“impastare” durante tutto il colloquio omeopatico.

diagnosi di carcinoma squamo cellulare (SCC) del cavo
orale. Sulla base della drammatica diagnosi, ed informa-
ta sulla prognosi del SCC, la proprietaria di Briciola ha
preferito intraprendere una terapia omeopatica. I1 SCC ¢
il tumore maligno di origine epiteliale del cavo orale piu
diffuso nel gatto (60-75%), ed insorge ad un’cta media di
11 anni, senza predisposizione di razza né di sesso. L’e-
ziopatogenesi dei SCC coinvolge diversi meccanismi tra i
quali I'inflammazione cronica che pu6 indurre metaplasia
squamosa. L’SCC ha crescita loco regionale e metastatizza
in base alla sede d’origine. Nel gatto 'aggressivita locale
¢ tale che raramente il paziente sopravvive tanto a lungo
da sviluppare metastasi a distanza. Il SCC felino ¢ simile al
carcinoma cervico-facciale umano: aggressivo, localmente
invasivo e difficile da trattare, pertanto il gatto ¢ conside-
rato ottimo modello clinico animale per la ricerca di nuo-
ve terapie anche in campo umano. Per il SCC felino non
esiste una combinazione di trattamenti realmente efficace,
a parte la chirurgia aggressiva ¢ demolitiva, che spesso ¢
solo palliativa e non prolunga la sopravvivenza dell’ani-
male. La prognosi ¢ infausta e con tempi medi di soprav-
vivenza da 2 a 6 mesi. I dati in letteratura segnalano che
meno del 10% dei gatti con SCC ¢ vivo ad un anno dalla
diagnosi e, senza alcuna terapia, dopo 4-6 settimane soli-
tamente i proprietari richiedono I’ eutanasia compassione-
vole per le drammatiche complicanze locali e generali alle
quali vanno incontro in pazienti che non riescono piu ad
alimentarsi. A seguito della somministrazione del rimedio
omeopatico unitario Briciola ¢ invece sopravvissuta per
oltre 4 anni, con un’alternanza di stati di inflammazione
del cavo orale i quali hanno a volte richiesto I'intervento
di terapie aggiuntive fitoterapiche ed omotossicologiche,
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raramente di brevi terapie antibiotiche. Briciola ha poi
mostrato dei segni ecografici di sospette metastasi epati-
che, ma continuando ad assumere il rimedio unitario, ¢
vissuta in modo sereno per diversi altri mesi, senza mo-
strare sintomatologia metabolica, fino al giorno in cui la
sua proprietaria I’ha trovata naturalmente e serenamente
addormentata nella sua cesta.

MATERIALI E METODI

Briciola viene portata a visita a Settembre del 2014.

Nel caso in oggetto I'intervallo libero da malattia, soprav-
vivenza e qualita di vita del paziente hanno avuto un mi-
glior decorso a quelle che erano le previsioni prognostiche
da letteratura. Briciola viene portata inizialmente a visita
per una forma molto grave di gengivostomatite ulcerati-
va, non responsiva ad estrazioni dentarie praticate I’anno
prima; ¢ in terapia con un cortisonico deposito che prima
faceva ogni 6 mesi, mentre nell’ultimo periodo ha dovuto
ripeterlo con cadenza maggiore. (v. figg. 2, 3 ¢ 4) Briciola
¢ stata trovata 12 anni prima in un motore di una macchi-
na; da subito si era dimostrata molto buona, e sempre alla
ricerca di coccole, dispensando fusa a chiunque la accarez-
za. In casa ¢’erano altri due gatti dei quali uno pit giovane,
con il quale Briciola si ¢ trovata da subito bene. La gatta
residente pitt anziana invece si teneva un po’ a distanza
e non voleva essere disturbata dai tentativi di approccio
affettuosi di Briciola. Due anni prima della consultazio-
ne, quando Briciola aveva 10 anni, la proprictaria si era
accorta che aveva difficolta nella prensione dell’alimento
¢ presentava una scialorrea trasparente rossastra ¢ di catti-

Fig. 2. PRIMAVISITA: cavo orale con gengivostomatite ulcerativa grave e scialorrea
emorragica.
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Fig. 3. PRIMAVISITA: massa gengivale arcata inferiore dietro ai molari di sinistra.

vo odore. Per questo Briciola ¢ stata sottoposta all’aspor-
tazione di due molari posteriori in corrispondenza della
massa, € messa in terapia con cortisonici deposito. Briciola
¢ da sempre stata socievolissima, anche con gli estranei,
si piazzava in braccio e faceva fusa “impastando” chiunque
venisse a casa. Anche con gli altri gatti cercava le coccole,
ma quella piti anziana la respingeva. E’stata sterilizzata a 6
mesi e non ha avuto particolari reazioni all’intervento, né
alla mancanza degli ormoni. Briciola ama molto andare in
giro nei giardini circostanti a quello di casa sua, e spesso
scompare anche per 2-3 giorni; porta spesso i topini alla
proprietaria; ¢ cacciatrice ed esplora molto. A casa si met-
te su una cesta o su un divano e se la proprietaria si siede
vicina le salta immediatamente in braccio per fare e rice-

Fig. 4. PRIMAVISITA: dermatite con perdita di pelo, eruzioni dapprima umide, poi
crostose e prurito.

e prurito. Ama molto il latte.

I sintomi scelti per la repertorizzazione sono quelli della
grave gengivostomatite accompagnata da importante scia-
lorrea emorragica, grave inflammazione generalizzata di
tutto il cavo orale, presenza di una massa di aspetto spu-
gnoso ed a cavolfiore dietro i molari inferiori di sinistra;
come sintomi generali non ci sono particolarita di rilievo,
mentre per il quadro mentale sono caratteristici I'intensa
dolcezza e ricerca di coccole ed il desiderio di essere con-
tinuamente accarezzata sia dalla proprietaria che perfino
dagli sconosciuti. Colpisce poi dal racconto della proprie-
taria, I'intenso desiderio di esplorare e girovagare, ed il ca-
rattere avventuroso e curioso che ha Briciola.
Repertorizzo quindi i sintomi salienti:

vere coccole; la proprie-
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Fig. 6. Esame istologico.

Propendo per un rimedio vegetale per la dolcezza, la deli-
catezza e la sensibilita sul piano emotivo, che copra anche i
sintomi fisici locali, e considerando i rimedi che appaiono
nella repertorizzazione, prescrivo Olibanum Sacrum, colpi-
ta dalla presenza di un rimedio cosi poco rappresentato nel
repertorio tra la rosa dei primi rimedi che coprono la sin-
tomatologia fisica ¢ mentale di Briciola. I risultati sono pero
davvero sconfortanti. Ad un mese e mezzo dall’inizio della
terapia omeopatica con Olibanum, Briciola sta davvero mol-
to peggio, per cui si decide di effettuare una cura allopatica
ed una nuova bonifica del cavo orale. Contestualmente alla
chirurgia orale viene prelevato un campione bioptico dalla
lesione presente sulla gengiva a livello di un molare asportato.
Viene quindi emessa diagnosi istologica di carcinoma gengi-
vale squamo cellulare. (vedi fig. 6) Alla luce dell’infausta dia-
gnosi istologica che lascia poco margine di tempo, in quanto il
SCC prevede un tempo di sopravvivenza di 4-6 mesi, decido
di riconsiderare la repertorizzazione effettuata.

Rivaluto quindi sotto un altro aspetto sia il piano fisico che
quello mentale, dando un significato diverso ai sintomi del
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cavo orale, orientandomi verso la prescrizione di un rime-
dio che abbia diatesi neoplastica, ma anche a quelli mentali
di sensibilita e desiderio di viaggiare ed esplorare il mondo;
ed ovviamente do una grande importanza alla predisposi-
zione a malattie neoplastiche piuttosto che inflammatorie
croniche. Prescrivo quindi carcinosiunum 30 ch; la poten-
za ¢ la scala vengono scelte per necessita in quanto in quel
periodo sono disponibili pochissime potenze del rimedio.
C’¢ subito un leggero miglioramento e dico quindi di pro-
curarsi la 200 K e la MK. Dopo 3 mesi la massa ¢ stabile
e meno arrossata; compare una lesione purulenta simile
ad un ascesso alla base della groppa che interpreto come
un sintomo esonerativo; effettuato I’emocromo che risulta
nella norma, decido di non trattare la lesione con terapia
antibiotica, ma aumentando la frequenza di somministra-
zione ed associando prodotti topici a base di calendula. La
lesione sulla groppa guarisce rapidamente (vedi figg. 7-8
¢ 9). Intanto Briciola sta abbastanza bene, non ¢ presente
scialorrea emorragica, non c’¢ perdita di peso, e cio indica
che riesce ad alimentarsi. Lo stato generale di salute del-
la gatta ¢ buono, va fuori e cerca posti al sole, continua a
fare le sue esplorazioni, fa sempre le fusa. Le gengive stan-
no meglio, meno infiammate; per migliorare lo stato del
cavo orale che presenta in ogni caso leggera inflammazione
gengivale diffusa, prescrivo anche dei fitoembrioestratti
con azione antinflammatoira ed epitelioprotettrice da ag-
giungersi all’alimento, a base di ribes, rosa canina, cedro
e quercia. Al follow up dopo altri due mesi la massa pit o
meno stabile, forse un po’ cresciuta ma forse leggermen-
te meno arrossata; ha pero alito cattivo e scialorrea; sulla
massa ¢’¢ un’area purulenta. Dopo 6 mesi Briciola ha una
recidiva locale del SSC; aumento quindi la potenza di Car-

Fig. 7. FOLLOW UP A 3 MESI DALLA PRESCRIZIONE DI CARCINOSINUM:
massa leggermente diminuita di volume e diminuzione dello stato inflammatorio
locale gengivale e della scialorrea.
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Fig. 8. FOLLOW UP A 3 MESI: concomitante comparsa di una lesione purulenta
simile ad un ascesso alla base della groppa che interpreto come un sintomo eso-
nerativo.

“" \ L8

Fig. 10. FOLLOW UP A 2 ANNI: la massa € praticamente scomparsa.

cinosinum ed il numero delle gocce, fino ad arrivare a 7
gocce della MK. Dopo oltre 10 mesi dall’inizio della te-
rapia con Carcinosinum, ovvero quasi il doppio del tempo
di sopravvivenza previsto per i gatti affetti da SCC. Briciola
continua a stare pitt 0 meno bene. Mangia, non deperisce,
non ha altri segni di disagio. Dopo quasi due anni di assun-
zione del rimedio, che nel frattempo ¢ stato aumentato di
potenza alla XMK, la massa ¢ completamente sparita. (vedi
fig. 10)

La terapia omeopatica non vene mai interrotta per tutta la
vita di Briciola, la quale continua a prendere nell’ultimo
anno quotidianamente 7 gocce di Carcinosinum XMK due
volte al giorno. Durante un periodo di mia assenza la mia
collega esegue un ciclo di un medicinale omotossicologico
il quale non cambia di molto lo stato della gatta che conti-
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Fig. 9. Lemocromo € nella norma, c'é assenza di ipertermia; procedo con aumento
della frequenza della somministrazione del rimedio e pomata ad uso topico a base
di Calendula Officinalis per evitare la somministrazione di antibiotico.

3 Y
Fig. I'1. FOLLOW UP A 3 ANNI E 2 MESI: Briciola ha compiuto quasi |6 anni ed
€ in un buono stato di salute generale

nua ad essere stabile. Ad una successiva visita di controllo,
dopo circa 3 anni e due mesi dalla diagnosi di SCC, Bri-
ciola ¢ in buonon stato genrale, considerando la patologia
neoplastica e I’eta raggiunta, ovvero 16 anni (vedi fig. 11);
presenta tuttavia scolo nasale ed oculocongiuntivale puru-
lento e molto escoriante, ed i linfonodi sottomandibolari
aumentati di volume. Decido quindi di aumentare le goc-
ce di carcinosinum ad 8 ed associo un fitoembrioestratto
a base di ribes. Briciola continua a produrre sintomi tipici
del suo sottofondo cronico in quanto anche lo scolo esco-
riante ¢ un sintomo coperto dal suo rimedio:
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Dopo altri 10 mesi Briciola sta tutto sommato ancora bene an-
che se ultimamente ¢ dimagrita, appare un po’ abbattuta e diso-
ressica, e alla palpazione addominale presenta algia. Purtroppo
all’ecografia addominale diagnostichiamo una massa epatica,
probabile metastasi del SCC, che scegliamo di non indagare ul-
teriormente vistaI’eta ¢ la storia clinica della gatta. Briciola con-
tinua la sua terapia omeopatica e tra alti e bassi, e, 4 anni dopo
la diagnosi di SCC, si addormenta serenamente nella sua cuccia.

RISULTATI

In questo caso di SCC la paziente ¢ stata sottoposta in primis
a chirurgia e contestualmente prelievo bioptico per effettua-
re la diagnosi istologica; vista I’aggressivita della patologia si ¢
ricorso durante la terapia omeopatica unicista, anche ad asso-
clazione con alcuni prodotti fitoterapici ed omotossicologici e
la sopravvivenza della paziente si ¢ estesa a circa 4 anni dopo
la diagnosi istologica, contro i 2-6 mesi attesi secondo la pro-
gnosi in letteratura. L'intervallo libero da malattia, la sopravvi-
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venza media e lo stato generale della paziente, nonché la sfera
emotiva hanno avuto un buon controllo ed il risultato globale
della terapia omeopatica ¢ stato migliore/sovrapponibile a
quello con terapia allopatica, senza perd avere in associazione
gli effetti collaterali ed avversi di quest’ultima.

DISCUSSIONE

Il rimedio utilizzato ¢ stato individuato attraverso 1’analisi re-
pertoriale effettuata con Radar, nonché delle tematiche prin-
cipali espresse dalla proprietaria della paziente durante il col-
loquio omeopatico. Briciola trattata con rimedio omeopatico
unitario durante il decorso della malattia e I'intervallo libero
da malattia nonché il tempo di sopravvivenza hanno superato
di gran lunga quelli previsti in letteratura, ma soprattutto la
qualita della vita della paziente ¢ stata di gran lunga migliore
rispetto a quella che si sarebbe prospettata con la terapia tradi-
zionale allopatica, specialmente perche la gatta non ha dovuto
subire procedure invasive né stress derivanti dall’effettuazione
delle stesse. Briciola, affetta da SCC, aveva un’aspettativa di
vita non superiore ai 6 mesi ed e sopravvissuta in un ottimo
stato di salute sia fisica che emotiva oltre 4 anni dal momento
della diagnosi. La prima prescrizione errata era stata fatta an-
che sulla base di una mancanza di diagnosi certa e questo era
stato un fattore fuorviante anche per I'analisi dei temi men-
tali dalla paziente. Una volta fatta la diagnosi istologica anche
il quadro dei sintomi locali, mentali e generali ¢ apparso pit
chiaro, fino a condurre alla prescrizione di un rimedio che ha
garantito un risultato piu che soddisfacente in termini sia di
sopravvivenza e soprattutto come qualita di vita della paziente.

CONCLUSIONI

L'utilizzo del rimedio omeopatico unitario, individuato in
base ai sintomi patologici, generali, emotivi, ai temi menta-
li, ed al sottofondo cronico del paziente, e, ripetuto duran-
te tutto I'arco della vita di pazienti, in linea con il Sistema
dell’Evoluzione Dinamica in omeopatia, ha consentito un ra-
pido e duraturo miglioramento dello stato generale della pa-
ziente, un aumento del tempo di sopravvivenza e dell’inter-
vallo libero da malattia, senza dover ricorrere a chirurgia e a
chemioterapia come indicato dalle linee guida in letteratura.
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