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Erano bei tempi. E quando li vivi 
non immagini che un giorno li 
rimpiangerai. Avevi davanti a 

te un paziente malato da esaminare ed 
una terapia da scegliere per provare a 
guarirlo. Non era facile, non è mai faci-
le curare, cioè aggiustare IL DIFETTO 
CHE NON VEDI che genera sintomi e 
sofferenza, ma la sfida era affascinante 
e la vittoria possibile: il paziente sen-
za più sintomi e senza più nemmeno 
l’esigenza delle tue terapie. Il paziente 
guarito. E gli attori della vicenda erano 
chiari e definiti: il paziente con la ma-
lattia, i rimedi omeopatici e infine te, 
che dovevi combinare il miglior incon-
tro possibile. Certamente anche allora 
arrivavano pazienti con terapie farma-
cologiche in atto, alcune passibili di so-
spensione, altre no, se non con caute-
la e dopo tempo. Attualmente la quan-
tità di sostanze che vengono assunte è 
decuplicata. E forse la situazione può 
persino peggiorare. Avremo in casa un 
armadio di medicine (nulla a che vede-
re con l’armadietto di pronto soccor-
so dei tempi trascorsi!), proprio un ar-
madio, come uno scaffale da farmacia, 
no, da supermercato, pieno di cose che 
ci aiutano o che ci potrebbero aiutare, 
o che potrebbero aiutare chi amiamo. 
E così molti si sono specializzati nel di-
stribuire le numerose sostanze dispo-
nibili. Ci si aspettava un successo dalla 
enorme e costante campagna pubblici-
taria, invece è stato un trionfo: hanno 
trasformato gli individui in spacciato-
ri. Grandioso!

Certamente non possiamo evitare i far-
maci salvavita, il perché è nel nome, che 
a loro volta comportano un protettore per 
lo stomaco (rimango sempre affascinato 

dalla scelta delle definizioni, dietro non 
ci sono biologi, ma artisti), che dire ini-
bitori di pompa protonica per blocca-
re la secrezione acida può essere pre-
so male e suscitare sospetti. E poi si de-
vono mettere a riposo le ovaie o la tiroi-
de, come se questi organi fossero stan-
chi. E che dire degli stabilizzanti del tono 
dell’umore, che chiamarli antiepilettici 
o antidepressivi suona male. E poi bi-
sogna combattere l’infiammazione e quin-
di FANS e cortisonici come se non ci 
fosse un domani. E le statine non appe-
na la colesterolemia totale supera i 200 
mmg/dl? Mi fermo qua, andare oltre 
mi crea un cupo malessere. Il punto è 
che in nome di un fantomatico benes-
sere si prescrivono sostanze pericolose 
ed in grande quantità, insistendo sui be-
nefici e dimenticando completamente i 
rischi – ah, la Scienza! - per non parla-
re delle possibili interazioni fra le varie 
molecole. Conseguenza: arrivano pa-
zienti che richiederebbero sei mesi di 
lavoro prima di poterli affidare ad una 
terapia omeopatica. 

Dove non arrivano i farmaci arriva-
no gli integratori, un universo che ri-
chiederebbe una vita per essere esplo-
rato. E’ evidente che dove si evidenzi 
una carenza occorra integrare, ma qui 
ci stiamo riferendo alla moltitudine di 
sostanze prescritte da numerosi atto-
ri sul campo: medici, dietologi, natu-
ropati, farmacisti, osteopati … accon-
ciatori, estetisti … la vicina di casa, 
tanto sono solo integratori! Un esercito 
di spacciatori per costellazioni di pro-
dotti. Alcuni con corpose ricerche alle 
spalle, altri semplicemente perché fan-
no bene, dando per scontato che più 
ne assumi meglio è. Cosa vistosamen-

te falsa quando non pericolosa. Il ter-
mine integratori è volutamente generi-
co, serve a sdrammatizzare tali sostan-
ze, per questo fortemente ingannevo-
le. Anche qui mi fermo, con un gesto 
di volontà.

Torniamo alla nostra visita: dopo aver 
esaminato le patologie in causa, i far-
maci correlati e la busta contenente gli 
integratori, dopo aver trovato un po’ 
di tempo residuo da dedicare – infine - 
al paziente, prescriviamo un tubo con 
dei globuli che, così incredibilmen-
te diluito in questo magma indistinto, 
compia un miracolo. 
Bene, il gioco si fa duro, noi omeopa-
ti lo accettiamo e ci attrezziamo per la 
battaglia. In particolare confidiamo nei 
nostri pazienti, che capiscono. Si, ca-
piscono.
Non confidiamo più, ahimè, in alcu-
ni terapeuti che hanno dimenticato un 
principio base della Medicina Omeo-
patica: il rimedio omeopatico ha un’a-
zione dinamica, agisce lì dove risiede 
la vera causa della malattia, e non chi-
mica, come questa miriade di sostan-
ze. Non può essere messo sullo stes-
so piano: l’azione ed il fine sono dif-
ferenti. Non vogliamo potenziare una 
linea metabolica, o disinfiammare, o 
stabilizzare l’umore, o questo o quel-
lo… VOGLIAMO CURARE IL PA-
ZIENTE.
Dimenticare ciò o persino teorizzare 
un approccio variopinto spacciando-
lo per evoluzione vuol dire essere di-
ventati parte integrante di un proces-
so, estremamente seduttivo, che non 
ha come fine la salute del paziente.

Buona estate, Omeopati!

Omeopatia diluita

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

www.omeopatia-roma.it

Gustavo Dominici Medico Chirurgo – Omeopata  ROMAEditoriale
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XIX Congresso Nazionale Fiamo 
C’è tanta Veterinaria nel panorama omeopatico nazionale 

SI è appena concluso uno tra 
i più bei congressi naziona-
li a cui ho preso parte e la 

sensazione che in modo traversale 
ha raggiunto tutto il nostro mondo 
professionale, dai medici e veterinari 
omeopati  alle scuole di omeopatia per 
finire alle aziende farmaceutiche e che 
ancora sento nettamente oggi qui nel 
mio studio mentre scrivo, è l’entusia-
smo, la voglia di superare le difficoltà 
e le divergenze di pensiero, lavoran-
do tutti insieme affinchè la figura del 
medico omeopata possa continuare a 
testimoniare l’importanza di una pro-
fessione medica rispettosa delle sue 
origini ma in grado di confrontarsi con 
le esigenze dell’uomo di oggi e assolu-
tamente protagonista di quella che sarà 
la medicina del futuro.
Se si volesse tradurre in poche parole si-
gnificative il distillato di questi due gior-
ni omeopatici fiorentini, sicuramente i 
termini “comunione di intenti” si pre-
sterebbero perfettamente a descrivere 
quanto di meraviglioso è accaduto a Fi-
renze. Senza contare alla sincronicità di 
pensiero come ha scritto qualcuno sul 
forum che ha visto tutti i partecipanti 
sbilanciarsi maggiormente sui punti di 

contatto e non sulle differenze filoso-
fiche che rivendicano le diverse scuole 
di omeopatia. Tutti insieme con l’o-
biettivo comune di trovarsi preparati 
all’imminente ricambio generazionale 
del nostro mondo omeopatico italiano 
ma soprattutto alla ricerca di una giu-
sta collocazione nel mondo scientifico 
e in quello della “medicina quantistica” 
di cui l’omeopatia è protagonista dallo 
stesso momento in cui è stata intuita e 
scoperta. Siamo testimoni degli sforzi 
di tanti scienziati di questo tempo, alla 
base di un nuovo approccio nella com-
prensione e osservazione della malattia, 
una visione dell’uomo che lo rimette al 
centro nella sua unità di corpo, mente, 
spirito ed emozioni, visione avvalorata 
scientificamente dalle recenti scoperte 
della fisica quantistica e della biofisica 
sui campi elettromagnetici emessi dalla 
materia vivente. 

In ambito veterinario due 
esposizioni davvero sor-
prendenti da parte dei 
colleghi il dott. Pier Lu-
igi Clauser  che ha citato 
e descritto alcuni scritti 
inediti di Hahnemann re-
lativamente all’aplicazione 
dell’omeopatia negli ani-
mali e un lavoro che rap-
presenta solo un frammen-

to rispetto ad una immensa raccolta dati 
inerente l’utilizzo dell’omeopatia in una 
azienda di ovi-caprini per merito del 
collega dott. Marco Caviglioli. Credo 
che nel mondo omeopatico veterinario 
in ambito zootecnico non esista un la-
voro così dettagliato e ricco di riscontri 
ed elaborazione dei dati che sono stati 
raccolti e ordinati per ben 14 anni.
Il dott. Caviglioli inoltre collabora 
da molti mesi insieme al sottoscritto, 
al dott. Andrea Martini, alle dott.sse 
Manuela Sanguini,  Carla De Bene-
dictis, Marta Rota, Elisabetta Zanoli 
e grazie al coordinamento della dott.
ssa Roberta Sguerrini, ad un progetto 
relativo alla raccolta e stesura dei casi 
clinici veterinari che si declina perfet-
tamente con l’intento anche emerso 
nel congresso di fare breccia nel mon-
do scientifico attraverso un linguaggio 
comune e che possa aprire un dialogo 
con il mondo accademico.

Pertanto auguro a tutti di lanciarsi con 
entusiasmo nei tanti progetti che sono 
emersi a Firenze e di raggiungere gli 
obiettivi che tutti insieme ci siamo 
prefissati. All’interno di questo nume-
ro la collega dott.ssa Roberta Sguerri-
ni descrive il dettaglio il progetto che 
stiamo portando avanti.

Buon lavoro a tutti!

marellienio@gmail.com 
www.eniomarelli.com

Enio Marelli Medico Veterinario – Omeopata   TORINO Editoriale Veterinario

Il congresso appena conclusosi a Firenze ha mostrato come in tutti 
gli ambiti in cui si maneggi l’omeopatia, le scuole in primis, ci sia 
un certo fermento e rinnovato entusiasmo che ben lascia sperare 
per il futuro. L’omeopatia veterinaria gioca un ruolo centrale 
nell’evoluzione di questa metamorfosi?
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INun precedente editoriale 
avevo trattato del Passato e 
del Presente, ma di queste 

dimensioni dello spaziotempo è facile 
scrivere, esse sono già. Il Futuro è non an-
cora. Forse non ce ne siamo accorti, ma 
per parlare del passato e del futuro abbia-
mo usato il tempo presente. È nel presen-
te, nell’attimo fuggente tra il già e il non 
ancora, che si svolge la nostra esistenza.
Sia quelli che rimangono saldamen-
te radicati nella storia, sia quelli che 
ne stanno esplorando i confini, stanno 
pensando al futuro dell’omeopatia. Con 
ogni nostra azione presente siamo natu-
ralmente ed inevitabilmente orientati 

al futuro, che si costruisce sulle fonda-
menta che poniamo nel presente. Però 
non tutte le fondamenta sono abbastan-
za solide per consentire al futuro di for-
marsi e prosperare.

Il genio di Hahnemann, con il metodo 
omeopatico, propone una teoria scien-

tifica ad elevato contenuto progressivo. 
Se i fondamenti della prassi metodolo-
gica sono stati compresi e adottati senza 
difficoltà da generazioni di medici ne-
gli ultimi due secoli, buona parte delle 
sue intuizioni più implausibili stanno 
iniziando solo ora a ricevere conferme 
sperimentali: dall’origine dinamica del-

Presidente Fiamo
bruno-g@aruba.it

La voce del Presidente Bruno Galeazzi  Medico Chirurgo – Omeopata  BASSANO DEL GRAPPA (VI)

Il futuro

“Quando si arriva al futuro, il nostro compito non è di prevederlo, ma 
piuttosto di consentire che accada”. (Antoine de Saint Exupery). Non 
proveremo quindi ad usare nessuna sfera di cristallo, con l’intenzione 
di prevedere come sarà il Futuro dell’Omeopatia, non è il nostro 
compito e nemmeno ci riusciremmo. Cercheremo invece di capire 
come consentire che esso accada e in quale direzione.

CONSIGLIO DIRETTIVO 
F.I.A.M.O 2023-2026

Durante l’Assemblea Nazionale tenutasi a Firenze il 19 maggio è stato eletto il nuovo Consiglio 
Direttivo che guiderà la FIAMO nel triennio 2023-2026. 

A seguito della nomina, il 26 maggio il nuovo Consiglio direttivo si è riunito per l’insediamento e 
la prima riunione; in funzione dei risultati delle votazioni e delle disponibilità offerte dagli eletti 
sono state assegnate le seguenti cariche: 

Presidente: Bruno Galeazzi;
Vicepresidente: Giuseppe Fagone;
Segretario: Sara Faggin;
Tesoriere: Elisabetta Zanoli;
Consiglieri: 
Livio Marcellini, Paolo Pifferi, Antonella Ronchi.
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Il futuro

le malattie al meccanismo d’azione dei 
medicinali omeopatici.
L’aspetto più geniale di Hahnemann 
non fu creare il metodo omeopatico, 
ma consentire che esso avesse un futu-
ro. Ottenne questo risultato nel modo 
più semplice, non permettendo che né 
il passato né il presente condizionassero 
il futuro. Se riesco ad immaginare un 
futuro in cui esista solo ciò che è già, 
non c’è futuro, ma ripetizione del pas-
sato e del presente. 
Alcuni di coloro che ora stimiamo 
come illustri e grandi Maestri dell’O-
meopatia non avrebbero consentito 
all’Omeopatia di avere un futuro, cioè 
di progredire, se il genio di Hahnemann 
non fosse stato più caparbio. Per citare 
in esempio: quando Hahnemann comu-
nicò al mondo omeopatico la scoperta 
dei miasmi, essa fu criticata, persino 
ridicolizzata, il suo Autore fu invitato 
a non procedere ulteriormente su tale 

infida strana eppure, pur con i necessari 
aggiornamenti terminologici, tale teo-
ria regge al vaglio del tempo e le dina-
miche che sottintende trovano confer-
me nella scienza contemporanea.
In che modo Hahnemann consentiva il 
futuro?
Ho lottato giorno e notte, negli ultimi quattro 
anni, e grazie a migliaia di esperimenti ed espe-
rienze, nonché grazie alla meditazione ininter-
rotta, ho finalmente raggiunto il mio obiettivo. 
Di questa scoperta inestimabile, il cui valore per 
l’umanità supera ogni altra cosa che sia mai 
stata scoperta da me, e senza la quale tutta 
l’omeopatia esistente rimane difettosa o imper-
fetta, nessuno dei miei allievi sa ancora nulla.
Hahnemann mostra di non adagiarsi 
su ciò che ha scoperto, ma è incalzato 
a progredire dalle imperfezioni che ri-
scontra nelle sue scoperte, lottando gior-
no e notte per migliorare il Metodo, ove 
lo scopre carente.
Quasi duecento anni dopo, il fisico Giu-

liano Preparata scriverà: 
Volete progredire? Dimenticate i giganti. Se 
vogliamo progredire dobbiamo essere abba-
stanza lucidi da comprendere i meriti, ma 
anche le imperfezioni dei pionieri che ci 
hanno preceduto e considerare i primi come 
già riconosciuti dal nostro stesso impegno di 
proseguirne il cammino e concentrarci con 
appassionato accanimento sulle seconde.
Hahnemann seppe criticare le sue stes-
se scoperte, scorgere in esse le imper-
fezioni e lavorare instancabilmente per 
colmare le lacune, per espandere la 
conoscenza, per rendere il suo metodo 
più curativo. Se vogliamo consentire il 
futuro dell’omeopatia, dobbiamo an-
che noi lottare giorno e notte contro le 
nostre imperfezioni, eseguire migliaia 
di esperimenti ed osservazioni e fare 
ampio uso del pensiero critico con 
ininterrotte meditazioni. 
Il futuro è un luogo aperto ed inesplo-
rato, ove cresce ciò che seminiamo.
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Un curriculum di un certo peso…
Jonathan era nato in Sud Africa nel 
mese di agosto del 1943 e si era laure-
ato in Medicina e Chirurgia alla Uni-
versity of Cape Town Medical School 
nel 1968. Dopo 4 anni di pratica ospe-
daliera in varie specialità  intraprese, 
spinto da un grande amore per i suoi 
simili, una ricerca sui metodi di cura e 
guarigione centrati intorno all’uomo, 
e approfondì molte terapie che vanno 
dall’agopuntura al Tai Chi Chuan alla 
psicologia junghiana, Gestalt,  Shiat-
su e la Fitoterapia. Trasferitosi negli 
States, in California, nel 1979 diventò 
direttore esecutivo e clinico del Who-
listic Health and Nutrition Institute, 
Mill Valley California, primo nel suo 
genere negli Stati Uniti.
Scoccata la scintilla di passione per 
l’Omeopatia, che non abbandonerà 
più, dal 1982 ha  praticato a tempo 
pieno la medicina omeopatica nella 
San Francisco Bay  Area dove è stato 
uno dei fondatori dell’Hahnemann 
Medical Clinic  e dell’Hahnemann 
College of Homeopathy, insieme ai 

suoi grandi amici Roger Morrison e 
Nancy Herrick. 
Negli ultimi 40 anni ha tenuto nume-
rose conferenze negli Stati Uniti e in 
Australia, Austria, Bulgaria, Repubbli-
ca Ceca, Inghilterra, Italia, Finlandia, 
Francia, Germania, Olanda, Giappo-
ne, Messico, Norvegia, Nuova Zelan-
da, Romania, Scozia, Spagna, Sudafri-
ca e Svizzera. 
Ha anche fatto parte del comitato di 
redazione, ed è stato editore del Jour-
nal of the American Institute of Ho-
meopathy. Nel 1992 è stato insignito 
del titolo di Membro della Facoltà di 
Omeopatia di Londra.

Birds e altre pubblicazioni
Nel 2004, dopo 7 anni di ricerca, 
con le co-autrici Anneke Hogeland e 
Judy Schriebman ha pubblicato un 
libro sui rimedi degli uccelli: “Birds 
–  Homeopathic Remedies from the 
Avian Realm”, purtroppo non ancora 
tradotto in italiano, il primo testo nel 
suo genere. Il libro è la fonte di riferi-

mento fondamentale per questa classe 
di rimedi, fino alla sua pubblicazione, 
poco conosciuti. Le intuizioni di Jona-
than Shore e delle sue colleghe sono 
ancora di fondamentale importanza 
per lo studio dei rimedi della famiglia 
degli uccelli.
Da un’intervista della fine del 2004 
rilasciata a Elaine Lewis, Jonathan 
parlava così del suo libro: 
I rimedi per gli uccelli sono stati il mio 
studio ininterrotto degli ultimi otto anni. 
Abbiamo raccolto molti casi; io ne ho al-
meno 15 in video e ne ho esaminati molti 
altri, studiando e analizzando attenta-
mente tutti i dati probatori disponibili. 
Gli uccelli esercitano su di me un’attra-
zione particolare per la loro leggerezza, 
per il loro desiderio di libertà e per il fatto 
di appartenere, in un certo senso, a un al-
tro mondo. Per anni mi hanno chiesto di 
scrivere un libro, ma ho sempre pensato di 
non avere nulla di speciale da dire. Ora 
questa scusa non era più valida. Non so 
se avete mai provato a scrivere un libro: 
è un lavoro incredibile. Sapevo che non 

Jonathan Shore 
ha spiccato il volo più importante

Giuseppe Spinelli

g.spinelli@cemon.eu

In memoria

La notizia della scomparsa di Jonathan Shore, omeopata tra i più 
apprezzati e prolifici a livello mondiale, mi ha toccato nel profondo, 
perché ho avuto il piacere e l’onore di incontrarlo in più occasioni, 
a partire dal 2009 durante un congresso LMHI a Varsavia, poi sempre 
a un congresso LMHI, il 65° a Redondo beach in California, fino al 
suo incontro con gli omeopati italiani nel 2012, a Cortona, per il 17° 
Seminario Internazionale di Medicina Omeopatica nel quale avevo 
la responsabilità dell’organizzazione. In ognuna di queste occasioni 
privilegiate ho avuto la possibilità di passare diverso tempo insieme a 
lui e di godere della sua splendida compagnia, stimolante e mai banale, 
condita da un calore umano non comune.
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avrei mai potuto farlo da solo, così mi 
sono rivolto alle mie due colleghe, Anneke 
Hogeland e Judy Schriebmann. Abbiamo 
lavorato insieme per più di un anno e ab-
biamo ottenuto un risultato straordinario. 
Difficilmente sono soddisfatto dell’esito 
finale dei miei sforzi, ma questa volta ha 
davvero superato le mie aspettative. Il li-
bro è un’opera pratica a tutti gli effetti, 
così piacevole alla vista e allo stesso tempo 
così accessibile nei contenuti. È diviso in 
tre sezioni. La prima è una panoramica 
completa della famiglia, seguita dalle 
idee fondamentali, dalle caratteristiche 
chiave, dalle rubriche principali, dalle il-
lustrazioni, dalla mitologia e dalla storia 
naturale di 15 rimedi. La seconda sezione 
è costituita da storie di casi per ogni ri-
medio e la terza è costituita dalle infor-
mazioni sul proving di ciascun rimedio. In 
questo modo è facile accedere rapidamente 
alle informazioni essenziali, ma le basi di 
tali informazioni possono essere ricercate 
e studiate se il lettore desidera approfon-
dire.

Di questo libro, un altro grande 
dell’Omeopatia mondiale David Kent 
Warkentin ebbe a dire: Posso imma-
ginare poche cose più onorevoli che dare 
voce, vedere e trasmettere veramente, una 
parte dello spirito del nostro pianeta. Di 
solito questo lavoro è svolto da poeti e ar-
tisti, ma in questo caso è stato fatto da un 
omeopata.

Altri suoi contributi si riferiscono 
a numerosi articoli in riviste e pub-
blicazioni come British Homeopa-
thic Journal, Homeopathic Heritage, 
Journal American Institute of Home-
opathy, Homeopathic Links, Similli-
mum e altre.
Altri libri pubblicati dal dr. Shore 
sono:
•  Tracking the Simillimum – with di-

scussion on Evaluation, Analysis & 
Comparisons of Various Drugs

•  Materia Medica with a Difference
•  Pediatric Case Taking and Prescrip-

tion
• Remedy Action and Second Pre-

scription
•  The Art of Prescription
 
Flight – “Il volo” – XVII Semina-
rio Internazionale di Medicina 
Omeopatica
Dal 27 al 30 settembre 2012 Jonathan 
Shore è stato uno dei tre docenti del 
seminario internazionale organizza-
to da CeMON Generiamo Salute, in 
collaborazione con Scuola Superiore 
Internazionale di Medicina Veterinaria 
Omeopatica “Dott.ssa RITA ZANCHI” 
di Cortona.  Tra l’altro questo semina-
rio mi è particolarmente caro perché 
è stata l’occasione di tributare un do-
veroso omaggio alla figura di Franco 
Del Francia, padre dell’Omeopatia ve-
terinaria in Italia, che a Cortona aveva 
insegnato nella scuola da lui stesso fon-

data per oltre 25 anni. 
Quattro giorni di full 
immersion nei rimedi 
e nei gruppi di rime-
di che si esprimono 
attraverso sensazioni, 
sogni e immagini, con 
il volo. Al seminario a 
cui parteciparono cir-
ca 100 omeopati inse-
gnarono anche Roger 
Morrison e Nancy 
Herrick.

Trituration Proving
Fu un seminario internazionale, grazie 
a Jonathan, con una forte componen-
te esperienziale. Infatti, a margine, fu 
offerta a 15 omeopati l’opportunità di 
partecipare alla meravigliosa esperien-
za del Trituration Proving, approfittan-
do della grande conoscenza nel campo 
di Jonathan Shore, che lo condusse. 
Anche se i proving sono da sempre ri-
conosciuti come pilastro fondante del-
la metodologia omeopatica, è curioso 
notare come pochi omeopati abbiano 
effettivamente partecipato a un evento 
del genere. Una delle ragioni principa-
li è la preminenza dell’approccio intel-
lettuale sulla conoscenza esperienziale 
nella nostra cultura  occidentale. In 
quegli anni c’era stata una crescente 
ricerca di modi per affrontare questo 
squilibrio. L’esperienza del Trituration 
Proving fu il contributo omeopatico a 
questo orientamento. La possibilità di 
una cognizione diretta dell’energia di 
una sostanza, la comprensione di un 
rimedio “dal di dentro” e il risveglio 
del sentimento per il mistero del siste-
ma omeopatico sono tutte contenute 

Jonathan Shore
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all’interno  di questo tipo di proving. 
Uno dei tratti distintivi della cono-
scenza esperienziale è  la sua compo-
nente emotiva, quindi, i partecipanti 
devono essere preparati al fatto  che 
la sostanza possa influenzarli in modi 
inaspettati.
Questo lavoro così particolare con i 
proving, sperimentati in un modo im-
mersivo, contaminandosi fisicamente 
con la sostanza derivano da una delle 

idee principali del pen-
siero di Jonathan Shore, 
quello dell’essenza del ri-
medio.  
In un suo articolo del 
2019 così lo descrive: 
L’Essenza è quello per cui una 
cosa è ciò che è. La sua in-
dividualità unica. Il mante-
nimento della forma, di una 
forma specifica che identifica 

voi o me, una roccia, un ragno o un fiore, 
che permette alla condensazione dell’ener-
gia di ripetere più volte la stessa forma, è 
un grande mistero della natura. Le forze 
che tengono insieme il modello o la forma 
della cosa, quelle forze che la rendono ciò 
che è, possono essere chiamate la sua es-
senza. In un certo senso, allo stato attuale, 
non possiamo sperimentare direttamente 
l’essenza di una cosa. Non possiamo di-
ventare un tutt’uno con essa. Dobbiamo ri-

flettere sui suoi aspetti esteriori, sui segni 
con cui si fa conoscere. Partendo da dove 
siamo e utilizzando tutta la conoscenza a 
nostra disposizione, possiamo però cercare 
quel filo conduttore che porta l’unità alla 
diversità delle manifestazioni.

Buon volo Jonathan
Alla fine è arrivato il momento di salu-
tarti, Jonathan, e anche di ringraziarti 
per la inusuale generosità con cui hai 
condiviso il frutto della tua passione 
per lo studio, l’approfondimento e la 
comprensione dell’Omeopatia, con 
quella grandissima curiosità, quasi 
da bambino, che ti contraddistingue-
va.   Indimenticabile la tua gentilezza 
che si esprimeva anche con un tono di 
voce che accarezzava udito e anima di 
chi parlava con te.
Una cosa è certa, nella tua vita hai vo-
lato alto e non sei vissuto invano.

AULA MAGNA FACOLTà VALDESE
VIA PIETRO COSSA, 40 - ROMA

(piazza cavour)
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Questa volta non è stato un incontro casuale, la siamo anda-
ta a cercare e l’abbiamo scovata.
Fra le montagne abruzzesi, nei pressi del borgo di Santo 

Stefano di Sessanio.
Pur avendola avvistata molteplici volte lungo i sentieri di monta-
gna, l’incontro è stato comunque emozionante. Lei, così delicata, 
esposta ai venti, sembrava quasi volesse farsi accarezzare.

Pulsatilla
(Anemone Pulsatilla)

I fiori in Omeopatia

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

www.omeopatia-roma.it

Foto: Giusi Pitari   
giusi.pitari@gmail

Gustavo Dominici Medico Chirurgo – Omeopata  ROMA
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ALCUNI OLI 
IN MEDICINA OMEOPATICA
di Massimo Mangialavori

Massimo Mangialavori aggiunge un 
nuovo volume alla sua Materia Medica 
Clinica, argomento: Gli Oli in Medi-
cina Omeopatica.Continua, l’autore, 
il percorso di studio e ricerca di rime-
di, alcuni poco comuni,  elaborati se-
condo il Metodo della Complessità. Il 
rimedio, secondo tale la teoria, viene 
analizzato nei suoi aspetti tassonomici, 
tossicologici, storici, simbolici, sinto-
matologici e sperimentali, per mettere 
in luce le caratteristiche che si possa-
no poi riconoscere nel rimedio ome-
opatico e che consenta l’elaborazione 
di Temi e Sintomi coerenti, reazioni 
adattive, che sono alla base, appunto, 
della Teoria della Complessità, esposta 
nell’opera Praxis dello stesso autore e 
di cui si trova un ottimo compendio in 
appendice a questo volume.

Una caratteristica dei testi di Mangiala-
vori è quella di essere multitasking: di 
facile consultazione eppure completi, si 
possono ricercare rapidamente i conte-
nuti oppure dedicarsi ad una lettura ap-
profondita che arricchisce culturalmen-
te, non solo professionalmente. Queste 
qualità, ben presenti già nei primi volu-
mi, trovano una summa in questo testo 
che appare subito compatto e denso 
come se fosse più maturo, ancor più 
vissuto. Nuovi rimedi o la rilettura alla 
luce di nuove o più approfondite cono-
scenze di rimedi già conosciuti, rappre-
sentano una necessità se si vuole racco-
gliere la sfida della evoluzione sempre 
più complessa e severa delle malattie 
dell’uomo moderno. Molto interes-
sante e ricca di argomenti di riflessione 
l’esperienza che Mangialavori ci propo-
ne in tale senso attraverso i suoi testi. 
In questo volume notevole risalto viene 
dato alla sempre più attuale problema-
tica inerente l’autismo.  Nel testo, a tal 
proposito, è presente una prefazione dal 
titolo:” Uno spettro (autistico) si aggira 

per l’Europa. Il contributo della Me-
dicina Omeopatica”. L’autore, Alberto 
Panza, ripercorrendo la storia dell’au-
tismo mette in evidenza la poca cono-
scenza di questo disturbo (malattia o 
sindrome? Si chiede l’autore) ponendo 
molti spunti di analisi e discussioni sulle 
sue origini, le competenze e le possibili 
chiavi interpretative e terapeutiche.

Nel capitolo “Introduzione alla famiglia 
omeopatica degli Oli”, di Krista Heron, 
viene proposta una accurata analogia tra 
le caratteristiche degli oli, sostanze vi-
scose che trattengono piccole particelle 
di acqua creando una specie di incapsu-
lamento, una barriera protettiva; così i 
“tipi oli” sono tendenzialmente racchiu-
si in un ambiente che li tiene al sicuro 
da eccessive relazioni col mondo ester-
no. Ogni olio ha proprie peculiarità che 
ne indicano la possibile applicazione 
come rimedio omeopatico. Alcuni di 
questi possono essere estratti da più re-
gni, animale o vegetale e avere caratte-
ristiche diverse che ne propongono un 
uso molto articolato.
Nella materia medica vera e propria 
ritroviamo la caratteristica esposizione 
cara all’autore: un comodo e utile sche-
ma introduttivo, il racconto, ricchissi-
mo, della sostanza tra cultura e aspetti 
scientifici, signature e analogie utili a re-
lazionare la sostanza come rimedio e di 
grande stimolo intellettuale. Non man-
cano indicazioni di sperimentazioni.

Nella Materia Medica vera e propria 
sono trattati dodici oli, alcuni più noti: 
ambra grisea, petroleum, kreosotum, 
oleum jecoris aselli,cholesterinum; al-

tri sicuramente conosciuti: lecithinum, 
ichthyolum, indolum, pix liquida, eu-
pionum, paraffinum, oleum animale 
aethereum dippeli.
Si evidenziano le similitudini e ovvia-
mente le peculiarità: oleum animale 
introspettivo, insicuro, lento che ricor-
da i Carbo, lecithinum più socializzante 
degli altri oli, specie verso gli animali, 
da somigliare ai fosforici (con caso clini-
co, quello di Giovanni particolarmente 
interessante). Con i rimedi più cono-
sciuti, come petroleum, ambra grisea, 
kreosotum, la prospettiva di osservazio-
ne secondo la Complessità è ancor più 
evidente agli omeopati più esperti che 
potranno così confrontarsi con questa 
metodologia.
A completamento del rimedio ci sono 
sempre accurati e articolati casi clinici, 
in questo volume l’autore riporta casi 
legati a forme di autismo con, come è 
sua consuetudine, lungo follow-up. 
In appendice schemi riassuntivi di faci-
le e utile consultazione, un estratto sul 
metodo della complessità e una ricca 
bibliografia.

Rinnovo quanto già espresso nelle re-
censioni dei volumi precedenti. Mas-
simo Mangialavori propone oramai da 
tempo questa visione del rimedio ome-
opatico, l’analisi da una diversa prospet-
tiva e, credo, sia inutile ritornare a pro-
blematiche circa l’ortodossia. L’opera 
è coerente, la ricerca e la verifica sono 
puntuali.
Nella precedente recensione avevo 
scritto che mi dispiaceva che fosse l’ul-
timo, bene, visto che non è stato così… 
attendiamo il prossimo! Buon lavoro!

dott.lusiomeopata@gmail.com

A cura di Giandomenico Lusi Medico Chirurgo – Omeopata  ROMARecensioni

Massimo Mangialavori

MATERIA MEDICA CLINICA 
Alcuni oli in medicina omeopatica

Independently Published Bologna, Italia 
Pag. 442 | € 51,74 
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Èavvenuto che tutti gli attori del 
mondo omeopatico presenti si 
sono confrontati, si sono parlati, 

hanno cercato punti di collaborazione e 
non di scontro. Le aziende produttrici 
e distributrici di medicinali omeopatici, 
i direttori delle scuole del dipartimento 
FIAMO, i Coordinatori Regionali pre-
senti, i singoli omeopati, insomma tutti, 
hanno partecipato ad un dibattito reale, 
in cui si è cercato costantemente di com-
prendere quanto delle ragioni dell’altro 
fossero sovrapponibili o confinanti con le 
proprie. Gli interessi della produzione, 
distribuzione, prescrizione e utilizzo del-
le medicine omeopatiche sono sembrate 
convergere, come se si fosse compreso 
che tutti ma proprio tutti avessero biso-
gno di collaborare, non di confondersi 
l’uno con l’altro ma proprio di mettere 
in campo la propria definita e precisa 
personalità, i propri diretti interessi per 
sostenere reciprocamente l’unico vero 
motivo per cui tutti noi siamo omeopa-
ti, la cura degli ammalati, la salvaguardia 
della salute con la prevenzione della ma-
lattia e il benessere dell’ambiente in cui 
tutti noi esseri viventi viviamo.

L’ASSEMBLEA NAZIONALE
Il 19 maggio 2023 si è tenuta in una 
sala della sede del congresso a Firenze 
l’Assemblea Annuale della FIAMO con 
inizio alle ore 15,00. Come di prassi, 
apre l’Assemblea il Presidente uscente, 
Bruno Galeazzi, che riepiloga le molte 
attività svolte dal Consiglio Direttivo 
uscente. Il bilancio è sicuramente po-
sitivo, immancabilmente una serie di 
iniziative e progetti sono ancora in iti-
nere e richiedono al CD che si insedierà 

un’opera di continuità con quanto fatto 
fino ad oggi. L’operato del Consiglio 
uscente si è svolto in buona parte nel 
periodo pandemico, che se da una parte 
ha reso difficile gli incontri e il lavoro, 
costringendo molti a ridimensionare la 
propria attività o ad intraprendere l’uso 
di piattaforme digitali anche per visitare 
i pazienti, dall’altra ha reso evidente la 
qualità del lavoro degli omeopati e ac-
cresciuto la fiducia dei pazienti nell’o-
peratività dei propri omeopati. 
Il Tesoriere, Elisabetta Zanoli, ha poi 
presentato il bilancio, ribadendo la co-
stante necessità di incrementare il nu-
mero degli iscritti e la loro regolarità 
nel rinnovo delle quote. Ha dato conto 
anche dell’andamento del 5x1000 per la 
ricerca, che vede un progressivo aumen-
to degli importi raccolti, seppure lenta-
mente, ha invitato oltre a sostenere la 
firma per il 5x1000 anche tutte le altre 
forme di finanziamento per le funzioni 
della FIAMO, dalle donazio-
ni, alle iscrizioni come socio 
sostenitore fino ai lasciti te-
stamentari. Doveroso è stato 
il riconoscimento del lavo-
ro prezioso della segreteria 
impersonata da Giovanna 
Giorgetti e della gestione 
amministrativa condotta da 
Agnese Marsili pronta a cor-

rere sempre in soccorso del Tesoriere 
per chiarire tutti i punti difficili della 
gestione economica. Dalle Regioni sono 
pervenute poche novità e soprattutto un 
segno di modesta attività se si eccettua 
l’organizzazione della Giornata Mondia-
le dell’Omeopatia, in cui come altri anni 
si sono distinte le regioni Campania, Ca-
labria e Sicilia, Veneto, Emilia-Romagna, 
Toscana. Il buon risultato della GMO è 
per buona parte dovuto all’impegno del 
gruppo di lavoro della Newsletter che 
vede in Renata Calieri la locomotiva, 
con un forte impegno organizzativo e la 
capacità di coordinare l’intero gruppo. 
Una buona parte del tempo dell’As-
semblea è stato occupato dalla richiesta 
e dal dibattito sulla comunicazione che 
la FIAMO produce verso il mondo non 
omeopatico. L’innesco è stato la parte-
cipazione del Presidente Bruno Galeazzi 
alla trasmissione televisiva “Mi manda 
RAI3” nella puntata dedicata all’Omeo-

Eventi

XIX Congresso Nazionale FIAMO
Firenze, 20 e 21 Maggio

giuseppe.fagone@medicina-omeopatica.it 

Giuseppe Fagone Medico Chirurgo – Omeopata  MILANO

In questo congresso di Firenze si è chiaramente percepito che è 
accaduto qualcosa di significativo. Apparentemente non si sono 
fatte rivoluzioni, non si sono modificate definizioni o metodologie 
intrinseche della medicina omeopatica, non si è nemmeno imposto 
un cambio radicale dei rapporti di forza con la nascita di un nuovo 
movimento, eppure si può affermare che è stato un Congresso di svolta.
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patia, il cui assunto di partenza era che 
l’omeopatia è inutile, cura con placebo 
e i pazienti con malattie serie muoiono 
se vanno da un omeopata, insomma, 
una trasmissione in cui era molto com-
plesso districarsi senza fare gaffe o farsi 
ingabbiare in risposte preconfezionate. 
Il Presidente è riuscito a dare le infor-
mazioni essenziali e a disinnescare il 
meccanismo rispondendo in modo suc-
cinto ma puntuale a tutte le osservazioni 
più pericolose. La cosa più evidente del 
dibattito in Assemblea è stata la necessi-
tà di decidere se evitare assolutamente 
la partecipazione a simili programmi, 
dove sai già in partenza che è una trap-
pola mediatica, oppure se creare una 
convergenza fra tutte le rappresentanze 
degli Omeopati affinché si possano im-
porre condizione di parità di tempi e 
diritto di replica. Certo è stato eviden-
te l’assenza all’Assemblea del gruppo 
Campano che afferisce alla Associazione 
Omeopatia Mediterranea SFERHA, che 
aveva duramente attaccato il Presiden-
te e annunciato la sua autosospensione 
dalla FIAMO, sarebbe stato interessante 
ascoltarne le motivazioni e le proposte 
di eventuali soluzioni operative. 
L’Assemblea Nazionale ha dunque prov-
veduto ad eleggere in nuovo Consiglio 
Direttivo, deliberando, però, prima del 
momento elettivo, di procedere all’au-
mento del numero di consiglieri da cin-
que a sette. Sono risultati eletti: Galeazzi 
Bruno, Fagone Giuseppe, Ronchi An-
tonella, Zanoli Elisabetta, Faggin Sara, 
Pifferi Paolo e Marcellini Livio. Al nuovo 
Consiglio va l’augurio di un buon lavo-
ro e la capacità di raccogliere e portare 
avanti le istanze degli iscritti tutti indi-
stintamente, medici, veterinari, farma-
cisti, odontoiatri, pazienti e sostenitori.

IL CONGRESSO
L’apertura del XIX Congresso della 
FIAMO è affidata al Presidente del Con-
gresso Gios Bernardi, già Presidente 
della FIAMO e a tutt’oggi impegnato 

in attività sociali, pur avendo 
già compiuto i cento anni. 
Quello che ci ha colpito è 
stata, non solo la grande lu-
cidità di analisi e di eloquio, 
ma anche, la sua fine ironia e 
autoironia. Bernardi ha chie-
sto a tutti i presenti di trovare 
una strategia di collaborazio-
ne e impegno per migliorare 
il compimento delle finalità 
dello statuto della FIAMO, 
che non sono solo difendere l’Omeopa-
tia, ma sostenerne l’insegnamento, favo-
rire la ricerca, informare correttamente 
la popolazione, soprattutto quella parte 
vastissima, sia nel mondo sanitario che 
tra la cittadinanza, che non sa quasi nulla 
di cosa sia la Medicina Omeopatica. È 
seguita la presentazione del Presidente 
FIAMO Bruno Galeazzi che ha intro-
dotto rapidamente le tre sessioni in cui 
si sarebbe articolato il Congresso con un 
confronto metodologico fra le scuole di 
Omeopatia italiane, l’intervento on line 
di Russell Malcom del Dipartimento 
Formazione della Faculty of Homeo-
pathy di Londra e la presentazione dei 
Poster nelle due sessioni del sabato; poi 
le tre tavole rotonde: tra le aziende Pro-
duttrici di medicine omeopatiche, tra 
le scuole del Dipartimento Formazio-
ne FIAMO sul metodo e la formazione 
e una prova di dialogo con Medici del 
mondo accademico con una apertura 
verso l’Omeopatia.
La prima sessione, quella della mattina 
di sabato 20 maggio, è aperta da Rober-
to Petrucci che ha presentato un meto-
do di valutazione del paziente, 8 Essen-
tials e EKAP-GPS, messo a punto con la 
dottoressa Viktória Németh, che cerca 
di individuare nuove strategie di simili-
tudine tra i sintomi del paziente e i dati 
disponibili sulle medicine sperimentate 
provenienti non solo dai proving ma an-
che dalla clinica e dalla biochimica delle 
singole sostanze, con esempi di casi del-
la sua pratica clinica. Petrucci sostiene 

che da soli i proving non possono dare 
il quadro completo delle capacità d’a-
zione delle singole sostanze e che la nu-
merosità delle sostanze possibili come 
medicine ci obbligano a prendere in 
considerazione anche la loro origine e 
le interazioni che quelle sostanze hanno 
all’interno del loro ambiente e nell’in-
terazione con l’organismo vivente con 
cui la proviamo sia nel proving che 
nell’ambito terapeutico. È l’insieme 
dei dati che costruisce l’immagine delle 
sue proprietà terapeutiche rendendole 
più adatte possibili alla guarigione dello 
stato di malattia. A seguire è interve-
nuto Pierluigi Clauser, veterinario, che 
ha analizzato la differenza dei risultati 
con la sperimentazione di una medicina 
omeopatica nell’umano e nel cavallo, 
nel caso specifico il cavallo. Già negli 
scritti di Hahnemann è possibile trovare 
un manoscritto “L’arte della cura ome-
opatica degli animali domestici”, dove 
tra le altre cose sottolinea le diversità 
sintomatologiche tra umani e altre spe-
cie, per motivi di fisiologia diversa tra 
le specie. Sicuramente interessante è 
il riferimento alla compassione per la 
sofferenza degli animali e la necessità 
della loro cura, non solo per lo scopo 
utilitaristico ma proprio per un iniziale 
idea di benessere animale come prope-
deutica al miglioramento dell’ambiente 
in cui viviamo. La sua analisi ha cercato 
di rendere esplicita la necessità di man-
tenere più possibile l’aderenza della 
sintomatologia del paziente con quella 
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della sperimentazione pura. Clauser ci 
ha pure ricordato come Hahnemann usi 
ben duecentocinquanta volte il termine 
malattia e mai la parola paziente, riba-
dendo che la ricerca del medico omeo-
pata è indirizzata alla medicina più adat-
ta alla guarigione dello stato di malattia.
Segue la relazione, molto ricca di dati 
ed esperienze pratiche, di Marco Ca-
viglioli, veterinario, che da anni segue 
una azienda di ovicaprini prevalente-
mente con la medicina omeopatica. La 
presenza di oltre trecento capi rende 
subito la misura dell’impegno e della 
significatività del lavoro riportato da 
Caviglioli. Nella sua pratica affronta 
praticamente tutte le patologie presenti 
in un gregge, dalle patologie infettive 
e parassitarie, alla traumatologia, fino 
alla gravidanza, parto, allattamento e 
asciutta. Considerando che il benessere 
animale è al centro delle sue attenzioni 
ma che il tutto è vincolato alle necessità 
dell’azienda che è indirizzata alla pro-
duzione di prodotti lattiero-caseari e 
carni per il consumo umano. Ci ha mo-
strato come l’uso costante della Medi-
cina Omeopatica permette di abbattere 
drasticamente il consumo di farmaci 
ordinari, siano essi antibiotici, antipa-
rassitari o quant’altro. La gestione passa 
per una duplice via di trattamento, la 
prima è quella di massa che riguarda 
la specie con le proprie caratteristiche 
e per gli eventi infettivo-parassitari che 
agiscono come una epidemia. La se-
conda via è quella dell’individualità, in 
cui le manifestazioni proprie del singo-
lo animale permettono di scegliere la 
medicina omeopaticamente più adatta, 
che si tratti delle mastiti, della Artrite 
Encefalite virale Caprina (CARV) piut-
tosto che delle problematiche della gra-
vidanza e parto. La conclusione è che  la 
gestione omeopatica degli allevamenti, 
soprattutto se gli allevatori hanno la 
necessità di aderire alla certificazione 
europea sulle produzioni biologiche, è 
possibile e sostenibile. 

Nella seconda sessione, quella pomeri-
diana del sabato 20 maggio, l’apertura è 
affidata a Carlo Rezzani che ci parla del-
la metodologia della Scuola Omeopatica 
Argentina E.M.H.A., nome con il quale 
si indica un insieme di figure molto im-
portanti nell’evoluzione dell’Omeopa-
tia moderna. Ne viene fuori un ritratto 
di personalità accomunate dalla ricerca 
della fedeltà all’insegnamento hahne-
manniano ma modulato dalle personali 
visioni della prassi medica e dalle indi-
viduali formazioni. Figura imprescindi-
bile è Tomas Pablo Paschero, che molti 
dei presenti in sala ricordano perché 
ha tenuto per qualche anno lezioni an-
che in Italia assieme ad Antonio Negro 
e Proceso Sanchez Ortega, preparando 
molti dei migliori omeopati che hanno 
operato e operano ancora in Italia. Ma 
la Scuola Argentina è stata caratterizzata 
dalla dinamicità interna che ha portato 
all’espressione di figure come Eugenio 
Candegabe, allievo di Paschero, che ave-
va elaborato quella che venne definita 
la Prognosi Dinamica, in cui la prescri-
zione deve prevedere come il paziente 
potrà rispondere alla medicina sommi-
nistrata e che necessita di un approfon-
dito studio della totalità sintomatolo-
gica delle singole medicine. Allo stesso 
modo l’altro grande allievo di Paschero, 
Alfonso Masi Elizalde, il cui fine divenne 
chiarire il conflitto metafisico nascosto 
nella sintomatologia patogenetica par-

tendo dall’applicazione del pensiero 
antropologico aristotelico-tomista, idea 
che spesso lo ha messo in conflitto con 
molti suoi colleghi che hanno sempre 
intravisto i limiti di quella visione. Il 
superamento di una serie di problema-
tiche viene superato dal lavoro di autori 
come Marcelo Candegabe, figlio di Eu-
genio, e di Hugo Carrara i quali elabora-
no un metodo che parte dalla concezio-
ne dell’organismo vivente come sistema 
aperto in equilibrio instabile che genera 
una suscettibilità o predisposizione che 
amplifica le fluttuazioni fisiologiche fino 
a determinare un punto di rottura che 
genera un nuovo ordine di esistenza, lo 
stato di malattia. Questa visione obbliga 
il medico a prendere in considerazione il 
modo di aggregarsi dei sintomi e la loro 
manifestazione come: intensità, storicità 
e modalità di presentazione.
Un momento importate della sessione è 
stato il collegamento online con Russell 
Malcolm del Dipartimento di Forma-
zione della Faculty of Homeopathy di 
Londra. Russell, partendo dai due fon-
damentali apporti di Hahnemann che 
sono la sua Materia Medica Pura e la 
delineazione del metodo nell’Organon, 
osserva come l’opera hahnemanniana 
possa essere interamente riletta alla luce 
di quanto abbiamo appreso negli ultimi 
180 anni. A questo si aggiungono alcune 
questioni irrisolte come l’uso dei rime-
di eziologici e dei nosodi che sembra sfi-
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dare il principio di similitudine, cosa si-
gnifichi esattamente il concetto di “dose 
minima” efficace e il fatto che un singolo 
rimedio non porta alla cura in tutte le 
manifestazioni multimorbose croniche. 
Dobbiamo perciò muoverci tra questi 
concetti utilizzando i modelli di malattia 
a disposizione, ma soprattutto il poten-
ziale del pensiero sistemico, sia nell’in-
terpretazione dei dati di cui disponiamo 
nelle materie mediche, siano esse pure 
che cliniche, che nella gestione della 
pratica clinica quotidiana. Ci ricorda 
anche che La Evidence Based Medicine 
(EBM) è il frutto della sovrapposizione 
delle migliori evidenze, dell’esperien-
za e del giudizio clinico del medico e 
dei bisogni individuali del paziente, 
che semplificando a volte definiamo le 
aspettative del paziente. Non dimenti-
cando che corollario a tutto sono anche 
le applicazioni frettolose o routinarie 
dei protocolli, i trattamenti meramen-
te empirici e la formazione inadeguata 
o parziale. L’invito alle scuole di omeo-
patia e alle associazioni è, dunque, a ri-
vedere costantemente e collegialmente 
non solo gli approcci di insegnamento 
ma anche le definizioni e il metodo di 
gestione del caso clinico.
La relazione di Bruno Galeazzi “Il Meto-
do, le Scuole, la Medicina” partendo dal-
la constatazione che la medicina conven-
zionale ha un paradigma materialistico 
in cui la biochimica e la biologia mole-
colare rappresentano le attività fonda-
mentali attraverso cui gli organismi vi-

venti esplicano le loro funzioni; quindi, 
ne deriva che solo attraverso l’utilizzo 
di sostanze chimiche in dosi ponderali si 
possa esercitare un effetto terapeutico. 
Da questo deriva che la manifestazione 
della coscienza nel senso che assume 
la parola inglese consciuosness che po-
tremmo definire consapevolezza sia una 
proprietà emergente dell’attività bio-
chimica che si manifesta quando l’or-
ganismo raggiunge un certo grado di 
complessità. Tuttavia, alcune anomalie 
come: il modello diffusivo delle mole-
cole, la discrepanza tra geni codificanti e 
proteine, i fenomeni su base quantistica 
come l’olfatto, alcune attività enzimati-
che, l’attività cerebrale, mettono in di-
scussione il fatto che la consapevolezza 
sia solo una proprietà emergente, facen-
do emergere, invece, un modello inten-
zionale in cui è il modo vibrazionale a 
spiegare la comunicazione tra organismi 
e all’interno degli organismi, modulan-
do anche la manifestazione biochimica. 
La medicina Omeopatica ha, pur se si 
è evoluta in percorsi differenziati ge-
nerando scuole diverse, un paradigma 
peculiare che include il principio di si-
militudine, la sperimentazione sul sano, 
il singolo rimedio, la dose minima, che 
rappresentano l’impianto dottrinario 
comune. Proprio da questo dobbiamo 
partire per costruire un consenso, già 
richiamato negli interventi di Petrucci, 
di Rezzani e di Russell.
In chiusura di sessione sono stati pre-
sentati succintamente i poster che era 

possibile vedere e leggere nella grande 
sala del coffe-break. Erano presenti la-
vori di: Marco Caviglioli e Andrea Mar-
tini, Giovanna Cuzzocrea, Vincenzo Fa-
labella, Giuseppe Fagone, Sebastiano Di 
Salvo, Egidio Galli, Lorenzo Rossi.
La mattina della domenica 21 mag-
gio è quella delle Tavole Rotonde che 
rappresentano il modo più efficace 
per fare incontrare i singoli attori del 
mondo omeopatico, che espongono la 
loro visione, le loro prassi e le proposte 
operative per migliorare l’operatività e 
l’efficacia dell’intervento in omeopatia.
L’apertura è delle Aziende, sono rap-
presentate: Boiron con Silvia Nencioni, 
Cemon con Aurelio Rocco, Sodini con 
Beatrice Lo Cicero, Farmacia D’Atri 
con Luigi D’Atri, Laboratori Hering 
con Raffaele D’Urso. Il moderatore 
Fabio Zoppini di IMO ha gestito con 
semplicità la Tavola Rotonda, il cui tito-
lo era: “Il medicinale omeopatico: stato 
dell’arte”, in quanto tutti gli intervenuti 
si sono trovati concordi nel delineare le 
problematiche burocratiche della re-
gistrazione dei medicinali omeopatici, 
la ingiustificata equiparazione ammini-
strativa delle medicine omeopatiche, 
siano esse ceppi unitari che specialità, 
alle medicine ordinarie, proprio per-
ché i proventi eventualmente ricavabili 
dalla loro commercializzazione, nella 
maggioranza dei casi, non riuscirebbe 
a coprire nemmeno le vive spese di  
registrazione presso AIFA. Questo ha 
come risultato una riduzione evidente 
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del numero di ceppi omeopatici regi-
strati e la fioritura del mercato parallelo 
dell’importazione dai produttori esteri 
dei ceppi non registrati. Evidentemen-
te questo di per sé comporterebbe una 
violazione della legislazione italiana e 
comunitaria, ma per i pazienti e i medi-
ci prescrittori diventa l’unico modo per 
adire ad un percorso di cura individua-
lizzato. L’altro nodo da risolvere si è poi 
dimostrata la distribuzione che spesso 
è legata alla disponibilità del distribu-
tore di tenere in magazzino l’elevato 
numero di articoli senza certezza di un 
significativo ricambio, che quindi spes-
so risponde alle richieste del farmacista 
che l’articolo richiesto è mancante. 
Concordemente tutti hanno definito la 
necessità di rielaborare i rapporti e tra 
le aziende e le politiche industriali del 
settore. Una domanda che diffusamente 
serpeggiava tra i partecipanti in sala era: 

perché le aziende non si consorziano tra 
loro per avere un solo nome che pre-
senta la documentazione di registrazio-
ne dei singoli ceppi e delle loro possibili 
scale di diluizione? Questo ridistribui-
rebbe i costi su più soggetti con l’evi-
dente riduzione dei costi individuali e 
renderebbe un servizio ai prescrittori 
ma soprattutto ai pazienti, che aspet-
tano una risposta a questo loro dubbio.
La seconda Tavola Rotonda ha riguar-
dato le Scuole, meglio sarebbe dire “Il 
metodo e la formazione del Medico in 
Omeopatia”, che ha visto, sotto la mo-
derazione del direttore de Il Medico 
Omeopata, Gustavo Dominici, l’alter-
narsi dei direttori delle suole attual-
mente attive in Italia e aderenti al Di-
partimento Formazione della FIAMO. 
Federico Allegri della Scuola di Medi-
cina Omeopatica di Verona che ha illu-
strato l’attività della Scuola che forma 

attraverso un corso triennale: Medici, 
Veterinari, Farmacisti, Odontoiatri; ha 
pure un corso di Formazione Continua 
post diploma, mettendo a disposizione, 
già dalla seconda metà del primo anno 
di corso di formazione di base, una am-
bulatorio dal vivo in cui i docenti della 
scuola visitano i pazienti e discutono 
con i discenti la presa del caso, la scelta 
dei sintomi e la loro repertorizzazione, 
la prescrizione e la gestione successiva. 
La scuola di Verona organizza anche 
seminari nazionali e internazionali in 
collaborazione con altre entità di for-
mazione come Scuole o Associazioni. 
La sua caratteristica è di avere Docenti 
di provenienza non omogenea ma che 
grazie all’istituzione di meeting specifi-
ci elaborano una base comune e coeren-
te di insegnamento.
Simona Mezzera interviene per la Scuo-
la Mario Garlasco di Firenze, aderente 



20

Eventi

al gruppo Lycopodium rappresentante 
in Italia di Homoeopathia Europea. La 
scuola tiene un corso di formazione di 
base in tre anni seguendo, come tutte le 
scuole del Dipartimento il programma 
di formazione FIAMO, che è aderente 
al programma di formazione stilato dal-
la LMHI e dalla ECH. Uno strumento 
concettuale centrale è il cerchio elabo-
rato da Joseph Reves con la sua visione 
dei temperamenti e il Repertorio di 
Kent. La formazione pratica si svolge 
presso gli ambulatori dei singoli docenti.
Per la scuola IRMSO di Roma intervie-
ne Pietro Gulia, che illustra l’ampia at-
tività di formazione che spazia del corso 
di base di durata triennale alla forma-
zione continua e all’organizzazione di 
seminari specifici con relatori sia italia-
ni che internazionali. La caratteristica 
della scuola è quella di avere docenti 
di formazione coerente provenienti da 
un percorso per lunga parte condiviso e 

che si definisce hahnemanniano classico, 
prendendo le mosse da Maestri come 
Proceso Sanchez Ortega e Farrington 
tenendo come fondamentale lo studio 
miasmatico dei casi. La formazione pra-
tica è fatta con casi registrati e visite dal 
vivo con i docenti della scuola.
Massimo Mangialavori, direttore della 
scuola Koinè, non tiene corsi di forma-
zione di base, ma solo master avanzati, 
in genere organizzati con duecento ore 
di formazione on line e quattro incontri 
di quaranta ore in sei giorni in forma 
seminariale, dove il centro dell’inse-
gnamento sono i casi clinici verbatim da 
cui si discute poi la materia medica e il 
metodo. Lo studio della materia medica 
parte sempre dalla sostanza e dalle sue 
caratteristiche, passando per i proving e 
le conferme cliniche.
Vincenzo Falabella, presente on line, il-
lustra le attività formative della Scuola 
EMC gruppo AFMO di Reggio Cala-

bria, che in realtà è una esperienza dif-
fusa sul territorio calabrese e siciliano 
con eventi anche a Messina. La scuola 
ha un corso di formazione di Base, 
riconosciuto dalla regione Calabria 
nell’ambito dell’Accordo Stato-Regio-
ni sulle Medicine non Convenzionali o 
Complementari. L’approccio è plurale, 
per la provenienza dei docenti e le loro 
esperienze cliniche. Nucleo essenziale 
dell’insegnamento è imparare a lavora-
re assieme, di questo fa parte la prepara-
zione di articoli scientifici o di lavori per 
i congressi a cui partecipano gli allievi 
del corso di formazione. La formazione 
pratica si svolge con casi registrati, su-
pervisione di casi degli allievi e pratica 
presso gli ambulatori dei singoli docen-
ti. Parte integrante della formazione è 
la partecipazione ad un proving, alcuni 
dei quali svolti in collaborazione con la 
Scuola di Verona, altra realtà in cui la 
partecipazione al proving viene spesso 
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inserita nel corso di formazione.
Una dei partecipanti annunciati e mes-
so in programma, la Scuola Omeopatia 
Mediterranea S.F.E.R.A, non si è pre-
sentata. Parlando con qualcuno degli 
insegnanti della Scuola presenti al Con-
gresso, si percepisce un certo malcon-
tento, perché non è chiaro chi prenda le 
decisioni per la Scuola, mancando una 
collegialità delle decisioni e soprattut-
to una trasparenza su chi partecipa alle 
decisioni di questa Scuola napoletana i 
cui allievi sono appassionati e motivati. 
Evidentemente ogni chiarimento non 
potrà che essere ben accetto e avrà lo 
spazio necessario.
In chiusura di sessione c’è il confronto 
con Medici provenienti dall’esperienza 
clinica ufficiale e dall’ambiente univer-
sitario, accomunati dalla curiosità per 
la Medicina Omeopatica e la sua me-
todologia, supportata da una vasta let-
teratura scientifica e molte metanalisi. 
La domanda di fondo parte da una af-
fermazione di Ivan Cavicchi che analizza 
la crisi dei Medici e della Medicina, crisi 
legata all’autoreferenzialità, alla EBM 
applicata come linee guida e protocolli 
derivati esclusivamente dagli RCT, alla 
progressiva incapacità della medicina di 
soddisfare uno dei bisogni primari degli 
ammalati: essere presi incarico come 
persone e non portatori di una malattia 
specifica. Ciò che chiede il moderatore, 
Bruno Galeazzi è cosa deve fare la Me-
dicina Omeopatica per essere credibile, 
non da chi già la pratica e ne usufruisce, 
probabilmente nemmeno dagli scetti-
ci ad oltranza, ma da quella vastissima 
parte di pubblico che ha una idea poco 
chiara di cosa sia la medicina omeopatica 
nella sua realtà pratica, questo riguarda 
sia le figure sanitarie che hanno espe-
rienza di ammalati che all’omeopatia si 
rivolgono e non ne capiscono il benefi-
cio, sia di comuni cittadini che non han-
no chiaro che confini ci siano fra Ome-
opatia, Fitoterapia, Integratori e quanto 
altro sia cosiddetta medicina alternativa. 

Prova a rispondere per primo il prof. 
A. Martini che presso l’Università di 
Firenze si occupa di Benessere animale, 
ricordando che l’omeopatia è una delle 
pratiche ritenute necessarie per gestire 
le produzioni biologiche sia animali che 
vegetali, secondo le normative dell’UE, 
che probabilmente sarà una delle vie di 
risoluzione del problema dell’antibio-
tico-resistenza, come dimostrato dal 
lavoro presentato da Marco Caviglioli 
sull’allevamento degli ovicaprini. 
Giovanni Frajese, Endocrinologo, Pro-
fessore associato all’università Roma 
Foro Italico, interviene ricordando i 
lavori sulla citotossicità di preparati in 
ultra-diluizione sulle colture di cellule 
tumorali e i lavori clinici del gruppo di 
lavoro di Prasanta e Pratip Banerji sui 
pazienti oncologici. Insiste sulla neces-
sità di rendere centrale il paziente nel-
la sua totalità e non il sintomo di cui è 
portatore e invcando una collaborazio-
ne con il mondo universitario nell’am-
bito della ricerca sia di base che clinica.
Una conclusione simile è portata anche 
da Mariano Bizzarri professore di Pato-
logia Generale all’Università La Sapien-
za di Roma, per cui è necessario per 
la medicina futura rimettere al centro 
dell’attenzione del medico il paziente 
nella sua interezza, perché se la cono-
scenza dei meccanismi più fini della 
fisiologia e della patologia degli esseri 
viventi ci ha permesso di accedere a co-
noscenze che ci consentono di affron-
tare patologie gravi come i tumori o le 
malattie degenerative, a questo ap-
proccio bisogna integrare la visione 
olistica del paziente, comprendere 
quei fattori che sfuggono alla prati-
ca medica accademica e che invece 
l’approccio omeopatico riesce ad 
affrontare con successo, soprat-
tutto nella collaborazione sui casi 
complessi, come quelli oncologici 
o nelle malattie degenerative.
Francesco Marino, che è Coordi-
natore del Dipartimento per la Ri-

cerca Scientifica della FIAMO, ricorda 
come sia possibile ormai disporre di un 
numero molto elevato di evidenze ma 
la loro utilità richiede una rinnovata ca-
pacità di comunicare i risultati al grande 
pubblico. Questo approccio è ripreso 
da Antonella Ronchi, per anni presiden-
te della FIAMO e rappresentante per 
l’Italia presso la Commissione Europea 
per l’Omeopatia (ECH), che ricorda 
come anche a livello europeo si cerchi 
di affrontare il problema della comuni-
cazione dei risultati, che non riescono a 
bucare la coltre di scetticismo di molti 
media e rappresentanti delle istituzioni. 
Perché sarà vero che dal punto di vista 
della medicina accademica le medicine 
omeopatiche hanno un meccanismo 
implausibile, ma la mole di dati a favore 
dell’approccio omeopatico alle malattie 
è tale che non ci resta che utilizzarli, in 
attesa di evidenziare il meccanismo d’a-
zione. Anche perché, come sottolineato 
ripetutamente, i dati statisticamente 
validi non tengono conto, dell’etica e 
della numerosità dei soggetti fuori dal 
range statistico preso in considerazione 
tanto che si può affermare che la stati-
stica non è a favore dei pazienti ma del 
mercato.
Chiude il congresso il dottor Gios Ber-
nardi, che riceve come riconoscenza 
della FIAMO un busto di Samuel Hah-
nemann e un lungo e affettuoso applau-
so. La sensazione di affetto e di collabo-
razione è forse il principale sentimento 
che portiamo tutti a casa.
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Reazione primaria e secondaria
L’importanza della sequenza dei sintomi

RIASSUNTO

Il motivo di tale ricerca è la consapevolezza dell’esi-

stenza di molte incertezze sul concetto di “Reazione 

primaria e secondaria” dei sintomi, così come fu chia-

ramente descritto da Hahnemann fin dall’inizio della 

sua pratica medica omeopatica. La similitudine tra i 

sintomi del paziente e quelli patogenetici è da ricer-

care unicamente nella reazione primaria.

Tale studio è risultato dalla traduzione di George Di-

mitriadis delle fonti primarie originali. Le conclusioni 

ci permettono di comprendere gli aspetti più fini della 

nostra Materia Medica ed in particolare l’applicazione 

clinica della Legge dei Simili. 

SUMMARY

The reason for this research is the awareness of the 

existence of many uncertainties about the concept of 

“primary and secondary reaction” of symptoms, as it 

was clearly described by Hahnemann from the begin-

ning of his homeopathic medical practice. The similarity 

between the patient’s symptoms and the pathogenic 

ones is to be found only in the primary reaction.

This study resulted from George Dimitriadis’ 

translation of the original primary sources. The 

conclusions allow us to understand the finer 

aspects of our Materia Medica and in particu-

lar the clinical application of the Law of Similars. 

Dalla natura di un numero crescente di 
articoli, apparsi su molte delle nostre 
riviste più popolari, è evidente che gli 
omeopati in generale siano piuttosto 
propensi a speculazioni teoriche che 
non possono ricevere conferma attra-
verso l’esperienza e che non si presta-
no alla verifica sperimentale. Anche 
l’argomento qui trattato non è sfuggito 
alle congetture non verificabili. È con 
disappunto che ho letto di recente su 

una rivista omeopatica l’ennesimo tra-
visamento dei fatti relativi a questo ar-
gomento e al suo significato per la com-
prensione della salute e della malattia. 
Mi sembra quindi opportuno tentare di 
presentare al lettore i contenuti di que-
sto argomento in un contesto simile.

Questo concetto misterioso, eppure su-
perbamente semplice, che Hahnemann 
osservò attentamente e descrisse chia-
ramente fin dall’inizio della sua pratica 
medica, se pienamente apprezzato costi-
tuisce una vera e propria pietra angolare 
per comprendere gli aspetti più fini della 
nostra materia medica (malattie medici-
nali), e in particolare la sua applicazio-
ne clinica secondo la Legge dei Simili. 
Tuttavia mi ci sono voluti molti anni per 
iniziare ad apprezzare il significato di 
questo concetto, e solo dopo ho iniziato 
a discernere tra i sintomi importanti e 
quelli meno significativi che si trovano 
elencati nei volumi di materia medica; la 
comprensione di tale concetto è deter-
minante per discernere le caratteristi-
che vere e distintive di un farmaco dalla 
confusione circostante di sintomi trop-
po numerosi e persino contraddittori.

Seguiamo i commenti di Hahnemann 
in ordine cronologico per vedere me-
glio l’evoluzione del suo significato su 
questo argomento e per apprezzarne 
forse meglio il reale significato nella 
pratica. Già nel 1796 Hahnemann scri-
ve su Essay on a new Principle….1:

1 Essay on a new Principle for Ascertaining the Curative Powers of 
Drugs, 1796, in HLW266

“La maggior parte dei farmaci ha più 
di un’azione; la prima * è un’azio-
ne diretta, che gradualmente si tra-
sforma nella seconda (che io chiamo 
azione secondaria indiretta). 
Quest’ultima è generalmente uno 
stato esattamente opposto al pri-
mo.* In questo modo agisce la mag-
gior parte delle sostanze vegetali”.
* L’oppio può servire da esempio. 
Uno spirito impavido, una sensazio-
ne di forza e di grande coraggio, e 
un’allegria immaginativa, fanno par-
te dell’azione primaria diretta di una 
dose moderata sul sistema; ma tra-
scorse otto o dodici ore, si instaura 
uno stato opposto, l’azione secondaria 
indiretta; ne conseguono rilassamen-
to, sconforto, diffidenza, scontrosità, 
perdita di memoria, disagio, paura.

Si tenga presente che è in questo saggio 
che Hahnemann pubblica per la prima 
volta la sua condivisione della Legge dei 
Simili (il 1796 è quindi da considerarsi 
l’anno di nascita dell’omeopatia come 
approccio sistematico terapeutico), 
e in cui sottolinea la necessità di una 
raccolta razionale e metodica degli 
puri effetti specifici dei farmaci per 
costruire le fondamenta della materia 
medica. In “Sugli effetti del caffè……” 
di Hahnemann leggiamo:2

“Per comprendere questa afferma-
zione, dobbiamo prendere in consi-
derazione il fatto che tutti i farmaci 
producono nell’organismo condi-

2 On The Effects Of Coffee From Original Observations, 1803, in 
HLW393
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zioni opposte l’una dall’altra. La 
loro azione iniziale (azione prima-
ria) è il diretto opposto della loro 
azione secondaria, cioè dello stato 
che lasciano nel corpo quando la 
loro azione primaria è cessata...”. 

Due anni dopo, nella sua Medicine 
dell’Esperienza, Hahnemann scrive3:

“Nell’azione dei farmaci semplici sul 
corpo umano sano si verificano in pri-
mo luogo fenomeni e sintomi che pos-
sono essere definiti la malattia positiva, 
dovuta all’azione specifica della sostan-
za medicinale, o suo effetto primario 
positivo (il primo e principale).”

“Quando questo è passato, si veri-
fica, con passaggi appena apprez-
zabili,* l’esatto opposto del primo 
processo (soprattutto nel caso di far-
maci vegetali): compaiono i sintomi 
esattamente opposti (negativi) che 
rappresentano l’azione secondaria”.
*”Così che in questa fase di transi-
zione i sintomi del primo tipo si al-
ternano ancora con quelli del secon-
do, fino a quando il secondo gruppo 
prende il sopravvento e appare puro 
e non mescolato”.

La terminologia di Hahnemann si è evo-
luta dall’azione diretta all’azione positiva o 
primaria, e dall’azione secondaria indiretta 
a quella negativa o semplicemente secon-
daria. Ancora una volta, nella sua lettera 
... La grande necessità di una rigenerazione 
della medicina, leggiamo:4 

“Nel corso di queste indagini e os-
servazioni, che hanno occupato mol-
ti anni, ho fatto la nuova e importan-
te scoperta che le medicine, quando 
agiscono sul corpo sano, presenta-

3 The Medicine of Experience, 1805, in HLW453-54
4 Extract from a Letter to a Physician of High Standing on 

the Great Necessity of a Regeneration of Medicine, 1808, in 
HLW518

no due modi di azione e due serie 
di sintomi completamente opposti 
tra loro: il primo, immediatamente 
o subito dopo la loro ingestione (o 
poco dopo il contatto con la fibra 
vivente senziente di qualsiasi parte 
del corpo) - e il secondo, l’esatto 
contrario, subito dopo la scomparsa 
del primo; - inoltre, quando i farma-
ci corrispondono al caso di malattia 
che abbiamo di fronte per quanto 
riguarda questi primi sintomi (della 
medicina – Reazione Primaria)  ... 
allora, e solo allora, risulterà una 
guarigione permanente”.

Nell’Organon, anche nella sua edizione 
finale, Hahnemann sottolinea ancora 
una volta con chiarezza:5

“Ogni agente che agisce sulla vitali-
tà, ogni farmaco, altera più o meno 
la forza vitale e provoca una certa al-
terazione nella salute dell’individuo 
per un periodo più o meno lungo. 
Questa viene definita azione prima-
ria... Alla sua azione la nostra forza 
vitale cerca di opporre la propria 
energia... un’azione automatica del 
nostro potere di conservazione della 
vita, che va sotto il nome di azione se-
condaria o contro-azione”.

Nell’Organon (§§ 63-68) Hahnemann 
descrive gli effetti iniziali e successivi 
di un farmaco rispettivamente come 
azioni primarie e secondarie, spiegando 
che l’azione primaria (1°) è dovuta 
principalmente al farmaco che agisce 
sulla forza vitale, mentre l’azione se-
condaria (2°) è da considerarsi come 
una re-azione opposta della forza vitale 
(contro-azione) agli effetti di quell’azio-
ne iniziale (§64). Preferisco chiama-
re entrambe le fasi re-azioni, poiché 
qualsiasi azione visibile sull’organismo 
vivente, attribuibile a qualsiasi stimolo 

5 Organon, §63

(medicina, ecc.) non può che essere 
una reazione dell’organismo vivente. 
Colpire un cadavere, ad esempio, non 
produrrà una reazione infiammato-
ria - nessun calore, gonfiore, dolore, 
ecc. Allo stesso modo, la potenza o la 
tossicità di una sostanza è osservabile 
solo come risposta dell’organismo a 
cui viene somministrata. Quindi, la 1° 
azione di un farmaco può essere solo 
una 1° reazione; una reazione dell’or-
ganismo vivente agli effetti diretti di 
quel farmaco su un ospite suscettibile.6

Riassumendo, finora abbiamo esami-
nato un’ampia classificazione degli ef-
fetti medicinali in due
gruppi distinti in base al tempo rela-
tivo di comparsa (prima o dopo) dal 
momento dell’esposizione.
Questa classificazione può essere sche-
maticamente rappresentata come segue:

Figura 1

Rappresentazione schematica della reazione del farma-
co secondo una normale curva di risposta alla dose 
primaria (1°) / secondaria (2°). Mentre l’intera durata 
(γ) degli effetti di una dose medicinale (δ) comprende 
sia le risposte primarie che quelle secondarie, la “dura-
ta d’azione”, come viene definita in modo proprio, si 
riferisce solo alla fase primaria di questa risposta (π1 
), in cui risiedono anche i sintomi caratteristici. Si noti 
il possibile effetto rebound, a seconda dell’entità della 
dose, con un ritorno dei sintomi provocati (π2 ) senza 
ulteriori somministrazioni. La natura di questo effetto 
riflette i sintomi iniziali, anche se in forma più lieve (mi-
nore altezza d’onda, ampiezza, ecc.). Si noti inoltre che 
il ritmo, la durata e l’intensità delle reazioni primarie e 
secondarie si riflettono nella forma di questa curva di 
risposta alla dose e sono determinati dalla dose-inten-
sità dello stimolo rispetto all’organismo.

6 Organon, §10 and footnote
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Hahnemann fornisce molti esempi 
semplici di questi effetti 1° / 2°:7

“Una mano immersa nell’acqua calda 
è dapprima molto più calda dell’al-
tra mano che non è stata trattata 
in questo modo (azione primaria); 
ma quando viene ritirata dall’acqua 
calda e di nuovo asciugata accura-
tamente, diventa in breve tempo 
fredda, e alla fine molto più fredda 
dell’altra (azione secondaria). Una 
persona riscaldata da un esercizio fi-
sico violento (azione primaria) viene 
poi colpita da brividi e freddo (azio-
ne secondaria). ... Un braccio tenu-
to a lungo in acqua molto fredda è 
dapprima molto più pallido e freddo 
(azione primaria) dell’altro; ma tol-
to dall’acqua fredda e asciugato, in 
seguito diventa non solo più caldo 
dell’altro, ma addirittura caldo, ros-
so e infiammato (azione secondaria, 
reazione della forza vitale). L’ecces-
siva vivacità segue l’uso di caffè forte 
(azione primaria), ma la pigrizia e la 
sonnolenza rimangono per molto 
tempo dopo (re-azione, azione se-
condaria), se non vengono sempre 
rimosse per un breve periodo con 
l’assunzione di nuove dosi di caffè 
(palliativo). Dopo il sonno profon-
do e stupefacente causato dall’oppio 
(azione primaria), la notte successi-
va sarà ancora più insonne (reazione, 
azione secondaria). Dopo la stiti-
chezza prodotta dall’oppio (azione 
primaria), subentra la diarrea (azio-
ne secondaria); e dopo la purgazione 
con farmaci che irritano l’intestino, 
subentra la stitichezza di diversi 
giorni (azione secondaria)…”

Questa curva dose-risposta primaria/
secondaria di base, vista nella figura 
1, può essere modificata per adattarsi 

7 Organon, §65

alle variazioni di dose. La forma del-
la curva, la sua pendenza e l’area sot-
to di essa devono riflettere la risposta 
dell’organismo sensibile. Per esempio, 
Hahnemann afferma ripetutamente 
che la piccola dose di un medicinale 
omeopatico, sia nel proving che duran-
te il trattamento, impedisce il fenome-
no dell’azione secondaria. Leggiamo:

“In quelle antiche prescrizioni sugli 
effetti spesso pericolosi dei farmaci 
ingeriti in dosi eccessive notiamo 
alcuni stati che si producevano non 
all’inizio, ma verso la fine di questi 
tristi eventi, e che erano di natura 
esattamente opposta a quelli che 
erano apparsi all’inizio. Questi sin-
tomi, che sono l’esatto contrario 
dell’azione primaria (§63) o propria 
dei farmaci sulla forza vitale, sono la 
re-azione della forza vitale dell’orga-
nismo, la sua azione secondaria (§§62-
67), di cui, tuttavia, raramente o 
quasi mai si trova la minima traccia 
in esperimenti con dosi moderate su 
corpi sani, e nessuna re-azione con 
dosi ridotte. Nell’operazione cura-
tiva omeopatica l’organismo vivente 
reagisce a questi, solo nella misura 
necessaria a riportare la salute al 
normale stato di salute (§67)”.8

“... negli esperimenti con dosi mo-
derate di farmaci su corpi sani, osser-
viamo solo la loro azione primaria, 
cioè quei sintomi con cui il farmaco 
altera la salute dell’essere umano e 
sviluppa in lui uno stato morboso di 
durata più o meno lunga”.9

Il diagramma seguente (figura 2) illu-
stra una curva primaria a basso gra-
diente, con reazioni secondarie scarse 
o nulle, in seguito alla somministrazio-
ne di una dose così piccola, come indi-
cato da Hahnemann.

8 Organon, §112
9 Organon, §114

Figura 2

Curva dose-risposta ad una dose moderata (δ) di 
farmaco. Si noti la relativa bassa pendenza o “appiatti-
mento” della curva primaria (π) e l’assenza di una fase 
di reazione secondaria significativa dovuta alla mitezza 
della fase di azione primaria. Questo modello si applica 
sia agli effetti medicinali ottenuti nelle sperimentazioni 

sia al trattamento delle malattie.

La somministrazione di una dose sin-
gola elevata o di dosi multiple in un 
breve lasso di tempo (con conseguen-
te sommatoria degli effetti, simile alla 
sommatoria temporale di un potenzia-
le d’azione elettrico) è illustrata nella 
figura 3:

Figura 3

Somma in termini temporali di 2 dosi successive all’in-

terno della fase primaria iniziale (π1 ). Si noti la risposta 

proporzionalmente più grande della azione secondaria 

rispetto alla fig.1. Questo esempio illustra l’effetto re-

bound con periodi consecutivi dell’azione primaria (π2 

, π3 ) con ampiezza sempre minore. L’effetto è simile 

a quello di un corpo elastico, ad esempio un pezzo di 

acciaio elasticizzato che, quando viene piegato e rila-

sciato, rimbalza avanti e indietro finché non si ferma. 

Più ripido è il gradiente (dx/dy) sulla curva primaria, 

maggiore è il rimbalzo.

Questo fenomeno di somma tempora-
le della dose è già stato osservato con 
attenzione da Hahnemann, che dice:10

10 Organon, 5a edizione, §246, nota a piè di pagina
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“Ma accade anche che un certo nu-
mero di globuli piccolissimi som-
ministrati... in rapida successione si 
accumulino nell’organismo in una 
sorta di dose eccessiva...”.

Ma qual è il significato della distinzio-
ne tra effetto primario e secondario? 
Dopo tutto, non è forse vero che se 
un sintomo segue la somministrazione 
di un farmaco (o di un altro stimolo), 
sia inizialmente che successivamente, 
questa reazione deve essere attribuita 
al farmaco come parte della sua pa-
togenesi, e deve quindi essere presa 
in considerazione nella prescrizione 
omeopatica? A questo proposito, tra 
gli altri notabili, i punti di vista di JT 
Kent e RE Dudgeon su questo stesso 
argomento sono stati registrati rispet-
tivamente nelle loro Lezioni sulla Ma-
teria Medica Omeopatica e nelle Lezioni 
sulla Teoria e la Pratica dell’Omeopatia. 
Alla voce Opium, Kent afferma:11

“In genere si ritiene che in queste 
condizioni opposte una sia primaria 
e l’altra secondaria. Questo è vero: 
ad esempio, chi mostra stupore e 
indolenzimento passerà a uno stato 
di maggiore sensibilità, inquietudi-
ne, ansia e irritabilità, e anche chi 
ha uno stato di maggiore sensibilità 
prima, avrà uno stato docile dopo... 
Questo è stato detto sulle azioni 
primarie e secondarie. Ciò che è 
l’azione in uno è la reazione in un 
altro, ma tutti gli effetti del farmaco 
e tutte le azioni che seguono sono i 
sintomi del rimedio”.

Dudgeon esprime opinioni simili a 
quelle di Kent, pur allegando un’ela-
borata critica alle opinioni di Hahne-
mann su questo argomento. Dalle sue 
conclusioni molto dettagliate (ma er-
rate) leggiamo:

11 Lectures on Homoeopathic Materia Medica, seconda 
edizione, 1911, edizione indiana, 1975, S.Dey & Co.,

“Per molti anni i discepoli di Hahne-
mann hanno accettato senza dubbi la 
sua divisione dei sintomi in primari 
e secondari, curativi o reattivi, e al-
ternanti, soprattutto perché Hahne-
mann all’inizio riteneva di fondare 
la legge terapeutica su questi diver-
si tipi di azioni. Uno dei primi tra i 
suoi discepoli ad entrare in campo 
contro questa divisione dei sintomi 
fu il dottor Hering di Filadelfia...”12

“Non solo non è scientifico, ma è 
assolutamente falso chiamare tali 
sintomi contraddittori come azioni 
primarie o secondarie o alternanti 
del farmaco”. 13

Carroll Dunham14 descrive le sue riser-
ve sulla divisione dei sintomi in primari 
e secondari secondo lo schema di Hah-
nemann, fornendo esempi delle diffi-
coltà pratiche associate a tale divisione. 
In effetti, Hahnemann ammette delle 
difficoltà nella classificazione degli ef-
fetti effetti medicinali in questo modo:15

“Le alterazioni interne delle malat-
tie si manifestano solo attraverso i 
cambiamenti visibili, le sofferenze e 
i sintomi, attraverso i quali solamen-
te la nostra vita tradisce il disturbo 
interiore; così che in nessun caso 
possiamo accertare quale dei sinto-
mi morbosi sia causato dall’azione 
primaria dell’agente morboso e qua-
le dall’azione della forza vitale per il 
suo stesso trattamento. Entrambi 
sono inestricabilmente mescolati da-
vanti ai nostri occhi e ci presentano 
solo un’immagine riflessa esterna-
mente dell’intera malattia interna, 
perché gli sforzi infruttuosi della vi-

12 Lectures on the Theory & Practice of Homoeopathy, 
1853, 1987 Indian edition, B.Jain, New Delhi, p.222

13 ibid., p.236
14 Omopatia, La scienza terapeutica, una raccolta di docu-

menti che chiariscono e illustrano i principi dell’ome-
opatia (1862-1870), edizione indiana, 1973, Haren & 
Brother, Calcutta, pp. 112-135.

15 Organon, Introduzione, p.13, in una lunga nota a piè di 
pagina al 4° paragrafo del testo a p.12

talità non assistita per porre fine alle 
sofferenze sono essi stessi sofferenze 
dell’intero organismo”.

In questo contesto Hahnemann sta mag-
giormente cercando di colpire il lettore 
con il fatto che la malattia è la somma 
totale di tutti i suoi effetti osservabili 
in seguito alla somministrazione di una 
medicina - una totalità di segni e sinto-
mi – invece di suggerire che tale classi-
ficazione in azione primaria/secondaria 
rappresenta un vantaggio.

Dunque, è davvero importante se un ef-
fetto è primario o secondario nel con-
siderare la prescrizione omeopatica? La 
risposta a questa domanda è un deciso 
SÌ! A prescindere dalle conclusioni rag-
giunte da altri autori e nonostante le 
critiche di Dudgeon, discernere gli effetti 
primari di un farmaco costituisce un prere-
quisito assoluto per la corretta comprensione 
della materia medica pura e specifica (e del-
la sua applicazione pratica). Dalle parole 
dello stesso Hahnemann leggiamo:

“... il medico ordinario ... ma solo 
pochi ancora all’infuori di questi, 
perché all’arte medica ordinaria 
solo di pochi mezzi è noto qualche 
effetto (primario) particolare”.16

“Quanto più modeste, fino a un cer-
to grado, sono le dosi di una medici-
na utilizzata per tale sperimentazio-
ne... tanto più vengon fuori chiari 
gli effetti primari, e soltanto questi, 
come i più degni di conoscenza, e 
nessun effetto posteriore o reazione 
del Principio Vitale.”17

“Quanto più numerosi sono i sinto-
mi morbosi che il farmaco produce 
nella sua azione diretta, corrispon-
denti ai sintomi della malattia da 
curare, quanto più la malattia artifi-

16 Organon, §57 (Traduzione di don Meconi S.I.M.O.H.)
17 Organon, §137 (Traduzione di don Meconi S.I.M.O.H.)
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ciale assomiglia a quella che si vuole 
eliminare, tanto più certo sarà il ri-
sultato favorevole derivante dalla sua 
somministrazione”.18

L’importanza attribuita da Hahnemann 
agli effetti primari rispetto a quelli se-
condari, con la netta esclusione di que-
sti ultimi (che possono essere evitati ri-
ducendo la dose sia nei provings che nei 
trattamenti), è ulteriormente eviden-
ziata dalle sue seguenti affermazioni:

“Un’evidente azione secondaria 
antagonista, tuttavia, non si nota, 
come è facile intuire, dall’azione di 
dosi omeopatiche minime di agenti 
alteranti sul corpo sano. Una pic-
cola dose di ognuno di essi produce 
certamente un’azione primaria che 
è percepibile da un osservatore suf-
ficientemente attento; ma l’organi-
smo vivente impiega contro di essa 
solo la quantità di reazione (azione 
secondaria) necessaria per il ripristi-
no della condizione normale”.19

“In guarigioni omeopatiche l’espe-
rienza ci mostra che, sulle dosi di 
medicina straordinariamente piccole 
(§§. 275-287) che in questo genere di 
cura sono necessarie, e che solo poco 
prima sono state sufficienti ad iperac-
cordare e scacciare, per somiglianza 
dei loro sintomi, la malattia naturale 
simile dalla sensazione del principio 
di vita, veramente a volte, dopo estir-
pamento di quest’ultima, al principio 
perdura ancora nell’organismo un po’ 
di sola malattia da medicinale, la quale 
però, data la straordinaria piccolezza 
della dose, vi trapassa così, sparisce da 
sé così facilmente e presto che la For-
za Vitale, contro questa piccola, artifi-
ciale scordatura del suo stato d’esse-
re, non ha bisogno di intraprendere 

18 Essay on a New Principle for Ascertaining the Curative 
Powers of Drugs, 1796, in HLW267

19 Organon, §66

nessuna reazione più significativa che 
quella per l’innalzamento dello stato 
attuale d’essere, al livello sano (cioè 
necessaria al completo stabilimento), 
per il che essa, dopo estinzione della 
discordanza morbosa primitiva, ha bi-
sogno di poco sforzo (v. §. 64 b.).” 20

Si può facilmente notare che Hahne-
mann, a differenza del dr. Kent e al-
tri, dava poco valore ai 2° effetti, sia in 
termini di raccolta di dati dei proving 
sugli effetti specifici (le “caratteristiche 
distintive”) dei farmaci, sia nel pro-
cesso di esecuzione di un trattamento. 
Inoltre Hahnemann equipara ripetuta-
mente l’azione primaria di una medi-
cina con la sua azione specifica (pecu-
liare), cioè ciò che deve essere cono-
sciuto di una medicina e abbinato alla 
malattia (omeopaticamente), al fine di 
ottenere una guarigione:

“Ora, se nel trattamento delle malattie 
somministriamo quei farmaci i cui sin-
tomi primari, o quelli della sua azione 
positiva, presentano la maggiore somi-
glianza con i fenomeni della malattia, 
si tratta di una modalità di trattamento 
positiva o curativa...”.21

“Con l’eccezione di queste sostanze 
narcotiche, negli esperimenti con dosi 
moderate di farmaci su corpi sani, os-
serviamo solo la loro azione primaria, 
cioè quei sintomi con cui il farmaco 
modifica la salute dell’essere umano e 
sviluppa in lui uno stato morboso di 
durata più o meno lunga”.22

“... che inoltre, quando i farmaci cor-
rispondono al caso di malattia che ab-
biamo di fronte, per quanto riguarda 
questi primi sintomi primari (medici-
nali), ... allora, e solo allora, si otterrà 

20 Organon, §68 (Traduzione di don Meconi S.I.M.O.H.)
21 La medicina dell’esperienza, 1805, in HLW454
22 Organon, §114

una guarigione permanente; ...”23

“Non c’è caso di malattia dinamica 
al mondo... i cui sintomi possano essere 
riscontrati in grande somiglianza tra gli 
effetti positivi di una medicina, che non 
sarà rapidamente e permanentemente cu-
rata da questa medicina”.24

Questo non significa che tutti i sin-
tomi della reazione primaria siano 
caratteristici o singolari, ma che i sin-
tomi caratteristici, singolari o distinti-
vi di un farmaco, si trovano solo tra i 
suoi sintomi della reazione primaria. 
Quindi, mentre i sintomi della rea-
zione secondaria sono effettivamente 
parte integrante degli effetti del far-
maco (o di un altro stimolo - ad esem-
pio, virale, batterico, chimico, fisico, 
ecc.), e mentre non c’è dubbio che 
tali sintomi dimostrino la presenza di 
una malattia, sono solo i sintomi primari 
che possono rivelare le caratteristiche sin-
golari e individualizzanti di quello sta-
to di malattia (naturale o medicinale).                                                                                                                  
Questo punto è fondamentale: i sinto-
mi caratteristici di un rimedio si osserva-
no solo durante la sua azione primaria, e 
sono proprio questi sintomi su cui si 
deve basare la prescrizione. In effetti, 
questo vale a tal punto che solo i sin-
tomi più importanti di un caso devo-
no essere abbinati omeopaticamente 
ai sintomi caratteristici della reazione 
primaria, più distintivi del farmaco.”  
Hahnemann scrive:    

“La scelta del farmaco non è inap-
propriata se i sintomi principali e 
più gravi della malattia sono coperti 
in modo positivo dai sintomi dell’a-
zione primaria del farmaco, mentre 
alcuni dei sintomi morbosi più mo-
derati e lievi lo sono solo in modo 

23 Extract from a Letter to a Physician of High Standing on 
the Necessity of a Regeneration of Medicine, 1808, in 
HLW518

24 Spirit of the Homoeopathic Doctrine of Medicine, 1833 
version, HLW631
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negativo (palliativo)”.25

  
“Per questo anche una medicina 
omeopatica non è ancora scelta male 
contro un caso di malattia, perché 
l’uno o  l’altro sintomo di medicina 
corrisponde solo antipaticamente ad 
alcuni medi e piccoli sintomi di ma-
lattia se solo i rimanenti sintomi della 
malattia, quelli maggiormente forti, 
contrassegnati principalmente (carat-
teristici) e straordinari, vengono co-
perti e appagati, cioè iperaccordati, 
estirpati ed estinti tramite il medesi-
mo medicinale e simiglianze di sinto-
mi (omeopaticamente); allora, dopo 
che è trascorsa la durata di effetto del 
medicamento, passano da sé anche i 
pochi sintomi opposti, senza minima-
mente ritardare la guarigione.”26                     

Ma com’è possibile che sia stata data tan-
ta enfasi solo ai sintomi primari e come 
è possibile che il punto di vista di Hah-
nemann differisca così tanto da quello di 
maestri del passato come i dott. Hering, 
Dudgeon, Dunham, Kent, ecc? 
Sembra che ciò derivi da una confusio-
ne o da un mancato apprezzamento del 
significato originario di Hahnemann; 
per illustrarlo adeguatamente, dobbia-
mo prima avventurarci in quell’altro 
fenomeno dell’azione medicinale che 
Hahnemann considerava una variante 
dell’azione primaria, vale a dire il “sin-
tomo primario”:
 

SINTOMI ALTERNI (DI UNA 
REAZIONE PRIMARIA)

Parlando dell’azione primaria, Hahne-
mann afferma:27

“Tra questi sintomi, nel caso di al-
cuni farmaci, ve ne sono non pochi 

25 The Medicine of Experience, 1805, HLW475
26 Organon, §67 footnote, 2nd paragraph
27 Organon, §115

che sono parzialmente o, in certe 
condizioni, direttamente opposti 
ad altri sintomi che sono comparsi 
in precedenza o successivamente, 
ma che non sono quindi da consi-
derarsi come un’azione secondaria 
vera e propria... ma che rappre-
sentano solo lo stato alternato di 
vari parossismi dell’azione prima-
ria; essi sono definiti azioni alterne”. 

Secondo Hahnemann, quindi, l’alter-
nanza dei sintomi è una forma carat-
teristica di effetto primario che si ve-
rifica solo in un numero relativamente 
ridotto di farmaci all’interno della no-
stra materia medica. Tale caratteristica 
si riscontra in farmaci come l’Ignatia, 
che non consente un’applicazione 
omeopatica in malattie progressiva-
mente crescenti, così che, al culmine 
del loro effetto, si vede che stanno 
reagendo in un modo o nell’altro (ad 
esempio, mania o depressione). Gli 
stati patologici per i quali sarà indi-
cato un farmaco di questo tipo (cioè 
in grado di produrre un’alternanza di 
sintomi nella sua fase primaria) devo-
no mostrare una marcata alternanza o 
mutevolezza tra due o più sintomi o 
gruppi di sintomi apparentemente di-
versi (per esempio, una marcata alter-
nanza di mania e depressione).

A questo punto, forse, sembrerebbe 
che la differenza tra sintomi della rea-
zione primaria e secondaria e sintomi 
alterni, sia semplicemente una diffe-
renza nel corso del tempo, il che la 
renderebbe solo un punto di distinzio-
ne accademico. Ciò diventa particolar-
mente confuso se rapportiamo questo 
concetto ai singoli sintomi.
Tuttavia, se pensiamo a questo model-
lo non in termini di sintomi primari o 
secondari, ma piuttosto come gruppi di 
sintomi primari e secondari, allora possia-
mo capire che all’interno di un grup-
po possono verificarsi sintomi specifici 

che mostrano un’alternanza o una flut-
tuazione tra, ad esempio, diarrea e co-
stipazione, o sete e mancanza di sete, 
brividi e febbre, ecc. Questo fenome-
no, che Hahnemann ha definito azione 
alterna (io preferisco chiamarli sintomi 
alterni di una reazione primaria), indi-
ca il carattere stesso di un farmaco, che 
deve essere prescritto omeopatica-
mente per le malattie naturali che pre-
sentano una “contraddittorietà” molto 
simile nei loro sintomi. Quindi:28

“Ci sono alcuni farmaci (ad esempio, 
ignatia, ma anche bryonia e rhus, e 
talvolta belladonna) il cui potere di 
alterare la salute dell’uomo consiste 
principalmente nell’alternanza di 
azioni - una sorta di sintomi ad azio-
ne primaria che sono in parte oppo-
sti l’uno all’altro.” 

Questo fenomeno di alternanza dei 
sintomi di una reazione primaria si 
osserva chiaramente in un certo nu-
mero di farmaci registrati nella nostra 
materia medica; sono medicinali che 
mostrano una marcata alternanza tra 
i singoli sintomi nella loro 1° fase di 
re-azione. Per esempio, esaminiamo 
Anacardium orientale, dove si nota chia-
ramente una marcata alternanza di 
sintomi, come riportato nelle Malattie 
croniche di Hahnemann:29

Anac.CD126 Contrazione delle pu-
pille (dopo 14 h.) [Lgh.]
Anac.CD128 Grande dilatazione del-
le pupille (dopo 13, 14, 19, h.) (azio-
ne alterna). [Lgh.]
Anac.CD156 A volte sentiva così 
male che non si accorgeva quando 
qualcuno apriva rumorosamente la 
porta; ma spesso in modo così acuto 
che percepiva le persone che cammi-
navano nell’anticamera attraverso le 

28 Organon, §251
29 The Chronic Diseases (2nd edition, 1835-39), 1980 Indian 

edition, B.Jain, Delhi, pp. 277-301
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doppie porte (dopo 54 ore).
Anac.CD197 Nel parlare, alcune pa-
role gli sono difficili da pronunciare, 
come se la sua lingua fosse troppo pe-
sante.
Anac.CD198 Il suo eloquio è più for-
te e sicuro nel pomeriggio che nel 
mattino.
Anac.CD213 A volte ha una fame vio-
lenta, a volte non ha alcun appetito 
per i pasti.
Anac.CD247 All’inizio, sensazione 
nello scrobiculus cordis come di di-
giuno, poi pressione nello stomaco 
per tutto il giorno, e passaggio (come 
se fosse ostruito) di flatus dall’alto e 
dal basso, con mancanza di appetito.
Anac.CD537 I sintomi si interrompo-
no sempre per uno o due giorni, e poi 
continuano per qualche giorno, così 
che non si può negare una certa pe-
riodicità nel loro decorso [Gr.].
Anac.CD10 Nel pomeriggio, estre-
mamente ipocondriaco, scoraggiato 
e avvilito, con un modo di fare goffo 
e impotente; tutti i movimenti sono 
estremamente goffi e indolenti (dopo 
3 d.) [Fz.].
Anac.CD554 Esegue tutti i movimenti 
con maggiore enfasi e più forte ener-
gia; i muscoli si contraggono più vigo-
rosamente, ma i movimenti sono come 
eseguiti con fibre troppo tese, o come 
se ci fosse una mancanza di umidità 
nelle articolazioni (dopo 1 h.) [Fz.]

La figura 4 illustra il modello di alter-
nanza dei sintomi secondo lo schema di 
Hahnemann precedentemente illustrato:

Figura 4

Curva dose-risposta che illustra l’alternanza di sinto-
mi opposti nel tempo come parte degli effetti primari 
(π1) di una dose medicinale (δ). Si noti che, a seconda 
dell’entità della dose, dopo un periodo di ritardo più o 
meno lungo (Δ), può seguire un ritorno dei sintomi del 
proving (π2 ) senza ulteriori somministrazioni, la cui 
natura riflette i sintomi originari anche se in forma più 
lieve. Questo effetto “metafasico” può essere osservato 
anche nel caso della normale curva dose-risposta pri-

maria/secondaria. (vedi fig.1).

Pensiamo in termini semplici. Se la 
reazione primaria del farmaco “A” è 
un’intensa ansia inquieta, ne consegue 
che, quando questi effetti svaniscono, 
ciò che rimane deve essere un’estrema 
debolezza, un’esagerata ottusità e un 
torpore, essendo il paziente logorato 
da questa prolungata sovra-stimolazio-
ne del sistema nervoso simpatico. Allo 
stesso modo, se il farmaco “B” suscita un 
sopore beatificante, quando la sua azione 
si esaurisce deve subentrare una veglia 
ansiosa.
In entrambi gli esempi non è difficile ca-
pire che le reazioni secondarie dell’or-
ganismo che seguono l’esaurirsi dell’ef-
fetto specifico del medicinale sono effet-
tivamente prevedibili (in conseguenza e 
in proporzione alla sua azione primaria); 
quanto più grande o violenta è l’azione 
primaria, tanto più evidenti sono gli ef-
fetti secondari. Questa proporzionalità 
tra 1° e 2° effetto si può vedere con-
frontando le figure 1, 2 e 3.

D’altra parte, e in diretto contrasto con 
i suoi effetti secondari, l’azione primaria 
(peculiare) di un farmaco (o di un’altra 
sostanza) non può essere né prevista né 
spiegata con precisione. Come Hahne-
mann ha giustamente affermato molto 
tempo fa:30

“... l’unico modo possibile per accer-
tare i loro poteri medicinali è quello 
di osservare quei cambiamenti di sa-

30 Organon, §110

lute che i farmaci sono in grado di 
produrre nell’organismo sano; poiché 
i poteri puri e peculiari dei farmaci di-
sponibili per la cura delle malattie non 
devono essere appresi né da ingegno-
se speculazioni a priori, né dall’odore, 
dal sapore o dall’aspetto dei farmaci, 
né dalla loro analisi chimica...”.

Dopo tutto, perché l’Aconito produce 
un’intensa ansia inquieta e l’Oppio una 
beata narcosi? Poiché la conoscenza pre-
cisa dell’azione primaria di ogni sostanza 
non può essere determinata attraverso 
un ragionamento a priori, ne consegue 
che l’azione primaria di ogni sostanza è 
un effetto unico dell’intera sostanza, di-
stinguibile dall’effetto delle altre.

APPLICAZIONE PRATICA
 
In un caso di alternanza caratteristica di 
sintomi come quello dell’Anacardium, 
l’intensità, la frequenza e la veloci-
tà dell’alternanza sono direttamente 
proporzionali al grado dell’affezione.  
Il fatto che un particolare rimedio pos-
sa produrre, ad esempio, costipazione e 
diarrea, con uguale propensione, signi-
fica che questi sintomi individuali non 
possono guidarci verso quel rimedio, 
ma che l’alternanza tra questi sintomi 
diametralmente opposti, se coerente, è 
di per sé caratteristica. In quest’ottica, 
come in ogni altro caso, dobbiamo cer-
care quei sintomi che prevalgono sugli 
altri; quei sintomi che, singolarmente o 
in gruppo, caratterizzano e distinguono 
un rimedio in virtù della loro impor-
tanza; quelle caratteristiche che sono 
immutabili, costanti. Anche se singoli 
sintomi possono oscillare nelle prove di 
un particolare rimedio, il carattere spe-
cifico di tale alternanza, il ritmo e i det-
tagli, se coerenti, servono come chiave 
per la sua applicazione.
Esaminiamo un chiaro esempio di un 
rimedio ben noto. Tutti conosciamo gli 
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effetti intensi di Belladonna, che produce 
un delirio furioso e violento, con alluci-
nazioni incredibili e mania acuta; morsi, 
colpi, calci, ecc. Questo è lo “stato” di 
Belladonna, il carattere della malattia 
di Belladonna che rimane più impresso 
nella nostra memoria e attraverso il qua-
le sarà riconosciuta, non durante la fase 
successiva, prevista, secondaria, quando 
i suoi effetti sono diminuiti e la norma-
le reazione fisiologica mostra uno stato 
opposto di ottusità, confusione, tristezza 
e perfino quiete e desiderio di tranquilli-
tà. Vediamo ora di confrontare alcuni dei 
sintomi primari e secondari elencati sot-
to Belladonna nella Materia Medica Pura 
di Hahnemann:

Sintomi della reazione primaria
Bell.MMP1093 Irrequietezza corporea; 
è costretto a muovere tutto il corpo in 
qua e in là, soprattutto le mani e i piedi; 
non riesce a rimanere a lungo in nessuna 
posizione, a volte si sdraia, a volte si sie-
de, a volte sta in piedi, e cambia sempre 
posizione in un modo o nell’altro.
Bell.MMP1142 L’ansia impedisce il 
sonno.
Bell.MMP1143 Insonnia notturna a 
causa dell’ansia, con dolori lancinanti in 
tutti gli arti.
Bell.MMP1189 Tormentata da sete e ca-
lore brucianti in tutte le parti; di tanto in 
tanto desidera bere, ma rifiuta quando le 
viene offerto.
Campana.MMP1311 Si avvia pronta-
mente, soprattutto quando qualcuno gli 
si avvicina.
Bell.MMP1312 Di giorno, grande ansia; 
non riesce a riposare da nessuna parte; 
le sembra di dover scappare.
Bell.MMP1314 Molto ansioso e timo-
roso.
Bell.MMP1400 Grande irritabilità e 
acutezza dei sensi; tutto ha un sapore 
e un odore più forte; il tatto, la vista e 
l’udito sono più acuti, l’umore è molto 
mutevole e i pensieri molto rapidi.
Bell.MMP1414 Furore maniacale con 

violenza.
Bell.MMP1420 Furore; ferisce se stesso 
e gli altri e colpisce intorno a sé.

Sintomi della reazione secondaria
Bell.MMP456 Difficoltà di parola, dif-
ficoltà di respirazione e grande prostra-
zione, dopo l’ansia*.
Bell.MMP1116 Attacchi di sincope.
Bell.MMP1117 Stato apoplettico (se-
guito alle 1° convulsioni epilettiche) *
Bell.MMP1118 È rimasto a terra per 
quattro giorni, senza mangiare nulla e 
immobile, come un cadavere.
Bell.MMP1121 Sonno molto profondo.
Bell.MMP1124 Sopore molto profon-
do, con subsultus tendinum, viso palli-
do e freddo, mani fredde e polso duro 
e rapido.
Bell.MMP1173 Una sorta di coma, con 
polso piccolo, debole e irregolare.
Bell.MMP1195 È mortalmente pallida, 
del tutto priva di vita, e fredda come la 
neve.
Bell.MMP1390 Eccessiva indifferenza, 
per ore; si potrebbe toglierle la vita, non 
si muove.
Bell.MMP1391 Apatia; nulla può fare 
impressione su di lei; dopo alcuni giorni 
è molto sensibile al malumore; non pro-
va alcun piacere.

* Nota: questi sintomi mostrano chia-
ramente la successione dai sintomi della 
azione primaria, comparendo dopo un 
precedente stato “iperattivo”. 

Sì, i sintomi secondari sono il risultato 
dell’assunzione del farmaco - indicano la 
malattia - ma non sono sintomi distintivi, 
non possono indicare la malattia speci-
fica, poiché sintomi simili saranno pro-
dotti come reazione secondaria a molti 
dei rimedi tossici, e sono una reazione 
attesa alla violenza e all’eccitazione 
dell’organismo in primo luogo. Un pa-
ziente che presenta uno stato indolente, 
affaticato, persino incosciente, troverà il 
suo rimedio omeopatico in Belladonna 

solo se la eccitazione violenta, furiosa, 
ha preceduto immediatamente la con-
dizione attuale. Se questo non era pre-
sente nella storia, allora si deve sceglie-
re un farmaco diverso che sia noto per 
produrre questa lentezza e questo stato 
di torpore come effetto primario. Per-
tanto, sono i sintomi osservati durante 
l’azione primaria della Belladonna che la 
distinguono da altri rimedi e che indica-
no la strada per il suo uso specifico.

Vorrei illustrare il significato pratico di 
questo punto. Una volta un collega mi 
telefonò (1991) preoccupato per il suo 
paziente, un bambino di 10 anni, che 
giaceva privo di sensi (da circa 15 mi-
nuti) nel cortile della scuola dove era 
stato chiamato dal tutore. Il ragazzo 
non rispondeva, aveva spasmi e scatti. 
Ho chiesto informazioni sull’anamnesi 
immediata e mi è stato detto di una pre-
cedente esplosione di rabbia violenta in 
cui il ragazzo aveva minacciato e attacca-
to altri bambini e insegnanti con gros-
si rami, dopo di che era saltato da una 
finestra prima di crollare. Ho suggerito 
Belladonna, che è stata somministrata e, 
nel giro di pochi secondi, ha riferito che 
il ragazzo si è svegliato ed è diventato 
cosciente. La prescrizione si basava sulle 
caratteristiche distintive apparse duran-
te il 1° stadio; se avessimo considerato 
solo i sintomi del 2° stadio, avremmo 
probabilmente scelto Opium (il rime-
dio sbagliato).

Questo modello di reazione primaria / 
secondaria è applicabile a tutti i farmaci, 
ma si nota più facilmente nei rimedi tos-
sici, narcotici e fortemente stimolanti, 
quelli con effetto violento o profondo 
come Aconitum, Agaricus, Belladonna, Can-
nabis, Cantharis, Coffea, Hyoscyamus, Igna-
tia, Nux vomica, Opium, Stramonium, ecc.

Sintomi primari ↔ secondari della 
malattia 
La caratteristica interessante di questo 
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modello è che si applica ugualmente 
bene a qualsiasi stimolo sull’organismo 
attivo, non solo ai farmaci, e ci aiuta a 
comprendere il processo degli stati pa-
tologici che si verificano naturalmente e 
di quelli indotti dai farmaci.

Quando una persona si ammala di una 
malattia cronica, più è colpita dalla ma-
lattia, più frequenti, prolungati e intensi 
sono gli episodi. Man mano che la malat-
tia progredisce, ai disturbi forse minimi 
apparsi all’inizio si aggiungono sintomi 
di maggiore gravità. Diventano sempre 
più colpiti, senza quasi mai un periodo 
di remissione e con una sofferenza più 
o meno costante. Lo schema opposto si 
verifica in un caso di malattia cronica che 
sta migliorando, con una diminuzione 
della frequenza, dell’intensità e della gra-
vità dei sintomi, con periodi di sollievo 
più definiti. Nelle fasi iniziali la natura 
o il carattere della malattia saranno evi-
denti solo quando il paziente è nel suo 
momento peggiore (durante un episo-
dio di malattia). Nei periodi intermedi 
di relativa salute, quando il paziente è 
più tranquillo, le sue reazioni particolari 
all’irritazione della malattia diventeran-
no meno evidenti e tornerà più o meno 
allo stato di salute precedente. Quando la 
malattia si aggrava, con meno periodi di 
salute relativa, le caratteristiche peculiari 
del caso saranno sempre più evidenti.

Durante questi episodi di malattia (il pe-
riodo di ricaduta), dobbiamo determina-
re l’esatta sequenza dei sintomi, dal primo 
all’ultimo, dall’inizio alla fine; facendo 
attenzione a distinguere i sintomi pri-
mari caratteristici dagli effetti successivi 
(sintomi secondari), prima del ritorno al 
loro stato di salute “normale” (il periodo 
di remissione). Questa sequenza o pro-
gressione fornisce una giustapposizione 
essenziale tra i sintomi; quale era il primo 
e quale il conseguente; quale peculiare, 
quale secondario, sostituendo così l’ap-
parente isolamento dei singoli sintomi 

(come avviene soprattutto nel linguaggio 
del repertorio) con un’immagine coesa di 
effetti completi. In questo modo ottenia-
mo una chiara conoscenza del processo 
individuale della malattia (e del rimedio), 
del suo genio, che deve poi essere abbi-
nato a un processo di azione medicinale 
della malattia (genio della medicina).
Per questo motivo, Hahnemann sottoli-
nea la seguente procedura di sperimen-
tazione:

“... si ottiene questo vantaggio: lo spe-
rimentatore impara l’ordine di succes-
sione dei sintomi e può annotare con 
precisione il periodo in cui ciascuno 
di essi si manifesta, il che è molto utile 
per arrivare alla conoscenza del genio 
del farmaco, perché allora l’ordine 
delle azioni primarie, così come quello 
delle azioni alternate, viene osservato 
nel modo più inequivocabile”.31

“Se, tuttavia, per accertare qualcosa, 
lo stesso farmaco deve essere sommi-
nistrato alla stessa persona per diversi 
giorni consecutivi in dosi sempre cre-
scenti, impariamo senza dubbio i vari 
stati morbosi che questo farmaco è in 
grado di produrre in modo generale, 
ma non accertiamo il loro ordine di 
successione; ... tali sintomi dovrebbero 
essere inclusi tra parentesi, per segnare 
la loro ambiguità, fino a quando esperi-
menti successivi più accurati non mo-
streranno se sono la reazione dell’orga-
nismo e l’azione secondaria oppure l’a-
zione alternante di questo farmaco”.32

Il ‘genio’ medicinale può comportare 
una reazione semplice (fig. 1) o alterna-
ta (fig. 4) di tipo primaria; in ogni caso, 
questo carattere deve corrispondere al 
‘genio’ della malattia naturale, affinché 
la prescrizione sia accurata.

Quindi si può apprezzare che il corso 

31 Organon, §130
32 Organon, §131

temporale o la sequenza dei sintomi (il 
loro svolgimento) distingue il caratte-
re dell’affezione, che potrebbe essere 
oscurato da una raccolta casuale di sin-
tomi da analizzare. Questo vale sia per 
le malattie medicinali che per quelle 
naturali. Di conseguenza, la chiara com-
prensione della totalità dei segni e dei 
sintomi di una malattia (sia essa naturale 
o artificiale {medicinale}) può essere 
ottenuta solo attraverso la considerazio-
ne dello sviluppo dei sintomi nel corso 
del tempo, permettendo così una cor-
retta prospettiva primaria / secondaria.

Purtroppo, sebbene Hahnemann abbia 
chiaramente sottolineato l’importanza 
di accertare la sequenza dei sintomi e 
il suo significato per scoprire il ‘genio’ 
stesso di un rimedio, non ha registrato 
in modo così chiaro né così frequente 
tali informazioni nella sua Materia Medi-
ca Pura e Malattie Croniche, un fatto che 
rende difficile formare un’immagine re-
ale degli effetti di un farmaco. In effetti, 
questi libri devono essere studiati più e 
più volte per cercare di sintetizzare una 
parvenza del genio del rimedio.

Recentemente ho trovato negli scritti di 
Alphonse Teste la seguente dichiarazio-
ne in tal senso:33

“Hahnemann ha raccolto gli effetti 
puri di un centinaio di farmaci, con 
una perseveranza che è assolutamen-
te lodevole, e spesso con un’acutezza 
di osservazione che gli era peculiare. 
Ma... una serie di sintomi giustappo-
sti a caso... non mostra in alcun modo 
l’immagine di una malattia. Questo è 
talmente vero che se isolassimo i sin-
tomi di una malattia perfettamente 
definita e caratteristica, come il tifo, 
per esempio, come è stato fatto fino-
ra con tutte le malattie da farmaci, 

33 The Homoeopathic Materia Medica, Arranged Systema-
tically and Practically (1853), Translated from the Fren-
ch by C.J Hempel, 1854, Indian reprint, B.Jain, New 
Delhi, p.46.
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avremmo grandi difficoltà a ricono-
scere la malattia originale”.
“Ogni malattia presenta, indipenden-
temente dai suoi semplici sintomi, una 
modalità speciale di sviluppo che le 
conferisce una distinzione caratteristi-
ca da tutte le altre malattie e, in larga 
misura, dà ai suoi sintomi il loro vero 
significato. In altre parole, ogni ma-
lattia, sia naturale che medicinale, ha 
il suo decorso, le sue fasi di invasione, 
crescita, condizione, diminuzione e 
cessazione e, a mio parere, è solo attra-
verso una descrizione esatta di questi 
diversi periodi, che diventa possibile 
dare un’idea reale dell’intera malattia”.

Per queste ragioni osservo sempre i 
sintomi nei momenti peggiori del pa-
ziente, durante gli episodi di malattia, e 
soprattutto quei sintomi (non influenzati 
o puri) che compaiono prima di iniziare 
qualsiasi trattamento farmacologico mi-
rato alla guarigione. Poi cerco di traccia-
re il decorso della malattia dal suo inizio, 
dal primo sintomo all’ultimo, nell’ordi-
ne della loro comparsa. Questo metodo 

permette di ottenere rapidamente le ca-
ratteristiche essenziali di un caso, perché 
è tra i sintomi in questi momenti “peg-
giori”, la loro comparsa e il loro decorso, 
che scopriremo la natura peculiare della 
reazione della malattia del paziente.

La migliore medicina, secondo il mo-
dello di malattia cronica di Hahnemann, 
è quella che corrisponde alla totalità 
dei sintomi peculiari durante la storia del 
paziente (in ogni episodio) di malattia. 
Questo può essere visto come la totali-
tà delle reazioni primarie (malattia na-
turale) del paziente a vari stimoli, il cui 
carattere costante, nel tempo, tradirà 
il processo peculiare del suo disturbo 
cronico. Ora possiamo iniziare a capire 
la ragione, anzi la necessità, della distin-
zione di Hahnemann tra sintomo pri-
mario (importante nella prescrizione) 
e sintomo secondario, e come questo si 
integri bene con l’applicazione della sua 
successiva teoria della malattia cronica 
alla situazione clinica.

In conclusione, la sequenza naturale, 

il decorso clinico o lo svolgimento dei 
segni e dei sintomi di una malattia si 
riferiscono direttamente al carattere di 
quella malattia, alla giustapposizione dei 
suoi componenti o frammenti. La cono-
scenza di queste informazioni, sia per 
le malattie naturali che per quelle me-
dicinali, rivela il processo individuale o 
caratteristico di quella malattia e quindi 
costituisce una parte importante del no-
stro apprendimento professionale. 
Una difficoltà della nostra professione 
sta nell’illustrare in modo accurato e 
completo, con parole chiare, ciò che si 
osserva clinicamente nelle malattie. Ciò 
richiede non solo un’eccellente capacità 
di osservazione, ma anche un’altrettan-
to buona padronanza del linguaggio e 
della comunicazione scritta. Tuttavia la 
nostra professione ha l’obbligo di cer-
care e registrare tali informazioni nella 
nostra materia medica. Infine, come ho 
affermato altrove,34 piuttosto che diluire 
i nostri repertori con numerose aggiun-

34 Dimitriadis, G.: Anatomy of The Repertory, Australian 
Journal of Homoeopathic Medicine, Oct.1994:3;2,69-
78
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te, dovremmo concentrare i nostri sforzi 
nell’eliminare i sintomi non caratteristi-
ci e le loro rappresentazioni in forma di 
rubriche. In questo modo i nostri reper-
tori rifletteranno meglio i sintomi signi-
ficativi e individualizzanti (caratteristici) 
e aiuteranno più facilmente nella ricerca 
del rimedio omeopatico più adatto.

Note
visualizzate nel testo in sequenza alfabetica 
greca 

α Qui non è difficile capire che, soprat-
tutto nelle malattie croniche, il disturbo 
principale porterà spesso a disturbi se-
condari o subordinati, semplicemente 
come risultato della continua o crescen-
te sollecitazione anatomica / fisiologica 
/ emotiva da parte del disturbo specifico 
sulle risorse limitate dell’ospite. Questi 
disturbi associati, anche se non necessa-
riamente simili o omeopatici agli effetti 
del farmaco impiegato, si risolveranno a 
loro volta quando il disturbo principale, 
la loro forza motrice, verrà eliminato 
dal farmaco omeopatico individuato per 
quel disturbo. È per questo motivo che i 

sintomi clinici, cioè i sintomi rimossi nel 
corso del trattamento di altri sintomi, 
non devono essere considerati (a meno 
che non siano essi stessi particolari) 
come base della nostra materia medica, 
e certamente non possono sostituire i 
dati solidi di una sperimentazione ben 
condotta e adeguatamente controllata.

β L”esaurimento” dell’azione di un me-
dicinale può avvenire attraverso A) un 
meccanismo di clearance fisiologica o di 
altro tipo della sostanza, ad esempio per 
via renale, respiratoria o metabolica, per 
cui la sostanza viene diluita o resa altri-
menti inattiva, oppure B) se l’organismo 
viene più o meno rapidamente sopraf-
fatto * dalla virulenza o dalla potenza 
della sostanza o dall’entità della dose, 
perdendo l’uso di uno o più organi o 
sistemi bersaglio colpiti, per cui, anche 
se l’azione del farmaco continua, i suoi 
effetti assumono un aspetto più grave 
(attraverso una maggiore perdita di fun-
zionalità, una minore reattività, la para-
lisi, la perdita delle funzioni vitali, l’ap-
prossimarsi della morte, ecc.) oppure  
C) se l’organismo esaurisce le sue ri-
serve energetiche (o altre riserve me-

taboliche) (“si esaurisce”) e diventa 
troppo debole per rispondere, anche 
prima dell’effettiva eliminazione fisio-
logica o di altro tipo di quella sostanza. 

*Questo spiega perché, in caso di so-
vradosaggio estremo, quando l’organi-
smo è talmente sopraffatto da perdere 
la capacità di funzionamento su larga 
scala, le droghe della stessa classe pro-
durranno effetti “generici” simili, come 
li definisce Dunham35 - le loro caratte-
ristiche distintive specifiche possono 
quindi essere discernibili solo a partire 
da dosi più moderate, oppure, quando 
un caso si presenta davanti al medico, la 
peculiarità della malattia può essere in-
dividuata attraverso un’attenta domanda 
sull’insorgenza e sulle fasi iniziali della 
malattia, prima della fase più grave che 
si presenta.
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35 Homoeopathy, The Science of Therapeutics, op.cit., 
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Le radici della violenza
Ricognizione dell’ombra in alcuni rimedi della materia medica omeopatica

Ricerca

RIASSUNTO

Analisi dei rimedi più inclini alla violenza ed in particolare all’omicidio per individ-

uare un possibile schema predittivo e un intervento preventivo sui pazienti. Cor-

relazione (per similitudine) a famigerati serial killer quale esempio di scompenso e 

degenerazione in cui può evolvere il personoide.

SUMMARY

Analysis of the remedies more prone to violence and in particular to homicide 

to identify a possible predictive scheme and a preventive intervention on patients. 

Correlation (by similarity) to notorious serial killers as an example of decompensa-

tion and degeneration in which the personoid can evolve.

INTRODUZIONE

Il presente lavoro, facendo riferimento 
ad aspetti psico-sociologici, crimino-
logici,  temperamentali/miasmatici, è 
orientato a individuare fra i rimedi spe-
rimentati in medicina omeopatica quelli 
più inclini alla violenza ed in particolare 
all’omicidio, differenziandoli per caratteristiche, coloritu-
ra miasmatica, motivazioni, fattori di stress che possono far 
precipitare il comportamento 
verso l’esecuzione effettiva 
di atti criminali, ipotizzando 
un possibile schema preditti-
vo e un intervento preventivo 
su pazienti che, per similitu-
dine, possono giovarsi della 
somministrazione dei farmaci 
descritti.  Ciascuno dei rime-
di selezionati viene correlato 
ad altrettanti serial killer fra i 
più famigerati della storia del 
crimine, scelti sulla base delle 
caratteristiche psicopatologi-
che emergenti, del modus ope-

randi, del movente e riportati quale esempio di scompenso 
e degenerazione in cui può evolvere il personoide descritto 
nella materia medica.
 

MATERIALI E METODI

La Materia medica omeopatica contiene rimedi che espri-
mono una particolare aggressività con specifiche inclina-
zioni alla violenza, acclarata dall’analisi repertoriale.
Utilizzando il Complete Dynamics sono state scelte le se-
guenti rubriche del Mind: Assassinare-Abuso- Affezioni 
morali- Amore perversità- Uccidere- Omicida- Crudeltà- 
Violenza- Gelosia- Colpire- Strangolare-Accoltellare-Col-
tello-Attaccare- Rabbia- Furia- Ferocia- Fuoco- Rancoro-
so- Vendicativo-Sogni-Illusioni  e Delirio che hanno a che 
fare con argomenti di violenza e omicidio, con le correlate 
sottorubriche, per un totale di 176. 
Fra i rimedi che presentano il maggior numero di rubriche 
e il valore più alto rispetto alla somma dei gradi, sono sta-
ti selezionati: STRAM. NUX V. HYOS. BELL. ARS. HEP. 
PLAT. LACH. MERC. che, anche dal confronto con la ma-
teria medica, risultano soggetti a scoppi d’ira ed atteggia-
menti violenti con particolare inclinazione all’omicidio. 

D.C. 2023
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Tali rimedi sono noti per essere dei potenti veleni molto 
studiati e utilizzati storicamente, per cui il florido corredo 
sintomatologico ad essi attribuito deriva, oltre che dalle 
sperimentazioni omeopatiche (che in passato erano con-
dotte con dosi molto vicine a quelle ponderali), soprattut-
to dalla tossicologia in quanto correlato all’avvelenamento 
accidentale o a scopo omicidiario/suicidiario, alla manipo-
lazione delle “erbe magiche”, all’uso medicamentoso.
L’aspetto miasmatico comune all’atto distruttivo violento ha 
un’impronta francamente sifilitica, con sfumature differenti 
in combinazione con altri miasmi di fondo propri di ciascuno 
dei rimedi analizzati. Nella Materia medica pura di Hahne-
mann, per alcune sostanze, si fa inoltre specifico riferimento 
ad aspetti temperamentali che possono giovarsi dell’azione 
dei rimedi, pertanto tale assetto viene attenzionato nel pre-
sente studio in quanto, insieme ai fattori di rischio e al mo-
vente, risulta correlato al diverso modus operandi.
La violenza da sempre connota, negativamente in senso 
morale, un comportamento che utilizza l’aggressività al di 
fuori delle regole condivise da un sistema sociale.
La violenza, nella specie umana, è innata o acquisita? Esi-
stono al riguardo molte teorie che si rifanno ad epistemi 
differenti così come numerose osservazioni ed esperimen-
ti. Teoria etologica (K. Lorenz) Teoria Paleopsicologica, 
Teoria psicoanalitica, Teoria sociobiologica a favore del-
la violenza innata, viceversa le Teorie antropologiche, la 
Teoria psicodinamica, delle relazioni oggettuali, la Teoria 
dell’attaccamento di Bowlby, la Psicobiologia sostengono il 
concetto di violenza acquisita. 

Sono stati analizzati i fattori di rischio predittivi per com-
portamenti violenti, aggressivi, omicidiari: individuali, fa-
miliari, legati al gruppo dei pari, alla scuola, alla comunità 
ed al quartiere. 

Tutte le tipologie di personalità e tutti i quadri di rimedi ome-
opatici corrispondenti sono compatibili con le condotte cri-
minali. Sono stati però identificati dei fattori che aumentano il 
rischio criminale. Vengono individuati i segni premonitori del 
comportamento omicidiario seriale secondo Newton: isola-
mento sociale, difficoltà di apprendimento, sintomi di danno 
neurologico, comportamento irregolare, problemi con l’au-
torità e l’autocontrollo, attività sessuale precoce e bizzarra, 
ossessione per il fuoco, il sangue, la morte, crudeltà verso gli 
animali e/o le persone, furto e accaparramento, comporta-
mento autodistruttivo (automutilazione, disordini alimentari, 
abuso di alcool, cleptomania), abuso di stupefacenti. 

Undici sono gli indicatori scelti da Keniston per descrive-
re la sindrome dell’alienazione  che tratteggia il mondo 
interiore degli assassini seriali: sfiducia, pessimismo, osti-
lità confessa, alienazione interpersonale, sociale, culturale, 
disprezzo di sé e creazione di un’identità fittizia, esitazio-
ne, subspezione (interesse per la psicologia, per il funzio-
namento del mondo interiore), estraneità, strutturazione 
caotica dell’universo personale. 
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Gli omicidi multipli si dividono in:  spree killer,  serial kil-
ler e mass killer. 

Gli studi delle neuroscienze sull’attivazione di specifiche 
aree cerebrali in occasione di esposizione a idee, pensieri 
o scene di violenza hanno accertato che l’agire violento 
si verifica quando l’inibizione della corteccia frontale non 
può controllare gli impulsi limbici coinvolti nell’espres-
sione della rabbia, della provocazione. E. Fromm distingue 
un’aggressività benigna adattativa e un’aggressività maligna 
disadattativa in cui la crudeltà e l’omicidio sono semplice-
mente fonti di piacere. Maslow inquadra il comportamen-
to violento secondo la sua teoria dei bisogni fondamentali. 
La cosiddetta triade oscura individua tre tratti di personalità 
maggiormente inclini alla violenza: Narcisismo, Machiavel-
lismo, Psicopatia. Macdonald parla della triade sintomato-
logica: piromania, enuresi, zoosadismo.
In situazioni particolari, di stress acuto, di scompenso, qual-
siasi individuo può diventare violento, come dimostra un 
esperimento molto noto definito “Effetto Lucifero”  condot-
to negli anni 70 da Philip Zimbardo  a Stanford  al fine di 
“comprendere i processi di trasformazione che si verificano 
quando persone buone compiono azioni cattive” dimostrando 
la “banalità del male”, cioè il crollo della convinzione che il 
male sia prerogativa dei “mostri”, diversi dalle persone comuni  
e che nessuno è  immune dal rischio di commettere azioni 
terribili. L’uomo può uccidere quando è privato di quei mez-
zi necessari per la sua sopravvivenza, quando la sua sicurezza e 
quella della sua famiglia vengono messe a repentaglio, quando 
si sente rifiutato o tradito nei suoi affetti più cari, quando si 
sente non rispettato e disonorato. Non tutti i criminali sono 
psicopatici. Non tutti gli psicopatici sono criminali.
Le condizioni di equilibrio e di salute, dunque, assumo-
no un’accezione piu ampia che coinvolge gli aspetti psi-
co-emozionali, relazionali, spirituali oltre che fisico-tem-
peramentali. Hahnemann ancor prima dello sviluppo 
della psichiatria aveva intuito la necessità di indagare 
la condizione umana nella sua complessità, sostenen-
do che la realizzazione dello scopo dell’esistenza è sot-
tesa allo stato di salute, come enuncia nell’ Organon § 9. 

“Nello  stato di salute  dell’uomo la  forza vitale,  vivificatrice e 
misteriosa, domina in modo assoluto e dinamico (autocrazia) il cor-
po materiale (organismo) e tiene tutte le sue parti in meraviglio-
sa vita armonica di sensi ed attività, in modo che il nostro 
intelletto ragionevole si possa servire liberamente di questo 
strumento sano e vitale per gli scopi superiori della nostra 
esistenza”.

I PRINCIPALI RIMEDI DELLA VIOLENZA

 Alla luce di tali evidenze risulta utile riuscire ad indivi-
duare, nel campo della medicina omeopatica, che molta 
importanza dà allo studio della totalità individuale e alla 
sua modalità espressiva, i fattori di rischio che possono “ac-
cendere” comportamenti omicidi in soggetti che rientrano 
nella rosa di rimedi che presenta il numero maggiore di 
rubriche attinenti alla violenza. Per ciascuno dei criminali 
serial killer, è stata condotta una specifica repertorizzazio-
ne che ha confermato l’appartenenza al quadro della so-
stanza associata.

STRAMONIUM 
Come altri membri della famiglia delle solanacee, Da-
tura stramonium, noto anche come “erba del diavolo” o 
“erba delle streghe” è estremamente velenoso  per l’alto 
contenuto in alcaloidi tropanici: Scopolamina, L-Iosciami-
na e Atropina la cui concentrazione aumenta quanto più la 
pianta è esposta al sole.  L’intossicazione provoca delirio fu-
rioso, violento, con allucinazioni, convulsioni e movimenti 
coreici, insonnia con movimenti continui degli arti, sogni 
terrificanti.  Pare venisse utilizzata fra l’altro come una sor-
ta di primordiale droga dello stupro, in quanto inducendo 
sottomissione e amnesia   veniva somministrata nelle case 
di tolleranza alle ragazze per indurle a prostituirsi. Hahne-
mann riporta nella Materia medica pura: insania, allucina-
zioni di bestie che inseguono e attaccano, delirio violento e 
agitato con canti e danza, terrore e angoscia nell’immagi-
nare di essere solo nel deserto.  E’ il rimedio piu’ violento 
della materia medica. La sua furia è difficilmente controlla-
bile e spesso è senza causa apparente. Stramonium colpisce 
per uccidere. Il terrore del buio dei luoghi chiusi e oscuri 
degli animali neri, di essere abbandonato in un luogo iso-
lato, di essere circondato da pericoli, figure demoniache, 
determinano sia il bisogno di aggrapparsi, di attaccarsi ad 
un’altra persona come difesa dall’ignoto, dal dubbio, sia la 
reazione estremamente violenta, il desiderio di uccidere/
distruggere cio’ che è causa di spavento. Stramonium ne-
cessita di una figura autorevole di riferimento che garan-
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tisca per la sua salvezza.  Spesso sviluppa una religiosità 
insana e ossessiva o al contrario è attratto da pratiche sata-
niste.  Possono essere contemporaneamente terrorizzati e 
affascinati da spettri, fantasmi e vicende dell’orrore.  Sono 
inclini ai rituali per gli aspetti ossessivi/compulsivi. Da vit-
time di violenza possono facilmente diventare a loro volta 
carnefici.

Sankaran lo fa rientrare nel miasma acuto
Temperamento sanguigno.
Stressor: abusi, abbandono, buio, notte, oggetti e superfici 
brillanti, paura, terrore

Criminale: Ottis Toole, Il cannibale Jacksonville  
Esempio di follia omicida perpetuata sen-
za causa apparente su centinaia di persone 
scelte a caso, vittime di necrofilia, canni-
balismo, sadismo, smembramento. Que-
sto serial killer affetto da un certo ritardo 
mentale ed epilessia, proviene da una fa-
miglia disfunzionale in cui è stato vittima 
di abusi sessuali da parte di familiari e ami-

ci di famiglia, rapporti incestuosi con la sorella, oggetto di 
perversione della madre che lo vestiva da femmina ed era 
affetta da mania religiosa. Ha preso parte a rituali satanici 
con la nonna che lo battezza “figlio del diavolo” e lo porta 
nei cimiteri a profanare tombe e smembrare cadaveri. Cre-
sciuto fra gli orrori ne diviene artefice: piromane e maniaco 
sessuale, unisce le inclinazioni sessuali e gli intenti criminali 
a Herry Lee Lucas in un crescendo di ferocia. La coppia 
compie efferati omicidi attraverso molti stati dell’America, 
uccidendo anche su commissione per una setta satanica “La 
mano della morte”.  Lucas mitomane e spavaldo è il com-
pagno perfetto a cui aggrapparsi e con cui declinare tutti 
gli aspetti della violenza e del terrore uniche realtà possibili 
conosciute. 

NUX VOMICA 
Contiene un potente alcaloide la stricnina, letale alla dose di 
15-30 mg, antagonista della glicina provoca violenti spasmi 
e contrazioni con una sindrome similtetanica.
Dice Hahnemann essere “richiesta da quelle persone che han-
no un temperamento ansioso, zelante, fiero, caldo, o una disposi-
zione maliziosa, malvagia, irascibile”. Pretende che cio’ che lo 
riguarda sia fatto ad ogni costo. Zelante, ambizioso, com-
petitivo, impaziente, severo, duro, dispotico, spavaldo, in-
traprendente, impetuoso, irritabile, ipersensibile agli sti-
moli esterni, soggetto a collera violenta, può, in stato di 
scompenso, divenire un aguzzino. Bailey lo descrive come il 
Guerriero il cui scopo è vincere ad ogni costo. Ha bisogno 
di mantenere o riconquistare il proprio posto, la propria 
sicurezza passando sopra a qualsiasi ostacolo.
Facendo riferimento alla teoria umorale dei temperamenti: 
Nux vomica è un collerico.
Sankaran gli attribuisce il miasma psorico (in cui lo stress, 
l’ansia sono correlati ad una situazione esterna difficile che 
può far dubitare delle capacità personali, ma che è superabi-
le con la speranza, lo sforzo, l’impegno, la lotta. Il fallimen-
to può indurre alla disperazione e alla resa.)
Stressor: contraddizione, gelosia, invidia, vendetta, falli-
mento negli affari, alcool. 

Criminale: Pietro Kock : poliziotto aguzzino criminale di guerra  
In epoca fascista Koch entra a far parte del Servizio Specia-
le della Polizia e nel 1944 fonda la Banda Koch una task force 
speciale incaricata di dare la caccia ai partigiani e radunare i 
deportati per conto dei tedeschi. E’ un aguzzino particolar-
mente violento ed efferato responsabile di 
aver torturato e ucciso centinaia di persone, 
senza scrupoli, ha bisogno di mostrare la sua 
notorietà e il suo potere: un suo comando 
può decidere della vita o della morte di un 
uomo, nessuno interferisce con la sua atti-
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vità, temuto anche dal Duce che pur si serve del suo operato, 
viene arrestato e poi allontanato sotto mentite spoglie. Con 
un atto di spavalderia si consegna spontaneamente alla polizia 
e viene fucilato all’età di 26 anni. In ambito sociologico può 
rientrare nella descrizione di Colin Wilson del right man, ossia 
“l’uomo che ha sempre ragione”. Anche se probabilmente il 
right man può avere dei tratti paranoidi, di solito si tratta di 
una persona con un alto senso di amor proprio, un idealista, 
che tende a occultare il suo senso di inferiorità usando la lo-
gica di lesa persona, giustificando in tal modo il suo desiderio 
sfrenato di ottenere quel che desidera a ogni costo, usando 
anche atti violenti come espressione di affermazione di sé. 
 
HYOSHYAMUS NIGER 
Contiene alcaloidi tropanici molto potenti: scopolamina, 
iosciamina ed apoatropina che determinano segni d’avve-
lenamento alternanti e contraddittori, con la predominan-
za degli effetti sedativi dell’alcaloide scopolamina (50%), 
difatti per il suo effetto anestetico paralizzante e antispa-
smodico è stato usato negli interventi chirurgici per molti 
secoli, nonchè come siero della verità in ambito criminologi-
co L’assunzione di dosi moderate provoca inizialmente una 
fase di eccitazione con spasmi, allucinazioni, irrequietezza, 
polso rapido ed aggressività seguita da una fase di conge-
stione astenica con paralisi e coma.  Hahnmann lo consiglia 
soprattutto nell’idrofobia da virus della rabbia nella Materia 
medica pura, in cui i sintomi riportati oltre che dalla speri-
mentazione sono dedotti dalla tossicologia. Ha la sensazione 
di essere abbandonato, tradito dalla persona da cui dipende: 
reagisce al panico con iperattività, loquacità, atteggiamento 
pagliaccesco, lascivia, sessualità impudica per attirare l’at-
tenzione e vincere la sensazione di non essere sessualmente 
attraente o viceversa con aggressività, violenza, desiderio di 
uccidere. Ideazione paranoide con deliri persecutori o osce-
ni, di gelosia. Bailey lo descrive come un soggetto bizzar-
ro, francamente psicotico nello stato scompensato, con una 
conflittualità evidente sul piano della sessualità con manife-
stazioni esibizionistiche in contraddizione con una religiosi-

tà esasperata, gelosia patologica per attaccamento eccessivo 
e paura della perdita. Inclinazione a seguire derive new age 
in modo ossessivo. Fisicamente può avere un volto paffuto 
rotondo con labbra grosse o squadrato con occhi piccoli.

Sankaran gli attribuisce il miasma acuto (stato di allarme, 
questioni di vita o di morte, reazione di attacco e fuga/im-
mobilità.).
Temperamento collerico/sanguigno, egotista con sbalzi di 
umore repentini, discontinuità. 
Stressor: gelosia, abbandono e perdita della persona da cui 
dipende, abusi.

Criminale: John Wayne Gacy 
Soprannominato il “Killer 
Clown”, ha  rapito,  tortu-
rato,  sodomizzato  e  ucci-
so 33 vittime, tutte giovani 
e di sesso maschile, 29 delle 
quali seppellite sotto la sua 
abitazione o ammassate in 
cantina dal 1972 fino alla sua cattura avvenuta nel 1978. Ha 
avuto un’infanzia traumatica, continue le molestie fisiche e psi-
cologiche da parte del padre alcolizzato di cui ricerca morbosa-
mente l’approvazione e che invece lo ridicolizza in quanto obe-
so ed effemminato, considerandolo inferiore alle sue sorelle. 
All’età di nove anni, viene molestato sessualmente da un amico 
di famiglia e per paura della reazione paterna non lo racconta 
a nessuno e come spesso accade alle vittime di abuso sessuale, 
sviluppa un’ossessione per la sessualità. Si laurea e diviene im-
prenditore prima nel campo della ristorazione poi nell’edilizia, 
si sposa due volte e ha due figli, viene lasciato dalle mogli per 
la condotta omosessuale. Onorato e rispettato membro de-
mocratico della comunità di Chicago, diviene molto attivo nel 
settore sociale offrendosi di intrattenere i bambini durante le 
feste vestito da Pogo il clown. Gacy conosciuto da tutti come 
un uomo generoso, grande lavoratore e amichevole, nonché 
un devoto padre di famiglia, è in realtà bugiardo, manipolatore, 
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maniaco, assassino e riesce a nascondere la sua zona d’ombra 
sotto la maschera rassicurante e gioviale del clown che è anche 
il soggetto di numerosi disegni e dipinti prodotti durante la de-
tenzione. Pur essendo diventato adulto nelle sembianze, il suo 
sviluppo cognitivo ed emotivo si è arrestato nella prima infan-
zia. Un’infanzia in cui gli era stata negata la possibilità di strut-
turare e sviluppare la propria personalità. E, proprio quanto 
fatto dal padre nei suoi confronti, si ripercuote sul modo in 
cui tratta le sue prede, che apostrofa con gli epiteti che il padre 
gli rivolgeva, le umilia e le tratta come oggetti su cui scaricare 
le proprie frustrazioni. Le ultime parole prima dell’iniezione 
letale sono semplicemente: Kiss my ass!, dimostrando di non 
avere alcun rimorso per i crimini commessi.

BELLADONNA
Principali costituenti sono gli alcaloidi iosciamina, scopola-
mina, atropina e tracce di nicotina. L’avvelenamento provo-
ca una sindrome anticolinergica, midriasi, congestione va-
somotoria, psicosi acuta con delirio, allucinazioni di diavoli, 
orge, visioni di volo, bestie feroci e licantropi, sonnambuli-
smo, convulsioni e coma.
Temperamento sanguigno: il rimedio è adatto a soggetti 
spavaldi, intrepidi, vigorosi e vitali, vivaci e gioiosi quando 
stanno bene, ma violenti e deliranti quando stanno male, 
diventano rossi, midriatici, rabbiosi come una bestia, rin-
ghiano, colpiscono, mordono, calciano o tirano i capelli.
Ha la falsa percezione di essere trasformato in un animale e 

sente crescere la pelliccia, ha orrore degli insetti neri, uno spic-
cato interesse per il paranormale sente di avere poteri magici.

Sankaran lo inquadra nel miasma acuto. La repentinità è la 
sua caratteristica. La paura è correlata alla sensazione di mi-
naccia improvvisa (cani neri, forche, fuoco: Materia medica 
pura di Hahnemann) dalla quale deve fuggire per sopravvi-
vere o reagire con furia violenta.
Stressor: minaccia improvvisa, spavento, ammonizioni, 
emozioni soppresse, amore contrastato, collera, alcool, al-
lucinazioni, luce, rumori, vibrazioni.

Manuel Blanco Romasanta, il lupo-mannaro di Allariz 
È un criminale spagnolo, colpevole di diversi crimini 
perpetrati in Spagna nella prima metà 
del XIX secolo, noto poiché affetto da 
licantropia psichiatrica. La teriantropia 
(di cui la licantropia rappresenta la va-
riante più diffusa) è una psicopatia che 
costringe chi ne soffre a credersi un 
animale di una specie in particolare o 
meno. Vi sono numerosi esempi di assassini psicopatici che 
hanno dilaniato i corpi delle proprie vittime con i denti e ne 
hanno addirittura mangiato il cuore.
Questo killer seriale soffre anche di pseudo-ermafroditismo 
femminile, condizione che probabilmente è una delle cause 
della sua psicopatia, essendo associata a forte aggressività 
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I genitori, poveri e ignoranti, alla nascita lo registrano con il 
nome femminile di “Manuela” ma otto anni dopo, in un regi-
stro parrocchiale, compare come Manuel Blanco Romasanta. 
Colpevole di tredici delitti (dal 1839), solitamente don-
ne e bambini, con terrificanti mutilazioni ed inspiegabili 
incisioni chirurgiche. Picchia a morte le sue vittime con 
le mani e le ferisce con i denti e, in seguito, le divora. 
 Una volta arrestato confessa con spietata freddezza e 
grande dovizia di particolari, le modalità attraverso le 
quali ha assassinato e divorato le vittime nei boschi gali-
ziani,  adducendo il comportamento ad una maledizio-
ne dei familiari che lo costringe a trasformarsi in lupo 
e che avrebbe avuto fine dopo 13 anni nel giorno di San 
Pedro… La perizia psichiatria lo definisce capace di in-
tendere e volere e responsabile dei suoi atti, al di là del-
le sue dichiarazioni correlate alla magia e al paranormale. 
Il suo avvocato  lo definisce come un povero uomo, ignoran-
te, cresciuto in un ambiente magico, rurale, pieno di super-
stizioni come quella in base alla quale il diavolo avanzerebbe 
pretese sul nono figlio maschio (Romasanta) destinato a 
diventare un Lobizon, una sorta di licantropo metà uomo e 
metà bestia. Condizioni per le quali crede di essere realmen-
te un uomo lupo. Viene condannato per i delitti commessi. 

HEPAR SULPHUR   
Preparato da Hahenmann usando l’interno della conchiglia 
scaldato ad alta temperatura insieme ai fiori di zolfo puri.  Il 
solfuro di calcio è utilizzato per tutti i tipi di suppurazione. 
In medicina per applicazioni esterne nell’acne e nella psori-
asi o per la depilazione.
Frustrazione, sensazione di essere sminuito, offeso, soprat-
tutto dalla persona che deve prendersene cura: ne deriva 
una rabbia violenta e feroce, una rivolta in cui incendiare 
e uccidere. Irritabile e collerico alla minima provocazione 
o per inezie. Il fuoco è un elemento importante se si con-
sidera anche l’analogia con il sistema di preparazione della 
sostanza, sogni e visioni di fuoco sono caratteristiche del ri-
medio. La piromania è definita dall’AIC come un “disturbo 
del controllo degli impulsi”, caratterizzato da un’incapacità 

di resistere agli impulsi, come quello di accendere fuochi, 
seguita da piacere, gratificazione o sollievo.

Miasma luesinico per la componente distruttiva.
Temperamento: sanguigno-collerico
Stressor: offese, frustrazione, umiliazione.

Criminale: Robert Dale Segee 
Cresce nel New Hampshire 
e nel Maine, un ragazzo ner-
voso preso in giro da fratelli e 
compagni di scuola, continua-
mente rimproverato da un 
padre brutale che, secondo 
Segee, lo ha punito tenendogli le dita sopra una fiamma.  La 
madre riferisce che il figlio fa brutti sogni e ha paura di anda-
re a letto. All’età di 10 anni, Segee esce di casa di nascosto e 
vaga per le strade di notte. Ammette di aver appiccato alme-
no 25-30 grandi incendi, la sorella riferisce che ha appiccato 
anche due fuochi all’interno della loro casa.  L’anno prima 
dell’incendio del circo di Hartford, in cui sono morte 168 
persone, Segee viene bocciato a scuola. Il suo QI quell’anno 
è giudicato 78. Si unisce al circo nel 1944 a Portland e inizia 
ad appiccare incendi al tendone che vengono sventati. Segee 
dice alla polizia e agli psichiatri che spesso appicca il  fuo-
co dopo un incontro sessuale frustrante  per “bruciare molti 
brutti ricordi” e appunto il giorno dell’incendio al circo di 
Hartford, ha avuto rapporti “insoddisfacenti” con una ragaz-
za, riferisce:  “Ero ancora nervoso e sconvolto, e per quanto 
ne so, pensavo di essermi sdraiato e di essere andato a dor-
mire”, forse è svenuto e poi è arrivato “l’uomo rosso” (con 
zanne, artigli, peli del petto rosso fuoco e fiamme che escono 
dalla sommità della  testa) che  gli dice di appiccare il fuoco, 
dopo questo incubo la sua mente si è svuotata e non è uscito 
da questo stato fino a quando il fuoco del circo non è divam-
pato. Dice di aver fatto queste dichiarazioni in risposta a un 
sogno successivo di una donna in fiamme che lo spinge a con-
fessare. Ha commesso 4 delitti di impeto.  Nel 1950, Segee 
viene condannato a 40 anni di reclusione, muore nel 1997.
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 ARSENICUM
I maggiori effetti tossicologici sono determinati dall’arseni-
co inorganico, in fattispecie:
•	 l’arsenico pentavalente è un inibitore della  fosforila-

zione ossidativa, cioè è capace di sostituirsi al  fosfato 
inorganico bloccando la formazione di ATP  

•	 l’arsenico trivalente reagisce con i  radicali  tiolici dei 
composti cellulari inattivando enzimi come la piruvato 
deidrogenasi.

Se l’avvelenamento da arsenico si verifica per un breve pe-
riodo di tempo, i sintomi possono includere vomito, dolore 
addominale, encefalopatia e diarrea acquosa che contiene 
sangue. L’esposizione a lungo termine può provocare ispes-
simento e pigmentazione della pelle, dolore addominale, 
diarrea, malattie cardiache, intorpidimento e cancro.  L’ar-
senico inorganico viene ben assorbito dall’apparato ga-
strointestinale e a livello polmonare generalmente per 
oltre il 50% della dose assunta. E’ cancerogeno per polmo-
ni, cute, reni e fegato, soprattutto nell’intossicazione cro-
nica. E’ usato sotto il nome di Salvarsan ai primi del ‘900 
come efficace antisifilitico. 
Temi: Preservare: vuole che le cose durino a lungo: pro-
prietà, possedimenti, salute, relazioni. Puo’ dare un con-
tributo pratico alla comunità per preservarne l’armonia e 
l’integrità.
Disintegrazione, deperimento, morte: preoccupato per la 
salute, la morte, la povertà.
Non tollera l’inefficienza, la mancanza di ordine e puli-
zia, lo spreco, tutto quello che altera l’equilibrio sul piano 
materiale della vita. Avaro, possessivo, egoista. Irrequieto, 
nervoso, insoddisfatto, non si fida degli altri.

Miasma cancerinico, secondo Sankaran, caratterizzato dallo 
sforzo di mantenere il controllo in una situazione caotica.
Temperamento: atrabiliare
Stressor: perdita della sicurezza, cupidigia, paure (della ma-
lattia, della morte, di essere derubato, della povertà)

Criminale: Amy Archer Gilligan, Sorella Amy 
Nata nel Connecticut nel 1873 è una serial killer proprie-

taria di una casa di cura in cui ha ucciso 48 persone ospiti 
con il veleno, compreso il secondo marito Michael Gilligan 
dopo tre mesi dal matrimonio e dopo la redazione del testa-
mento (rivelatosi un falso) in cui le lascia tutto il suo patri-
monio. Il primo marito James Archer titolare della casa di 
riposo, muore sembra per cause naturali, qualche settimana 
dopo aver stipulato, su consiglio della moglie, una polizza 
sulla vita che permette a Amy di continuare a gestire Archer 
Home.
I commercianti locali testimoniano che 
Amy ha nel tempo acquistato grandi 
quantità di arsenico, presumibilmente 
per “uccidere i topi”. L’inchiesta inizia 
nel 1914, dopo che la sorella di uno 
degli ospiti riferisce alla polizia che il 
fratello è morto improvvisamente dopo avere lasciato una 
grande somma di denaro a sorella Amy.  Dalla riesumazione 
di alcuni corpi si evince che la morte è avvenuta per avve-
lenamento da arsenico. Sorella Amy, condannata a morte, 
invoca l’infermità mentale e la pena viene commutata in 
ergastolo, muore in carcere nel 1962. 

PLATINA 
E’ un metallo pesante, di per sé innocuo ma che può dare 
dermatite allergica nei soggetti sensibili, o una sindrome 
asmatica per esposizione ai vapori. I sali di platino vengono 
utilizzati in oncologia come carboplatino e cisplatino che 
risulta nefrotossico, causa nausea e vomito, neuropatie pe-
riferiche.
E’ un idealista che incorre in disturbi da delusioni, da perdi-
ta della posizione sociale, ha la sensazione di essere lasciato, 
come se non appartenesse più alla famiglia… rimugina sugli 
eventi dolorosi del passato. E’ ambizioso, egoista, narcisista 
con un ego gonfiato, disprezza gli altri che guarda dall’alto 
in basso.  Indifferente, freddo e distaccato, anaffettivo, riflet-
te prima di rispondere in modo da dare sempre la risposta 
adeguata.  Taciturno, è irritabile e soggetto a sbalzi di umo-
re. Si annoia con facilità.  Ha un grande impulso sessuale e 
utilizza questo aspetto per ottenere ciò che vuole, incline 
alle perversioni, al sadomasochismo.  Ha la sensazione di 
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essere umiliato, schiacciato e di dovere “crescere”, di rag-
giungere alte posizioni per potersi realizzare. Vuole diventa-
re qualcuno di speciale, non riesce a creare relazioni.

Temperamento: collerico
Miasma: luesinico
Stressor: delusione, disprezzo, ambizione negata, rimprove-
ri, abbandono affettivo.

Criminale: Ted Bundy
serial killer americano, ha rapito, vio-
lentato e ucciso numerose giovani donne 
e ragazze negli anni ‘70. Dopo più di un 
decennio di smentite, ha confessato 30 
omicidi commessi in sette stati ma il totale 
delle sue vere vittime è sconosciuto.  Bundy è carismatico e 
bello, sfrutta il suo fascino per conquistare la fiducia sia del-
le sue vittime sia della società. Di solito si avvicina a donne 
sconosciute, nei luoghi pubblici, chiedendo aiuto fingendo 
una menomazione fisica come un infortunio o imperso-
nando una figura autoritaria, le rapisce, le colpisce e prive 
di sensi le porta altrove dove le aggredisce sessualmente e 
le uccide. Bundy ha spesso rivisitato i corpi delle vittime 
compiendo atti sessuali sui cadaveri. Almeno dodici delle 
sue vittime vengono decapitate e le teste conservate come 
ricordo nel suo appartamento. In alcune occasioni, fa irru-
zione nelle case di notte e aggredisce le ragazze nel sonno. 
E’ figlio illegittimo di una giovane ragazza, i cui genitori per 
occultare lo scandalo decidono di crescere Ted come se fos-
se loro, mentre la madre finge di esserne la sorella maggio-
re.  Si dice che il nonno che gli fa da padre sia stato un uomo 
molto violento. La madre biologica presto si trasferisce con 
lui e sposa un altro uomo da cui prende il cognome. Solo 
molto tempo dopo Ted scopre la verità sulla sua nascita. 
E’ ambizioso si crea un’identità fittizia, vorrebbe essere al 

centro dell’attenzione, vuole raggiungere alti obiettivi, ma 
le sue capacità intellettive non glielo consentono, i risultati 
sono mediocri, la frustrazione non sopportabile. Cerca di 
mettersi in mostra occupandosi di beneficienza e volonta-
riato ed entra a far parte del mondo politico sostenendo 
la campagna elettorale di un candidato repubblicano.  Si fi-
danza con una ragazza, Diane, molto bella, elegante, cerca 
di essere alla sua altezza ma si sente inadeguato, difatti lei 
lo lascia considerandolo immaturo e inconcludente. Si lau-
rea in psicologia frequenta gli studi di giurisprudenza per 
diventare avvocato ma li trova particolarmente difficili. Ha 
una relazione con una ragazza madre che lo descrive come 
un uomo gentile e premuroso. Recupera contemporanea-
mente il rapporto con Diane facendole credere di essere 
cambiato, il tempo necessario per lasciarla senza spiegazio-
ni, come per una rivincita. Non riesce a sopportare il le-
game profondo di amore, lo spaventa non può consegnarsi 
avendo molte zone d’ombra che nasconde anche a se stesso.  
E’ un millantatore, manipolatore, narcisista, spavaldo e ap-
parentemente sicuro di sé.  Una volta in carcere, decide di 
difendersi da solo e approfitta delle frequentazioni in biblio-
teca per fuggire.  Viene ripreso ma evade nuovamente dalla 
prigione e durante la fuga commette altri omicidi.
Ha bisogno di parlare di se stesso e di rivivere le sue impre-
se, per cui chiede di raccontare la sua versione della storia 
ad un giornalista, parla in terza persona e non ammette mai 
la responsabilità delle accuse al punto che quando gli viene 
consigliato di patteggiare per evitare la pena di morte, dopo 
aver accettato, in aula cambia versione e si dichiara innocen-
te. Rimane 11 anni nel braccio della morte sempre cercan-
do con vari ricorsi di allontanare o di eludere la sentenza.
Dai racconti si evince che il possesso è un motivo impor-
tante per lo stupro e l’omicidio: la violenza sessuale, dice, 
soddisfa il suo bisogno di “possedere totalmente” le sue vit-
time. In un primo momento, ha ucciso le sue vittime “per 
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una questione di opportunità ... per eliminare la possibilità 
di cattura”; ma in seguito l’omicidio diviene parte dell’”av-
ventura”. “Il massimo possesso è la presa della vita”, “E poi... 
il possesso fisico dei resti”. L’assoluta misoginia, la rabbia 
manifesta contro le donne senza alcuna compassione, la 
cura per i dettagli, fanno degli omicidi i successi della sua 
vita. Bundy è un criminale insolitamente organizzato, intel-
ligente, calcolatore  che uccide  con strumenti contundenti  
o per strangolamento, tecniche  facili e silenziose che lascia-
no poche tracce,  è un ricercatore meticoloso che esplora 
l›ambiente nei minimi dettagli, alla ricerca di siti sicuri per 
sequestrare e smaltire le vittime, abile  nel minimizzare le 
prove fisiche, solo negli ultimi omicidi è degenerato lascian-
do  dei morsi sul corpo delle vittime per cui è stato inchio-
dato dalle impronte dei denti. Bundy ha una capacità cama-
leontica  di cambiare il suo aspetto a piacimento. Utilizza 
l’alcool per mettere a tacere la parte razionale di sé che 
potrebbe ostacolare l’impresa delittuosa, scatta polaroid 
per immortalare e ricordare l’operato che ritiene “qualcosa 
di giusto”. La maggior parte delle vittime ha i capelli lun-
ghi e lisci, con la riga in mezzo, come Diane Edwards, la 
fidanzata che lo ha rifiutato, infliggendogli una grande ferita 
narcisistica. Ha ammesso che la giovinezza e la bellezza sono 
“criteri assolutamente indispensabili” nella sua scelta delle 
vittime. E ‘ considerato molto attraente, durante il proces-
so sposa la Boone, una testimone a suo favore, da cui ha in 
seguito una figlia.
Bundy mostra tratti della personalità ASPD (“sociopa-
tia- psicopatia), come il fascino esteriore e il carisma con 
poca vera personalità sotto la facciata; la capacità di distin-
guere il giusto dallo sbagliato, ma con effetti minimi sul 
comportamento, l’assenza di colpa o rimorso.  Per Bundy 
la colpa è sempre di qualcun altro o di qualcos’altro.   Ha 
anche cercato di incolpare le sue vittime per la vulnerabilità 
che lo istigato alla violenza. 
Un significativo elemento di delusione permea il suo pen-
siero: è sempre sorpreso quando qualcuno si accorge 

che manca una delle sue vittime, perché immagina che 
l›America sia un posto dove tutti sono invisibili tranne se 
stessi.  

LACHESIS
Il veleno contiene fosfolipasi, determina effetti tossici sul 
sistema nervoso, muscolare, cardiovascolare, ha azione sul-
la coagulazione e aggregazione piastrinica, provoca edema, 
emolisi. 
Affascinante, carismatico, logorroico, ma anche spietato, 
impulsivo, senza rimorso. Egocentrico, Geloso, sospettoso 
fino alla paranoia, possessivo, manipolatore, ha un forte im-
pulso sessuale, collera per delusioni d’amore.
La sensazione principale è la rivalità, la competizione.

Miasma sicotico-luesinico
Temperamento: sanguigno- collerico
Stressor: gelosia, rivalità, delusioni sentimentali.

Criminale:Vera Renczi 
Nota come femme fatale è una serial kil-
ler  rumena  con cittadinanza  unghere-
se. Nel decennio  1920-1930  avvelena 
circa 35 persone fra mariti, amanti e il 
suo stesso figlio. Sin da ragazza è solita 
scappare da casa con numerosi uomini, 
molti dei quali notevolmente più anzia-
ni di lei, è molto gelosa e possessiva. Sposa un ricco uomo 
d’affari molto più vecchio di lei, dal quale ha un figlio. Sola 
a casa, mentre il marito è al lavoro, comincia a sospettare 
che le sia infedele, per cui durante un attacco di gelosia, lo 
avvelena e racconta a familiari ed amici di essere stata ab-
bandonata. Dopo un anno di “lutto”, dichiara che il marito è 
morto in un incidente automobilistico e si risposa. Tuttavia, 
il nuovo rapporto molto tumultuoso è minato dalla gelosia 
e anche questa volta l’uomo scompare, figurando di averla 
abbandonata.   
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Successivamente ha diverse storie d’amore, alcune clande-
stine con uomini sposati, tutti puntualmente spariti. Quan-
do i poliziotti indagando ispezionano la sua cantina, trovano 
32 bare di zinco allineate, contenenti i resti degli amanti in 
vari stadi di decomposizione. Vera Renczi confessa di aver 
avvelenato i trentadue amanti e i due mariti per gelosia o 
semplice disinteresse. Ha ucciso anche il figlio che, avendo 
accidentalmente scoperto le bare in cantina,  ha comincia-
to a ricattarla. Confessa che spesso ama sedersi con la sua 
poltrona in mezzo alle bare, circondata da tutti i suoi ex 
amanti. E’ stata condannata all’ergastolo.
 
MERCURIUS
È un metallo con uno spiccato tropismo per il sistema 
nervoso centrale dove determina gli effetti tossici, altri 
organi colpiti sono i reni, il colon. L’avvelenamento acuto 
provoca vomito, dolore addominale, diarrea con sangue, 
sete, gusto metallico, colorazione grigia delle mucose orali. 
L’avvelenamento cronico da: tremori, instabilità muscolare, 
disturbi del sensorio, demenza anemia, dermatite, disturbi 
gastrointestinali, danni epatici e renali. E’ stato per molto 
tempo impiegato in medicina nella cura della sifilide e di 
altre malattie, nonché utilizzato per le amalgame dentarie e 
le paste dentifricie, determinando molti casi di intossicazio-
ne come l’acrodina (malattia rosa), disturbi psichici fino alla 
demenza, autismo (associato all’uso del thimerosal come 
conservante nei vaccini per l’infanzia).
La sensazione principale è quella di essere dominato, repres-
so dall’autorità, per cui decide di andarsene o di rivoltarsi 
contro. Rifiuta di obbedire, anarchico, assume un compor-
tamento distruttivo verso sè stesso o verso gli altri fino al 
suicidio o all’omicidio.  E’ di intelligenza viva, precoce, non 
tollera le contraddizioni a cui reagisce violentemente. Può 
soffrire di disturbo dell’attenzione o di autismo, apparire 
distaccato, isolato, non interessato alle relazioni, manifesta-
re tratti paranoidei.  Astuto, provocatore, instabile, incline 
al cambiamento, si annoia nella routine. Megalomane, ha 
tendenza a mentire. Ha la falsa percezione di essere circon-
dato da nemici.
Miasma: luesinico
Temperamento: collerico-sanguigno
Stressor: contraddizione/costrizione, offese, paura di essere 
attaccato

Criminale: Theodore John Kaczynski, noto come 
Unabomber (Chicago, 22 maggio 1942)  
E’ ex  un accademico  statunitense, cri-
minale,  terrorista, che rientra nella 
sfera degli assassini seriali perché le sue 

vittime sono state scelte accuratamente. Sta a tutt’oggi 
scontando l›ergastolo per aver inviato pacchi postali 
esplosivi a numerose persone, durante un periodo di qua-
si 18 anni, provocando 3 morti e 23 feriti. Grazie ad un 
elevato quoziente intellettivo salta gli anni scolastici rego-
lamentari ma non si trova bene con i bambini più grandi 
che lo bullizzano. Ha paura delle persone e degli edifici, 
non socializza è caratterialmente chiuso, termina il liceo 
con due anni di anticipo e si iscrive all’Università dove 
partecipa allo studio di Murray, sponsorizzato dalla CIA e 
denominato  MKULTRA, in cui gli studenti sono stati 
forzati ad un esperimento sullo stress che consiste in un 
prolungato e stressante attacco psicologico tenuto da uno 
sconosciuto funzionario. Le registrazioni che riguardano 
Kaczynski suggeriscono che era emotivamente stabile in 
quel periodo.  Alla fine del percorso universitario vince il 
premio Sumner B. Myersche che riconosce la sua tesi come 
la migliore di quell’anno in matematica, diviene un assistant 
professor  di matematica alla  Berkeley  nel  1967, dopo due 
anni si dimette dall’incarico senza spiegazioni, si trasferi-
sce in una baracca con una sola stanza di circa 11 mq e due 
piccole finestre in Montana, dove vive in modo essenziale 
con pochi soldi, senza elettricità ed acqua corrente.  Inizia 
a spedire i pacchi bomba e scrive un documento dal tito-
lo La Società Industriale e il Suo Futuro (chiamato «Manifesto 
di Unabomber» dall›FBI) richiedendone la pubblicazione 
in cambio della interruzione degli attentati.  Nel testo 
sostiene la necessità di riformare il sistema industriale al 
fine di impedirgli di ridurre progressivamente la nostra 
sfera di libertà» Fornisce varie possibilità  distopiche, so-
stenendo che la rivoluzione, diversamente dalla riforma 
è possibile attraverso due strategie: “aumentare gli stress 
sociali all’interno del sistema in modo tale da aumentare le 
possibilità che esso collassi” e “sviluppare e diffondere un’i-
deologia che si opponga alla tecnologia”. Fornisce inoltre 
varie raccomandazioni di natura strategica, compresi l’evi-
tare di assumersi un qualsiasi potere politico, evitare ogni 
collaborazione con la sinistra e sostenere accordi di libero 
mercato con lo scopo di unificare l’economia mondiale in 
un tutt’uno più fragile. Dopo la cattura la perizia psichiatri-
ca gli diagnostica una schizofrenia paranoide, ma lo dichia-
ra idoneo ad essere processato. Rifiuta l’infermità mentale 
e confessa tutti i crimini, giustificandoli come tentativi di 

combattere contro i pericoli del pro-
gresso tecnologico, in prigione tenta 
il suicidio. A uno sguardo superficiale 
sembra che a Kaczynski stia veramen-
te a cuore la salvaguardia del pianeta e 
della specie umana, ma analizzando le 
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parole che ha scelto nel suo manifesto, l’unico sentimento 
che emerge è uno smisurato odio per le persone, si scaglia 
con ferocia contro gli uomini di sinistra, poiché incapa-
ci di comprendere le esigenze degli ultimi.   Sostiene che 
il progresso scientifico  è  nemico  della razza umana non 

solo perché rende l’uomo schiavo ma soprattutto perché 
permette ai deboli di sopravvivere: le cure mediche e la 
ricerca scientifica snaturano l’essenza umana, in cui solo il 
più forte resiste, trasformando chi naturalmente dovrebbe 
sopperire in un surrogato umano della tecnologia.

Ricerca

TABELLA RIASSUNTIVA
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RISULTATI

Ogni rimedio, così come ciascuno di noi, al di là delle ap-
parenze che esprimono lo stato di equilibrio “compensato”, 
custodisce una zona d’ombra che, se non compresa e accol-
ta, può venir fuori indomita nella crisi dello stato “scom-
pensato”.  La ricognizione dell’ombra è una discesa nella 
profondità del rimedio, una lettura fra le righe, sempre au-
spicabile, ma sicuramente necessaria nel caso delle sostanze 
esaminate che hanno una particolare azione psicoattiva sia 
a dosi ponderali, come dimostra la tossicologia, sia a dosi 
infinitesimali, come dimostrano le sperimentazioni con la 
comparsa di sintomi inerenti l’ideazione violenta, omici-
diaria. Conoscere le criticità specifiche che possono essere 
predittive di un atto violento può consentire di prevenire 
comportamenti delittuosi in pazienti che rientrano nell’am-
bito della rosa di rimedi esaminati e che possono giovarsi 
dell’azione “spirituale curativa” del farmaco omeopatico.

CONCLUSIONI

Il viaggio in quella che il poeta Milton definiva “l’oscurità 
visibile” è essenziale per prendere coscienza dell’istanza ag-
gressiva che, altrimenti, misconosciuta e scissa, si manifesta 
sotto forma sintomatica. Come dice Jung, uno degli sco-
pi dell’analisi/terapia è la “ricognizione dell’ombra” intesa 
come quella realtà incompatibile con i valori dell’Io, vissu-
ta come estranea e proiettata su oggetti esterni, percepiti 
come ostili al punto da provocare collera e violenza. E’ ne-
cessario riconoscere che il nemico dimora nel proprio cuo-
re per unificare le parti scisse e accettare consapevolmente 
che ogni azione è frutto di una scelta che cambia il tutto e 
il per sempre. L’Omeopatia medicina energica-vibrazionale 
rende l’uomo partecipe delle leggi dell’universo, apre alla 
conoscenza, alla consapevolezza, all’accettazione,  all’inte-
grazione delle parti del sé, valorizza l’essere umano sen-
ziente e pensante, lo riconduce alla sua vera essenza, là dove 
si crea la malattia, là dove si può e si deve ritornare per 
riacquistare la salute.
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RAGIONE N. 17

Inauguriamo il 2023 con la Ragione n.17, narrata dal prof. 
Andrea Martini, Professore associato di Zootecnica Specia-
le e Docente a contratto di Zootecnia Biologica e Benessere 
Animale presso la Università degli Studi di Firenze e Veteri-
nario Omeopata di animali da reddito e d’affezione.

Mi sono laureato in Medicina Veterinaria a Pisa nel 1978, dal 
1982 al 1984 ho frequentato il I Corso Biennale di Medicina 
Omeopatica Veterinaria organizzato dall’Ordine dei Veterinari 
della Provincia di Firenze con Franco Del Francia. In seguito ho 
seguito a Firenze i corsi organizzati dalla Omit con Masi Elizalde. 
Mi ricordo che in quel periodo avevamo anche formato un gruppo 
di studio misto di medici umani e veterinari, si chiamava Lilium 
Tigrinum, con Pia Barilli, Sergio Segantini, Paola Marmugi, Ste-
fania Biondo, Raffaele Antonacci, Mariolina Miccinesi, e Daniele 
Raffa.
Nella mia carriera ho lavorato con l’omeopatia sia su animali da 
reddito che su pet.
Nel 1992 sono diventato professore associato di zootecnica speciale 
presso l’Università degli Studi di Firenze e dal 1995 ho comincia-
to ad occuparmi di Zootecnia biologica sia come insegnamento che 
come ricerca.
Ho unito la passione per l’omeopatia a quella per le produzioni 
biologiche.

Da allora ho abbandonato 
quasi del tutto la pratica 
clinica per dedicarmi alla 
ricerca ed all’insegnamento, 
ma ho continuato a studiare 
ed a praticare l’omeopatia 
su animali di amici e paren-
ti, oltre che naturalmente sui 
miei cani e gatti.
Durante questi anni ho po-
tuto però lavorare con diversi 

colleghi veterinari omeopati che lavoravano sul campo e che mi 
hanno accompagnato nelle mie ricerche negli allevamenti biologici 
della Toscana. Ricordo soprattutto con affetto Paolo Tambini, che 
purtroppo ci ha lasciato nel 2008.
Da 4 anni sono in pensione dall’Università anche se ho mantenuto, 
come docente a contratto, il corso di Zootecnia biologica, salute e 
benessere animale che mi aiuta a rimanere sempre aggiornato sulle 
problematiche attuali del settore.
Mantengo anche sempre contatti anche con colleghi omeopati stra-
nieri che ho conosciuto nelle reti di ricerca sulla Zootecnia biologi-
ca a cui ho partecipato, il Network for Animal Health and Welfare 
in Organic Agricolture (NAHWOA), il Sustaining Animal Health 
and Food Safety in Organic Farming (SAFO) e in particolare con 
Mette Vaarst (DK) e Christine Lees (UK).
Una delle ricerche di cui sono più soddisfatto è quella relativa allo 
studio di una azienda biologica di vacche da latte della provincia 
di Firenze, seguita dal succitato Paolo Tambini, in cui gli animali 
venivano trattati quasi esclusivamente con rimedi omeopatici e fi-
toterapici. Prendemmo in considerazione tutti i trattamenti fatti e 
gli esiti degli stessi dal 2006 al 2008. Questo è stato possibile per 
l’estrema cura con cui venivano tenuti i registri di stalla.
I trattamenti omeopatici e fitoterapici hanno trattato con successo Fig. 1. Prof. Andrea Martini - Ragione n. 17

Fig. 2. Una delle vacche Frisone seguite dal Prof. Andrea Martini - Ragione n. 17
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la maggior parte delle malattie della stalla, che contava circa 280 
capi di Frisona ad alta selezione con una produzione media di 32 
Kg di latte al giorno. Tuttavia il risultato più rilevante è stato che 
i costi per i trattamenti con Omeopatia e Fitoterapia sono risulta-
ti molto più bassi di quelli convenzionali (A. Martini, R. Polido-
ri, G. Lorenzini, C. Lotti, Efficiency and costs of homeopathy and 
phytotherapy in an organic dairy farm, Homeopathy in practice, 
New Medit, vol.11, dicembre 2012).
Penso che la maggiore difficoltà davanti a cui si trova un vete-
rinario omeopata è sempre quella del rilievo dei sintomi e della 
successiva repertorizzazione degli stessi. Sempre di più i proprietari 
degli animali raccontano i propri sintomi mal interpretando quelli 
dei propri animali.
Ai giovani colleghi raccomanderei di studiare ed approfondire il 
più possibile la disciplina verso cui si sentono portati e non di 
accumulare corsi e diplomi solo per poterli sfoggiare ed esibire nel 
proprio studio. E’ poco credibile, per esempio, che uno possa essere 
davvero esperto allo stesso tempo di Omeopatia, Fitoterapia, Ago-
puntura e Comportamento. L’Omeopatia da sola basta ed avanza e 
può dare grandi soddisfazioni se ci si dedica con passione.

RAGIONE N. 18

La Ragione n. 18 è rappresentata dalla dott.ssa Angelica Cri-
sci, che lavora nelle Province di Crotone e di Cosenza e segue 
animali d’affezione, di allevamento e da competizione.

Ho conosciuto l’omeopatia grazie all’incontro con il mio maestro, 
Marco Verdone, ex docente della scuola di omeopatia classica “Ma-
rio Garlasco”, associazione Lycopodium. All’epoca, il 2008 circa, 
lavoravo all’Università di Pisa come dottoranda di ricerca, ci oc-
cupavamo quasi esclusivamente di riproduzione di cavalli ed asini 
e quasi esclusivamente di biotecnologie come inseminazione artifi-

ciale ed embryo transfer; non 
ne potevo più di fare quel 
lavoro, sentivo che non ero 
diventata un medico veteri-
nario per lavorare solo in un 
settore ristretto e solo sullo 
sfruttamento degli animali. 
Ho incontrato Marco ad un 
congresso sull’Agricoltura 
Sociale, grazie al mio gran-
dissimo professore dell’uni-
versità, Francesco Camillo 
(che ringrazierò sempre per 
gli insegnamenti e per avermi trasmesso la dedizione al lavoro), ho 
imparato molte cose e mi sono avvicinata all’omeopatia.
Di casi significativi che ho seguito ce ne sono stati tanti, soltanto 
chi la utilizza può rendersi conto dei miracoli di questa medicina. 
I peggiori sono quelli che non si sono salvati perché non hai capito 
in tempo cosa dargli. Ma sicuramente quello che più mi ha tra-
smesso l’attaccamento alla vita è stato quello di Dafne, una gatta 
randagia di cui mi prendevo cura. Ha manifestato improvvisamente 
gravi sintomi di una sindrome vestibolare in seguito ad una grave 
otite cronica. Quando l’ho trovata era in condizioni gravissime, 
ciononostante si è trascinata dai suoi cuccioli ed ha continuato ad 
allattarli per non farli morire di fame. Un istinto materno impres-
sionante. È bastato darle Coccolus indicus per qualche giorno ed è 
guarita. Non credo esistono cure equivalenti e risolutive per questa 
e per tante altre sindromi in allopatia. Me l’ha poi ammazzata 
una macchina investendola.
Difficoltà che incontro nel trattare con l’omeopatia i miei pazien-
ti? Non vedevo l’ora mi facessero una domanda del genere. Io vivo 
letteralmente in una giungla. E’ difficile tutto, l’omeopatia è quasi 
impossibile. Bisogna tracciare percorsi difficili, spesso con i pazienti 
umani, ovvero i proprietari, prima di poterci arrivare. Sono ferma-
mente convinta che a tutt’oggi, in Italia nel 2023, l’omeopatia 
sia un tabù per diffidenza, per ignoranza, per paura, per business 
e soprattutto perché il mondo dell’omeopatia ce la mette tutta per 
farla rimanere una cura di nicchia solo per pochi. Questa è la sen-
sazione. Comunque quello che conta sono i risultati.
Ai giovani colleghi che si stanno affacciando alla professione e che 
sentono discutere di omeopatia sotto i piu’ disparati di vista vorrei 
citare il mio professore Carlo Cenerelli, che disse nella prima lezio-
ne: “L’omeopatia è una fede, è come credere in una divinità, come 
credere in una squadra di calcio. O ci credi o non ci credi. Ma se 
ci credi fai di tutto per portarla avanti, nello studio, nella scoper-
ta continua, nelle soddisfazioni, nell’avvicinamento alla natura”. 
Prima lezione di omeopatia a scuola: “Che cos’è la forza vitale? 
Una poiana appollaiata su un guardrail a meno quattro gradi di 
temperatura”.Fig. 3. La dr.ssa Angelica Crisci - Ragione n. 18

Fig. 4. La paziente della dr.ssa Angelica Crisci 
- Ragione n. 18
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RIASSUNTO

Il case-report viene considerato il primo passo per dimostrare la medicina basata 

sull’evidenza.

Attualmente sono state elaborate diverse Linee−Guida per scrivere case−report 

in medicina omeopatica umana, mentre non vi sono indicazioni specifiche per i 

casi clinici veterinari affrontati con l’omeopatia. Scopo dell’articolo è presentare 

una proposta di Linee−Guida per i colleghi veterinari che desiderano divulgare un 

caso clinico scritto ai fini della pubblicazione su riviste del settore (omeopatiche 

e non).

L’esigenza di elaborare Linee−Guida apposite per i case−report omeopatici ve-

terinari scaturisce da alcune differenze intrinseche alla tipologia di pazienti. Le 

Linee−Guida costituiscono una traccia per la presentazione del caso, per l’inseri-

mento di informazioni essenziali e per trasmettere al lettore la “peculiarità” del 

caso stesso. Seguire la griglia proposta può aiutare gli autori dei case−report a 

migliorare la qualità dei lavori presentati.

In collaborazione con Il Medico Omeopata verranno presentati dei case−report 

veterinari elaborati secondo le nuove Linee−Guida e viene proposta la creazione 

di un Gruppo di lavoro per implementare e sostenere il progetto. Le Linee−Guida 

definitive verranno successivamente proposte a livello internazionale per un’ado-

zione condivisa da parte di Associazioni di Veterinari Omeopati ed Editori.

PAROLE CHIAVE 

Case−report, omeopatia, veterinaria, linee−guida

SUMMARY

The case-report is considered the first step to demonstrate evidence-based me-

dicine.

Currently, several Guidelines have been developed for writing case reports in hu-

man homeopathic medicine, whereas there are no specific Guidelines for veteri-

nary clinical cases addressed with homeopathy. The aim of this article is to present 

a proposed Guideline for veterinary colleagues wishing to write a clinical case 

report for publication in journals homeopathic and not homeopathic in the field.

In fact, the need to develop specific Guidelines for veterinary homeopathic case 

reports arises from certain intrinsic differences in the type of patients.

The Guidelines provide an outline for the presentation of the case, for the inclu-

sion of essential information and for conveying to the reader the ‘distinctiveness’ 

of the case.

Following the proposed grid can help the authors of case reports to improve the 

quality of the work presented.

In collaboration with Il Medico Omeopata, veterinary case reports prepared ac-

cording to the new Guidelines will be presented and the creation of a working 

group to implement and support the project is proposed.

The final Guidelines will then be proposed internationally for shared adoption by 

Homeopathic Veterinary Associations and Publishers.

KEY WORDS

Case-report, homeopathy, veterinary, Guidelines

INTRODUZIONE

Il case-report viene considerato il primo passo per dimo-
strare la medicina basata sull’evidenza, pur assumendo 
scarso valore in tal senso. 
Il case-report può documentare l’esperienza nella clinica 
omeopatica, esplora i principi dell’omeopatia, può confer-
mare i sintomi di un proving o ampliare la materia medi-
ca attraverso l’aggiunta di sintomi clinici1. Altri scopi utili 
sono l’impiego a fini didattici (studio e approfondimenti 
della Materia Medica), la valutazione degli effetti terapeu-
tici, la ricerca (studi osservazionali e randomizzati−stan-
dardizzati) oppure identificare o convalidare criteri di pre-
scrizione sulla base di casi clinici di elevata qualità.
Teut e coll.1 sottolineano l’importanza di un case-report 
nel valutare l’effetto collaterale di un farmaco (farmacovi-
gilanza) e individuare l’insorgenza di aggravamento omeo-
patico, la comparsa di vecchi sintomi o di sintomi da pro-
ving durante la cura.
Prashant Tamboli2 afferma che il “case-report” viene in ge-
nere scritto per presentare delle esperienze cliniche uniche 
in termini di diagnosi, analisi o gestione.
In alcuni case-report vengono aggiunte osservazioni relati-
ve ad un soggetto specifico, che non possono essere conte-
nute nei trials clinici randomizzati.

Il case-report in medicina 
veterinaria omeopatica
Una proposta di linee guida 

sguerrini.roberta@gmail.com 
www.omeopatia-veterinaria.net

Roberta Sguerrini Medico Veterinario – Omeopata  MODENAClinica Veterinaria
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Tali osservazioni non sono rilevanti ai fini di uno studio 
obiettivo ma sono fonte di nuove idee o proposte che ri-
chiedono ulteriori indagini.
Grazie al peculiare approccio al paziente che l’omeopatia 
esige, il case-report assume un valore aggiunto: se l’analisi 
statistica richiede un campione di “grandi” dimensioni, in un “con-
fronto fra gruppi”, con l’adozione di trattamenti standard e la 
rilevazione degli effetti “medi” sugli individui “medi” che sono ipo-
tizzati e valutati (ma che in realtà non esistono), è inapplicabile 
quando la singola persona (paziente animale – N.d.R.) nel suo 
insieme, con i suoi bisogni, in una complessa armonia d’interazio-
ne, merita un paradigma di studio originale. Il Clinico non deve 
sottovalutare la potenzialità della valenza del suo Case report, 
perché il sapere nasce dall’esperienza concreta che è oggettiva e 
soggettiva3.

LINEE-GUIDA IN OMEOPATIA

Esistono attualmente poche linee-guida sulla stesura di un 
case-report affrontato con l’omeopatia.
Un gruppo di esperti internazionali ha dato vita al progetto 
CARE (CAse REport) che ha permesso di elaborare nel 
2013 delle linee-guida generali (CARE Case Report Gui-
delines)4 ai fini di una standardizzazione per la pubblicazio-
ne su riviste scientifiche.
Successivamente sono state elaborate linee−guida spe-
cifiche per redigere case-report risolti con l’omeopatia e 
definiti con l’acronimo CARE HOM-CASE (Homeopathic 
Clinical Case Reports), come descritto da Van Haselen5.
Teut. e coll.1 hanno pubblicato una review delle linee−gui-
da HOM−CASE e delle WissHom Guidelines (checklist6 
elaborata dalla German Scientific Society of Homeopathy).
In relazione all’omeopatia, sono evidenziati l’articolo di 
van Haselen5, un articolo di B. Stock-Schröer e colleghi7 
sulle linee-guida da seguire quando si scrivono esperimenti 
di ricerca in omeopatia e un articolo di M.E. Dean e col-
leghi8 su come presentare i dati ottenuti da ricerche e casi 
clinici trattati con l’omeopatia. 
Tutti questi materiali non contengono riferimenti specifici 
alla Medicina Veterinaria. Le poche indicazioni pubblicate 
nascono da un adattamento delle linee−guida elaborate 
per casi umani.
Le linee-guida raccomandate per gli animali da laboratorio, 
benché impiegati a scopo di ricerca anche in studi sull’ef-
ficacia dei rimedi omeopatici, non possono rappresentare 
un termine di paragone efficace per i pazienti animali pro-
tagonisti di case-report. 
Nella review di Petra Weiermayer e colleghi9 sono elencate 

le raccomandazioni per progettare, condurre e riportare 
gli studi clinici osservazionali in Medicina Veterinaria ome-
opatica, tuttavia la griglia proposta non è completamente-
adattabile ad un case-report.
Lo scopo del case-report, infatti, è di mostrare la peculia-
rità del paziente, della sua reazione al trattamento omeo-
patico e della sua storia di guarigione, mentre negli studi 
di laboratorio è necessario standardizzare, raccogliere dati 
in doppio o triplo cieco, spogliare l’individuo delle sue ca-
ratteristiche e dei suoi sintomi “vivi” per ottenere risultati 
statisticamente significativi.

PECULIARITÀ DEL PAZIENTE ANIMALE
L’esigenza di elaborare linee-guida apposite per i case-re-
port omeopatici veterinari scaturisce da alcune differenze 
intrinseche alla tipologia di pazienti.
L’omeopata veterinario approccia specie diverse, che in al-
cuni casi differiscono totalmente dal paziente umano per 
anatomia, fisiologia, etologia, patologie, ecc.
Il paziente animale viene valutato con modalità differenti 
da quello umano ed i sintomi peculiari devono essere tra-
dotti in un linguaggio repertoriale che spesso ricorre ad 
analogie.
In alcuni casi il paziente animale è rappresentato da un 
gruppo di individui affini (mandria, gregge, branco, stor-
mo, covata, cucciolata, nidiata, sciame, ecc.) con una pro-
blematica comune.
Le particolarità di genere e specie si estendono anche al 
tipo di ambiente che ospita il paziente (es. i pesci d’acqua 
dolce o salata), allo stile di vita (stato brado, allevamento 
intensivo od estensivo, gabbia, comunità, appartamento, 
ecc.), allo stato fisiologico legato alla stagione (letargo, mi-
grazione, estro, ecc.) e così via.
Condividere tali informazioni di base consente di focalizza-
re l’attenzione su ciò che è effettivamente da curare, sugli 
ostacoli alla cura e sulla prognosi.
La conoscenza dell’etogramma di specie, in tali frangenti, 
è fondamentale quanto l’anamnesi accurata dell’ambiente 
e dello stile di vita del paziente. 
L’influenza umana può arrivare a stravolgere le manifesta-
zioni comportamentali di specie, come nei suini dell’alle-
vamento intensivo o nel gatto che ha vissuto in apparta-
mento fin dalla nascita.
Occorre pertanto discriminare tra i comportamenti di 
specie legati al processo di domesticazione (es. inibizione 
dell’istinto predatorio) e quelli anomali e/o patologici in-
dotti dall’uomo (es. stereotipie).
Infine, occorre ricordare che non sempre è possibile resti-
tuire il paziente alla piena guarigione perché, in alcuni casi, 

Case-report
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il veterinario omeopata deve assecondare le richieste del 
proprietario/detentore.
E’ importante riferire le aspettative del proprietario, il 
grado di collaborazione e le capacità di somministrazione 
del rimedio in quanto tali elementi costituiscono una tes-
sera essenziale del puzzle.
Il veterinario omeopata può svolgere un ruolo importante 
per migliorare lo standard di benessere animale del suo pa-
ziente, tuttavia l’ostacolo alla cura (confinamento in box, 
mancanza di arricchimento ambientale, libertà di accesso 
all’esterno, interazione con i propri simili, ecc.) a volte 
è impossibile da rimuovere ed occorre specificare quale 
obiettivo si desiderava raggiungere.

QUALI CRITICITÀ DERIVANO DALLE LINEE−
GUIDA ATTUALMENTE DISPONIBILI?
Le Linee-Guida attualmente disponibili per la stesura di un 
case-report con approccio omeopatico non fanno menzio-
ne delle caratteristiche del paziente animale precedente-
mente descritte.
Il “racconto” anamnestico viene effettuato per interposta 
persona e non riflette il reale trascorso del paziente, dal 
punto di vista percettivo, dei desideri ed avversioni, traumi 
psicologici, frustrazioni, ecc. 
Nel descrivere i sintomi di natura mentale occorre dunque 
specificare il percorso che ha portato l’omeopata a indivi-
duare, definire ed interpretare il comportamento del pa-
ziente animale, ai fini di evitare speculazioni.
Anche tutta la gamma di sensazioni fisiche deve essere in-
terpretata attraverso il linguaggio corporeo.
Talvolta il proprietario/detentore rappresenta un elemen-
to fuorviante nella raccolta dell’anamnesi: può sentirsi “in 
colpa” ed omettere informazioni, oppure non è in grado 
di riferire sulle abitudini del paziente. In alcuni pazienti 
l’anamnesi remota e familiare è “muta”, come nei selvati-
ci, nei soggetti in stato di abbandono o allo stato brado/
semibrado.
Le modalità di somministrazione del rimedio acquisiscono 
molta importanza in campo veterinario, soprattutto per il 
rischio di interferenze, mancata efficacia, problematiche di 
assunzione, controllo della quantità e della frequenza della 
dose, pertanto vanno specificate.
Possono essere inseriti richiami alla Farmacovigilanza, se 
il paziente appartiene a una categoria destinata alla produ-
zione di alimenti.
Negli animali da reddito possono essere riportati i dati pro-
duttivi/riproduttivi, che spesso sono indicativi del miglio-
ramento dello stato di benessere, oppure riferire sullo stato 
di salute e sul ricorso a protocolli terapeutici/profilattici. 

In casi estremi il paziente non è più visitabile “in vivo” ma 
si ottengono dati dall’autopsia e/o dai controlli ispettivi al 
macello.
I referti di laboratorio possono essere indisponibili e quindi 
alcuni dati non sono confrontabili oppure non si hanno ab-
bastanza dati produttivi per affermare che il rimedio ome-
opatico ha “fatto la differenza”.
In caso di patologie comportamentali l’aiuto di un veteri-
nario esperto in Etologia può aiutare il veterinario omeo-
pata ad evitare grossolani errori di giudizio.
Non va tuttavia dimenticato che un case-report veterina-
rio trattato con l’omeopatia non è riducibile ad una serie 
di dati analitici. Dalla descrizione del caso clinico devono 
emergere sia il “ritratto” del paziente nella sua unicità, sia 
le peculiarità della sua storia clinica.
Tutti questi fattori vanno riferiti ed evidenziati nella stesu-
ra del case-report, anche allo scopo di valutare la qualità 
e la significatività del caso stesso: il nesso causale deve essere 
incontrovertibile e inattaccabile, pertanto è preferibile la presen-
tazione solo descrittiva di un caso clinico ad una deduttiva con 
conclusioni non (sufficientemente) documentate (…). E’ oppor-
tuno argomentare i risultati alla luce delle osservazioni cliniche 
precedenti, descrivere un meccanismo biomedico plausibile per la 
risposta al trattamento omeopatico, supportando le connessioni 
con gli adeguati riferimenti3.

UNA TRACCIA DA SEGUIRE
Le Linee-Guida presentate in Tabella 1 sono il frutto della 
fusione dei diversi punti indicati nelle Linee−Guida utiliz-
zate per i casi umani omeopatici, integrati con le informa-
zioni e le osservazioni da fornire per adattare il Case-Re-
port ai casi clinici veterinari.
Le Linee-Guida redatte nel presente articolo elencano al-
cuni punti−chiave da riportare in sequenza quando si redi-
ge un Case-report veterinario, trattato con l’omeopatia, ai 
fini della pubblicazione e della divulgazione nella comunità 
scientifica.
Alcuni elementi sono obbligatori ed altri facoltativi. 
Le note tecniche (font, dimensioni dei caratteri, numero 
di battute, ecc.) non sono riportate poiché differiscono da 
un Editore all’altro.
I punti 6 (Presentazione del caso − Materiali e metodi), 
7 (Risultati) e 8 (Discussione) rappresentano il cuore del 
case-report e sono stati arricchiti con riferimenti alle pe-
culiarità di un paziente animale. 
Il punto 10 (Prospettiva del detentore/proprietario) seb-
bene facoltativo può essere sviluppato per evidenziare un 
miglioramento nella qualità di vita del paziente, del suo 
benessere e/o delle capacità produttive.



51anno XXVIII numero 83 luglio 2023

Case-report

ELEMENTO DEL 
CASE-REPORT

DESCRIZIONE NOTE

1 TITOLO 1. Richiama la diagnosi clinica o il trattamento su cui si focalizza il caso, seguito dalle parole 
“case-report”. 

OBBLIGATORIO

2 AUTORE 2. In caso di più autori, il primo è colui che ha dato il contributo principale. Specificare titoli 
ed eventuali affiliazioni.

OBBLIGATORIO

3 ABSTRACT Spesso è la sola parte fruibile gratuitamente.  
Include:   
3.1 Presentazione (cosa c’è di unico del caso, perché è importante e cosa aggiunge alla 
letteratura scientifica) 
3.2 I principali problemi clinici del paziente e la diagnosi clinica  
3.3 Alcuni sintomi peculiari e/o importanti reperti clinici e/o di laboratorio 
3.4 Trattamento terapeutico 
3.5 Follow-up e risultati clinici importanti 
3.6 Conclusioni: cosa “abbiamo imparato” da questo caso? Riassumere le peculiarità del 
caso.

OBBLIGATORIO 
In genere 250 parole 
al massimo

4 PAROLE CHIAVE 4. Necessarie per l’indicizzazione su database internazionali (PubMed) o su riviste specialis-
tiche. 
Si riferiscono alla diagnosi, al trattamento, al richiamo all’omeopatia e al “case-report”. 
Inserire il riferimento alla specie animale e alla categoria produttiva per i casi veterinari.

OBBLIGATORIO 
Da minimo 3 a massimo 5

5 INTRODUZIONE 5. Spiega l’obiettivo della pubblicazione del case report (perché il caso è “unico”: quali sono 
le peculiarità cliniche o del trattamento terapeutico o altri motivi) e il background dell’au-
tore (formazione, settore o specializzazione, affiliazioni). 
Sono richiesti riferimenti a trattamenti terapeutici convenzionali (se la peculiarità è 
nell’approccio omeopatico) e una breve review della letteratura scientifica, se disponibile 
(corredata di riferimenti bibliografici, come specificato al punto 14). 
1 o 2 paragrafi.

OBBLIGATORIO

6 PRESENTAZIONE DEL 
CASO (MATERIALI E 
METODI)

6.1 Segnalamento del paziente (specie, razza, sesso, intero o sterilizzato, età, stato fisiologico, 
eventuali altre caratteristiche come peso, tipo di attitudine produttiva, riproduttiva, sportiva, 
da competizione, tipo di stabulazione o dell’ambiente che ospita il paziente, alimentazione, 
origine: nato in loco, adottato, acquistato o altro).

OBBLIGATORIO

6.2 Peculiarità (di specie, genetiche, ambientali, familiari, comportamentali).

6.3 Motivo del consulto (perché è stata richiesta la visita/intervento?) e data della prima 
visita/intervento (riportare sempre la sequenza temporale con date delle visite e delle 
prescrizioni).

6.4 Anamnesi remota e anamnesi familiare.

6.5 Anamnesi recente (con sequenza temporale) e “di gruppo” se si tratta di animali di 
allevamento o in comunità (canile, gattile, colonia felina, allevamento amatoriale, stabulario, 
scuderia, apiario, voliera, rettilario, terrario, zoo, circo).

6.6 Cenno a segni e sintomi clinici in atto, alla prima visita.

6.7 Evidenze delle indagini diagnostiche (analisi di laboratorio, esami diagnostici) e dei tratta-
menti terapeutici passati, precedenti alla visita (convenzionali e non, inclusa chirurgia).

6.8 Dati della visita clinica.

6.9 Diagnosi/ipotesi diagnostiche.

6.10 Presenza e descrizione di ostacoli alla cura, dal punto di vista oggettivo ed omeopatico.

6.11 Prognosi convenzionale (es. stadiazione del caso), obiettivi di cura e osservazioni 
prognostiche a carattere omeopatico.

6.12 Metodologia della “Presa del caso”: analisi omeopatica (con descrizione del metodo 
seguito: unicista, complessista, ecc. e tecnica di analisi applicata) completa, dalla diagnosi alla 
prognosi.

6.13 Elenco dei sintomi scelti per la repertorizzazione (con traduzione dei termini nella 
propria lingua madre).

6.14 Repertorizzazione (specificare metodo utilizzato, tipo di software utilizzato, immagine 
con i dettagli dei sintomi e dei rimedi emersi).

6.15 Prima Prescrizione (nome del rimedio o dei rimedi unitari, ditta farmaceutica, prepara-
to commerciale o galenico, diluizione, potenza, scala, posologia con via di somministrazione 
e dettagli su eventuale ripetizione della dose).

6.16 Eventuali altre prescrizioni ( integratori, dieta, variazione dello stile di vita).

6.17 Eventuale mantenimento di terapie allopatiche precedentemente assunte (salvavita).
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Rubrica

7 RISULTATI 7.1 Follow up: progressione del caso (in ordine cronologico) con descrizione di evoluzione 
dei sintomi, sequenza temporale delle repertorizzazioni e delle prescrizioni successive 
(indicare gli stessi dettagli della prima prescrizione, per ogni rimedio prescritto).

OBBLIGATORIO

7.2 Riferimenti clinici e diagnostici ai cambiamenti occorsi nel paziente nel corso del caso 
clinico (dati oggettivi, referti).

7.3 Osservazioni di un eventuale aggravamento omeopatico e sulla tollerabilità della cura.

7.4 Osservazioni sulla direzione della cura, sulla comparsa di vecchi e nuovi sintomi e sulla 
loro alternanza.

7.5 Ulteriori osservazioni prognostiche omeopatiche a seguito di follow up.

7.6 Descrizione delle condizioni del paziente nell’ultimo follow−up noto.

Evitare di trarre conclusioni non supportate dai dati presentati. 
Riportare i risultati in termini oggettivi (numeri e percentuali).

8 DISCUSSIONE Approfondimento e discussione di alcuni temi introdotti nei Materiali e Metodi e nei 
Risultati.

OBBLIGATORIO

8.1 Motivazione dell’autore a presentare il caso clinico.

8.2 Citazione di altri casi clinici affini  con riferimenti bibliografici (come specificato al punto 
14) (FACOLTATIVO).

8.3 Eventuali errori e limitazioni dell’autore nell’approccio al caso.

8.4 Discussione sulla scelta dei sintomi (peculiarità) ai fini della repertorizzazione: amplia-
mento del punto 6.13.

8.5 Discussione sulla scelta del rimedio (motivazioni e analisi differenziale della materia 
medica dei rimedi emersi).

8.6 Discussione sulla scelta della posologia.

8.7 Eventuali considerazioni sulla prognosi (ampliamento punto 6.11).

8.8 Eventuale discussione sull’evidenza obiettiva dei risultati, presentati attraverso esami ed 
indagini diagnostiche (figure e tabelle) nel punto 7.2.

8.9 Eventuale discussione sui cambiamenti avvenuti e possibili cause: azione del rimedio, 
aggravamento, ipersensibilità, sperimentazione del rimedio, ecc. (ampliamento dei punti 7.3, 
7.5 e 7.6).

8.10 Discussione su altri fattori che possono essere intervenuti nel determinare i cambia-
menti osservati – attribuzione causale (eventualmente secondo il MONARCH − Modified 
Naranjo Criteria). 

8.11 Analisi del follow up e discussione sulla scelta di altri rimedi/posologie (ampliamento 
punto 7.1).

8.12 Considerazioni sulla peculiarità del caso clinico (aspetti inediti e specifici): cosa insegna 
questo caso clinico?

9 CONCLUSIONI 9. Considerazioni originali, sintetiche e chiare sul ruolo svolto dall’omeopatia nel trattamen-
to del caso clinico (non effettuare un mero riassunto).

OBBLIGATORIO

10 PROSPETTIVA DEL DE-
TENTORE/PROPRIETARIO

10. Riporta il punto di vista del proprietario/detentore riguardo al trattamento del caso 
clinico e ai risultati grazie all’impiego dell’omeopatia. E’ una testimonianza non obiettiva.

FACOLTATIVO

11  ELENCO DELLE ABBREVI-
AZIONI

11. Inclusi gli acronimi. OBBLIGATORIO
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Case-report

UN GRUPPO DI LAVORO 
In collaborazione con la rivista Il Medico Omeopata ver-
ranno pubblicati dei casi clinici veterinari redatti seguendo 
le Linee−Guida proposte nel presente articolo. 
Si rende nota la costituzione del Gruppo di lavoro CA.RE. 
VET FIAMO (CAse REport VETerinari FIAMO) – in col-
laborazione con il Dipartimento Veterinario della FIAMO 
− aperto agli Omeopati che desiderino contribuire ad im-
plementare e a testare tali Linee−Guida. 
I diversi step del progetto dovrebbero portare ad un ri-
conoscimento ufficiale delle Linee−Guida da parte della 
comunità omeopatica internazionale ed alla loro adozione 
da parte delle principali Associazioni di categoria e da parte 
delle Riviste di settore. Successivamente le Linee−Guida 
verranno adattate per la presentazione di case-report ve-
terinari in occasione di Congressi, Conferenze e Seminari.
Scopo finale è garantire una certa uniformità nella redazione di 
un case report veterinario “omeopatico” per mantenere eleva-
ta la qualità scientifica del lavoro e contribuire in modo signifi-
cativo all’arricchimento del bagaglio culturale degli omeopati.

RINGRAZIAMENTI
Si ringraziano il dr. Enio Marelli per i suggerimenti e l’affian-

camento nel corso della stesura del progetto, il Dipartimento 
Veterinario FIAMO per il contributo sulla documentazione, 
la d.ssa Manuela Sanguini ed i colleghi dr. Marco Caviglioli, 
d.ssa Carla De Benedictis, dr. Andrea Martini,  d.ssa Marta 
Rota e d.ssa Elisabetta Zanoli per aver aderito e collaborato 
attivamente con il Gruppo di lavoro e la Redazione de Il Me-
dico Omeopata per l’assistenza ed il sostegno.

BIBLIOGRAFIA
1. Teut M. e coll., 2022, Case Reporting in Homeopathy - An Overview of Guidelines 

and Scientific Tools, Homeopathy, 111(1):2-9
2 . Tamboli PP, 2020, How to write a scientific article – Part VI – writing case report, 

Journal of Integrated Standardized Homoeopathy, 3(1):8-12 
3. Sanguini M, 2012, In cieco? No. Intorno al caso clinico (o case report), Il Medico 

Omeopata, 51: 24−27
4. AA VV, CARE Case Report Guidelines, https://www.care-statement.org
5. van Haselen RA, 2016, Homeopathic clinical case reports: Development of a supple-

ment (HOM-CASE) to the CARE clinical case reporting guideline, Complementary 
Therapies in Medicine, 25:78-85

6. AA VV, CARE Checklist of information to include when writing a case report, 
https://static1.squarespace.com/static/5db7b349364ff063a6c58ab8/t/5db7bf175
f869e5812fd4293/1572323098501/CARE-checklist-English-2013.pdf

7. Stock-Schröer B. e coll., 2009, Reporting experiments in homeopathic basic re-
search (REHBaR)--a detailed guideline for authors, Homeopathy, 98(4):287-298

8. Dean ME e coll., 2006, Reporting data on homeopathic treatments (RedHot): a 
supplement to CONSORT, Forschende Komplementarmedizin, 13(6):368-371

9. Weiermayer P. e coll., 2023, Recommendations for Designing, Conducting and Re-
porting Clinical Observational Studies in Homeopathic Veterinary Medicine, Home-
opathy, Mar 16. Epub ahead of print 

DESTINAZIONE 5 PER MILLE

Federazione Italiana Associazioni e Medici Omeopati APS
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Premi assegnati 2021: • CLIFICOL – piattaforma aperta per la raccolta di dati clinici (con progetto pilota menopausa) / • Piante sane, produttive e 
nutraceutiche con rimedi agro-omeopatici / • Effetti dei trattamenti omeopatici sull'infiammazione cellulare umana in vitro.
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di trattamenti omeopatici sugli effetti infiammatori mediati da alimenti / • Studio comparativo sulle parassitosi gastroenteriche dell’asino (equus asinus).
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La natura umana è uno strano miscuglio di credulità e incredulità. Se 
dite a una persona che ci sono 270 miliardi di stelle, ci crede sulla pa-
rola, ma se mettete un cartello con scritto “vernice fresca”, non sarà 
soddisfatta finché non sarà convinta che è veramente fresca. Spero 
che tutte le persone in questa sala siano interessante all’omeopatia e 
che credano che sia da adottare, ma anche da sperimentare.
La medicina moderna è giustamente orgogliosa dei suoi strumenti di 
precisione: spesso le numerose invenzioni sostituiscono le nostre stesse 
capacità naturali. Uno strumento, secondo il dizionario, è qualcosa che 
produce progresso, un mezzo per arrivare a un fine e deriva dal latino 
“instruere” che significa preparare e ha la stessa radice di istruzione.
Ha però anche un altro significato, quello di arnese, come estensione 
della mano umana. I medici di una volta riuscivano a diagnosticare una 
difterite, una scarlattina o un tifo semplicemente sentendo l’odore di 
una casa e persino oggi qualcuno riconosce l’odore del cancro e della 
morte imminente. Eppure, persino i medici di grande sensibilità e che 
combinano le proprie vive percezioni con l’uso costante delle moder-
ne tecniche scientifiche, spesso si trovano in alto mare e si accorgono 
che il loro lavoro terapeutico è vago e solo parzialmente soddisfacente. 
La medicina convenzionale e molta di quella che si definisce omeopatia 
somministrano farmaci in base a diagnosi di patologie o di organi col-
piti o nel migliore dei casi, su sintomi cosiddetti comuni, come vomi-
to, diarrea ecc., ignorando le distinzioni fra casi classificati allo stesso 
modo. Il segreto di una terapia di precisione sta nella individualizzazio-
ne e non nel cercare di curare i pezzi al posto dell’insieme.
L’Omeopatia degna di questo nome sa bene che solo comportandosi 
da artisti si raggiunge l’estrema precisione. Dare Bryonia per una pol-
monite, Rhus-tox per dolori reumatici, Sulphur per un eczema o Nux 
vomica per cattiva digestione non è omeopatia. Più è precisa la simi-
litudine fra i sintomi del paziente e il rimedio (unico) somministra-
to, più è completa ed evidente la totalità dei sintomi ottenuta e più 
rapida e proficua sarà la cura, perché la prescrizione sarà più precisa. 
Oltre alle conoscenze tradizionali della medicina, lo specialista ome-
opata ne ha anche di inconsuete e specifiche: i sintomi generali del pa-
ziente visto come entità intera, le modalità di aggravamento e miglio-

Read before Connecticut Homoeopathic Medical Society, Oct. 17. 
1939

Human nature is an odd mixture of credulity and incredulity. If you 
tell a man that there are two hundred and seventy billion stars he 
shall accept your word for it, but if you put up a sign “Fresh Paint” he 
is never satisfied until he proves it is fresh. I am hoping that all of you 
here gathered, interested in homoeopathy, will both believe what is 
to follow and put it to the test.
Modern medicine is proud, and justly so, of its instruments of 
precision; with many inventions, these often supplant the use of 
our natural faculties. An instrument, according to the dictionary, is 
furtherance, an agency a means to an end, and comes from the 
Latin instruere meaning to prepare, from the same root as instruct.
A secondary meaning is that of tool, which is really an extension 
of the human hand. The old- fashioned physicians could smell 
diphtheria or scarlet fever or typhoid upon entering the house, and 
even today many of us know the odor of cancer and of approaching 
death. But even those regular doctors whose senses are keenly 
alive and who combine vivid perceptions with the assiduous use of 
modern scientific technique, are at a loss a large part of the time 
and feel that their work in therapeutics is vague and only partially 
satisfactory. Regular medicine and much of so- called homoeopathy 
gives drugs on the basis of diagnosis or pathology or organs 

affected or at best, on what we call 
common symptoms such as vomiting, 
purging, etc. They are oblivious of he 
fine distinctions between the cases 
of similar classification. The secret 
precision is in individualization and not 
in trying to put the parts in place of 
the whole.
The Homoeopath who is worthy of 
the name knows that only by being an 

Omeopatia 
come strumento di precisione
di Elizabeth Wright Hubbard

Casi d’annata/ Vintage cases Traduzione e redazione a cura di  Anna Fontebuoni Biologa

anna.fontebuoni@gmail.com

Conferenza tenuta alla Connecticut Homoeopathic Society il 17 ottobre 1939, pubblicata su The Homoeopathic Recorder, febbraio 1940

Essendo una donna e quindi un’anima pratica, aspiro a 
trovare i mezzi per curare.

HOMOEOPATHY AS AN INSTRUMENT 
OF PRECISION
Elizabeth Wright Hubbard 

Elizabeth Wright Hubbard 
(1986-1967)
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artist can you arrive at exactitude. To give Bryonia for pneumonia, 
Rhus-tox for rheumatism, Sulphur for eczema or Nux for 
indigestion, is not really homoeopathy. The more exact the similarity 
between the patient’s symptoms and the single remedy given, the 
fuller and more salient the totality of the symptoms elicited, the 
more swift and brilliant the cure because of the precision of the 
prescription.
Over and above all usual medical lore the homoeopathic specialist 
has unusual and specific knowledge: of general symptoms 
pertaining to the patient himself as a whole; of aggravations 
and ameliorations as applied to each complaint (what we call 
modalities); of discharges, those most revealing vents of the inner 
man; of repercussing suppressions and their devious sequelae. In 
chronic work he elicits the health trends from childhood and even 
in the parents. From this welter of detail he arrives at a totality of 
the symptoms. This does not mean that he retains for final analysis 
every least item, although in confused cases a careful compilation 
is needed as a background. Then follows elimination and emphasis, 
what we call the evaluation of symptoms and the final choice of 
the remedy may be based on a mere five or six striking points 
which characterize the person in different sphere, in somewhat the 
way that a caricaturist, in half a dozen lines, shows up the inner and 
outer nature of his subject.
Many fine prescribers claim that their grasp of a similar remedy is 
intuitive, but probably in addition to a sixth sense, they are using a 
vast unconscious store of wisdom and information and experience. 
The editing of our case taking is perhaps the most important point 
in homoeopathy: to be able to sense what is germane, what is 
primordial and what is poignant in a case.
Doctors need to study botany, zoology and mineralogy, learning 
to enter into a substance, take its life, pulse with its currents, read 
the signatures and correspondences and keep unsealed the eye 
of ancient knowledge. The signs are there that who runs may read, 
but he must run, not half or stumble. As an illustration let us take 
the octopus in the aquarium with its apparent apathy, its swift rages 
making murky the whole ambience with its ink; its womb-like shape; 
its flabby, sucking tentacles. What a compelling entity is Sepia!
The true Homoeopath may not merely be accurate with the most 
common hundred or so remedies, but must enlarge his knowledge 
systematically by daily study of the material medica in myriad books 
and magazines. He must search into remedy relationships and let 
his mind play on the free association principle: How revealing to 
realize that Opium, Chelidonium and Sanguinaria are of the same 
family, or that Apis is the animal counterpart of Natrum muriaticum!
It must be remembered that where medicine depends upon 
mechanical aids, whose perfection is fallible in direct ratio to the 
fallibility of the interpreter of the data, precision is impossible. The 
best instrument of precision that I have ever encountered is true 
homoeopathy in skilful and devoted hands. As an example: 

ramento di ogni disturbo, le secrezioni che rivelano lo sfogo interno 
dell’essere umano, le soppressioni e le loro subdole complicazioni. 
Quando lavora su una malattia cronica carpisce le tendenze morbo-
se sin dall’infanzia e persino quelle dei genitori. Da questa massa di 
particolari arriva alla totalità dei sintomi. Non è detto che nell’analisi 
finale li tenga in considerazione tutti, anche quelli minimi, e nei casi 
più complessi è necessario raccoglierli con attenzione. Poi se ne eli-
minano alcuni, altri si tengono in evidenza – noi la chiamiamo valuta-
zione dei sintomi – e infine si sceglie il rimedio in base a cinque o sei 
punti salienti, che caratterizzano la persona in sfere diverse, proprio 
come un caricaturista sa rendere l’immagine interna ed esterna del 
soggetto con pochi tratti.
Molti omeopati con una particolare abilità nel prescrivere sostengono 
che trovare il rimedio simile è intuitivo, ma probabilmente, oltre al 
loro sesto senso, utilizzano una vasta riserva inconscia di sapienza e 
informazioni ed esperienza. La revisione della presa del caso è forse 
il punto cruciale dell’omeopatia, riuscire cioè a percepire cosa è coe-
rente, cos’è primordiale e cos’è emozionale. È necessario che i medici 
studino la botanica, la zoologia e la mineralogia, che imparino a entrare 
nella profondità di una sostanza, ne afferrino l’essenza, seguano la sua 
corrente, leggano le segnature e le corrispondenze e rimangano con 
la mente aperta alla conoscenza degli antichi. I segni si fanno leggere 
da chi li sa leggere, ma vanno letti senza esitare, senza lasciare niente a 
metà. Se osserviamo una seppia in un acquario, ci può sembrare apa-
tica, ma le sue rapide collere intorbidano l’acqua di inchiostro, la sua 
forma simile a un utero, i suoi tentacoli sono deboli, ma risucchiano. 
Cosa c’è di più convincente per una diagnosi di Sepia?
Il vero omeopata non solo è accurato nello scegliere uno delle centi-
naia di rimedi comuni, ma deve ampliare sistematicamente la propria 
conoscenza con lo studio della materia medica descritta in numerosi 
libri e riviste. Deve trovare le relazioni fra rimedi e lasciare che la 
mente si perda in libere associazioni. Scoprirà che Opium, Chelidonium 
e Sanguinaria appartengono alla stessa famiglia, o che Apis è la contro-
parte animale di Natrum muriaticum!
Va ricordato che quando la medicina dipende da ausili meccanici, la 
cui perfezione è fallibile perché dipende direttamente dalla fallibilità 
dell’interprete dei dati, la precisione diventa impossibile. Il miglior 
strumento di precisione che abbia mai incontrato è la vera omeopatia 
praticata da mani esperte e pure. Vi darò qualche esempio. 

Caso I
La prima volta che ho visitata la sig.na X, di circa 50 anni, aveva una 
polmonite bilaterale, stava distesa rigidamente, espettorato rossastro, 
temperatura 40°C, herpes diffuso sulle labbra e sotto il naso, fitte di 
dolore al petto respirando, tosse secca, desiderio di grandi quantità 
di acqua ghiacciata. Bryonia 10M una dose, poi 35 K. Dopo tre giorni 
la temperatura corporea scese per lisi, ma la paziente si lamentava di 
un mal di schiena lombosacrale, che le dava più fastidio della polmo-
nite. Non trovai nessun sintomo caratteristico. Provai prima Aesculus 
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Case I

Miss X., fifty-ish, with double pneumonia when first seen, lying 
rigidly still, rusty sputum, temperature of 104, marked herpes on 
the lips and below the nose, stitching pain in the chest on breathing, 
hard cough, thrust for great quantities of ice water. Bryonia 10 M., 
one dose and Sac. Lac. Temperature descended by lysis on the third 
day, but the patient complained of a lumbo-sacral backache, which 
bothered her much more than the pneumonia. No characteristic 
symptoms were forthcoming. Aesculus and later Kali carb were 
tried in succession with temporary but not lasting relief. Finally she 
said how strange it was that the backache was much more severe 
after urinating (urine negative). On repertorizing in Kent only 
one remedy had this peculiar symptom: Syphilinum. In looking for 
corroborative symptoms I noticed corneal scars and the patient 
said she had had keratitis and iritis some years before. She had 
certain characteristics of the syphilitic miasm and the backache was 
troubling here most from dark to down. Syphilinum 1M, one dose, 
produced a two-hour violent aggravation followed by swift and 
permanent relief.

Case II

Mrs. Y., also at the mid-century; history of mucous colitis and liver 
trouble; complained of spasmodic abdominal colic or gripes, < on 
the left side, preferred heat to cold, and liked pressure though did 
not double up. Colocynth was of no avail. Magnesia Phosphorus 
relieved temporarily but the attacks recurred. No diarrhoea, very 
few symptoms. Finally she said,” In these attacks I feel as though 
my stomach hit my backbone” I asked her to try stretching during 
the pain and she found it agreeable. Wassermann and blood count 
negative. Stools tended to be in little black balls. Plumbum 1M., one 
dose, produced rapid improvement and the colics, which had been 
coming every day or two for four months, have now been absent 
for five weeks.

Case III

Mrs. Z., 78, senile dementia, healthy looking, rosy cheeks, blonde, 
terribly restless and loquacious, singing, scolding, alternating with 
laughing and hilarity, incontinence of urine and feces, destructiveness 
marked, would tear up sheets and towels; family said she had 
been a spoiled beauty all her life. Cuprum 50M., one dose, greatly 
improved both the mental and excretory phases.
These are simple every day instances of the power of precision 
in homoeopathy, but the results could certainly not be achieved 
without sedatives in regular medicine. Homoeopathy is arduous, but 
its rewards can be reaped for both the patient and the physician, 
especially if the doctor will remember the sentence in the book by 
the French aviator St. Exupery: “Perfection in its finality is not when 
nothing can be added, but when nothing can be taken away.”
Courtesy— The Homoeopathic Recorder, February 1940.

poi Kali carbonicum in 
successione ma senza un 
miglioramento duraturo. 
Infine mi parlò di una 
cosa strana: il mal di 
schiena peggiorava mol-
to dopo la minzione (uri-
na negativa). Nel reper-
torio di Kent, l’unico ri-
medio che aveva questo 
sintomo era Luesinum. 

Nel cercare sintomi di appoggio, notai che aveva delle cicatrici sulla 
cornea e la paziente mi raccontò che alcuni anni prima aveva sofferto 
di cheratite e irite. Mostrava certe caratteristiche del miasma sifilitico 
e il mal di schiena di cui soffriva si presentava soprattutto dal tramonto 
all’alba. Luesinum MK, una dose unica, produsse un violento aggrava-
mento per due ore, seguito da miglioramento rapido e permanente.

Caso II
La signora Y, anche lei cinquantenne. Storia di colite mucosa e disturbi 
epatici. Si lamentava di coliche spasmodiche addominali, < sul lato 
sinistro, preferiva il caldo al freddo e la pressione. Non si piegava in 
due quindi scartai Colocyntis. Magnesia phosphorica alleviò temporanea-
mente le coliche, che però si ripresentarono. Non aveva diarrea, i sin-
tomi erano pochissimi. Alla fine mi disse: “Quando ho questi attacchi, 
sento come se lo stomaco cozzasse contro la colonna vertebrale”. Le 
chiesi di allungarsi quando aveva questo dolore e lei mi disse che sen-
tiva sollievo. La Wassermann era negativa e l’emocromo nella norma. 
Feci come palline nere. Plumbum MK, una dose unica, produsse un 
rapido miglioramento e da allora le coliche, che negli ultimi quattro 
mesi aveva avuto tutti i giorni o a giorni alterni, ora non si sono più 
presentate per cinque settimane. 

Caso III
La signora Z, 78 anni, con demenza senile, di aspetto sano, guance colori-
te, bionda, molto agitata e loquace, canta, brontola, alterna risate e ilarità, 
incontinenza di urine e feci, notevole distruttività, strappa le lenzuola e 
le tovaglie, i familiari mi dicono che è stata considerata una bellezza tutta 
la vita e per questo sempre assecondata. Cuprum 50M, una dose unica, 
migliorò notevolmente sia la parte mentale sia quella escretoria.

Questi sono semplici esempi quotidiani della potenza dell’omeopatia 
di precisione, mentre la medicina convenzionale avrebbe ricorso a se-
dativi. L’omeopatia è difficile, ma ricompensa il paziente e il medico, 
specialmente se questo ricorda la frase dell’aviatore francese Saint-
Exupéry: “La perfezione si raggiunge non quando non c’è più niente 
da aggiungere, ma quando non vi è più niente da togliere”. 

https://hpathy.com/homeopathy-papers/homeopathy-as-an-instrument-of-precision/

Casi clinci di J. T.  Kent e C. L. Toby

Four Directions (1956) di Alexander Calder, paziente di 
Elizabeth Wright Hubbard
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Clinica

“MATEMATICA, TU SEI IL MIO PUNTO   
DEBOLE!” 
Un caso di Alumina

Dr.ssa Kavita Chandak, INDIA
drkavitachandak@gmail.com
www.drkavitachandak.com   

Nel marzo 2009 vedo in visita una ragazza di 15 anni, accom-
pagnata dalla madre, per le sue difficoltà con la matematica, 
per cui rischia di perdere un anno di scuola. La ragazza era 
già stata mia paziente e aveva risolto con l’Omeopatia un 
grave problema di cefalea che anni prima aveva richiesto an-
che il ricovero. Racconta: 
Mi piace la matematica, mi interessa, ma l’unico grosso problema è 
che non riesco a ricordare le formule, soprattutto nelle prove finali. 
Negli esercizi in classe riesco a risolvere i quesiti e ad ottenere un 
buon punteggio, ma nell’esame di fine anno prendo al massimo 4-10 
punti su 80: leggo il questionario, risolvo bene i problemi che non 
siano basati su formule, li trovo anche facili, ma appena affronto le 
formule! Potrei non ricordare niente! Nelle altre materie ho buoni 
voti.

Non riesce a dormire bene di notte, e ciò causa emicrania il 
giorno seguente al risveglio. Ha dolore al collo che si aggrava 
piegandosi in avanti.

Il menarca è arrivato a 13 anni, ma ha avuto un solo ciclo 
mestruale in due anni, motivo per cui ha effettuato terapia 
farmacologica endovena.
Ha perso il padre due anni fa: dopo la sua morte, suo zio e la 
sua famiglia tormentano la ragazza, suo fratello e sua madre. 
L’ambiente familiare è molto malsano. Dice: 
Non tollero che qualcuno torturi mia madre in questo modo, sono 
molto arrabbiata con loro; io avrei il coraggio di oppormi, ma lei non 
me lo permette, dice che devo controllare la mia rabbia, perciò provo 
a ignorare mio cugino che mi prende in giro; non riferisco tutto a 
mia madre, un po’ di cose le tengo per me.

La madre la descrive come “molto calda”, aggressiva, a volte 
inizia a litigare con lo zio e la sua famiglia e deve fermarla per 
evitare complicazioni; pensa sempre alla madre, ha paura che 
possa essere ferita.
Reprimo la rabbia e ho molti pensieri in mente, mi sento presa in 
giro e tormentata; finisce che a volte mi sfogo con mia madre e mio 
fratello, urlo e a volte piango, ma non parlo.
Vorrei allontanarmi da tutti, anche dalla famiglia. Mi piacerebbe 
spostarmi a vivere in un ostello: infatti sto meglio da sola che con 
mia madre, che continua a riversare la sua frustrazione su di me.
In sogno vedo il mio defunto padre che mi chiama in cielo. Ho anche 
pensato al suicidio, ma non potrei mai lasciare mia madre da sola.

Considero lo sviluppo progressivo dei sintomi e degli eventi 
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nel tempo:
– mal di testa
– morte improvvisa del padre
– soppressione delle mestruazioni (a causa del dolore?)
– umiliazione, insulti
– soppressione della rabbia
– distacco dall’ambiente circostante
– paura e ansia (per la madre)
– confusione.

Dalla repertorizzazione emergono rimedi quali Nat. mur, 
Staphysagria, Ignatia, Nux vomica, Sepia, ma verificandoli 
con la Materia Medica non ho trovato una corrispondenza 
soddisfacente.
Guardando i rimedi contenuti nella rubrica “MENTE - MA-
TEMATICA - incapacità per – geometria”, Calcarea, Causti-
cum e Conium non sono indicati per la paziente; considero 
Ambra grisea, ma manca la caratteristica timidezza. Decido 
infine di provare con Alumina, raccogliendo dati dalla Mate-
ria Medica di Boericke, Phatak, Bailey, Frans Kusse, Vermeu-
len e Farrington. 
Il paziente Alumina è fisicamente sottile, con caratteristiche 
ossa facciali, le sopracciglia rugose, mentalmente instabile, 
con una tendenza verso l’isteria. Questi pazienti hanno spes-
so una storia di infanzia difficile, come una storia familiare 
di malattia mentale, un padre e una madre assenti (in questo 
caso, il padre era morto e la madre occupata a combattere 
sul proprio fronte), un riflesso del miasma sifilitico in fami-
glia. Non hanno alcun modello nella loro vita e lottano per 
costruire un’identità autonoma.
La prima impressione che il paziente Alumina dà, fin dall’in-
fanzia, è spesso di confusione. Può essere lento nel modo in 
cui pensa e agisce, come se i suoi muscoli fossero deboli e 
rigidi.
Ha bisogno di tutta la sua attenzione per svolgere un unico 
compito, e trova difficile fare due cose contemporaneamen-
te. Le piace che tutto proceda al suo ritmo e a modo suo. Il 
bambino Alumina ha difficoltà di apprendimento, soprattut-
to per quanto riguarda la parola e la scrittura; ha difficol-
tà a concentrarsi e ad usare parole corrette mentre si parla 
(“incapacità di seguire un flusso di pensiero”, “fa errori nella 

scrittura e nel parlare”, tutte rubriche di Alumina).
Ciò diventa più evidente quando cerca di diventare un adulto 
nel mondo: si sente sopraffatto e incapace di prendere deci-
sioni e prendersi cura di sé. Questo genera ansia, che riduce 
la sua fiducia in sé stesso, rendendo il suo pensiero ancora 
meno chiaro e aumentando l’irresolutezza. A causa della sua 
debole volontà, diventa facilmente vittima di persone dalla 
forte personalità.
Alumina è soggetta a forti emozioni, in particolare dispe-
razione, rabbia e ansia. L’umore spesso si alterna tra la di-
sperazione e uno stato relativamente contento, cambiando 
più volte in un giorno (”umore mutevole”). Durante gli stati 
depressivi Alumina si sentirà senza speranza, con impulsi di 
suicidio od omicidio. Ci può essere una grande tendenza al 
pianto, o incapacità di piangere con un ritiro silenzioso come 
Natrum e Aurum, desiderio o avversione alla compagnia. 
Alumina è prevalentemente un rimedio femminile, con un 
marcato peggioramento prima delle mestruazioni, quando 
sia la disperazione che l’aggressività possono aumentare, con 
la possibilità che la paziente si faccia del male. Può essere 
soggetta a improvvisi attacchi di rabbia, anche se spesso non 
la sfogherà sugli altri, ma piuttosto imprecando, sbattendo le 
porte e distruggendo le cose (Bailey).
Alumina è un tipo estremamente ansioso, incline ad attacchi 
di panico e fobie. La paura di Alumina spesso porta all’inson-
nia, rimarrà sveglia di notte preoccupandosi ossessivamente 
di come affronterà il giorno successivo (la matematica) o per 
problemi nel prossimo futuro (l’incolumità della madre). La 
fretta di Alumina è spesso accompagnata da una sensazione 
di voler scappare, fuggire, anche se la paziente non ha idea di 
dove voglia andare.

Prescrivo ALUMINA 10M una dose in acqua somministrata 
a marzo 2009.

Follow-up:
– maggio 2009: lieve miglioramento della rabbia; le me-

struazioni non sono apparse; sonno invariato;
– luglio 2009: il controllo della rabbia era migliorato, la pau-

ra si era ridotta e ora condivideva i suoi sentimenti con la 
madre; ancora amenorrea, ancora problemi con la mate-
matica; si ripete ALUMINA 10M una dose in acqua;

– settembre 2009: comparsa delle mestruazioni con flusso 
scarso, il sonno è buono. Trascorre del tempo con la fami-
glia, godendo della conversazione con la madre, per cui 
continua a preoccuparsi e ad avere ansia. Stesso proble-
ma con la matematica. Non prescrivo rimedi situazionali 
e non ripeto Alumina, ricordando i paragrafi 245 e 246 
dell’Organon e i principi di intervento minimo e dose 
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minima: se il paziente sta migliorando dopo la sommini-
strazione della prima dose di un rimedio, non è indicato 
ripetere la somministrazione, quindi attendo e osservo;

– novembre 2009: mestruazioni regolari con flusso adegua-
to, migliorato il suo rapporto con la matematica; prosegue 
Alumina 10M in acqua ogni due settimane per 2 mesi;

– febbraio 2010: tutto andava bene, tranne l’ansia per l’e-
same che avrebbe dovuto sostenere il mese dopo, per cui 
prescrivo un placebo da assumere prima della prova di ma-
tematica;

– giugno 2010: riesce ad ottenere un punteggio di 32/80 in 
matematica, non bene, ma meglio di prima.

Se avessi considerato la rubrica: “MENTE - MATEMATICA 
- incapacità per”, non avrei mai scelto Alumina, che non vi 
compare. Il vero problema non era la matematica, ma le for-
mule, che sono un protocollo fisso, una regola obbligatoria 
da applicare. La sua personalità rifiutava di seguire regole/
protocolli imposti da altri, un bisogno di identità autonoma 
insieme a una mancanza di fiducia in sé stessa. Ha odio e rab-
bia per suo zio; ansia per la famiglia; paura che la madre ven-
ga ferita e allo stesso tempo voglia di scappare dalla famiglia.
Alumina non solo aveva migliorato la sua confusione e rego-
larizzato il ciclo mestruale, ma l’aveva resa calma e sicura di 
sé, migliorando anche il suo rendimento scolastico.
In casi come questo di solito si pensa a Baryta carbonica, Stra-
monium, Hyosciamus e altri rimedi; osservando la paziente 
senza stereotipi, valutando la persona nella sua interezza e 
non solo i sintomi del momento, sono arrivata a scegliere 
Alumina che, in accordo con il paragrafo 6 dell’Organon, ha 
curato ciò che doveva essere curato.

Traduzione a cura del dott. Paolo Pifferi

paolopiff59@gmail.com

UN INTERVENTO CHIRURGICO EVITATO  
Un caso di Kalium iodatum

Dr.ssa Kavita Chandak, INDIA
drkavitachandak@gmail.com
www.drkavitachandak.com   
Nel maggio 2021 ho visitato una donna di 43 anni per un 
dolore intenso, intollerabile, nel lato destro della pelvi, con 
la sensazione che qualcuno le stesse strappando il bacino.  
Una ecografia fatta due giorni prima mostrava a livello 
dell’ovaio di destra una cisti emorragica di 4,3 cm. 

Il suo ginecologo suggeriva l’intervento chirurgico, ma la 
paziente cercava una soluzione diversa.
Appena entrata nell’ambulatorio doveva stare piegata in 
avanti per il dolore: una dose di Colocynthis 30 CH ha al-
leviato il sintomo, così ha potuto raccontare la sua storia. 
Aveva da 4 mesi mestruazioni dolorose, con sangue rosso 
brillante, coagulato e dall’odore sgradevole; erano presenti 
occasionali vampate di calore, e il ciclo era preceduto da 
debolezza, dolore al seno e irritabilità.
Il sonno era disturbato a causa dei pensieri, era calorosa, ma 
non teneva i piedi coperti durante il sonno; aveva dolore e 
rigidità delle articolazioni delle mani e delle spalle, tanto 
che a volte era difficile alzarle per legare i capelli.
Non riferiva null’altro sui sintomi generali, a parte un desi-
derio di dolce dopo mangiato.
Raccontava di aver iniziato a lavorare come insegnante 4 
anni prima, all’età di 39 anni, dopo aver sempre fatto la 
casalinga. Era nata e cresciuta in un ambiente sereno fino 
all’età di 17 anni, quando la madre, affetta da cancro al seno, 
era morta per emorragia cerebrale.
Dopo, l’ambiente familiare era cambiato, sua zia la rimpro-
verava e la umiliava per sciocchezze ed aveva represso la sua 
rabbia per molti anni. Dopo il matrimonio era felice con 
suo marito, ma la suocera non era così collaborativa, e di 
nuovo aveva dovuto sopprimere la rabbia e le emozioni.

Sono una persona molto affettuosa e aperta, amo parlare 
e divertirmi, ma mia suocera mi ha detto che la mia vita 
deve essere solo servire la famiglia e generare figli. Non mi 
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è stato permesso di lavorare. Ho accettato compromessi per 
molti anni, ma ho sempre compiuto i miei doveri. Nella vita 
si deve dare e ricevere rispetto: io li ho rispettati, ma mi 
hanno insultato.
Per dimostrare le mie capacità ho deciso di iniziare a lavo-
rare, volevo essere indipendente, ma per questa decisione 
mia suocera ha lasciato la nostra casa e si è trasferita a casa 
dell’altro figlio, non mi ha sostenuta. È stato difficile gestire 
casa e lavoro insieme, ma ho accettato la situazione, ho lot-
tato e alla fine ho visto che riuscivo a gestire tutto bene. So 
che il mondo è pieno di persone egoiste, io mi dedico alla 
mia famiglia e al mio lavoro.
Sono sensibile; piango ogni tanto. Sono preoccupata per il 
futuro di mia figlia.

La paziente era obesa, con un addome voluminoso, ma trat-
tabile; il viso era gonfio, soprattutto nella palpebra supe-
riore; era irrequieta anche da seduta per il dolore all’ovaio 
destro, alla schiena e al ginocchio.
Il suo quadro mentale di donna forte, bisognosa di rispetto, 
spazio vitale e riconoscimento, con rabbia soppressa, avreb-
be indicato Staphysagria.
I sintomi fisici invece portavano verso Apis mellifica, consi-
derando anche nel repertorio la cisti ovarica e l’ematocele 
nel bacino.

Cercavo pertanto un rimedio che coprisse il quadro mentale 
di Staphysagria e i sintomi fisici di Apis: ho pensato quindi a 
Kali Iodatum, che copre anche il dolore lacerante all’ovaio.
Secondo la Materia Medica di Borland e di Choudhuri, Kali 
Iodatum è una persona loquace, appassionata, calorosa, con 
tendenza al pianto ansioso, che ha paura del male e del futu-
ro (confermato dal racconto che la paziente fa di sé); a vol-
te, impressioni fastidiose e irragionevoli possono diventare 
un’idea fissa. I disturbi premestruali, la rigidità e i dolori 
articolari indicavano inoltre il gruppo Kalium. Controllan-
do sul repertorio i sintomi ovarici del rimedio, possiamo 
vederli indicati nella figura:

Ho quindi prescritto Kali Iodatum 30 CH due volte al gior-
no per 8 giorni, seguiti da placebo per 8 giorni, dicendole di 
chiamarci se il dolore fosse diventato insopportabile.
La ho rivalutata dopo due settimane: mi ha riferito un dolo-
re sopportabile per i primi tre giorni di assunzione, segui-
to poi da leucorrea dall’odore sgradevole per 5-6 giorni. Il 
ciclo è comparso dopo 10 giorni dall’inizio della terapia, 
sempre preceduta da irritabilità, ma con una dismenorrea 
meno intensa, flusso fluido senza coaguli e dall’odore nor-
male.
Il sonno rimaneva disturbato. 
Subito dopo l’assunzione del rimedio ha presentato sulla 
schiena un’eruzione cutanea “che sembrava un serpente”, 
molto pruriginosa, su cui ha applicato solo olio di cocco e 
che è scomparsa in 8 giorni.

La paziente a quel punto aveva insistito per eseguire una 
nuova ecografia, anche se a mio parere sarebbe stato preco-
ce prima di tre mesi. A distanza di due settimane, però, la 
nuova ecografia dimostrava un quadro di normalità, come si 
può vedere nel referto riportato.

Nella donna prima della menopausa le cisti ovariche emor-
ragiche impiegano circa 8-10 settimane a riassorbirsi, e si 
pone indicazione all’intervento chirurgico se sono molto 
dolorose.
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Questo caso ci dimostra che l’omeopatia, con rimedi ben 
selezionati, è in grado di gestire in modo efficiente il dolore 
acuto, l’emorragia e altre emergenze.
Apis avrebbe probabilmente dato lo stesso risultato, ma ho 
scelto di trattare la persona nella sua interezza e non soltan-
to il problema locale, tenendo conto sia del repertorio, sia 
della Materia Medica, dei sintomi mentali e dell’osservazio-
ne clinica: tutto mi indicava Kali Iodatum.

Traduzione a cura del dott. Paolo Pifferi

paolopiff59@gmail.com

LA TOSSE DI UNA BIMBA ARRABBIATA 
Un caso di Lachesis

Monica Delucchi
Medico Internista, Omeopata – GENOVA/BRESCIA   
monica.delucchi.csr@gmail.com

La prima volta che la incontro, Emma è una bimba di 4 anni 
con occhi e capelli castani, il viso tondo e sorridente, uno 
sguardo vispo e un po’ sfacciato, da birbante.
La mamma me la porta perché ha una tosse spasmodica 
che la tiene sveglia di notte e le provoca crisi di vomito. 
La bimba ha avuto l’anno precedente una broncopolmoni-
te, trattata con antibiotici e steroide inalatorio. Da allora ha 
frequenti attacchi di tosse che possono insorgere di giorno, 
ma soprattutto di notte; spesso avvengono durante infezioni 
delle vie respiratorie, ma ultimamente anche in piena sa-
lute; quando la tosse insorge di giorno, la bimba diventa 
rossa in faccia e durante gli attacchi si tiene il collo e la te-
sta; quando invece gli attacchi sono notturni, la tosse è più 
secca, inizia durante il sonno e la sveglia; una volta cessato 
l’attacco, arrivano i conati fino al vomito. Di frequente, du-
rante la tosse, fra un accesso e l’altro, ha eruttazioni.
Anche quando non ci sono gli attacchi di tosse, Emma può 
presentare episodi di nausea e vomito notturni, accompa-
gnati da crampi allo stomaco e all’addome. Le eruttazioni 
sono frequenti anche durante il giorno, soprattutto dopo 
i pasti.
Da piccolissima ha sofferto per un breve periodo di pitiriasi 
rosea e di orticaria migrante, forse scatenate dal caldo.
È molto sensibile agli odori, sia buoni che cattivi (“che buo-
no l’odore di mamma e papà!”); soffre la luce solare diretta, 
se sta al sole chiede gli occhiali scuri, perché altrimenti le 
viene subito mal di testa con lacrimazione, dice: “mi piango-
no solo gli occhi, non piango io”.

È stata una bimba assai precoce, sia nello sviluppo motorio 
che nel linguaggio: la mamma dice che ha iniziato prestissi-
mo a parlare e “da allora non ha ancora smesso un attimo!”. 
Ha infatti una notevole parlantina e vuole rispondere in pri-
ma persona alle domande. Va volentieri alla scuola materna 
e socializza molto, ma ha avuto alcune crisi da abbandono 
durante l’inserimento; le maestre dicono di lei che è molto 
autonoma, cocciuta, ha un’importante intelligenza verbale: 
quando sente una parola nuova ne chiede sempre il signi-
ficato e la usa da subito a proposito (quel giorno, infatti, 
aveva imparato “malleolo” e abbiamo dovuto prestare molta 
attenzione alle caviglie di tutti). Nelle fiabe, è colpita più 
dalla storia che dalle immagini.
Anche il controllo sfinteriale è stato precoce e rapido, ma 
dopo un periodo di attriti fra i genitori ha avuto una sorta di 
regressione, ha voluto rimettere la mutanda-pannolino, ha 
ansia di farsi la pipì addosso (ed è capitato un paio di volte), 
pur non avendo bruciori o altri segni di infezione urinaria, e 
pretende che si viaggi sempre col vasino in macchina.
I genitori sono entrambi persone molto attente e presenti, 
non discutono mai in sua presenza, ma Emma “ha il radar” 
e diventa subito ombrosa, permalosa o si infiamma facil-
mente: si arrabbia in modo violento, grida e ha modi molto 
bruschi, dice che vuole picchiare tutti (ma al massimo sbat-
te gli oggetti), piange e allontana tutti, anche la mamma. 
Quello che la fa arrabbiare più di ogni altra cosa è “che i 
grandi dicono tante bugie, noi bambini non siamo stupidi, 
ci accorgiamo”.
In questo periodo fa moltissime domande sulla morte, sen-
za che ci sia stato un’apparente causa scatenante: basta che si 
dica una frase come “sono stanco morto” o “sono morto dal 
ridere” ed iniziano richieste insistenti su cosa si sente quan-
do si muore, dove si va, cosa c’è dopo, se muoiono anche i 
bambini; a volte è solo curiosa, altre volte dimostra ansia, 
commozione o paura per la morte sua o dei suoi genitori e 
nonni. Quando ha questi momenti bui, iniziano i tic, come 
spasmi al viso e alla bocca.
Nel resto del tempo, però, è una bimba allegra, birichina, 
giocosa e fantasiosa: ama le coccole, le piace vestirsi da prin-
cipessa, sogna che la casa si trasformi in un castello; raccon-
ta le fiabe cantando e inventa melodie (il padre è un musi-
cista professionista, la musica è pane quotidiano). A volte 
diventa assorta e dice di vedere cose magiche, soprattutto 
sul soffitto; se accade di notte o di primo mattino, sveglia 
i genitori per farle vedere anche a loro e resta così a lun-
go, contemplativa, come estasiata. Dorme serena e da sola, 
solo sporadicamente ha paura dei mostri e di essere rapita; 
spesso ride nel sonno, ma ha un umore pessimo al risveglio.
Vuole decidere tutto da sola, così come si veste scegliendo 
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lei gli abiti (e in modo adeguato): dice “non mi piace andare 
in auto, perché guidano sempre mamma e papà, invece vor-
rei guidare anche io, ogni tanto”.

Considero dapprima la tosse, che è il motivo della visita e 
quello che la fa stare male, analizzando le caratteristiche 
particolari: da una repertorizzazione che sceglie solo queste 
rubriche, emerge in grande evidenza Lachesis.

Aggiungendo all’analisi repertoriale anche gli altri sintomi 
fisici e mentali, confermo la scelta di Lachesis per l’atteggia-
mento comportamentale, la loquacità e la proprietà lessica-
le, la viva intelligenza e la curiosità, la fantasia, i momenti di 
estasi contemplativa e l’estrema sensibilità al tema verità/
inganno, fondamentale per Lachesis. 

Prescrivo quindi Lachesis alla 9 CH, in gocce, da assumere 
quotidianamente con gli attacchi di tosse. In pochi giorni si 
osserva una netta risoluzione del problema, accompagna-
ta da un fugace ritorno dell’orticaria. Il quadro mentale, 
durante gli attacchi di rabbia, migliora in modo solo tran-
sitorio.
La tosse, che durava da quasi un anno, sembra passata del 
tutto dopo due settimane; aumento la potenza del rimedio 
alla 12 CH, da assumere una volta alla settimana e in plus 

in caso di arrabbiature intense. Il risultato è molto soddisfa-
cente, la bimba si calma poco dopo l’assunzione al bisogno 
e le crisi si diradano fino a diventare sporadiche e subito 
controllabili; spariscono i tic e piano piano anche il panno-
lino e il vasino tornano ad essere dimenticati. In un primo 
momento ha una transitoria recrudescenza della tosse che, 
una volta sparita, non torna più.
Visto che il rimedio in plus quando sente la rabbia le dà 

sollievo, quando si sente agitata 
chiede alla mamma il suo “boc-
cino anti-rabbia”, che assume 
con la supervisione ma in par-
ziale autonomia, dinamizzan-
dolo con diligenza.
Da allora le sporadiche inter-
correnze infettive sono state 

affrontate sempre con Lachesis a basse potenze, con buoni 
risultati.
Oggi Emma ha 9 anni, è una bimba sana, autonoma, gioca 
a rugby nella squadra dei bimbi del paese e ha appena par-
tecipato con profitto ai campionati italiani di dama. Assume 
il rimedio al bisogno per il mal di gola e per l’ansia da pre-

stazione prima delle gare. Ogni 
tanto fa capolino l’orticaria, 
senza dare troppo fastidio, ed è 
lei stessa che dice “è la pelle che 
si arrabbia al posto mio” … ma 
il boccino anti-rabbia ogni tan-
to, sempre meno, serve ancora.
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OGNI COSA È AMORE 
Un caso di Rosa Canina

Luigi Caliendo
Medico Chirurgo – Omeopata  SAVONA   
info@luigicaliendo.it

RS, una donna di 56 anni, molto elegante e distinta, viene in 
visita nell’aprile 2018 per problemi addominali.
Ho da una settimana coliche continue nel-
la parte sinistra dell’addome, inappetenza e 
fastidi alla zona dei reni. Ho una massa al 
pancreas, ho effettuato una agobiopsia il cui 
istologico non ha fornito esito: andrò a Vero-
na al centro di riferimento. Poi spontanea-
mente prosegue:
Mia mamma, nella mia gravidanza, fu devastata fisicamente, non 
fui desiderata; è morta dopo un intervento all’utero, per un embolo.
Nella mia vita desidero farcela; ho subito un’ingiustizia che mi ha 
fatto sentire una menomata, dopo arrabbiature spesso mi vengono 
cistiti emorragiche; il caldo mi distrugge.
Lavoro molto, il lavoro è importante: non è per dovere, è perché col 
lavoro so di rendermi utile.
Non mi soffermo sui giudizi, non mi soffermo sulle scelte della vita.
Sono stata per tanto tempo amante di un uomo ricco, facevo una 
vita da signori, viaggi e gioielli, ma credo con poco amore: non ha 
mai lasciato la moglie, dopo anni non potevo continuare così, mi 
comprenda non è essere l’amante, ma non poter avere una mia vita, 
uomini si vari, ma come potevo dare amore in questa situazione? 
Non credo nei giudizi, ma capisca la mia vita…
Vede il mio seno? È prosperoso, molto da donna, ma mi ha anche dato un 
certo fastidio, come se mi vedessero solo per quello.
Alla visita, l’obiettività è negativa, anche quella addominale. 
Il repertorio (Complete Dynamics, Ed. Master) mi lascia 
con pochi indizi.

Prescrivo CARCINOSINUM MK dose più che altro guida-
to dal sintomo fisico della lesione al pancreas, dai sintomi 
mentali della timidezza celata e dalla sua passione inestin-
guibile per il lavoro.
Il mese dopo, al controllo, entra decisa, come se fosse ora-
mai di casa, stretta di mano calorosa, cordiale, sguardo ose-
rei dire complice.

A Verona dicono che la massa è cistica, dovrò fare una TC con mezzo 
di contrasto.
Le chiedo se ha paura: 
Di cosa? spero non sia un tumore, ovvio. 
Poi continua: 
Sento il bisogno di aiutare gli altri, le ho parlato della mia vita, 
non ho aggiunto che mi sono sposata, forse per aiutare il mio mari-
to, solo con difficoltà; ho avuto altri uomini, è capitato, non era un 
tradimento, era per dare un conforto.

Stavolta alla visita il segno di Murphy è positivo, richiedo 
un’ecografia alle vie biliari e confermo CARCINOSINM 
però alla 1LM, una goccia dinamizzata 10 volte.

A giugno entra in studio una donna più femminile, mi saluta 
come una vecchia conoscenza e inizia subito: 
Sto bene sto vivendo le mie cose, il mio cambiamento, con la con-
sapevolezza piena e che con questo lavoro posso aiutare gli altri. 
Dormo bene, ho solo un risveglio per le caldane alle 6. Sono deter-
minata a raggiungere i miei scopi. Mi sento arrabbiata nei confronti 
delle persone che portano sempre scusanti o quelle che si fanno vive 
per dovere o per dare i loro consigli. Sono più rigida, più egoista, ma 
non è egoismo è volere il mio bene. 
La TAC ha confermato una cisti alla coda del pancreas, con 
un lieve aumento del CA125; l’ecografia dimostra solo sab-
bia biliare.
Le chiedo della vecchia storia d’amore, se l’avesse vissuta 
come una delusione.
Delusione? Cosa è una delusione? - mi guarda dritta negli occhi, 
uno sguardo di chi non vuole nascondere nulla - No, mi con-
centro sulle cose, sapevo che tipo di storia era, sapevo che la storia 
sarebbe andata così e non creda che sia stata con lui per i soldi, sono 
stata anche con persone non benestanti. Se mi innamoro? Forse, ma 
mi creda, è più il bisogno di aiutare. 
Il sesso? Non è un peccato, è una cosa naturale, dà piacere, solo 
momentaneo o più profondo. Può essere un problema, ti coinvolge 
la testa. Sa, l’inibizione è data dalla educazione, poi si cresce e 
semmai si utilizza per ribellione. Si a volte mi sono pentita e allora 
ho cercato il perdono, ma non in chiesa, nel mio lavoro. 
Ora è imbarazzata e scappa qualche lacrima.

Carcinosinum ha portato un parziale miglioramento, senza 
grandi cambiamenti fisici o mentali. Rivedendo il caso, an-



65anno XXVIII numero 83 luglio 2023

Storie di omeopatia quotidiana

che in considerazione del suo ripetere, come un ritornello, 
il tema di aiutare gli altri, cambio la prescrizione e decido 
per ROSA CANINA 3LM, due gocce tutte le mattine.

I primi di agosto entra, cordiale, un grande sorriso, truccata 
molto finemente e quasi affettuosa, quasi seducente. Felice 
mi annuncia che il CA 125 è tornato nella norma e all’ul-
tima ecografia le dimensioni della cisti sono lievemente ri-
dotte.
Mi sento rafforzata, raggiungo i miei risultati. Ho un nuovo in-
carico, più responsabilità, sono passata all’ufficio personale, così 
riesco a poter essere a contatto con la gente”. Chiedo del marito: “lo 
aiuto nelle sue paure, sono la sua guida e sta migliorando, il suo 
lavoro migliora, siamo diventati più affiatati. Lo sa da quando? Da 
quando prendo le sue gocce.
Sa che non ci penso più se mi guardano il seno? Anzi, forse sono 
soddisfatta della mia femminilità e … non è per sedurre, ma per 
una maggiore serenità col mio corpo. 
La visita è negativa, confermo il rimedio e fisso un controllo 
a due mesi.

A settembre mi comunica telefonicamente, con voce piena 
di gioia, che la cisti continua a ridursi e i medici di Verona 
non sanno spiegarsene il motivo.
A ottobre entra come da un amico di vecchia data e mi ab-
braccia con slancio affettuoso: 
La cisti è quasi scomparsa. Io sto bene, anzi molto bene, penso solo 
a me stessa a ciò che mi fa stare bene. Ho trovato il tempo per fare 
volontariato. Posso così aiutare chi desidero.
Sa che ho avuto il rimpianto di non avere mai avuto figli? Ora non 
ci penso, è la mia vita. Ed adesso mi ci sento padrona.

Proseguiamo con Rosa Canina fino a dicembre, quando tor-
na, sempre affettuosa, con meno slanci, ma cordiale. Mi dice 
che qualche volta si è dimenticata di assumere il rimedio. Le 
dico che è un buon segno. Mi dice che all’ultimo controllo 
la cisti è nettamente ridotta e non intende più continuare i 
controlli a Verona.
Ho cambiato lavoro, sono in una nuova ditta dove mi hanno assunta 
come direttrice del reparto personale; il lavoro è impegnativo, ma 
so quando è il momento di staccare, così mi prendo i miei spazi, mi 
sono anche iscritta in palestra. Con mio marito non sono mai stata 
così bene, come se fossimo rifioriti, e mi sento consapevole di tutte 

le mie energie. 
Dome molto bene, non ha più caldane. Aggiunge: Sogno, so-
gni a colori e lieti.
Ovviamente confermo il rimedio.

A gennaio è radiosa. Non sono mai stata così bene; ora mi sento 
donna appieno, il sesso con colpa o rimpianto ormai è una cosa del 
passato. Non ripenso più a mia madre e le sue repressioni. Il dolore 
è solo frutto della nostra mente.
Ci accordiamo quindi per aggiornamenti telefonici: da allo-
ra è tornata solo per controlli annuali oppure per un proble-
ma acuto o stagionale. La cisti rimane stabile.

LE ROSACEE
Una delle tematiche dominanti delle Rosaceae è il donarsi 
agli altri, la sensazione profonda di dover sempre fare qual-
cosa per essere utile al prossimo, spesso accompagnata da 
un’intensa spiritualità; questo tema del dare come un do-
vere morale, può non avere limiti o freni inibitori e portare 
gli altri a chiedere loro sempre di più, fino a farsi sopraffare.
Sono persone molto comunicative, che desiderano real-
mente il contatto e il rapporto e sono attente ai bisogni de-
gli altri. In genere sono molto loquaci, parlano per preveni-
re le domande, perché se non riescono ad essere compresi 
si sentono in colpa.
Hanno un senso dell’amore idealizzato, forte pulsione ses-
suale, che può essere frenata da remore o da inibizioni pre-
concette; dopo emerge il senso di colpa. Le loro emozioni 
sono molto forti, ma sempre con un sottofondo di rimorso 
o di inibizione.
Sono soggetti sempre attivi presi dalle loro occupazioni, 
con grandi ideazioni. Amano la famiglia e figli, il non averne 
può essere fonte di rimpianto o dolore.
Queste tematiche appartengono alla paziente e hanno por-
tato a modificare la prescrizione in corso d’opera e identifi-
care il miglior rimedio (il simillimum), che porta a miglio-
ramenti rapidi, continuativi e soprattutto duraturi, sia dal 
punto di vista fisico che mentale, trovando un equilibrio nei 
rapporti con gli altri.
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RIASSUNTO 

Un rimedio, due tipi di casi che nascono diversi per convergere nel medesimo 

rimedio, risolutore. Lo studio della Materia Medica, l’approfondimento del caso 

porta alla identificazione della corretta prescrizione che innalza la forza vitale del 

paziente, modifica i sintomi e, infine, porta alla guarigione delle pazienti.

SUMMARY 

One remedy, two types of cases that are born different to converge in the same 

remedy, solver. The study of the Materia Medica, the deepening of the case leads 

to the identification of the correct prescription which raises the vital force of the 

patient, modifies the symptoms and, finally, leads to the healing of the patients.
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CASI CLINICI

CASO N. 1
(In corsivo parole testuali delle pazienti)
IR 43 anni, magra, alta, molto pallida e con viso segnato da 
antica acne, distinta, nervosa. 

Viene in studio nel novembre 2020.  
Scruta l’ambiente dello studio e credo anche me. 
Poi rompo il silenzio con la tipica domanda: “Che cosa la ha 
spinto a chiedere il mio aiuto?” 
Come le avevo preannunciato al lato sinistro del collo ho un dolore 
molto forte che tira tanto… poi da ieri ho un dolore fortissimo sotto 
il fianco posteriore sinistro accentuato appena mi sveglio e per alzar-
mi ... infatti quando mi alzo è molto forte e per qualche minuto faccio 
fatica a respirare ... se cammino pian piano passa. A ciò si aggiunge 
un dolore alla schiena, così forte da svegliarmi tutte le mattine alle 
cinque… ormai ho questo dolore da settimana forse mesi… se cam-

mino passa infatti devo alzarmi perchè non riesco a stare nel letto...fa 
male anche quando tossisco o respiro ...non capisco non ho mai avuto 
questo male alla schiena non so se sia una contrattura o altro. A volte 
brucia, pure so che potrebbero anche essere sintomi gravi.

Le chiedo se questi dolori sono dolori sono comparsi improv-
visamente o sono una riacutizzazione.
Ma cosa… Sono dolori che mi porto da anni ora più forti ora meno. 
Adesso sono diventati insopportabili, ritornati così quasi senza un 
perché… Mi dica, ho qualche cosa di grave?

Le rispondo chiedendo di andare per ordine e non essere né 
ansiosa né precipitosa. 
Pausa, guarda, ma non osserva, sta pensando e con le mani 
tormenta la manica del maglioncino. Poi, decisa, come un 
fiume in piena:
Da ragazza ebbi uno spavento esagerato, avevo 18 anni ero innamo-
rata pazza di un ragazzo, questo mi illudeva… ti amo ... ti sposerò. 
Poi lo scoprii fidanzato con un’altra e per il colpo caddi, battei la te-
sta, contusione e vomito, ero in ambulanza. Da allora paura di uscire 
da sola e paura di svenire. Caddi battendo la nuca e subito vomitai, 
dopo sensazione forte allo stomaco.… Mi ci volle un anno per su-
perarlo. Non feci psicoterapia, non serve a nulla, come tutto passa. 
Certo la paura di essere incurabile mi assale… La delusione mi ha 
cambiata, sto sulle mie… Sono anemica. Poi… la testa, anche quella 
quando mi viene il mal di testa, non lo sopporto, è violento forte e 
voglio solo che passi.
 
Pausa, fa sempre pause. Questa è lunga, mi fissa, come a in-
dagare cosa possa dire. Chiedo se l’anemia è legata al ciclo.
Come fa a saperlo? Il mio ciclo è un disastro, fa male, l’utero è un 
problema dolori forti, non è il flusso che poi è poco, ma sono i dolori. 
Provo a chiedere se prima o durante. Stizzita risponde: 
Prima, durante, è un tormento, credevo che con la gravidanza passassero 
i dolori, invece è stato un nulla, continuano, mi strapperei tutto a volte.

Sposto il discorso sul figlio. 
E’ la mia gioia e il mio tormento, ho paura quando si ammala che 
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possa avere qualche cosa di grave, qualche malattia di quelle che si 
sentono quelle che non lasciano scampo ai bambi-
ni… Ma non è questo il mio problema. Dottore, 
devo fare passare i miei dolori. Non posso svegliarmi 
tutte le notti per il dolore! E poi quando lavoro e mi 
prende il mal di testa, come faccio?
L’ho fatta arrabbiare, si sposta sulla sedia, ner-
vosa, quasi delusa dal cambiamento di discor-
so. Vuole essere il centro della conversazione. 
Lascio continuare il silenzio affinché lei parli 
ancora. Dopo un po’: Dottore i miei dolori sono 
la mia pena… Non posso più vivere così… Pensi 
che a volte li sento così intensi che sbando, non è 
una vertigine, quelle le conosco bene… Mi manca 
il terreno, mi manca l’appoggio… Una sensazione 
che non le auguro… Lei mi curi e poi vediamo il 
resto… Il mio medico di famiglia mi ha detto che devo fare una riso-
nanza, Lei ci crede? Cosa troveranno? Un brutto male? E come faccio 
col lavoro, con la famiglia?

Provo a creare un ordine temporale, si rassega a rispondere, 
come se fossi incapace di capirla, lo si vede, dallo sguardo e 
dalla postura che assume, rigida sulla sedia e mani conserte, 
lo sguardo duro: 
Sono sviluppata come tutte le ragazze, era la prima media, non sapevo 
nulla e all’improvviso il dolore violento alla pancia e la sedia tutta 
sporca, una vergogna, meno male che in classe c’era una compagna che 
era già donna che mi diede un suo assorbente, capisce dottore che vergo-
gna? Mia mamma all’antica non mi aveva detto nulla!… Poi, dopo, lo 
spavento per quel… il ragazzo, mi ha modificata, sono diventata più 
insicura e credo che già da allora mi erano iniziati dei dolori, lievi ma 
... si, ne sono sicura, sono iniziati da allora. Poi la vita mi ha fatto co-
noscere quello che è diventato mio marito e ... sa come è, si fa un figlio.
Chiedo come è il sonno prima del dolore. 
Normale, il lavoro, la casa mi stancano e crollo, credo che prima di 
svegliami per i dolori dormo bene, no non ricordo sogni, se lei me lo 
volesse chiedere.

Non credo di poter ottenere più nulla dalla raccolta anamne-
stica; visito, pressione un po’ bassa 80/65 mm/Hg, addome 
teso, ma trattabile, la postura non è in linea, lei dice per i 
dolori.
Provo a chiedere se ha fatto qualche ricerca o esame per i 
dolori. 
Certo, cosa crede? Ho fatto gli esami per la fibromialgia, sono appena 
mossi quelli dell’infiammazione. Non c’è bisogno di andare a fare 
gli esami per sapere di avere la fibromialgia. Poi i dottori ti danno le 
pasticche e io non le voglio. Mi ci manca anche di rovinarmi il fegato!

Repertorizzo (Complete Dynamics 23.10)

Al quarto posto compare CIMICIFUGA RACEMOSA. La 
prescrivo soprattutto per la persona, perchè parla, parla 
e non intende altro che il suo discorso; poi ovviamente la 
sintomatologia fisica. Prescrivo una monodose alla MK e le 
spiego di assumere solo un tubetto, che agisce nel tempo e 
di rivederci dopo un mese. Titubante accetta.

Dicembre 2020
La paziente è leggermente diversa, meno autoritaria, più 
serena. Si siede e comincia subito:
La cervicale fa alti e bassi… prima sembra che non abbia più nulla 
poi ritorna ... il senso di sbandamento e l’emicrania sono diminuiti, 
passo giornate buone e altre no, anche le fitte al collo vanno e ven-
gono ... anche il sonno sta ritornando.
La incoraggio sui miglioramenti e chiedo delle mestruazioni. 
Ah! Quelle, lo sa che non ho avuto i dolori di sempre? Pensavo fossi ver-
so la menopausa, ma ora che ci rifletto l’omeopatia cura tutto. Che la 
cura faccia effetto? Che abbia trovato una soluzione per la mia salute?
Lo sguardo è di chi vuole conferme. Le spiego che l’Ome-
opatia cura la persona e che aumentando la Forza Vitale si 
mettono in ordine tutti i sintomi e si arriva alla guarigione. 
Si illumina:
Certo Dottore, per questo allora sono più lucida, e lo sa? Dopo del 
tempo ho… come dire… cercato mio marito! 
Pausa e poi prosegue: 
Non so se c’entra, non ricordo se lo avevo detto, lo stomaco mi dà 
un peso, non c’entra il mangiare, sono molto attenta, non vegana o 
altro, ma solo attenta a ciò che compro e come lo cucino”. La rin-
grazio per il dato ulteriore.
Ovviamente non cambio rimedio, continuo con Cimicifu-
ga, modifico la potenza dando una LM1 e come posologia 
una goccia dinamizzando 5 volte. Il prossimo appuntamento 
lo fisso per metà febbraio.
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Febbraio 2021
La paziente, infreddolita e bagnata per la pioggia, entra e si 
scusa per bagnare il pavimento con le scarpe, la rassicuro, 
ma il suo disagio è palpabile e prosegue; provo a metterla a 
suo agio spiegando che sono abituato a queste cose, ma non 
riesco appieno. 
Silenzio. Poi:
Sa dottore il freddo… questo freddo che stiamo passando proprio non 
mi fa bene, mi rende diversa. Sicuro che non le reco fastidio bagnata? 
Le rispondo facendo domanda sul freddo.
Il freddo credo sia stato la mia rovina per i dolori, soprattutto la 
cervicale… 
Poi quasi un lampo negli occhi, la sensazione di stupore. 
Ma lo sa che sarà più di un mese che non ho sbandamenti né dolori? 
Saranno quelle goccine?
Ovviamente confermo essere le “goccine” che la curano. Le 
chiedo che cosa sia cambiato ulteriormente in questo tempo.
Ora che mi ci fa riflettere anche il sonno è ovviamente migliorato, 
dormo un sonno più regolare, non sempre continuo, ma regolare, e 
ho anche fatto un sogno molto particolare, non so se sia importante.  
La invito a raccontarlo. 
Ero in una stanza scura e d’improvviso un topo, una paura!

Le chiedo se ha paura dei topi.
Più che vera paura lo schifo. Nel sogno era proprio paura quasi 
terrore, mi sono svegliata agitata, per fortuna c’era mio marito e 
mi sono rassicurata. 
Le chiedo se ha altre paure. 
Paure, che cosa è la paura? Posso permettermi di avere paure nella 
mia vita?… Si una cosa mi allarma, non so se è vera paura, ma 
sono in tensione quando sento i temporali. 
La invito a spiegarmi, dicendo che non ho compreso appieno. 
Quella paura che il fulmine faccia saltare la luce o colpisca l’an-
tenna e il rumore, quel rumore del tuono, che proprio non mi piace. 
Le chiedo se i rumori le danno fastidio. 
Si i rumori non li sopporto, mi infastidiscono dentro. 
Si tappa le orecchie.

Con la cartella sott’occhio le chiedo dello stomaco. 
Lei vuole sempre sapere tutto. 
E ride, è la prima volta che vedo il suo volto distendersi, ov-
viamente non è una risata fragorosa, una risatina discreta, ma 
da quando la seguo è la prima volta che la vedo rilassarsi. Si 
sposta sulla sedia, si mette più comoda e si appoggia alla scri-
vania. Rifletto e segno questi particolari. Riprende a parlare:
Lo stomaco, lei mi fa pensare oggi, Sa che va meglio? Siamo andati 
al ristorante, ho un po’ sgarrato e ho digerito. Si, cosa le devo dire 
dottore? Va meglio, si va meglio, non avevo fatto caso di quante cose 
fossero migliorate in questo tempo. Le voglio confessare che ero ve-

nuta da lei per dirle che la cura non faceva quasi nulla, ma lei mi 
ha farro pensare che invece si è messo bene quasi tutto. Quasi guardi 
bene, la schiena ancora continua a darmi dei problemi. mi sono de-
cisa a fare la Risonanza. L’ho portata. La legga mi hanno visto delle 
cose alla schiena. Nulla di tumorale, ma ci sono un paio di cose. 
Non ho dato conto al mio medico di famiglia, volevo che leggesse 
bene lei, infondo mi ha fatto capire lei che era importante farla. 
E mi porge, decisa, imperiosa, il fascicolo. Leggo di una 
protrusione discale e di una lieve spondilodiscite. Le spiego 
il significato del referto, anche facendo vedere delle imma-
gini anatomiche tratte da Internet. Le spiego che non deve 
operarsi.  Vedo il volto passare dalla paura all’interessato e 
poi al rilassarsi. 
“Sicuro che non devo operarmi? Ero preoccupata, l’idea di essere in 
ospedale lasciare il bambino da solo, stare a casa per tanto, lo so che 
le riprese sono lunghe, come avrei fatto, lei mi ha tolto un peso… Ma 
ne è davvero sicuro? Non è che dice solo per tranquillizzarmi?” Le 
domando perché dovrei. “Non è che non mi fido di lei. Tendo a 
non fidarmi di mio. Forse di nessuno, forse da quello… quel ragazzo.” 

Glisso e le domando della fibromialgia. Sembra che l’abbia 
colpita. Lo sguardo è meravigliato, sorpreso, si pone ritta sulla 
sedia e si protende verso di me. 
Ma quale fibromialgia era la mia fissazione! Dover trovare una ma-
lattia a tutti i costi! E’ vero prima di venire da lei ero ... come posso 
dire? Ipocondriaca? Forse spaventata, fissata, ecco fissata che ai miei 
sintomi dovesse per forza esserci una causa, una malattia grave.
Chiedo delle mestruazioni. 
Sempre abbondanti, a volte dei coaguli, ma ora devo dire grazie a 
lei meno dolorose.
Visito la paziente che accetta di buon grado. 
Lei è rimasto l’unico che visita i pazienti.
Addome trattabile, Respiro libero. Pressione sempre lieve-
mente bassa 100/70 mm/Hg.

Ovviamente non tocco il rimedio. Cambio solo posologia una 
goccia dinamizzata a giorni alterni ci rivedremo fra 90 giorni.
Fra così tanto tempo? Mi vuole abbandonare?
La rassicuro, le dico che stando così meglio vedersi prima non 
avrebbe senso e le ricordo che può sempre aggiornarmi quan-
do ne sente il bisogno. La vedo che ha compreso. Poi aggiunge:
Si ricorda che le avevo detto… si insomma… che con mio marito c’era 
un riavvicinamento? Adesso va molto meglio, siamo... sono cambiata.
Mi congratulo e mi saluta calorosamente.

Maggio 2021
Arriva spigliata, vestita primaverile, un abitino che final-
mente è femminile e si nota che le fa piacere che lo abbia 
notato.

Clinica
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Dottore… Sto bene!
E’ sbalordita. 
Sono trascorsi i mesi senza un dolore, ne sono contenta, ovvio, ma 
sempre all’erta perchè mi aspetto sempre che cosa ritornare tutto 
come prima.
Le chiedo subito delle mestruazioni. 
Il ciclo dura sempre il solito, forse più regolare… Il flusso si, meno 
intensive, dolori, praticamente normali o almeno credo che siano 
normali dolori del ciclo.
Le domando se dolori o fastidi. 
Giusto! La parola giusta è fastidi. Ma come fa a sapere sempre tutto?
 Sorrido e passo al sonno. 
Adesso che non ho più dolori, dormo bene, finalmente tutta la notte 
e il risveglio anche lui è buono. 
Le domando di suo figlio. La vedo perplessa come se volesse 
chiedermi che cosa c’entra questo. 
Mio figlio, Riccardo, lui sta bene, è un bambino con tutti i problemi 
di un bambino qualche capriccio, ma nulla di che.
Allora aggiungo come è il suo rapporto con lui. Lunga pausa:
Stiamo bene… lo sa dall’ultima visita mi hanno detto che lo sop-
porto di più, che sono più mamma.
Chiedo spiegazioni. 
Prima… Si prima che venissi da lei posso dire… un po’ me ne 
vergogno, non lo sopportavo, non sopportavo le sue richieste per non 
parlare dei capricci. Adesso… Ora mi fa piacere il viverlo.
Porto il discorso alla consapevolezza dei miglioramenti che 
nei tre mesi si sono consolidati. 
Certo dottore, ma… Saranno nel tempo… non è che poi perdo 
tutto? Adesso non lo sopporterei.
Proseguo nelle spiegazioni sull’effetto della terapia e nel suo 
essere stabile nel tempo. E sul suo costante miglioramento.
Dottore la ringrazio davvero e le devo confessare che ero un po’ 
scettica all’inizio, sono così con tutti non si offenda.
Non mi offendo, la tranquillizzo. La visita è sempre senza 
nessun problema.
Le prescrivo Cimicifuga a giorni alterni. Le dico che stando 
bene ci terremo aggiornati. Stando bene un appuntamento 
è temporalmente inutile.

Da allora ci si vede ogni sei mesi la paziente è sempre stabi-
le. Abbiamo portato il rimedio solo quando sente l necessità 
di prenderlo. E’ nel tempo cambiata, meno diffidente e più 
aperta alle relazioni, oserei dire al mondo e non più osses-
sionata dalle malattie.

CASO N. 2
GC donna 47 anni, non molto alta, magra, pallida, mal ve-
stita, quasi sciatta.  

Viene in studio ad Aprile 2021. Si siede, praticamente non 
saluta e comincia subito a parlare. Dottore, la menopausa mi ha 
rovinata, mi ha cambiata, sono giù di tono, di umore, di tutto, non 
cerco più mio marito e lo scaccio se mi si avvicina; la pancia, l’utero 
mi duole in modo incontrollato, come se continuasse il tormento 
delle mestruazioni; poi la testa un dolore a destra, che parte come 
una fitta e mi passa solo col caldo. 
Non mi fa bene nessuna medicina, che poi mi spacca lo stomaco. 
Sono disperata. per questo la cerco. Mi hanno detto che riesce a gua-
rire, anzi ha guarito una mia amica. Mi creda sono disperata, non 
mi riesco a riconoscere. Penso di avere un cancro che mi rode dentro; 
poi scaccio il pensiero perché non perdo sangue, ma il pensiero è lì. 
Sa? L’aria che tormento… Ah la ginecologa mi ha detto che ho un 
piccolo fibroma, sia quello. Ma il fibroma non è un cancro e allora 
perché il dolore, devo viverlo sempre? La menopausa non dovrebbe 
mettere tutto a tacere?

Riesco in una pausa ad entrare nel suo flusso di parole. 
Chiedo se il clima influenzi questo dolore. Sguardo sbalor-
dito, occhi sbarrati e:
Che cosa c’entra questo dottore?
Prima che aggiunga altro le dico che tutto è sempre im-
portante nella raccolta dei dati del paziente, dato che l’O-
meopatia cura la persona e non la malattia. Lei assume un 
atteggiamento inquieto, distaccato, riflette e: 
Se mi ci fa riflettere il freddo, l’umido mi fanno stare male, da sem-
pre, poi se si aggiunge l’umido il collo diventa un tormento. Cosa 
che continua, continua sempre. Cosa le devo dire ancora?
Questa frase è tagliente. La invito a proseguire. Una pausa. 
Una pausa lunga. 
Allora… Soffro da sempre di dolore alla schiena, un dolore ta-
gliente che con le mestruazioni diventa insopportabile, non potevo 
avere pace, la borsa d’acqua calda mi dava un leggero benessere. 
Con quel dolore mi agitavo, camminato per casa e sbraitavo con mio 
marito… che poi non ne ha colpa. Credevo che arrivata la meno-
pausa potessi stare bene, un piccolo periodo di tregua e poi torna 
quasi come prima. Per carità nulla come prima, insopportabile. Ero 
convinta di avere un problema alla schiena, ma l’ortopedico mi 
disse che non c’era nulla. Pensi che mi sono fatta iniettare quel-
la schifezza del contrasto per fare una risonanza per essere sicura, 
sicura che non ci fosse un tumore. Ho il terrore dei tumori per il 
dolore che provocano.

Provo a interromperla per chiedere come era il ciclo. Ogni 
interruzione la irrita, si agita sulla sedia, e l’inizio del di-
scorso ha un tono più seccato, irritato, alto. 
Le mestruazioni che tormento… Già qualche giorno prima ini-
ziavano i dolori, sapevo che mi stavano per arrivare… un flusso 
tormentoso, coaguli e sangue ovunque e più avevo il flusso e peggio 
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stavo, nessuna pasticca mi faceva bene, le ho odiato le mestruazioni, 
credevo d’impazzire… non ho figli… non ne ho voluti ... mi cre-
da lo avrei fatto un figlio perchè ho amiche che dopo il parto sono 
state meglio. Vuole la mia opinione? Sono una punizione di Dio per 
noi donne! Dolori che mi tormentavano, ma non fissi, un mese la 
pancia, un mese la schiena e la pancia, altre volte le ovaie come se 
fossero tagliate, mi creda la passione di nostro Signore!
Prende fiato, il discorso è stato concitato ed ho fatto fatica a 
starle dietro per poter prendere appunti. 
Non ce l’ho con lei mi creda, è che sono ... sono esagerata, a volte 
avrei voluto morire piuttosto che avere un nuovo ciclo… Non come 
si può pensare solo l’idea di un qualche cosa che mi togliesse i do-
lori, perchè comunque soffro anche di reumatismi.
Le chiedo da quanto tempo. 
Sarà ridicolo, ma posso dire forse da sempre.
Per la prima volta abbozza un sorriso, credo di scherno. Le 
chiedo se oltre la paura di un male grave avesse altre paure. 
I topi dottore, che schifo… pensi che mi fanno schifo persino i cricetini.
Vedo che rabbrividisce quasi sobbalza sulla sedia. 
Se ho una preoccupazione, e nella mia vita ne ho avute per il lavoro, 
ho gli incubi con topi!
Pausa molto lunga. 
Non sono stata sincera dottore, non è vero che non ho voluto figli. 
Appena sposata lo abbiamo cercato ed era venuto, ma ho abortito al 
5° mese, un trauma e da allora ho detto basta.

Cambio discorso e le chiedo dei gusti alimentari. 
Mi fa schifo il tabacco, mi piace… si mi piace il vino cosa c’è di 
male un bicchiere ai pasti! E poi il the sento che mi fa bene, non 
il caffè.
Pausa e credo che non ci sia più nulla da aggiungere. 
La visita mi dimostra un addome teso, ma è tesa la signora, 
forse non si aspettava una visita.
Repertorizzo (Complete Dynamics 23.10) 

Al primo posto compare CIMICIFUGA, rimedio che avevo 
comunque in mente. Lo prescrivo in monodose MK e fisso 
l’appuntamento dopo 40 giorni.

Giugno 2021 
In studio entra una persona nuova, oserei dire fresca, vestita 
in modo più elegante, e mi accoglie col sorriso. 
Dottore, ma cosa sono quei granulini, dopo pochi giorni i dolori 
sono diminuiti, sempre più, sempre più! Non posso dire che sono 
passati, ma quelli all’utero sono seri dire passati, non ho paura e 
dirlo, non sono scaramantica.”
Si sistema comoda sulla sedia facendo svolazzare la sua am-
pia gonna. 
Credo, cinque giorni dopo l’assunzione, mi è tornato l’incubo di 
topi senza alcun motivo di ansia, poi mi è tornato un qualche cosa 
che avevo da ragazza, una smania alle gambe da non riuscire a 
tenerle ferme, mi capisce vero? Ma è durato poco meno di una gior-
nata. Poi sempre meglio, anche la paura delle malattie è migliorata, 
mio marito ha avuto un giorno delle fitte alla schiena al livello 
del polmone, normalmente l’avrei portato subito al pronto soccorso, 
invece gli ho ricordato che aveva fatto troppi sforzi nel giardino, un 
antidolorifico ed è passato. Mi sono meravigliata di me.
Sorride, arrossisce. 
Sa con mio marito abbiamo trovato la vecchia intesa, A maggio 
abbiamo fatto anche un piccolo viaggio insieme, dopo tempo… 
troppo. Dottore ma continuerò a stare bene?
La rassicuro e ripercorro con lei la prima visita e notiamo 
insieme come quanto sia migliorata. Parliamo di cose varie 
e poi concludiamo.
Ovviamente non le modifico il rimedio, lo prescrivo LM1 una 
goccia al giorno con un appuntamento ai primi di ottobre.

Ottobre 2021
La paziente è ancora abbronzata, e ha messo un po’ di peso, 

sempre longilinea, ma non più così magra. 
Mi accoglie sorridendo. 
Sto benissimo dottore, come mai potrei immagi-
nare, ho anche riacquistato fiducia, lo sa? Solo il 
freddo mi dà noia, ma badi noia, non dolori… 
Un’ultima cosa: nell’ultimo periodo non so dirle 
con esattezza da quando mi è capitato, se siamo 
fuori a pranzo posso bere del vino o mangiare più 
grasso che non ho problemi di stomaco.
Sono ovviamente contento. Faccio un rie-
pilogo su tutti i suoi sintomi e mi confer-
ma la remissione. 
La visita questa volta avviene senza ten-
sioni, addome trattabile e pressione nella 
norma.
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Ovviamente non tocco la prescrizione, la rassicuro che il 
dimenticarsi del rimedio è una cosa positiva e le dico di as-
sumerlo solo al bisogno.
Ci vediamo una volta all’anno per scelta della paziente che 
sente la necessità di fare un punto periodico, in questo tem-
po è sempre stata bene, malanni stagionali a parte, curati 
omeopaticamente. 

DISCUSSIONE

Analizziamo i due casi e notiamo similitudini di sintomi: do-
lori lancinanti, non sopportabili associati alla paura che pos-
sano nascondere una malattia più grave e la tipologia delle 
pazienti, logorroiche e sospettose; emerge subito come la 
prescrizione corretta abbia una azione significativa, improv-
visa su tutto il sistema paziente. 
Mi preme anche sottolineare le reazioni delle pazienti all’ef-
fetto prodotto dal rimedio dopo la prima somministrazione, 
la meraviglia e l’incredulità. Questa è tipica del paziente che 
si approccia all’omeopatia come ultima spiaggia, ma nella 
costituzione dei soggetti descritti è più marcato in quanto 
infrange la loro corazza di sospettosità. 
Con l’aiuto del programma Complete Dynamics, ricercan-
do il generico “dolore lancinante”, in generalità emergono 
347 rimedi e Cimicifuga si porta prima al terzo grado (su 
quattro) dopo 23 rimedi al quarto grado. Se però restringia-
mo la ricerca con le parole “dolore testa esteso collo” Cimi-
cifuga è al quarto grado e al terzo posto nella scala dei rime-
di; se si cerca “dolore schiena emorragia uterina” Cimicifuga 
è la sola a quarto grado, e sappiamo che le mestruazioni di 
Cimicifuga siano notevolmente copiose. Sempre nel reper-
torio se si cerchi “dolore utero” in genitali femminili anche 
qui Cimicifuga è al quarto grado, al primo posto della scala. 
Cambiando ricerca e andando sulla diffidenza in “MENTE - 
sospettoso, diffidente” troviamo Cimicifuga prima al terzo 
grado. Se si cercherà “sospettoso, diffidente nel climaterio” 
vi saranno solo due rimedi con Cimicifuga al terzo grado.
Non continuo l’elenco della repertorizzazione, questo vo-
leva solo essere un esempio di come il Repertorio possa, 
utilizzato nel migliore modo possibile, un valido aiuto per 
confermare il rimedio che si è già pensato.

CIMICIFUGA RACEMOSA (Actaea Racemosa) 
Appartiene alla famiglia delle Ranuncolacee, piante solo 
ornamentali perché quasi tutte velenose, e tossiche sia per 
l’uomo che per altre piante: eliminano le piante intorno. Le 
Ranuncolacee sono spesso piante velenose, hanno provings 
con moltissimi sintomi eppure alcune sono mal conosciu-

te e prescritte: evidentemente 
i loro sintomi non sono chiari 
né facili, non si riesce ad averne 
una idea precisa, sia che siano 
sia troppo sia poco prescritti. I 
pazienti Che rientrano in que-
sta categoria sono riservati, c’è 
sempre un grosso desiderio di 
indipendenza contraddetto dal 
bisogno estremo che hanno di 
un supporto, della compagnia 
di qualcuno.
Hanno aspetti di prevaricazione 
che sono presenti in diverse di 
esse, come anche la sospettosità. 
E’ presente anche la negazione delle loro problematiche vis-
sute anche come terribili con difficoltà a narrarle o anche a 
narrarsele. Sempre forte è la sensazione d’instabilità che li 
rende estremamente sensibili a tutte le più piccole variabi-
lità dell’ambiente. 
Sono ipersensibili al dolore fisico, così come la sofferenza 
morale e affettiva non riesce assolutamente ad essere ade-
guatamente elaborato. Anche il lutto porta a ferite che i 
pazienti non riescono mai a guarire e rimangono sempre 
vivi, anche dopo decenni. Tutto ciò che li tocca, ogni dolore 
fisico li sentono come minacciosi a tal punto che può essere 
segno di cose più gravi che i pazienti non sentono di avere 
i mezzi per poterli affrontare. Generalmente hanno anche 
grandi difficoltà relazionali. 
Sintomo importantissimo sono i dolori che sono raccontati 
come terribili, insopportabili, trafittivi. Il paziente non tro-
va soluzione ad essi e tendono a riflettere sui vicini (familiari 
o amici) o la colpa del dolore o sfogare lo stesso.
Cicimifuga Racemosa (Actea Racemosa, secondo la materia 
medica di Kent) è principalmente indicato per i dolori mu-
scolari o dei nervi, il loro disturbo non è facilmente indivi-
duato e diagnosticato dalla medicina allopatica in quanto il 
sintomo è variabile passando dalla sintomatologia reumatica 
a quella propria del dolore nevralgico. I dolori sono localiz-
zati principalmente nelle ossa, nel collo, schiena e utero. Il 
paziente donna soffrirà di dolori mestruali e di flusso abbon-
dante e con coaguli.  
Sono pazienti loquaci anche troppo, tendenzialmente salta-
no da un argomento all’altro, un parametro importante da 
tenere presente nella loquacità di cimicifuga sono le pause, 
brevi che si alternano nel loro flusso di parole. Questo può 
essere considerato come un segno di una profonda insicu-
rezza o disagio, una incapacità fissare l’attenzione.
Possono avere grandi paure dalla malattia a animali, special-
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mente i topi. Per la paura della malattia hanno la sensazione 
di non poter guarire alla paura che i propri sintomi possano 
nascondere una malattia più grave, questo li spinge anche 
alla tristezza o depressione.
La lateralità è più tipicamente sinistra. Il paziente peggiora 
con freddo, col freddo umido. Può trovare sollievo col cal-
do, ma non un vero benessere. Per la persistenza del dolore 
il sonno sarà irregolare, irrequieto. Dal lato dell’alimenta-
zione non hanno grande appetito, rifuggo i cibi acidi, e gras-
si, desiderano le bevande fredde, alcol e possiamo ritrovare 
il desiderio di tè.
Sono pazienti contrariati e sospettosi. La carnagione è pallida.

CONCLUSIONI

Due tipologie diverse di persone, ma accomunate dal sin-
tomo principale del dolore. Un dolore lancinante e raccon-
tato come insopportabile, da portare allo sfinimento. Dal 
punto di vista mentale si può notare come entrambe sono 
loquaci e sospettose. Persino scettiche se le risposte date 
non sono completamente confacente alle loro aspettative.

Sono casi emblematici, forse fortunati, in cui sin dalla pri-
ma visita si è trovato il giusto rimedio e dall’approccio con la 
somministrazione ha dato da subito i giusti effetti senza ma-
nifestare il c.d. aggravamento omeopatico e riuscendo anche 
a modificare la scorza di durezza e sospettosità del paziente.
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RIASSUNTO

L’Autore mostra un caso clinico di LES di lunga data complicato da altre malattie 

concomitanti e dagli effetti collaterali dei farmaci assunti. Il caso viene classifi-

cato come incurabile. Contrariamente alla prognosi iniziale dopo alcuni anni il 

LES risulta completamente inattivo ed i parametri ematici negativizzati, la terapia 

farmacologica è stata gradualmente sospesa, le altre patologie sono fortemente 

ridimensionate. E’ sbalorditivo ed incoraggiante che la terapia omeopatica possa 

agire anche in situazioni così sfavorevoli.

PAROLE CHIAVE

LES – Patologie concomitanti – Terapia farmacologica - Effetti collaterali - Legge 

dei simili – Terapia omeopatica – Guarigione.

SUMMARY 

The Author shows a clinical case of long-standing SLE complicated by other conco-

mitant diseases and by the side effects of drugs taken. The case is classified as incu-

rable. Contrary to the initial prognosis, after a few years the SLE is completely inacti-

ve and the blood parameters are negative, the pharmacological therapy has been 

gradually suspended, the other pathologies are greatly reduced. It is astounding and 

encouraging that homeopathic therapy can act even in such unfavorable situations.

KEYWORDS

SLE - Concomitant pathologies - Pharmacological therapy - Side effects - Law of 

similars - Homeopathic therapy - Healing.

INTRODUZIONE

Alla nostra attenzione arrivano casi sempre più complessi: 
per la gravità delle patologie, per la rilevanza e durata delle 
terapie convenzionali, per l’intreccio fra patologie endoge-
ne, iatrogene e sindromi psichiche conseguenti o concomi-
tanti. Una valutazione attenta arriverebbe ad un verdetto di 
incurabilità, anche conseguenza della difficoltà di gestione di 
questi pazienti che richiedono dedizione, attenzione, spiega-
zioni e sostegno difficilmente sostenibili per lungo tempo. 
Ciò nonostante, senza aspettative, che cozzerebbero contro 

la logica dei fatti, ci si fa carico di queste situazioni, valutando 
di volta in volta le scelte e ponderando i tempi di dismissione 
dei farmaci. A volte il finale ripaga di tanto lavoro. Si presen-
ta un caso clinico paradigmatico.

Il LES è malattia del connettivo diffusa e conosciuta in tutti i 
suoi aspetti. La terapia per contenerla si basa principalmente 
su corticosteroidi (prednisone, inizialmente a dosi elevate), 
antimalarici (idrossiclorochina), immunosoppressori (ciclo-
fosfamide, azatioprina, micofenolato mofetile, ciclosporina, 
metotrexate), farmaci biologici (belimumab, rituximab); 
inoltre questi pazienti fanno costantemente largo uso di an-
tinfiammatori non steroidei. Il decorso è in genere cronico, 
recidivante e imprevedibile. Ci possono essere remissioni 
che durano anche anni, ma il decorso rimane molto com-
plicato anche a causa dei numerosi e gravi effetti collaterale 
delle terapie utilizzate, ad esempio le infezioni o la maggiore 
probabilità di neoplasie derivanti dall’immunosoppressione, 
l’osteoporosi secondaria al trattamento cronico con cortico-
steroidi e numerosi altri. L’aumento del rischio di coronaro-
patia può contribuire alla mortalità prematura.

MATERIALI E METODI

Si è seguito il metodo terapeutico dell’Omeopatia Classica 
detta anche hahnemaniana o unicista. 
La visita medica, con esame obiettivo e relative diagnosi, 
viene completata dalla ricerca della sintomatologia fisica e 
mentale caratteristica del paziente, non solamente relativa 
alla malattia per la quale il paziente viene a visita. Il quadro 
clinico globale così ottenuto viene confrontato con il quadro 
patogenetico-clinico dei rimedi omeopatici conosciuti per 
individuare quello più simile. Tale rimedio, detto simillimum, 
costituisce di fatto la terapia e viene prescritto a potenza va-
ria ed a diversa frequenza di somministrazione. Per facilitare 
l’individuazione del rimedio si fa uso del repertorio omeo-

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

www.omeopatia-roma.it

Gustavo Dominici Medico Chirurgo – Omeopata  ROMAClinica

L’omeopatia nella terapia del LES 
(Lupus Eritematoso Sistemico)
Un caso clinico



74

Clinica

patico informatizzato che permette un veloce confronto fra i 
sintomi del paziente ed i numerosi rimedi possibili.

Il caso clinico

Legenda:
In corsivo le parole del paziente o dei familiari.
In maiuscolo i sintomi considerati caratteristici che hanno 
portato alla prescrizione.

Prima visita – 28 marzo 2018
D. è una donna di 32 anni.
Corpulenta e sovrappeso – per colpa delle medicine! – estre-
mamente aperta, cordiale, gettata in avanti, semplice, spon-
tanea, si esprime in dialetto: Dottò, me devi aiutà, sei l’ultima 
speranza che c’ho!
Da bambina si era già curata omeopaticamente con benefi-
cio, così a 19 anni, quando iniziò il lupus con un eritema a 
farfalla, si rivolse ancora alla Medicina Omeopatica, ma sta-
volta senza successo:
La malattia attaccò tutti gli organi, arrivai al pre-coma, mi dovetti 
ricoverare. Ho anche avuto pleurite e pericardite.

Ha avuto una gravidanza e un parto, circa 3 anni fa. Il padre 
del bambino vive in casa con lei, ma è problematico, forse 
dedito all’uso di cocaina, dal quale fortunatamente lei è in-
denne.
Subì una conizzazione al collo dell’utero per un condiloma 
trasformato in carcinoma.
Da allora ha un ciclo anticipante che va dai 20 ai 24 giorni, 
ma talvolta ritardante con fasi di amenorrea.

Dottore, ho le crisi di panico, da circa 4 anni. Stavo con un ragazzo, 
che poi mi lasciò, poi tornò… io mi sentivo in colpa che ero stata con 
un altro. Poi mi lasciò ancora. Ebbi poi un altro ragazzo… poi ancora 
lui… mi sentivo sempre in colpa … sporca… non potevo toccare mio 
padre… VEDEVO SESSO DAPPERTUTTO, lo immaginavo. Andai in 
psicoterapia. Poi l’ho lasciato. E così ho incontrato il padre di mio figlio.
Ho avuto tanti altri problemi, sono arrivate le crisi di panico… 
sempre ansia.

HO PAURA di commettere gesti che non vorrei, DI FARE DEL MALE 
A MIO FIGLIO più di tutto. 
Ho l’ansia al petto, una debolezza, tremori … quasi da svenire 
(pianto. Alterna pianto e riso).
Mi fanno paura tutti i PENSIERI SESSUALI che mi passano per la 
testa… durante la gravidanza il desiderio invece che diminuire era 
aumentato. 

Ho paura che il mio uomo mi uccida, che mi faccia del male.
Sogno di picchiarlo… ma ho tanta paura di fare del male a mio figlio!
Ah, dimenticavo, ho avuto 10 ascessi polmonari e sono stata ricove-
rata parecchie volte.

Note: tutte queste notizie, variamente mescolate, sono 
espresse con una mimica MOLTO VIVACE, LOQUACITA’, 
impulsività, così come le sorgono alla mente.
Kg 80 – PA 115/70 mmHg

Alla fine della visita, che ha richiesto una certa calma per 
essere gestita e per trarne elementi utili e quanto possibile 
ordinati, queste sono le diagnosi:
1. LES
2. Crisi di panico; ansia somatizzata
3. Gastrite cronica
4. Celiachia (dubbia)
5. Anemia (ndd, non sideropenica)
6. Ernie discali L4-L5-S1
7. Rinite allergica
8. HPV+

9. Eccesso ponderale
10. Pitiriasi versicolor.

E le terapie in atto:
1. Idrossiclorochina 400mg/die
2. Prednisone 5mg alternati a 2,5 mg/die
3. Lansoprazolo 40mg/die
4. Paroxetina 20mg/die (assunta di recente)
5. Bromazepam gtt (numero variabile, una o più volte al 

giorno)
6. Ramipril 5mg/die
7. Paracetamolo ed altri FANS.

La visita ha richiesto un certo tempo, la paziente andava ar-
ginata, era un fiume in piena, saltava da un soggetto all’altro. 
La condizione del sistema nervoso è molto alterata, pratica-
mente non ha un momento della sua vita libero dall’ansia, da 
foga, eccitazione, pensieri terribili, molti dei quali a sfondo 
sessuale. Senza alcuna repertorizzazione prescrivo: 
HYOSCIAMUS NIGER MK + 35K x 2.
Le chiedo di sospendere la paroxetina, che ha iniziato ad as-
sumere da poco.

La cosa più ardua nella gestione della prima fase della tera-
pia è arginare la paziente: le sue frequenti telefonate piene 
di panico, la sua richiesta di altre medicine. Viene utilizzato 
Aconitum napellus 30CH nei casi più acuti, con successo, 
cercando di non farlo assumere troppo frequentemente.  



75anno XXVIII numero 83 luglio 2023

Omeopatia e LES

DOPO 60 GIORNI
Alla visita D sta visibilmente meglio. Con la terapia ogni 
aspetto è migliorato. 
Sta addirittura pensando di tornare al lavoro che ha lasciato 
da tempo.
Il suo uomo se ne è andato da casa (credo che questo sia 
un bene, più che dare chiedeva, soprattutto soldi). Ha tan-
te paure: di morire, di malattie, ma non più veri attacchi di 
panico. Qualche episodio allucinatorio (Ho visto il viso di un 
bambino che mi passava davanti!) che viene sdrammatizzato.
HYOSCIAMUS NIGER XMK + 35K x 2

DOPO 60 GIORNI
Bene, ha iniziato a lavorare già da un po’.
Nell’ultima parte della terapia sono tornati i pensieri di 
commettere atti violenti verso il figlio.
Una serie di paure praticamente sempre presenti: di morire, 
della morte dei familiari, di incidenti, di avere un infarto.
Un senso di tremore prima di addormentarsi.
Immagini di sesso, principalmente su una bambina. IL SES-
SO – e LA MANCANZA DI SESSO - nella paziente ha un 
ruolo preminente.
Non c’è traccia dei dolori.
La pressione arteriosa 100/65.
Il peso purtroppo è aumentato fino a Kg 85,7.
Ultimo flusso in ritardo di 15-20 giorni. Prima del flusso I 
SENI SI GONFIANO E DOLGONO COME SE STESSERO 
PER SCOPPIARE!
Diagnosi differenziale: 
1. Hyosciamus: l’ultima terapia ha migliorato nella prima 

parte con ricadute nella seconda.
2. Apis mellifica.
3. Conium maculatum.

CONIUM MACULATUM MK + 35K x 2 x 60 giorni
Aconitum napellus 30CH in caso di crisi d’ansia non gestibili 
sospendendo bromazepam.
Sospendere ramipril. Graduale sospensione del prednisone.

FOLLOW UP 
La paziente migliora. Si riaffacciano i dolori.
Viene prescritto ARGENTUM NITRICUM MK. 
Dopo qualche settimana viene ricoverata in ospedale per quat-
tro giorni con la diagnosi di pancreatite. Si spaventa per un’infe-
zione ed assume amoxicillina ed acido clavulanico + ambroxolo. 
I risultati non sono affatto positivi, una terapia non perfetta-
mente appropriata fa ricadere la paziente in una serie di gravi 
problematiche.
Per la sua condizione e per i dolori articolari viene prescritta 

APIS MELLIFICA MK.
La situazione generale torna a migliorare, al punto da per-
mettere la definitiva sospensione del prednisone e, a seguire, 
del lansoprazolo (che continuerà ad assumere sporadica-
mente di sua iniziativa).

Nei mesi ed anni seguenti la terapia prosegue quasi esclu-
sivamente con CONIUM MACULATUM a varie potenze: 
200CH, MK, XMK più volte.
In un caso viene prescritta GRATIOLA 200K con dei be-
nefici.
La condizione generale permette la diminuzione dell’idros-
siclorochina da 400 a 200 mg. In seguito sarà definitivamente 
sospesa.
Gli esami risultano notevolmente migliorati, unica positività 
fra gli autoanticorpi ANA 1:160. 
Il PAP test, sempre positivo per HPV, si negativizza.

Le disavventure continuano, in particolare le delusioni d’a-
more.
A posteriori vengo a conoscenza che nel febbraio 2022 è 
stata operata per appendicectomia dopo ricovero per dolori 
addominali.
I dolori si localizzano alle cosce ed in particolare prima delle 
mestruazioni, quando il suo seno cresce notevolmente: “Mi 
scoppia!”.

19 Gennaio 2023 – In studio
La paziente si mostra notevolmente più tranquilla, sorriden-
te, allegra.
Dottore, ho PAURA DEI LADRI, DI NOTTE, sento tutti i rumori 
prima di dormire, controllo.
HO PAURA DI ESSERE UCCISA. Ho paura che ci sia qualcuno in 
casa, come prima di avere il panico, con una specie di formicolio per 
tutto il corpo.
HO UN DOLORE CERVICALE CHE ARRIVA ALLE TEMPIE. Poi 
dolori lombari per le ernie, anche sciatica a destra. Ho crampi alle 
dita dei piedi, non mi sento le mani.
Soffro anche di emorroidi.
Certe volte il flusso mestruale proprio mi salta.
Kg 72,4 (dimagrimento di oltre 13 kg). PA 110/70.
Non sta assumendo più farmaci.
ACTEA RACEMOSA MK + 35K x 2 

17 aprile 2023 – In studio 
Tutti i parametri del LES si sono negativizzati: 
•	 Reuma Test < 4; 
•	 PCR 0,09; 
•	 Ab antinucleo: negativo 
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•	 Ab anti DNA nativo: negativo.
•	 ENA Ab CENP B: negativo. 
•	 C3 1.0; C4 0.22
•	 Rimangono VES 41 e Hgb 11,4 d/L (comunque miglio-

rata).
Il suo medico di famiglia, che ha seguito con attenzione l’e-
volversi della malattia e della terapia, ne rimane sbalordito e 
mi invia i suoi complimenti.
Ha ripreso a mangiare il glutine, i parametri per la malattia 
celiaca risultano negativi per cui viene definitivamente esclusa.
Il ciclo mestruale registra fasi di amenorrea
ACTEA RACEMOSA XMK + 35K x 2 x 80 giorni.

DISCUSSIONE

Un paziente che cerca di continuo il terapeuta può creare 
una situazione difficile da sostenere; dall’altra parte se ve-
nisse in visita con un simile intreccio di problemi e tornasse 
semplicemente comunicando: Dottore, ho ancora i dolori! le 
speranze di risolvere un caso simile sarebbero pressochè nul-
le. Sto dicendo che in casi simili è strettamente necessario 
che si crei un legame di comunicazione con il paziente, ade-
guato ad aggiornare la situazione ed a permettere di interve-
nire. Perlomeno fino a che le condizioni non si stabilizzano 
su parametri migliori e così anche la terapia non necessiterà 
di numerosi aggiustamenti. In sintesi: la gestione del caso è 
necessariamente molto impegnativa.

Il rimedio omeopatico mescolato a numerosi altri farmaci 
fra cui corticosteroidi può ancora agire? 
La risposta è: incredibilmente SI.

E’ evidente come la semplificazione riduzionistica, secondo 
l’ottica della medicina convenzionale, sia una forzatura priva 
di fondamento. La paziente è affetta da LES. E basta? Oltre 
le diagnosi mediche correlate la paziente ha molto di più, il 

quadro clinico è vistosamente più ampio e variegato, la soffe-
renza è, sfortunatamente, molto più estesa e grave. La ridu-
zione di tutto ciò ad una sigla è utile per la standardizzazione 
della patologia e l’elaborazione di un protocollo terapeutico, 
ma evidentemente e volutamente azzera l’individualità del 
caso, che è unico e peculiare. I risultati della terapia farmaco-
logia possono smorzare i sintomi, al prezzo di effetti collate-
rali di rilievo, possono – a volte – portare a fasi di quiescen-
za, ma non possono guarire la sofferenza del paziente, azione 
che si definisce CURARE. E questo non necessita di ulteriori 
spiegazioni: chi lo ha compreso non ne ha bisogno, per chi 
non lo avesse compreso risulterebbero inutili.

Il risultato di condizioni patologiche che durano anni e di 
terapie che minano la capacità reattiva dell’individuo por-
tando ad altre malattie iatrogene è una sorta di mostro dalle 
numerose teste e affrontarlo può essere impresa eroica, a 
volte impossibile. 

CONCLUSIONI

Abbiamo la responsabilità di fronte ai nostri pazienti di spie-
gare chiaramente la situazione e la prognosi del caso. Speci-
ficare, ad esempio, che un buon uso del metodo omeopatico 
non può portare ad alcun miracolo, ma che con scienza e 
coscienza – e tanta pazienza reciproca – si possono ottene-
re risultati rilevanti con un miglioramento sostanziale della 
loro esistenza. 
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del manoscritto intitolato (titolo dell’articolo) all’Editore de Il Medico Omeopata – Roma, e dichiarano che 
l’articolo non è stato pubblicato in precedenza, né sottoposto contemporaneamente ad altri giornali per la 
pubblicazione”. La rivista, inclusi tutti i contributi personali e le illustrazioni pubblicate, è legalmente tutelata 
dai Diritti d’Autore per tutto il periodo di copyright. Ogni uso, estrapolazione, o commercializzazione fuori 
dai limiti fissati dalla normativa di copyright, senza il consenso dell’Editore, è illegale e legalmente perseguibile. 
Ciò si riferisce anche alle copiature o altre forme di duplicazione, traduzione, o preparazione di cd e raccolte 
elettroniche di dati.

BOZZE DI STAMPA
La Redazione de Il Medico Omeopata esamina il testo entro 30 giorni dal suo ricevimento e si riserva di chiede-
re delle modifiche agli Autori. Le bozze riviste andranno rinviate alla Redazione entro 5 giorni dal ricevimento, 
e se non ricevute entro tale termine, saranno considerate approvate dagli Autori per la pubblicazione.

RESPONSABILITÀ
La comparsa nell’articolo di schemi di trattamento o di terapia, dosaggi, o applicazioni, non coinvolge, implica 
o esprime alcuna garanzia o responsabilità dell’Editore sulle istruzioni di dosaggio o forme di applicazione 
presenti sulla rivista. Gli Autori sono responsabili delle affermazioni contenute nell’articolo.

GUIDE FOR AUTHORS





ACQUA MINERALE 
MINIMAMENTE MINERALIZZATA

FONTE PLOSE S.p.A.
Via JULIUS DURST, 12 • BRESSANONE (BZ)
Tel. 0472.83.64.61

RESIDUO FISSO

PH

CONDUC. ELETTR.

RESISTIVITÀ

DUREZZA

SODIO

OSSIGENO

22 mg/l 

6.6 

27 µS/cm

27.000

1.2 F 

1.2 mg/l 

10.2 mg/l

www.acquaplose.com
MINSAN 903012363

PARTNER UFFICIALE FIAMO
Medici Omeopati

La purezza dell’alta montagna 
fa bene al nostro benessere.

L’acqua minerale minimamente mineralizzata Plose 
è un vero gioiello della natura. Sgorga leggerissima 
in Alto Adige, dal monte Plose, a ben 1870 metri
di altitudine. 

Le sue particolari caratteristiche chimiche
e organolettiche la rendono particolarmente 
compatibile con le cure omeopatiche e l’omeopatia 
in generale, sia nella diluzione dei farmaci che come 
acqua di regime.

Il pH identico a quello dell’acqua intracellulare,
il residuo fisso minimo, l’irrilevante presenza
di sodio e l’alto contenuto di ossigeno fanno
di Acqua Plose un prezioso elisir della vita.
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Servizio a domicilio Trova Plose:
www.acquaplose.com/trova-plose/


