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INTRODUZIONE

Il complesso del granuloma eosino!lico del gatto è una in-
!ammazione che si manifesta con i segni clinici dell’allergia 
(prurito e gon!ore) e la comparsa di granulomi, placche e 
ulcere indolenti sparse su tutto il corpo o in sedi speci!che. 
La diagnosi si ottiene con esame citologico, in cui appaiono 
numerosi eosino!li. Il prurito con grattamento e il lecca-
mento inducono complicazioni secondarie delle lesioni e 
malessere generale (Fondati, 2003; Scarampella, 2003).
I trattamenti convenzionali sono in prima battuta corti-
costeroidi a lento rilascio, nei casi più gravi ciclosporine 
o anche progestinici.  Alcuni pazienti, come nel caso in 
questione, ricevono in associazione anche un antibiotico a 
lento rilascio. Con il passare del tempo la terapia a base di 
cortisone è sempre meno e"cace e i tempi di somministra-
zione sono sempre più ravvicinati. A questo punto i pro-
prietari cercano qualcosa di meno aggressivo e più naturale 
e si rivolgono all’omeopatia. La s!da è a#rontare casi dove 
la medicina u"ciale ha poche chance di essere risolutiva 
nel lungo periodo ed evitare gli e#etti collaterali dei far-
maci, una complicanza frequente del quadro iniziale della 
malattia che in!cia a sua volta il percorso di guarigione.
L’applicazione della medicina omeopatica classica dà l’op-
portunità di a#rontare casi clinici ad eziologia complessa 
e in parte ancora sconosciuta, utilizzando medicinali non 
tossici per lunghi periodi di tempo. La varietà della sinto-
matologia che si presenta, insieme alla storia individuale 
dell’animale, dà l’opportunità al medico veterinario ome-
opata di utilizzare una estesa varietà di medicinali che non 
appartengono ad un protocollo rigido e uguale per tutti, 
ma che sono personalizzati su ogni paziente. 

 
MATERIALI E METODI

PRESENTAZIONE DEL CASO  
6.1 Segnalamento
Il caso riguarda una gatta femmina, di razza europea, ste-
rilizzata, nata nel 2010 e dell’età di tre anni e mezzo al 
momento della prima visita (2013).

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

6.3 Motivo del consulto
Motivo della consultazione in data 31/10/2013: granu-
loma eosino!lico al labbro, aree alopeciche sulle cosce e 

sull’addome sanguinanti per leccamento continuo e scar-
sa/mancata risposta alle terapie convenzionali.

6.4 Anamnesi remota e anamnesi familiare.
La paziente è nata nell’aprile 2010 da una gatta randagia, 
adottata dalla proprietaria appena dopo il parto e rimasta 
in casa con loro. La madre della gatta ha sempre avuto le 
gammaglobuline alte e anche la !glia, Nina, le ha sempre 
avute. Negative ai test di malattie infettive, si è ipotizzato 
avessero una FeLV sequestrata nel midollo. 
Viveva all’epoca alle porte di Roma, in campagna. Rego-
larmente vaccinata, ha e#ettuato pro!lassi antiparassitaria 
con spot on.
A luglio 2010 è stato e#ettuato il secondo richiamo del 
vaccino trivalente. Subito dopo il vaccino è apparso il gra-
nuloma sul labbro.
Ha iniziato a manifestare un gon!ore al labbro inferiore 
che la signora attribuì a una puntura di insetto.  Data la 
permanenza della lesione, a gennaio 2011 è stata portata 
in una struttura veterinaria della zona dove è stato diagno-
sticato il granuloma eosino!lico. Il granuloma si spostava 
da destra a sinistra sul labbro inferiore. E’ stata trattata 
con cortisonico a lento rilascio (metilprednisolone aceta-
to, Depomedrol) e cefalosporina di terza generazione long 
acting (cefovecin, Convenia). La lesione spariva ma − !ni-
to l’e#etto dei farmaci − ritornava. La terapia è stata ripe-
tuta per quattro volte nel corso della cura allopatica.
Nel 2011 in estate si è manifestato due volte il gon!ore al 
labbro inferiore e nell’inverno del 2012, gennaio e febbraio 
2013 la malattia si è estesa alla coscia, con le caratteristiche 
strisce alopeciche e in!ammazione, prurito e leccamento 
sull’addome, !no a sanguinare. La caratteristica era che ap-
pariva su una coscia dove poi spariva per apparire sull’altra. 
Nell’estate 2012 è comparsa una chiazza sulla sommità del 
capo che si è allargata a cerchio. 
A !ne gennaio del 2013 le lesioni sulla coscia e sull’addome sono 
diventate permanenti e non sono regredite neanche con la tera-
pia allopatica. È stato proposto di fare il test per le allergie.
Nell’estate 2013 è ricomparsa la zona alopecica in testa. La 
lesione sul labbro inferiore è rimasta, provocando gon!ore. 
È stata e#ettuata di nuovo la terapia antibiotica long-acting 
con cefovecin. 
Sul test allergico non abbiamo notizie perché il siero è an-
dato perso.
La prevenzione contro i parassiti veniva e#ettuata rego-
larmente ogni due mesi, anche in inverno. Tre settimane 
prima della consultazione omeopatica, ottobre 2013, è 
comparsa una zona alopecica a cui sono subentrate croste 
a livello del garrese.
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6.5 Anamnesi recente (con sequenza temporale)
INIZIO CONSULTAZIONE OMEOPATICA: 31 ottobre 
2013
La gatta vive in casa con altri gatti, hanno un accesso ester-
no.  La proprietaria raccoglie gatti dalla strada e li inserisce 
in casa, a volte solo per trovare una adozione, a volte ri-
mangono in modo permanente, per cui è sempre un via vai 
di nuove entrate e uscite.
Riferisce la proprietaria: “La gatta ha un carattere un po’ par-
ticolare, non si fa toccare da nessuno, per fare i prelievi in clinica 
è sempre un problema.
Va d’accordo con la mamma e la zia (della gatta), mentre ha pic-
chiato regolarmente un gatto piccolo !no a che non è cresciuto, 
ora ci gioca a momenti oppure lo rincorre dandogli zampate da 
dietro. Se in giardino arrivano altri gatti esterni, lei non scappa 
ma inizia a vocalizzare per intimidirli, senza avvicinarsi e diventa 
un concerto di suoni”.
Se arrivano persone estranee in casa corre a nascondersi e 
lo fa anche quando i genitori della proprietaria, che vivono 
al Nord, vengono a trovarla.
Tutte le mattine vuole che le sia cambiata l’acqua da bere e 
segue la proprietaria nei movimenti.
È di"dente, ha molte paure ed è freddolosa.
Le piace mangiare solo pesce di petfood di marca, non gra-
disce cibo cucinato.
Non caccia, anzi “le prede che prendono gli altri gatti, le fanno 
schifo”.
Una peculiarità: la strada per venire presso il mio centro 
omeopatico è la stessa per recarsi in clinica dove per due 
anni è stata curata. In macchina si lamentava molto, ma 
dopo aver superato la clinica, una volta compreso che non 
si sarebbero fermati lì, ha smesso di lamentarsi e così è 
stato negli anni a venire.

6.6 Evidenze delle indagini diagnostiche
La diagnosi di complesso del granuloma eosino!lico è stata 
accertata con esami di laboratorio (citologia) presso la pre-
cedente clinica veterinaria di riferimento.

6.7 Cenno a segni e sintomi clinici in atto, alla pri-
ma visita, inclusi dati oggettivi
In studio apro sempre il trasportino per vedere come si 
comportano i gatti. Nel suo caso rimane dentro senza usci-
re, rintanata nel fondo.  Alla visita clinica ho constatato il 
granuloma sul labbro, le lesioni alle cosce e la cute dell’ad-
dome in!ammata, di colore rosa carico e alopecica. L’im-
pressione generale è di una gatta molto seguita, ben nutrita 
e con una proprietaria attenta e scrupolosa. 

6.8 Diagnosi/ipotesi diagnostiche.
La diagnosi di complesso del granuloma eosino!lico del 
gatto è stata confermata.

6.9 Presenza e descrizione di ostacoli alla cura, dal 
punto di vista oggettivo ed omeopatico
E’ stato ipotizzato che l’unico ostacolo alla cura potesse es-
sere dato dalle scatolette al tonno (per l’eventuale rilascio 
di istamina).

6.10 Prognosi convenzionale, obiettivi di cura e 
osservazioni prognostiche a carattere omeopatico
Dal punto di vista omeopatico il caso si presenta comples-
so. La patologia è comparsa dopo la vaccinazione, sono sta-
te e#ettuate molte soppressioni. Dal punto di vista clinico 
la gatta è una candidata al !brosarcoma felino, dato che tut-
te le inoculazioni, vaccini, cortisone e antibiotico sono stati 
e#ettuati in sede intrascapolare. Dal punto di vista relazio-
nale, l’introduzione di nuovi soggetti crea destabilizzazione 
nel gatto, aumentandone lo stress.

6.11 Metodologia della “Presa del caso”
La presa del caso è stata e#ettuata seguendo la formazione 
in omeopatia classica Hahnemanniana conseguita presso la 
scuola IRMSO, seguendo teoria miasmatica e la sindrome 
minima di valore massimo.

6.12 Elenco dei sintomi scelti per la repertorizza-
zione
Sospettosità, paura degli estranei (gatti e persone), freddo-
losità, disturbi post vaccinali, eruzioni pruriginose, depres-
sione, tendenza a isolarsi, comparsa di forfora, dolori ar-
trosici, periodicità della comparsa delle lesioni, pelle secca 
con desquamazioni, prepotenza, indi#erenza alla socialità, 
aggravamenti notturni, atteggiamenti rituali e compulsivi. 
(Tabella 1).

6.13 Repertorizzazione
La scheda raccolta dati era stata e#ettuata con la cartella di 
Winchip e la repertorizzazione con Radar 10  (ora aggior-
nato a Radar Opus) e il repertorio Synthesis di Schroyens 
F., versione in italiano.
Tra i rimedi emersi dalla repertorizzazione è stata conside-
rata Thuya, che è andata in diagnosi di#erenziale con Lyco-
podium e Arsenicum. (Fig. 1) 

6.14 Prima Prescrizione
È stata prescritta THUYA OCCIDENTALIS 200K gocce, 
due gocce al giorno diluite in due ml di acqua, sommini-



26

'PMRMGE�:IXIVMREVME

strate per bocca con una siringa senza ago, per 15 giorni, 
una mezz’ora prima del pasto principale, nel tardo pome-
riggio. La terapia si protrae per altri 15 giorni, poi dopo un 
mese ho la visita di follow up.

6.15 Eventuali altre prescrizioni
Sospensione delle scatolette al tonno e sostituzione con altro 
pesce privo di istamina, che è altamente allergenica. È stata 
proposta la introduzione di alimenti naturali per indurre la 
gatta a modi!care i suoi gusti verso il cibo. Prescritto anche un 
opercolo di olio di pesce di salmone al giorno nel cibo.

6.16 Eventuale mantenimento di terapie allopati-
che precedentemente assunte
Tutte le altre terapie allopatiche sono state sospese, ad ec-

cezione della somministrazione di antiparassitario spot−on 
ogni due mesi.

6.17   Follow up: progressione del caso con descri-
zione dell’evoluzione dei sintomi, sequenza tem-
porale delle repertorizzazioni e delle prescrizioni 
successive 

27/11/2013  
Il cambiamento signi!cativo si è veri!cato sul carattere del-
la gatta. Scrive la proprietaria: “Ho notato che è più socievole, 
non solo con noi ma specialmente con gli altri gatti, di solito non 
partecipava a giochi di gruppo, limitandosi ad osservare distacca-
ta, mentre ora è lei a prendere l’iniziativa invitando gli altri mici 
a giocare. Le crosticine sul garrese sono scomparse e sono ricom-
parse sottopelle da un’altra parte, dove le fa male se la tocco. Il 
gon!ore al labbro è sempre presente, ma più ridotto”. 
Seconda prescrizione: THUYA OCCIDENTALIS MK, due 
gocce al giorno per un mese. Poi tre gocce al giorno dal 
27/12/2013.

09/01/2014 
Le croste sono guarite quasi tutte, ne sono rimaste alcune 
sparse su spalla, ascella e schiena.
Ha iniziato a leccarsi con più insistenza l’addome, procurando-
si caduta del pelo e qualche abrasione. Poi da qualche giorno è 
comparsa una chiazza nera sotto il mento simile ad acne felina. 

23/01/14 
L’acne è quasi scomparsa e le chiedo di venire al controllo.

30/01/2014 
La di#erenza con la prima visita è che esce dal trasportino 
e si guarda intorno. La socievolezza è il dato che risalta di 
più.

Il pelo è diventato lucido, folto e sof-
!ce. L’appetito è aumentato e beve 
meno. 
Gli anni precedenti, a gennaio, si 
leccava l’addome !no a sanguinare, 
mentre ora si lecca sporadicamente. 
La chiazza alopecica sotto al collo è 
sparita. Il granuloma sul labbro si è 
ridotto al minimo.
È sempre freddolosa, ma le piace stare 
fuori in inverno, per cui si rifugia sot-
to la copertura dell’albero di limone 
e passa le ore così. In casa sta davanti 
alla stufa e guarda i documentari in tv. *MK���� Prima repertorizzazione novembre 2013 per la prima prescrizione (Thuya).

8EF���� Elenco delle voci repertoriali che hanno guidato nella scelta del rimedio.

DATA

31-10-13 23-3-2014  
e 6-5-2022

1-7-2014 11-4-2023

THUYA NATRUM 
MURIATICUM

SULPHUR ARSENICUM

Mente  
Sospettoso

Mente disturbi 
HE�EJ¾M^MSRI

Mente indifferen-
za al gioco

Mente avv alla 
compagnia

Mente Paura 
degli estranei

Mente avversione 
al trambusto

Mente Dittato-
riale

Mente Compor-
tamento rituale

Generali  Freddo-
losità

Mente disturbi da  
trascurato

Generali Dist. 
dopo vaccina-
zione

Mente compul-
sività (pensieri 
avvicenti)

Generali  Aggr 
dopo vaccina-
zione

Generali  freddo-
losità

Generali Perio-
dicità

Mente Irrequie-
tezza la notte

Pelle Eruzioni 
Eczema

Pelle prurito Pelle secca 
secchezza

Generali  Aggr. Di 
notte

Testa forfora Pelle eruzioni 
desquamanti

Pelle Eruzioni 
crostose

Estremità –dolore 
arti inferiori
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La notte dorme sotto le coperte. 
Prescrivo THUYA OCCIDENTALIS XMK, tre gocce al gior-
no diluite in 2 ml di acqua per un mese e aggiungo Ribes 
nero fee (Cemon), due gocce la mattina diluite in acqua, per 
tre settimane. La potenza viene aumentata per stimolare una 
guarigione più profonda e consolidare il risultato.

23/03/2014 
Le lesioni da leccamento sull’addome e sugli arti posteriori 
sono scomparse. Le gocce sono state sospese il 24 febbraio. 
È comparsa invece una piccola area alopecica sulla testa, 
che in genere si presentava in estate. Chiedo se in casa è 
cambiato qualcosa. 
La proprietaria mi elenca una serie di situazioni in cui ha 
notato uno stress maggiore nella gatta, come la presenza 
dei suoi genitori ospiti per diversi giorni, la sua assenza 
prolungata da casa perché ha cambiato lavoro, lavori di ri-
strutturazione dentro casa dopo aver traslocato.
La gatta si è un po’ isolata nel suo mondo, rimane del tem-
po nascosta.
Cambio prescrizione: NATRUM MURIATICUM XMK tre 

gocce in due ml di acqua per una set-
timana. (Fig. 2)

26/04/2014 
“La lesione sul collo che le avevo descritto 
l’altra volta (a marzo), sta guarendo e 
l’umore è molto buono. In questi giorni in-
teragisce molto sia con noi che con gli altri 
gatti. Da ieri ha un po’ di acne felina sotto 
al labbro inferiore a destra”.

29/04/2014 
“La parte alta della lesione é la parte più 

vecchia, in cui il pelo é già ricresciuto anche 
se é ancora corto. Mentre man mano che si scende verso la parte 
frontale del collo, la lesione é sempre più fresca. Fino a qualche 
giorno fa pareva che la lesione si fosse fermata, e sotto pelle si sen-
tiva una crosticina, che ieri Nina si é grattata provocandosi una 
piccola ferita (rotonda)”. (Fig. 3)

06/06/2014 
Ha perso tutti i peli alla base del collo, la pelle è rimasta 
secca e squamosa. Potrebbe essere una reazione all’appli-
cazione di olii essenziali ad azione antiparassitaria (neem, 
tea tree oil, timo e arancia) applicati a insaputa della vete-
rinaria omeopata, oppure una reazione a un antiparassita-
rio somministrato dal marito su un alberello. Si prescrive 
sospensione immediata degli olii essenziali e di attendere 
di qualche giorno.

13/06/2014 
Somministrazione di prodotto a base di selamectina (anti-
parassitario percutaneo).

*MK���� Repertorizzazione marzo 2014 per prescrizione di Natrum m.

*MK���� Immagini a confronto delle lesioni cutanee nel corso della cura in aprile, giugno e luglio 2014.

29/04/2014 29/06/2014 01/07/2014 08/07/2014
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01/07/2014
“Le scrivo perché Nina si è svegliata con la parte destra del labbro 
inferiore gon!a”.
Cambio prescrizione perché sento che il caso è arrivato a 
un punto di stasi. (Fig. 4) 
Prescrivo SULPHUR 6CH, 5 granuli sciolti in 250 ml di  
acqua tre volte al giorno, per una settimana.  Mi chiama 
dopo due settimane per dirmi che va meglio e poi non la 
sento più per molto tempo. Dopo questa data la proprie-
taria mi contatta per altri suoi gatti, ma non per Nina, che 
dice stare bene. Passano 8 anni e durante una visita a un’al-
tra gatta chiedo notizie di Nina. Ormai ha 12 anni, è anzia-
na ed esorto la signora a fare un controllo, non negando la 
curiosità di rivedere il caso dopo tanti anni.

06/05/2022  
In visita dirà che nel tempo le lesioni sono scomparse del 
tutto e che la gatta è sempre stata bene, se non fosse stato 
per la mia esortazione a veri!care anche i parametri clini-
ci considerando l’età, non avrebbe avuto motivo di farla 
visitare.
La gatta è di cattivo umore, perché la signora oltre ad avere 
gatti suoi, ospita “in stallo” gatti in attesa di adozione, e li 
tiene tutti insieme. In casa c’è sempre un via vai di animali 
nuovi, che provano ad interagire con lei. Se si avvicinano 
troppo lei parte con generose zampate per allontanarli.
È molto infastidita da una gatta gravida, abbandonata davanti 
a casa della signora e che lei ha accolto, perché ha osato salire 
sul letto e prendere il suo posto e “come può ci litiga”. 
Da quando questa gatta ha partorito, lei è meno bellicosa. 
Ha un pò di artrosi che le impedisce di saltare come pri-
ma sul davanzale della !nestra. Sull’addome non sono più 
ricresciuti i peli. Ha della forfora sulla schiena e dei come-
doni che la proprietaria schiaccia con fuoriuscita di grasso.
Non vuole essere coccolata davanti a tutti. Porta la pro-

prietaria in bagno e lì le piace essere 
spazzolata e coccolata, in un luogo 
non condiviso da altri.
Non ci sono segni di granuloma eo-
sino!lico.
Prescrivo NATRUM MURIATICUM 
30CH, tre granuli sciolti in mezzo 
bicchiere di acqua, da somministrare 
con una siringa senza ago mattino e 
sera. La soluzione ha una durata di 
3-5 giorni e poi va rifatta.  La terapia 
è per 2 settimane, prima di sospende-
re la proprietaria deve richiamarmi.  

Consiglio anche capsule di palmitoile-
tanolamide (PEA) da aggiungere al cibo.

15/06/2022
È più socievole con la gatta che le ha rubato il posto 
sul letto, la forfora è sparita, si mette insieme agli altri. 
Sospendo il trattamento, che ha continuato !no a questa 
data una volta al giorno.

11/04/2023 
Viene in visita perché la proprietaria è costretta a trasferir-
si al nord Italia.  
La patologia sembra riesplosa. Ha croste sulle varie parti 
del corpo, si lecca molto l’addome e si strappa il pelo sulle 
zampe anteriori. 
Ma cosa è successo? Dopo un periodo di tranquillità è tor-
nata nervosa, perché ci sono troppi gatti in casa. Ultima-
mente si è accasato un gatto incidentato molto grave e le 
attenzioni sono andate su di lui. 
Si infastidisce se i gatti si avvicinano a lei e la notte cerca at-
tenzione dalla proprietaria, battendo con la zampa sulla sua 
spalla e con!ccando le unghie attraverso il pigiama. Nessu-
no la può avvicinare quando sta sul letto e ha ricominciato 
a non giocare con gli altri, si limita a guardare. Quando poi 
gli altri !niscono, allora lei va a vedere di cosa si trattava.  
Se la invitano al gioco urla, se vengono estranei in casa si 
nasconde sotto le coperte ed è sempre freddolosa. Beve 
molto, è sospettosa.  
Non sono convinta che sia una recrudescenza del comples-
so eosino!lico, piuttosto un problema comportamentale e 
che comunque il suo organo bersaglio sia l’apparato tegu-
mentario. Prescrivo ARSENICUM ALBUM 30CH, tre gra-
nuli sciolti in mezzo bicchiere di acqua, da somministrare 
con una siringa senza ago mattino e sera per 4 settimane 
(Fig.5) e chiedo di e#ettuare delle analisi del sangue (emo-
cromo, biochimico, elettroforesi e T4).

*MK���� Repertorizzazione luglio 2014 per prescrizione di Sulphur.
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La gatta si sottopone al prelievo senza problemi (grazie an-
che alla bravura del collega).
I risultati sono soddisfacenti per una gatta di 13 anni. (Ta-
bella 2) Il T4 è aumentato e l’elettroforesi indica una di-
minuzione delle albumine e un aumento delle gammaglo-
buline.

Luglio 2023
Prescrivo ARSENICUM ALBUM 200K due gocce al gior-
no diluite in due ml di acqua, mezz’ora prima dei pasti, 
perché le lesioni sono sempre presenti, anche se in forma 
più attenuata.
Dopo circa una decina di giorni le lesioni prima si sono 
diradate, poi sono sparite completamente. Nel frattempo 
la signora si è trasferita al nord Italia e la gatta non ha dato 
segni di stress, anzi si è inserita molto bene nel nuovo am-
biente. Dirado le gocce di Arsenicum 200 k, facendole as-
sumere a giorni alterni. 

Settembre 2023  
Torna nel Lazio a !ne settembre e si porta dietro le due 
gatte tra cui Nina.  La gatta di nuovo cambia ambiente. 
Durante la visita la gatta rimane nel trasportino dandomi 
le spalle. Cerca di sottrarsi alla visita. Racconta la pro-
prietaria del cambio di casa: “Nina si è comportata per anni 
da bulla, manifestando atteggiamenti estremamente territoriali 
che non le hanno mai fatto davvero accettare nessun nuovo ar-
rivato, anche dopo anni che il “nuovo” gatto viveva con noi. La 
sua cerchia ristretta comprendeva Gattona e la sua mamma, 
nei confronti di tutti gli altri individui ha sempre manifestato 
una profonda inso"erenza tramite miagolii e spesso zampate. 
Nella casa di Valmontone ogni posto era suo e non per-
metteva agli altri di starci, se vedeva un gatto in una 
cuccia in cui lei aveva voglia di entrare, lo cacciava. 
Una volta arrivati in Veneto con Nina, Gattona e gli altri 6 gio-

vani, non c’è più stata una territorialità 
da difendere ma una nuova territorialità 
da conquistare. I primi giorni sono tra-
scorsi serenamente, io stessa sono rimasta 
molto stupita vedendo che si erano subito 
ambientati tutti nel nuovo ambiente, ma 
poi gli equilibri si sono presto rovesciati 
rispetto a quelli che avevamo a Valmonto-
ne e Nina è passata dall’essere una bulla 
all’essere bullizzata”. 
Il racconto continua e lo sintetizzo. 
Gli altri gatti presenti vanno tutti 
d’accordo e tentano di farla giocare 

ma lei non accetta né di relazionarsi 
con loro, né di condividere gli spazi. Quando scappa gli 
altri la rincorrono, lei inizia ad urlare anche se nessuno la 
tocca. I suoi spazi si sono molto ristretti. Da quando sono 
tornati nella vecchia casa ha ripreso a nascondersi sotto le 
coperte.

RISULTATI

7.1 Riferimenti clinici e diagnostici ai cambiamen-
ti occorsi nel paziente nel corso del caso clinico 
La gatta non ha più assunto alcun farmaco dal 31 ottobre 
2013, se non gli antiparassitari spot on. La patologia è sta-
ta tenuta sotto controllo e poi risolta in buona parte nel 
giro di un anno. Oltre ai cambiamenti di tipo !sico, ci sono 
cambiamenti a livello comportamentale. Considerando 
che l’introduzione di nuovi soggetti crea sempre uno stress 
e che questo può portare a una recrudescenza della malat-
tia, la gatta ha sempre ben compensato in occasione delle 
nuove introduzioni anche nei confronti di una femmina 
gravida che poi ha partorito.  
La patologia sembra riesplosa ad aprile 2023 con la com-
parsa di croste, leccamento dell’addome e strappamento 
di peli sugli arti anteriori, ma si è trattato di un problema 
comportamentale, rientrato con l’assunzione del rimedio. 
Gli esami di laboratorio di settembre 2023 indicano che i 
valori del T4 sono scesi rispetto alle analisi di  aprile 2023. 
(Tabella 2)

7.2 Osservazioni di un eventuale aggravamento 
omeopatico e sulla tollerabilità della cura
La cura è sempre stata tollerata dalla paziente, indicativo 
di questo sono i miglioramenti nella socialità con maggiore 
tolleranza e accettazione delle situazioni nuove e nell’ap-
petito, c’è stata una alternanza e ricomparsa di sintomi, 

*MK���� Repertorizzazione aprile 2023 per l’ultima prescrizione di Arsenicum a. 
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sempre riferibili alla patologia in atto, che si è manifestata 
da giovane.

7.3 Osservazioni sulla direzione della cura, sulla 
comparsa di vecchi e nuovi sintomi e sulla loro al-
ternanza
Non è stata osservata la comparsa di nuovi sintomi o di sin-
tomi di proving a seguito della somministrazione dei rimedi.

7.4 Ulteriori osservazioni prognostiche omeopa-
tiche a seguito di follow up.
L’energia vitale della gatta è buona. Non ha manifestato 
altre patologie durante questi anni. Considerando che ha 
comunque una malattia autoimmune, è possibile che ven-
gano colpiti gli organi bersaglio propri del gatto con un 

certo anticipo rispetto all’età. 
Non si può mai escludere un ritorno dei sintomi, sia per il 
cambiamento di ambiente sia per la sua riluttanza a vivere 
con altri gatti che le limitano lo spazio. La sua reazione alle 
cure omeopatiche è sempre stata positiva, e posso a#erma-
re che la prognosi energetica è ancora buona.

7.5 Descrizione delle condizioni del paziente 
nell’ultimo follow−up noto
Viene in visita il 5-10-2023. (Figg. 6-7)
Le condizioni generali sono ottime. Non c’è più presen-
za di gon!ore al labbro, l’addome non è in!ammato. Ha 
ripreso a strapparsi un pò di pelo dagli arti anteriori. Le 
analisi mostrano un leggero incremento dei valori renali 
e una diminuzione del valore del T4. Le gammaglobuline 
sono alte (Tabella 2) e la proprietaria mi ricorda che erano 
alte anche nella madre e nella sorella, negative a tutti i test, 
tanto da pensare a una FeLV sequestrata.

DISCUSSIONE

8.1 Motivazione dell’autore a presentare il caso 
clinico
La mia pratica clinica mi ha insegnato che un rimedio pre-
scritto tenendo bene a mente le regole dell’omeopatia 
classica può dare dei risultati buoni e duraturi, specialmen-
te quando si ha la fortuna di lavorare con una energia vitale 
buona e un proprietario collaborativo. 

8.2 Citazione di altri casi clinici a"ni con riferi-
menti bibliogra#ci
Non presenti.

8.3 Eventuali errori e limitazioni dell’autore 
nell’approccio al caso 
Gli olii essenziali che danno irritazione locale e possono 

*MK���� Immagini a confronto delle lesioni cutanee nel settembre e ottobre 2023 
(ultimo controllo)

09/2023 05/10/2023

8EF���� Risultati di laboratorio a confronto.

Parametri
Ematici

:EPSVM�HM�
riferimento

Data Data Data 

10-12- 2021 6-4-2023 29-9-2023

RBC 6,00-10,10 +10,43 9,54 9,20

HGB 8,0-14,2  +14,6 13,8 13,0

HTC 27,7-46,8 +49,1 41,6 41,9

WBC 6,300-19,600 6,350 10,29 8,43

Linfociti 2,00-7,200 - 0.830 3,59 2,90

PLT 156-626 - 58 -45 -54

CK 0-130 +292 358* (50-490) 311

AST 0-40 35 38 41

ALT 0-85 57 50 +76

ALP 0-70 43 +62 +61

aGT 0,0-5,0 0,0 2 1

Bilirubina totale 0,00-0,35 0,14 0,09 0’09

Proteine totali 5,8-8,8 8,1 8,4 8,1

Rapporto A/G 0,5-1,3 0,7 -0,56

Urea 15,0-70 59,4 +61 +72

Crea 0,5-2,4 1,6 1,73 1,91

Glucosio 75-130 128 +174 111

Calcio 8,00-11,0 9,6 10,1 9,9

Fosforo 1,6-15 4,4 4,0 4,1

Albumine 42,2-61,3 48,3 -35,7 -35,9

Alfa 1 1,00-4,60 1.10 1,1 1,2

Alfa 2 7,90-19,80 10,30 12,5 13,1

Beta 1 2,70-13,00 4,8 6,0 5,8

Beta 2 3,50-12,00 6,80 8,3 7,4

Gamma 5,40-26,40 +28,70 +36,4 +36,6

T4 0,95-1,77 Non 
eseguito

4,21 2,93

* i valori di riferimento  sono cambiati   + Aumentato   - Diminuito
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essere scambiati come recrudescenza della malattia e una 
visita di controllo dopo 8 anni sono stati una limitazione 
alla cura, che andava protratta nel tempo in modo da con-
solidare il risultato.  

8.4   Discussione sulla scelta dei sintomi ai #ni del-
la repertorizzazione:
Da quando ho iniziato a praticare l’omeopatia ho sempre 
dato molta importanza ai sintomi mentali e ai generali. 
(Tabella 1) Come sintomi generali ho ritenuto importante 
il peggioramento dopo la vaccinazione (che ha portato a 
conseguenze a lungo termine) e la fred-
dolosità. Anche i sintomi mentali che ho 
considerato denotano una certa di"coltà 
della gatta a vivere in una comunità, con 
poca capacità di adattamento all’inseri-
mento di nuovi soggetti.

8.5 Discussione sulla scelta del ri-
medio
Tra i rimedi emersi dalla repertorizza-
zione della prima visita ho scelto Thuya 
(2013), che è andata in diagnosi di#eren-
ziale con Lycopodium e Arsenicum.
Lycopodium per i suoi tratti un pò prepo-
tenti e territoriali, ma con fuga strategica 
davanti alle paure, Arsenicum per la fred-
dolosità, l’attenzione al cambio dell’acqua 
e il carattere bisbetico. Entrambi sono 
stati scartati perché ho ritenuto l’aggra-
vamento con la vaccinazione un sintomo 
prioritario che ha slatentizzato una lesione sicotica come il 
granuloma. 
Ho voluto privilegiare un rimedio come Thuya proprio 
perché la patologia è iniziata con una manifestazione “sico-
tica” di tipo eruttivo, per le ripetute vaccinazioni e le ino-
culazioni sottocute e per l’a"nità al sistema pelle in tutte 
le sue forme, dalle eruzioni, alle croste, all’in!ammazione, 
prurito, dolore, fastidio.
La prescrizione successiva è stata Natrum muriaticum 
(2014 e 2022) perché ho avvertito il disagio inespresso 
della gatta all’arrivo della gatta gravida e di un altro sog-
getto incidentato, che le hanno tolto spazio e attenzione. 
La forfora (sintomo di stress) e il prurito come ritorno di 
sintomi e un po’ di artrosi sono stati sintomi confermato-
ri. Una diagnosi di#erenziale con Staphisagria indica che il 
soggetto, pur difendendo il suo territorio, non ha scoppi di 
collera, si limita a vocalizzare o è totalmente indi#erente. 
La gatta, inoltre, non ha subìto traumi improvvisi, la sua 

condizione la condivide con gli altri da sempre.
Sulphur (2014): dal punto di vista miasmatico la psora in 
questo momento prevale sulla sicosi.
La malattia sottostante che periodicamente esce fuori 
quando si pensa che stia guarendo, la pelle secca, l’indif-
ferenza e la prepotenza mi hanno fatto scegliere Sulphur.
Arsenicum (2022): le eruzioni sono tornate ad essere cro-
stose e la sua avversione a stare in compagnia di altri gatti si 
manifesta nello strapparsi il pelo (comportamento rituale) e 
nella compulsione (Mente pensieri avvincenti, irresistibili: a 
mio avviso è una traduzione dall’inglese molto fuorviante). 

L’irrequietezza la notte mi ha fatto sceglie-
re Arsenicum, che è andato in D/D con 
Causticum con cui condivide l’intolleran-
za, ma  la gatta non è litigiosa, non è ribel-
le e non ha mai avuto patologie paretiche. 
Con Rhus tox condivide l’ansia ma non è 
socievole come Rhus e non presenta agita-
zione dal punto di vista motorio.

8.6 Discussione sulla scelta della 
posologia. 
Le potenze sono scelte in base allo stato 
energetico del soggetto e alla ricorsività 
della malattia. Con Thuya sono arrivata 
!no alle XMK perché il rimedio era ben 
scelto, ma le potenze precedenti non ave-
vano avuto la forza su"ciente di mante-
nere uno stato di salute costante.  La 30 
CH, quando vi sono sintomi mentali pre-
ponderanti, rappresenta un buon inizio 

per stabilire come il soggetto reagirà alla terapia e non mi 
aspetto grandi aggravamenti, se l’energia vitale è buona. Le 
potenze K sono state scelte per l’impatto più “morbido” ri-
spetto alle CH, per la facile reperibilità e il costo inferiore 
alle CH, e anche perché sono più sostenibili nel processo 
produttivo.

8.7 Eventuali considerazioni sulla prognosi 
L’innalzamento dei valori renali indica un indebolimen-
to della sua energia vitale, essendo il rene il depositario 
dell’energia profonda, che con l’avanzare dell’età si a"e-
volisce. Lo stress, come il cambio di ambiente dove non 
trova uno spazio per se stessa, può accelerare questo pro-
cesso degenerativo. 

8.8 Eventuale discussione sull’evidenza obiettiva 
dei risultati
Nulla da aggiungere, le lesioni non si sono ripresentate.

*MK���� La gatta Nina con la sua proprietaria.
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8.9 Eventuale discussione sui cambiamenti avve-
nuti e possibili cause
Nulla da riferire, è stata osservata solo l’azione curativa del 
rimedio.

8.10 Discussione su altri fattori che possono essere 
intervenuti nel determinare i cambiamenti 
I cambiamenti positivi osservati sono imputabili alla sola 
azione curativa del rimedio, non essendo stato sommini-
strata alcuna terapia allopatica, mentre l’antiparassitario è 
stato applicato esclusivamente a scopo preventivo.

8.11 Analisi del follow up e discussione sulla scelta 
di altri rimedi/posologie
Si presenta un caso di sicosi soppressa con farmaci. 
L’energia vitale della gatta era buona e la malattia è ritor-
nata più volte, anche spostandosi di sede, nonostante le ri-
petute somministrazioni di cortisone e antibiotico. Sono 
state ben sopportate le alte potenze alla diluizione K con 
aggravamenti intensi ma brevi, e miglioramenti evidenti 
sul carattere e sul comportamento.
La nota interessante è stata che − una volta arrivati a una 
stasi della terapia − un rimedio come Sulphur sia interve-
nuto sbloccando la situazione e che dopo la sua interru-
zione la gatta è stata 8 anni senza presentare sintomi della 
malattia. È indubbio che la sua energia vitale di partenza 
fosse solida, infatti non ha mai so#erto di altre patologie, 
pur venendo a contatto con soggetti malati.  I rimedi ome-
opatici sono riusciti a contrastare il danno da soppressione 
delle eruzioni e a impedire che la malattia si approfondisse 
su altri organi, infatti non sono mai stati scelti rimedi sin-
tomatici ma solo sulla totalità del paziente.

8.12 Considerazioni sulla peculiarità del caso cli-
nico: cosa insegna questo caso clinico
La peculiarità che trovo interessante da condividere è che, 
dopo la somministrazione di Sulphur per un determinato 
periodo di tempo, la gatta è stata bene per otto anni. 
Non vi è stata all’inizio una risposta alle cure allopatiche, 
mentre ha avuto una buona risposta alle cure omeopatiche 
non solo dal punto di vista !sico ma anche comportamen-
tale. In questo lungo follow up non ha avuto altre patologie 
e non ha subito altri trattamenti allopatici. Il livello di be-
nessere è stato tale da non richiedere neanche una visita di 
controllo veterinaria.
Un fattore essenziale, senza il quale non avrei potuto pub-
blicare questo caso, è la collaborazione della proprietaria. 
Un proprietario attento, che non si lascia scoraggiare da 
qualche insuccesso, può ottenere dei grandi risultati che 

vanno verso il benessere di lunga durata dell’animale, che 
è poi il motivo per cui lavoriamo.  
Da sottolineare che la gatta vive in una situazione che le 
provoca stress quotidiano e, considerando l’anzianità e una 
malattia autoimmune sottostante, la sua reazione ai tratta-
menti omeopatici è stata ottima.
Le malattie indotte da distress a cui sono sottoposti gli ani-
mali da compagnia che sono costretti a vivere in casa, in 
spazi ristretti o in ambienti per loro innaturali ed etologi-
camente inaccettabili, può essere comparabile alle tecno-
patie degli animali di allevamento. 

CONCLUSIONI

Il caso clinico è stato presentato seguendo la tabella delle 
linee guida pubblicata nel numero 83 del Il Medico Omeo-
pata. Il vantaggio nel seguire questo schema di lavoro è che 
aiuta a presentare un caso clinico senza tralasciare partico-
lari importanti utili a chi legge e a mettere in luce aspetti 
che di solito non sono così evidenti. Aiuta anche a capire il 
ragionamento dell’autore e aiuta l’autore a rendere com-
prensibili le sue scelte.
La prima considerazione evidente è che, dopo essere stata 
trattata con l’omeopatia, la gatta ha mantenuto uno stato 
di salute duraturo e un riequilibrio su tutti i piani.  Senza 
dimenticare che la patologia di cui so#re è di tipo autoim-
mune, questa, dopo il fallimento della terapia allopatica, 
è stata tenuta sotto controllo nonostante la gatta sia stata 
sottoposta a numerosi stressors di convivenza forzata, di 
problemi relazionali, di arrivo di nuovi soggetti malati con 
il loro carico emozionale e di cambiamento di ambiente.
L’a#etto della proprietaria è sempre stato conteso e le di-
namiche relazionali non sono costanti, dato che è passata 
dall’essere “bulla” a essere “bullizzata”.
In dieci anni di follow up ha sempre compensato gli squi-
libri emotivi e la sua reazione ai rimedi è stata buona. Ciò 
dimostra che, se i rimedi sono prescritti in base alle regole 
dell’omeopatia classica, sicuramente ci forniscono una ri-
sposta “leggibile” che ci permette di capire come proce-
dere. Non bisogna farsi scoraggiare da parziali insuccessi 
terapeutici.  L’obiettivo della terapia omeopatica non deve 
essere eradicare la malattia, ma renderla una alleata che 
ci fa comprendere sempre a che punto ci troviamo e cosa 
possiamo fare di più o di meno, per dare all’animale una 
buona qualità di vita. 
L’aspetto dinamico della malattia varia con il mutare delle 
condizioni !siche, ambientali e psicologiche del paziente e 
può ria#acciarsi in determinati periodi della vita. Questo 
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non signi!ca che non sia stata curata adeguatamente, ma 
che è stata bene !no a quel momento e che è su"ciente un 
piccolo stimolo omeopatico per riportare il paziente al suo 
stato di benessere, considerando sempre che si tratta di una 
malattia cronico-degenerativa.
L’omeopatia riserva sempre grandi soddisfazioni, se viene 
seguita la metodologia di base.
Noi veterinari omeopati possiamo dimostrare, attraverso la 
cura degli animali, che esiste un modo di a#rontare la ma-
lattia che non segue lo schema riduzionista di causa-e#etto 
e che curare un animale non signi!ca solo far scomparire 
dei sintomi, ma prendersi cura del loro benessere. Que-
sto è il motivo per cui molti proprietari, come il caso in 
questione, ricorrono alle cure omeopatiche anche per sé 
stessi, dopo aver constatato gli e#etti sul loro animale e con 
quanta cura l’omeopata si prende carico del caso.
Dal punto di vista sistemico la salute non è solo di perti-
nenza medica, e  non è semplicemente né l’assenza, né il 
contrario della malattia. Un animale è un sistema vivente 
e come tale è un sistema complesso, è parte integrante dei 
suoi contesti di appartenenza e la sua condizione psico!sica 
è indicativa dello stato di salute del sistema complessivo. 
La salute, che si colloca in un contesto culturale e sociale, 
diventa una esperienza soggettiva e relazionale che riguar-
da l’equilibrio dinamico di un sistema vivente, e perché ciò 
possa essere mantenuto nel tempo bisogna che il sistema 
stesso sia &essibile. 
In termini di cura degli animali, signi!ca utilizzare una me-
dicina dinamica, non di protocollo, che presta attenzione 
al paziente e non solo alla malattia, che sa modi!carsi nel 
tempo in base alla risposta dell’energia vitale e che si avva-
le di pensiero sistemico, di interdisciplinarità, di pensiero 
critico, di pazienza, di curiosità, di ricerca e del riconosci-
mento dell’alterità.

PROSPETTIVA DEL DETENTORE
Scrive la proprietaria: Con il cambio di medico e di terapia, 
passando dalle cure elargite presso la clinica alle sue, prima di 
tutto Nina ha guadagnato sin da subito una maggiore serenità: 
durante il viaggio in macchina si lamentava dalla partenza da 
casa e !no a quando passavamo davanti alla clinica, per smettere 
una volta superato quel posto. Mi sono rasserenata anche io veden-
do che Nina non era più terrorizzata e che iniziava a rilassarsi 
sempre di più, quindi posso a"ermare che entrambe abbiamo avuto 
giovamento da questo cambio di terapia e di approccio. Dopo il 
cambio di terapia i miglioramenti sono stati presto visibili, mentre 
in precedenza le manifestazioni avevano continuato a peggiorare 
per estensione e durata, e a   ripresentarsi sempre più spesso e in 
maniera più aggressiva. Una volta iniziata la terapia omeopatica 

le lesioni si sono manifestate con intervalli di tempo sempre più 
diluiti e ogni volta con minore vigore, !no a sfumare in qualche 
lieve manifestazione isolata e di breve durata. Le ricordo anche che 
Nina ha sempre preso molto volentieri i rimedi da lei prescritti, 
fatto che ha contribuito a ridurre il suo carico di stress, e che anco-
ra oggi quando mi vede preparare una siringa con acqua mi viene 
subito vicino mettendosi in posizione per ricevere qualche rimedio.
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FeLV: Leucemia Infettiva Felina
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