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RIASSUNTO

La diarrea cronica & un sintomo molto frequente
nella popolazione, spesso associata a stipsi come
nella comune sindrome del colon irritabile; in medi-
cina tradizionale la cura & generalmente sintomatica
e raramente offre possibilita permanenti di risolu-
zione clinica. Scopo di questo lavoro ¢é valutare se,
con la terapia omeopatica unicista, & possibile cu-
rare in modo permanente (guarire) questo sintomo
senza soffrire di effetti collaterali o aggravamenti
dalla terapia. Sono stati valutati omeopaticamente 5
pazienti che soffrivano di diarrea cronica da un mi-
nimo di 2 mesi ad un massimo di |7 anni.Tutti ave-
vano gia provato terapie allopatiche varie ed alcuni
anche terapie omotossicologiche con remissioni
solo parziali dei sintomi; sono stati trattati con ri-
medio unico giornalmente per un periodo variabile
da | mese ad | anno e monitorati con controlli bi-
mestrali. Tutti i pazienti hanno avuto remissione
completa dei sintomi senza presentare aggrava-
mento omeopatico anche dopo | anno dalla so-
spensione del rimedio. Ritengo che il successo di
questi casi & da attribuire da un lato al fatto che il ri-
medio scelto per ognuno copre la totalita dei sin-
tomi del paziente, dall’altro alla somministrazione
giornaliera continua del rimedio. Entrambe queste
caratteristiche fanno parte di un metodo di valuta-
zione omeopatica e di una gestione del paziente che
ho imparato durante il corso biennale di omeopatia
c/o il centro di omeopatia di Catania ed approfon-
dito durante il master di omeopatia tenuto dal dott.
R. Petrucci; grazie all’utilizzo di tale metodologia,
molto pratica, dopo solo 2 anni, sono stata in grado

di repertorizzare e di utilizzare la materia medica
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secondo concetti centrando con pil facilita il “tema”
del paziente, indispensabile per scegliere corretta-

mente il suo rimedio.

INTRODUZIONE

Viene definita diarrea cronica la pre-
senza di 2 o piu scariche/die, con al-
terazione delle caratteristiche fisiche
delle feci, che perduri per tempi supe-
riori a 2 settimane; viene classificata
come:

DIARREA CRONICA SECRETORIA

Diarrea acquosa a gap osmotico nullo o minimo
DIARREA CRONICA OSMOTICA

Diarrea acquosa con gap osmotico elevato
DIARREA CRONICA GRASSA

Diarrea con feci abbondanti e grasse

DIARREA CRONICA INFIAMMATORIA

Diarrea con sangue e leucociti

Le prime 2 forme sono le piti comuni
e di per s¢ hanno una buona prognosi,
ma purtroppo alterano molto la qua-
lita di vita delle persone affette poichée
le coliche che precedono e/ o seguono
le scariche non consentono una buona
vita sociale; spesso non ¢ facilmente
identificabile un alimento o alcuni ali-
menti che scatenano questo sintomo
ed altrettanto spesso le terapie medi-
che tradizionali non riescono a risol-
vere questa patologia per tempi
prolungati.

Sono venuti alla mia osservazione 5
pazienti che lamentavano queste 2
forme di diarrea da un tempo minimo

di 6 mesi ad un tempo massimo di 17
anni, ognuno con diverse modalita di
presentazione. Tutti i pazienti avevano
gia provato diversi protocolli allopa-
tici senza aver presentato alcun mi-
glioramento ¢ mi hanno richiesto
specificatamente un intervento me-
dico non tradizionale. Dopo aver fatto
un’anamnesi accurata ho deciso di
somministrare un rimedio unico per-
ché la motivazione della diarrea sem-
brava la stessa alla base degli altri
sintomi che manifestavano i pazienti,
quindi, se ci fosse stato migliora-
mento, lo avrei avuto su tutto il qua-
dro clinico.

PAZIENTI E METODO

I pazienti erano 3 maschi (1 di43e?2
di 56 anni) e 2 femmine (20 e 40
anni): 4 hanno richiesto la mia consu-
lenza per il problema della diarrea ed
1 per pensieri ossessivi. Tutti i pa-
zienti sono stati trattati con rimedio
unico in diluizione korsakoviana: la
diluizione usata nella prima prescri-
zione in tuttii casi ¢ stata la MK ed in
3 casi sono passata alla XMK. 4 pa-
zienti hanno seguito una dieta isoca-
lorica per garantire il giusto apporto
delle varie componenti energetiche,
vitaminiche ed idrosaline, il 5° ha ri-
fiutato il trattamento dietetico. Tutti
i pazienti sono stati monitorati fino ad
1 anno dopo la normalizzazione della
diarrea, sono stati visitati ogni mese
per i primi 3 mesi ed ogni 2 mesi nel
restante tempo di follow up. Durante
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i primi 3 mesi i pazienti sono stati se-
guiti telefonicamente ogni 15 gg. Tutti
i pazienti hanno iniziato la terapia
omeopatica in affiancamento a quella
allopatica e successivamente quest’ul-
tima ¢ stata gradualmente ridotta e

sospesa.

ITEMI DEI SINTOMI

Come accennavo nell’introduzione
quello che mi ha colpito di questi pa-
zienti e che mi ha convinto ad usare il
rimedio unico, ¢ stato il fatto che il sin-
tomo diarrea si manifestava in modo
simile per tutti (quindi non mi aiutava
a fare diagnosi differenziale) mentre i
fattori scatenanti la diarrea erano di-
versi ed erano gli stessi con cui si ma-
nifestavano gli altri sintomi di cui
soffrivano: per essere piu chiara ana-
lizzerd caso per caso.

1° CASO - Paziente maschio di 56 anni
che da 3 anni presentava quasi tutti i
giorni eruttazioni, nausea, distensione
addominale, flatulenza diarrea senza al-
cuna relazione con i pasti ma che si ag-
gravano dopo mangiato; le feci
apparivano frammiste a residui di cibo,
non formate, di colore normale ma
puzzolenti. Accusava inoltre vertigini,
acufeni e confusione mentale che non
riusciva collocare nel tempo ma sicu-
ramente le faceva risalire a qualche
anno dopo la manifestazione della diar-
rea. Tutti i sintomi si erano presentati
3 0 4 anni fa: in questo periodo era
cambiato il suo superiore ed una parte
dei colleghi con cui lavorava e, dopo
qualche mese, erano cominciati i primi
problemi; nonostante facesse di tutto
per lavorare bene con il nuovo team,
non si sentiva apprezzato anzi si
lamentava si essere continuamente
offeso e vessato. era in pensiero per
la sua salute poich¢ la sua era una si-
tuazione vetusta ed in tanti anni, no-
nostante avesse cambiato diversi
protocolli allopatici, non riusciva a mi-
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gliorare neanche un sintomo per cui la
sua qualita di vita era molto scadente.

(Fig. 1)
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2° CASO - Paziente maschio di 56 anni
che da almeno 5 anni soffre di leggera
e costante nausea, dolore al fianco sx,
diarrea preceduta da coliche crampi-
formi che migliorano se si piega sul-
I’addome; le feci non sono formate e
spesso ¢ presente anche muco; soffre
anche di tenesmo vescicale e di ansia di
anticipazione che si manifesta con le
stesse coliche che precedono la diarrea,
sciatalgia prevalentemente al lato sx,
che aggrava con il movimento e fotofo-
bia. E’ una persona irritabile, logor-
roica e si offende facilmente.
L’ansia ¢ peggiorata da quando ha il
problema diarrea proprio perché non
puo prevedere quando si presentera
Iattacco; quindi la sua vita sociale si e
molto ridotta e la vita professionale in
parte compromessa in seguito a questi
sintomi. Era gia stato trattato allopati-
camente ed omotossicologicamente,
ma il beneficio che ne aveva avuto era
stato solo temporaneo. (Fig. 2)
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3° CASO - Paziente maschio di 43 anni
che da 6 mesi soffre di dolori crampi-
formi e diarrea con feci non formate e
puzzolenti dopo mangiato; gli episodi

di diarrea vengono alternati con pe-
riodi di difficolta di evacuazione. Da
sempre il paziente presentava cefalea
ricorrente (ogni 10 giorni) che iniziava
con tensione al collo ed alla nuca, du-
rava 2-3 giorni, e migliorava in posi-
zione supina, e un’orticaria con
prurito che si manifestava in tutto il
corpo quando sentiva caldo. Ultima-
mente si era presentata un’eruzione
bianca sul glande, delle dimensioni di
una testa di spillo. Il motivo per cui ve-
niva alla mia osservazione, comunque,
era stato la presenza di un pensiero
fisso da 15 gg: il desiderio di suicidarsi!
Il mal di testa si era presentato per la
prima volta 20 anni fa quando il padre
aveva avuto un piccolo problema fi-
nanziario e lui, causa la giovane eta,
non aveva potuto aiutarlo. L’eru-
zione sul glande e la diarrea si erano
presentati 2 mesi dopo che la figlia si
eraammalata e, per molto tempo, non
riusci ad avere una diagnosi certa; in
quel frangente il paziente di-
chiaro di sentirsi fallito nel suo
ruolo di padre. L’ultimo sintomo, il
desiderio di suicidarsi, si ¢ manifestato
dopo 15 gg dall’insorgenza di una pa-
tologia della moglie. “Il mio senso
di colpa ¢ insostenibile, per cui
Punica soluzione a tutti i pro-
blemi ¢ il suicidio!” Nella storia fa-
miliare uno zio ed una cugina erano
morti suicidi. Il paziente si dichiarava
preciso, responsabile ed intollerante
alla contraddizione; la moglie ne par-
lava come un punto di riferimento per
la famiglia e per il paese in cui abitava:
tutti, quando avevano problemi, anda-
vano da lui perché sapeva sempre con-
sigliare la soluzione piu opportuna; gli
aggettivi con cui I’ha definito sono stati
autoritario, autorevole, compagnone.
Sempre disponibile alle riunioni go-
liardiche con amici e parenti anzi un
grande organizzatore di questo tipo di
eventi. Il paziente parlava di s¢ come
di una persona estremamente impe-
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gnata, che sapeva gestire piu situazioni
grazie alla sua grande capacita di orga-
nizzazione. Tutto cio mi ha indirizzato
verso un rimedio minerale.
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4° CASO - Paziente femmina di 22 anni
che da 5 anni lamenta coliche addomi-
nali improvvise, invalidanti preceduta da
distensione addominale, seguite o ac-
compagnate da diarrea estremamente
liquida; dopo I'introduzione di alcuni
alimenti in particolare (soprattutto lie-
viti e grano) anche acidita, alito fetido
ed afte sulla lingua. 3 anni prima, per
questo motivo, era stata appendicecto—
mizzata con remissione completa dei
sintomi; dopo 1 anno, pero si era ripre-
sentata la sintomatologia esattamente
come prima. Qualche mese prima di
venire alla mia osservazione era stata ri-
coverata ¢/ o il nosocomio della sua citta
a scopo diagnostico; era stata dimessa
con la diagnosi di “colonpatia di origine
funzionale” ed una terapia a base di an-
tispastici ed ansiolitici. Altri sintomi
presentati erano acne al viso, afte, da
piccola aveva sofferto di tonsilliti ricor-
renti. Al momento della visita era pre-
sente anche uno stato d’ansia latente a
causa dell’impossibilita di prevenzione
¢ previsione degli attacchi ormai pre-
senti da tempo; sembrava una donna
che sapeva quello che voleva e come ot-
tenerlo, ma questi sintomi la trattene-
vano nei suoi obiettivi come una grossa
zavorra, la sua preoccupazione non era
dovuta al fatto che non sapeva quello
che aveva e che non aveva ancora tro-
vato una soluzione e che, comunque, fi-
sicamente appariva provata da questa
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patologia, ma questo sintomo impor-
tante“la  limitava nella sua li-
berta”. La madre della paziente
riconduceva ’inizio della sintomatolo-
gia alla separazione che aveva
avuto con il partner, proprio 5 anni
fa, a causa della sua esagerata ge-
losia.
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5° CASO - Paziente femmina di 43 anni
che da 17 anni soffre di diarrea cronica
con coliche invalidanti, feci poco for-
mate con muco. La signora riferisce che
fin da neonata aveva avuto episodi di
diarrea dopo le poppate tanto che la
madre aveva avuto difficolta a scegliere il
tipo di alimentazione per lei; dall’eta di
3 anni, comunque, non aveva pil‘l man-
giato latte ¢ non aveva avuto piu episodi
di diarrea. Dopo il matrimonio aveva ini-
ziato a bere di nuovo latte e dopo 3 anni
erano iniziate di nuovo le “crisi” di diar-
rea. Essendo infermiera professionale, la
paziente aveva iniziato subito le cure al-
lopatiche del caso ottenendo solo brevi
pause della sintomatologia. Insieme a
questo sintomo la signora presentava una
sospetta congiuntivite allergica, un fi-
broma uterino da 2 anni, palpitazioni ri-
correnti e frequenti cambiamenti
d’umore che il marito non esitava a de-
finire isterici: per questo 'aveva sotto-
posta a visita specialistica ed era in quel
momento in terapia con ansiolitici. Un
altro aspetto che emergeva dall’anam-
nesi era la sua estrema sensibilita al do-
lore che mi ha indirizzato verso un
rimedio di tipo vegetale.
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TERAPIA E RISULTATI

1° CASO - Ho somministrato Calca-
rea sulphurica MK 3 gtt/die, dopo 1
mese tutti i sintomi si sono ridotti del
30%; nel corso del secondo mese ho
aumentato il numero delle gtt finoa 7
poiché era ferma la riduzione dei sin-
tomi, ma i risultati sono stati scadenti.
Sono passata cosi alla diluizione XMK,
3 gtt/die: dopo 1 settimana ¢ sparita
la confusione mentale, ma permane-
vano invariate le vertigini; la sintoma-
tologia gastrointestinale si era diradata
nel tempo (1 episodio 1 volta la setti-
mana). Ho ancora aumentato il nu-
mero di gtt durante le 2 settimane
seguenti senza ottenere grande mi-
glioramento del quadro clinico. Il pas-
saggio successivo ¢ stato quindi la
somministrazione della diluizione
LMK 3 gtt 2 volte/die e finalmente ho
ottenuto la remissione completa dei
sintomi gastrointestinali e la riduzione
significativa delle vertigini (50%). Da
allora ho continuato a trattarlo con la
stessa diluizione e lo stesso dosaggio a
meno di episodi acuti e, a distanza di
10 mesi, il paziente ha avuto solo 2 epi-
sodi di diarrea ¢ le vertigini si sono ri-

dotte dell’80%.

2° CASO - Ho somministrato Colo-
cynthis MK 5 gtt/die, dopo 1 mese
1’80% della sintomatologia dolorosa era
scomparsa e le feci si erano normaliz-
zate; la nausea si era diradata ma si pre-
sentava piu forte, la sciatalgia si era
ridotta del 50%, scomparsi la fotofobia
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ed il tenesmo vescicale. Ho continuando
la terapia con la diluizione XMK
5gtt/die ottenendo la normalizzazione
della sintomatologia entro il secondo
mese. La terapia ¢ stata mantenuta per
altri 3 mesi senza modifiche. Successi-
vamente ¢ stata sospesa la terapia per 6
mesi senza recidive. Attualmente il pa-
ziente usa il rimedio solo al bisogno,
mediamente ogni 3 mesi.

3° CASO - Ho somministrato Aurum
sulphuratum MK 3 gtt/die, dopo 15
gg si ¢ normalizzato 'alvo ¢ I’odore
delle feci ¢ ritornato normale, il mal
di testa si ¢ presentato ma ¢ passato
senza analgesici in 4 ore, I’orticaria si ¢
presentata in forma meno violenta.
Nel corso delle 2 settimane successive
ho aumentato il numero delle gtt e,
dopo 1 mese sono passata alla sommi-
nistrazione della diluizione XMK 5 gtt
2 volte/die: dopo 4 mesi ancora alvo
regolare, non pit pensieri suicidi, re-
missione della cefalea, presente, se pur
ridotta ’orticaria.

4° CASO - Ho somministrato Sulphur
MK 3 gtt 3 volte/die, dopo 2 mesi tutta
la sintomatologia gastroenterica ¢
scomparsa con qualche recidiva che
rientrava appena assumeva pit frequen-
temente il rimedio; si ¢ manifestata una
riacutizzazione delle afte che ¢ rientrata
allo stesso modo. Nel tentativo di ri-
durre anche I’acne ed il lieve irsutismo
ho somministrato la diluizione XMK 5
gtt/die. Dopo 2 mesi ho verificato solo
il miglioramento dell’acne; da allora
questi parametri non sono stati piL‘l va-
lutabili poiche la paziente ha cominciato
ad assumere estroprogestinici a scopo
contraccettivo. A distanza di 1 anno solo

4 episodi diarroici.

5° CASO - Ho somministrato Vale-
riana MK 3 gtt/die raccomandandole
di non modificare la dieta fino al 1°
controllo telefonico. Quello che ¢ suc-
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cesso sa di incredibile: la signora ha
avuto la remissione completa delle co-
liche dopo la 1°somministrazione!
Dopo 1 mese di terapia sono sparite le
palpitazioni e, durante I’anno, ha ri-
dotto dell’80% 1’assunzione dell’anti-
staminico utilizzato per la prevenzione
e la cura della congiuntivite.

DISCUSSIONE

A parere mio questi casi offrono tanti
spunti di discussione:

a) avvalorano ancora una volta che la
medicina omeopatica puo migliorare
le condizioni di vita di pazienti con-
dannati ad una patologia cronica,
quindi curabile solo con sintomatici
comunque incapaci di consentire loro
periodi lunghi di benessere.

b) Il tipo di anamnesi mirata all’analisi
dei sintomi pit peculiari ci consente di
capire la deviazione dallo stato di sa-
lute che un individuo esprime a qua-
lunque livello quando si presenta il suo
specifico tema ovvero la sua specifica e
personalissima causa scatenante: tutti i
casi descritti sono testimonianze di
questa affermazione.

c) La repertorizzazione delle modalita
dei sintomi fisici e mentali fatta con il
sistema Radar mi ha consentito di ar-
rivare con piu facilita al rimedio giu-
sto da prescrivere.

d) La somministrazione giornaliera del ri-
medio nelle patologie croniche ¢, se-
condo questa esperienza, il metodo pit
dolce per far rientrare tutti i sintomi evi-
tando il fenomeno dell’aggravamento
omeopatico che, nei casi specifici, avrebbe
fatto scappare sicuramente i pazienti.
e) Larisoluzione dei casi non ha sempre
seguito la legge di Hering, se altri casi
pubblicati avessero queste caratteristi-
che, sarebbe opportuno rimodularla
oppure non illustrarla come una legge,
ma come una possibile modalita di gua-
rigione.

CONCLUSIONI

L’omeopatia ¢ una disciplina avanzata
perché ci consente con un solo rime-
dio di contribuire significativamente al
benessere del paziente; questo obiet-
tivo diventa impossibile se questa
scienza viene applicata senza un me-
todo. In questo modo anche una per-
sona di poca esperienza, come me, puo
avere risultati che incoraggiano ad an-
dare avanti e ad approfondire sempre
di piu le proprie conoscenze.

Io non avevo mai studiato omeopatia
unicista perché buona parte dei risul-
tati che mi raccontavano i colleghi ed i
pazienti risultavano parziali o si otte-
nevano a scapito di giorni e giorni di
aggravamento. Il metodo applicato dal
Dott. Roberto Petrucci, la possibilita
di seguire visite dal vivo con il Dott.
Alessandro Avolio, mi hanno convinto
che tutto questo non ¢ la regola ma
solo un modo diverso di applicare le
regole. Credo che il metodo dell’evo-
luzione dinamica del sistema sia quello
che piti ci puo aiutare ad isolare il ri-
medio costituzionale dell’individuo
perche pit facilmente ci avvicina al nu-
cleo mentale del paziente, evento sca-
tenante di tutti i suoi sintomi fisici.
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