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Evento acuto in malattia cronica

lattici. Due-tre volte al mese le scariche si presentano più volte al
giorno e sono maleodoranti, con  pezzi di cibo indigerito.
Ultimamente, soprattutto dopo il latte, rigurgita molto.
Ha tanta sete a piccoli sorsi e apprezza il gelato: il gelato è come
se la calmasse. 
Digrignava molto i denti, soprattutto di giorno, ma da quando usa
questa apposita pipetta che può mordere quanto vuole non li di-
grigna più.
È calorosa e suda abbastanza”.
I sintomi presenti fanno pensare a diversi rimedi, d’altra
parte siamo di fronte ad una malattia grave (sul piano men-
tale), alcuni di essi, in ordine alfabetico sono: belladonna,
hyosciamus, sulphur, thuia, tubercolinum.

Repertorizzazione effettuata con Radar 10:

MENTE - IRREQUIETEZZA - bambini, nei MIND - RESTLESSNESS - children, in

MENTE - MORDERE - bambini, nei MIND - BITING - children, in

SINTOMI GENERALI

IRRITABILITÀ fisica - mancanza di GENERALS - IRRITABILITY, 

physical - lack of

MENTE - TOCCARE tutto; impulso a MIND - TOUCHING everything;

impelled to

DENTI - DIGRIGNARE TEETH - GRINDING

SONNO - INSONNIA - bambini, nei SLEEP - SLEEPLESSNESS

children, in

SONNO - RISVEGLIO - notte SLEEP - WAKING - night

mezzanotte - dopo - 1 h midnight - after - 1 h

SONNO - RISVEGLIO - notte SLEEP - WAKING - night

mezzanotte - dopo - 2 h midnight - after - 2 h

RETTO - DIARREA - bambini; nei RECTUM - DIARRHEA - children; in

STOMACO - SETE - piccole quantità, di STOMACH - THIRST

small quantities, for

STOMACO - ERUTTAZIONI - latte; dopo STOMACH - ERUCTATIONS

milk; after

NB Interessante il sintomo MENTE - TOCCARE tutto; im-
pulso a - reali prima di averli toccati; non sa se gli oggetti
sono (MIND - TOUCHING everything; impelled to - real
until she has touched them; does not know if objects are)
per il quale Knerr indica come unico rimedio sulphur. 
Da Lezioni di Materia Medica Omeopatica di Kent “Sulphur per
i rallentamenti di crescita... pieno di nervosismo... sonno agitato, o
non dorme affatto... per tutto ciò che è stato soppresso dai farmaci...
anche se il caso non richiede esplicitamente sulphur, quando lo si
somministra, questo si adatta così profondamente allo stato sotto-
stante (rappresentato molto spesso dalla psora), che favorisce
l’azione degli altri rimedi.”

Scelgo di somministrare SULPHUR 9 CH 5 granuli in 30
cc di soluzione idro-alcolica: 5 gocce mattino e tardo po-
meriggio per dieci giorni. 
Al termine di questi dieci giorni il sonno risulta nettamente
migliorato, poiché il risveglio avviene più tardi nella notte
e la bimba si riaddormenta in breve tempo, senza necessità
di uscire dal letto. Dal punto di vista dell’attenzione, i ge-
nitori hanno notato che c’è un’aumentata capacità di fissare
lo sguardo. Una settimana dopo la mamma di Gaia mi
chiama e mi dice che nei giorni precedenti la bambina aveva
avuto febbre a 39.5°C e, invece di utilizzare sulphur, ave-
vano dato l’antipiretico. I genitori, con loro grande sor-
presa, si erano resi conto che, mentre durante la febbre Gaia
era tranquilla e interagiva molto di più dei giorni prece-
denti, scesa la febbre, dopo la somministrazione del far-
maco, la bimba era di nuovo molto agitata e insonne al
primo risveglio notturno e  aveva ricominciato ad uscire dal
letto. Lo sguardo era nuovamente sfuggente. L’esperienza
dei genitori di Gaia ha permesso loro di capire l’importanza
dell’evento acuto (così come già gli avevo anticipato) in una
malattia così profonda. 
Ripreso sulphur 9 CH in soluzione idro-alcolica, ho avvisato
i genitori che sarebbe potuto ricomparire un nuovo episodio
febbrile e che avrebbero dovuto limitarsi ad osservare le con-
dizioni generali di Gaia, quindi, in caso di sofferenza mar-
cata, avrebbero dovuto somministrare la diluizione alla 30
CH soltanto se la 9 CH non fosse stata efficace.
Quindici giorni dopo Gaia ha fatto due giorni di febbre a
39.5°C, durante i quali, mi ha spiegato la mamma: “la bambina
era trattabilissima e siamo riusciti addirittura a fare diverse cose insieme”. 
Un mese dopo, proseguendo con la prescrizione giornaliera
di sulphur, Gaia ha fatto ancora un giorno di febbre che non
ha superato i 38°C, accompagnata ad una tosse espettorante.
In due giorni la bimba si è rimessa completamente. 
Ho voluto rivederla e, come confermato dalla mamma, Gaia
è decisamente più tranquilla, ma la cosa più significativa è che
ha mantenuto la comunicazione visiva con me alcuni secondi
per più volte. Infatti i genitori si ritengono soddisfatti di no-
tare che la sua capacità di attenzione, contro ogni previsione
a breve termine, è migliorata. Naturalmente siamo solo al-
l’inizio di un caso molto complesso che richiederà successive
prescrizioni. Al momento proseguiamo con sulphur 9 CH.

Caso n° 2
Chiameremo il paziente per convenzione Luca, 5 anni, vi-
sitato per la prima volta  da me in agosto 2010. Si tratta di
un bimbo con sindrome di down  e che nel suo primo anno
di vita ha subito 2 interventi chirurgici per una grave mal-
formazione cardiaca. Purtroppo nel secondo intervento si
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Caso n° 1
Chiameremo la piccola paziente Gaia e la sua mamma Lucia.
Gaia è una bimba di 4 anni che vedo per la prima volta nel-
l’agosto del 2009. 
Gaia era in cura presso il reparto di neuropsichiatria infan-
tile della sua città fin dai 18 mesi, poiché dai 15 mesi in poi
la mamma Lucia si era resa conto che la bimba non intera-
giva e non comunicava con alcuno. Soltanto ad aprile del
2009, presso un istituto specializzato di Pisa viene posta la
diagnosi grave di  disturbo pervasivo dello sviluppo e
ritardo psicomotorio1.
Gaia entra nel mio studio masticando un oggetto di gomma
simile ad una pipa e per tutto il tempo della visita, si dirige
da una parte all’altra, senza pace, toccando e prendendo fra
le mani qualsiasi oggetto riesca a raggiungere ma per il quale
sembra perdere interesse immediatamente. Non mi guarda
mai in volto, non risponde ai richiami di Lucia e soltanto
raramente le lancia un brevissimo sguardo. Ogni tanto le va
in braccio ma vi rimane per pochi  istanti. Lucia mi informa
che qualche piccolo progresso è stato fatto grazie ad un pro-
gramma specifico cognitivo-comportamentale iniziato da
qualche mese.

In corsivo qualche stralcio della visita, utile per compren-
dere la scelta terapeutica:

“La gravidanza è andata malissimo fino al IV mese, senza vo-
mitare ma con una nausea fortissima e frequenti svenimenti,
poi per tre mesi è andata meglio, ma mangiando poco nell’ul-
tima ecografia, mi hanno detto che la bimba non era cresciuta
bene”. 
Nata a termine con parto eutocico, 2.850 gr. di peso,  Apgar
9-10. Allattata al seno con difficoltà, poiché soffriva di re-
flusso gastro-esofageo, per il quale prima del pasto e fino
allo svezzamento le è stato somministrato Gaviscon.
Ha eseguito l’iter vaccinale obbligatorio e facoltativo appa-
rentemente senza complicazioni.
“Fino all’anno di età sembrava abbastanza nei tempi di sviluppo,
ma non camminava. Mi sono accorta che qualcosa non andava
quando ho provato ad inserirla al nido a un anno: è stato un
trauma, non l’ha mai accettato e anche fisicamente era deperita
molto perché non mangiava. Su consiglio del pediatra, per poter
continuare l’inserimento, abbiamo sottoposto Gaia a vaccinazione
con PREVENAR2. Alla fine l’abbiamo tolta dal nido e allora fu
posta diagnosi di depressione infantile”.
“Non sta mai ferma, ha sempre bisogno di masticare  e mordere
qualcosa. Ha una soglia del dolore altissima, a parte la bocca. Inol-
tre, come vede, tocca tutto.
Non dorme bene, ma Nopron (utilizzato per un periodo dopo i
due anni) non ha funzionato, mentre con la melatonina è andata
meglio. Al mare dorme che è un piacere. Attualmente si sveglia verso
l’1-2, si alza, si attiva e rimane sveglia a lungo.
Soffre di frequentissime diarree: è sempre stata regolarissima, poi a
due anni, quando abbiamo ricominciato con l’inserimento al nido,
si è ammalata tantissimo, di media faceva anche un antibiotico al
mese e aveva frequenti diarree, per le quali somministravo fermenti
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1. I disturbi pervasivi dello sviluppo: sono caratterizzati da una compromissione

grave e generalizzata in 3 diverse aree dello sviluppo: capacità di interazione sociale,

capacità di comunicazione, area degli interessi e delle attività.

2. Prevenar è un vaccino pneumococcico coniugato epta-valente, indicato per

l’immunizzazione attiva di lattanti e bambini piccoli contro la patologia invasiva cau-

sata dallo Streptococcus pneumoniae sierotipi 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F (compren-

denti batteriemia, sepsi, meningite, polmonite batteriemica). In Italia la vaccinazione è

raccomandata solo nei bambini che presentino le condizioni di rischio previste nella

Circolare n.11 del 19 novembre 2001 dalla Direzione Generale per la Prevenzione

del Ministero della Salute. [Nota informativa importante concordata con le autorità

regolatorie europee e con il Ministero della Salute – 22 marzo 2004]
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Delirio senile – Un par to difficile

disorientata, del tutto sprofondata nel
suo mondo di fantasie per cui chiedo
delucidazioni alla figlia sullo stato men-
tale dell’ammalata.
Mi viene riferito che prima di prendere
psicofarmaci la signora riusciva a dire
di vedere uomini intorno a sé che la vo-
levano violentare, pensava di non essere
a casa sua, vedeva insetti e persone sco-
nosciute, il tutto accompagnato da forti
tinte di agitazione ansiosa.
L’analisi repertoriale del caso viene ef-
fettuata con il Synthetic Repertory di
Barthel e Klunker (allora non dispo-
nevo ancora d’un programma infor-
matico), prendendo in esame le
seguenti rubriche:
1) Delusions, he is away from home
2) Delusions, seeing people
3) Delusions, sees insects
4) Delirium erotic
5) Delirium muttering
Prescrivo così Hyosciamus 1.000 K
dose globuli. 
Dopo l’assunzione del rimedio la pa-
ziente viene colta da un sonno ristora-
tore durato quasi ventiquattrore. Al
risveglio, sia pure intontita, si dimostra
perfettamente lucida ed in grado di re-
lazionarsi con i suoi familiari propor-
zionalmente al suo stato generale.
Nessun’altra ripetizione del rimedio è
stata necessaria sino al suo exitus avve-
nuto tre anni dopo per crisi cardiaca. 
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Matteo, 8 anni, arriva alla mia osser-
vazione il 5 maggio 2010 per problemi
di balbuzie. La mamma entra da sola e
mi racconta che in prima elementare
ha avuto un blocco del linguaggio e ha
praticamente smesso di comunicare.

Da 2 anni è seguito in neuropsichiatria
a Padova per difficoltà di relazione.
Ha un cattivo rapporto con il cibo
tanto che sono insorti problemi con
uno dei maestri, che adotta con lui un
comportamento molto autoritario co-
stringendolo a rimanere seduto in
mensa fino a che non ha terminato il
cibo, per cui alla fine Matteo getta di
nascosto il cibo. Ora per iniziare un di-
scorso batte con il piede per terra più
volte, prima di iniziare a parlare. La
mamma sostiene che i problemi sono
iniziati alla scuola materna, dove aveva
già manifestato problemi di linguaggio
e di relazione. Molto geloso delle sue
cose (ha una sorellina di 3 anni), ha ad-
dirittura delle scatole su cui ha scritto:
“non toccare”. Non sopporta la conso-
lazione né le coccole. Non vuole ascol-
tare musica né partecipare a momenti
di gioia e non ha mai voluto andare ad
una festa di compleanno. La mamma
lo definisce prepotente. Racconta
molte bugie che tendono a dare sem-
pre una bella immagine di lui. Matteo
non piange mai, se viene rimproverato
trattiene le lacrime, quando si arrabbia
ha degli attacchi di collera violenta e
poi si chiude in se stesso.
Ha sofferto prevalentemente di bron-
chiti e ha spesso dolore all’addome,
anche perchè soffre di un’importante
stipsi che si traduce in un rifiuto a de-
fecare anche per 8-10gg, con l’obbligo
alla fine di sottoporsi ad un clistere tra
urla e sofferenze.
Entra Matteo: è un bambino biondo,
con gli occhi chiari, di corporatura
media.
Entra guardando per terra e difficil-
mente solleva lo sguardo.
Inizio a rivolgergli alcune domande, ma lui
risponde raramente e solo a monosillabi.
Mi colpisce il fatto che a qualsiasi do-
manda la sua risposta è sempre “Bene”.
Allora chiedo alla mamma come era de-
corsa la gravidanza.:”Benissimo, ma al
momento del parto ci sono stati dei pro-

blemi e Matteo è nato con il forcipe”.
Metto insieme questi 2 elementi (il
trauma da parto e “sto bene” MIND -
WELL - says he is well - sick; when
very) e penso che Arnica potrebbe es-
sere un buon rimedio di partenza.
Prescrivo Arnica 200CH in monodose.
Rivedo Matteo dopo circa 1 mese, il 9
giugno e la mamma riferisce di vederlo
più sereno, l’intestino è più regolare e, so-
prattutto, scarica da solo ogni 4-5giorni. 
Inoltre Matteo, per la prima volta, ha
detto alla mamma che lui ha delle diffi-
coltà a parlare e che usa l’espediente del
piede per aiutarsi a iniziare il discorso. 
Decido di restare su Arnica e di au-
mentare la potenza: prescrivo mezza
dose di Arnica MK.
Al controllo seguente, il 9 settembre,
Matteo parla usando frasi intere e, nono-
stante la timidezza e qualche tic oculare,
è riuscito a colloquiare con me, pur con-
tinuando a non guardarmi negli occhi. La
balbuzie è decisamente migliorata. Mat-
teo non usa più l’espediente di battere il
piede a terra per iniziare il discorso e
l’eloquio è decisamente più fluido.
La mamma mi ha detto che stanno cer-
cando di eliminare le sedute dallo psico-
terapeuta, perché il bambino non vuole
più andarci, e dice: “mi chiede sempre
di giochi e cartoni che non mi interes-
sano perché si sbaglia con altri bambini”.
La mamma mi racconta che durante l’estate
Matteo ha accettato un invito al mare da
parte della zia ed è rimasto da lei per al-
cuni giorni (non era mai accaduto prima).
Mi dice anche che lo vede diverso, più sereno,
sorridente e partecipe della vita familiare.
Rimango sullo stesso rimedio e pre-
scrivo l’altra metà dose di Arnica MK.
Il 23 settembre 2010 nella visita della
sorellina di Matteo la mamma mi rac-
conta che da quando è iniziata la scuola
ogni pomeriggio Matteo sta con un
compagno di scuola, portandolo a casa
o andando addirittura a casa sua.
L’intestino si è stabilizzato e Matteo
scarica da solo ogni 3 giorni.
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Omeopatia clinica

è verificata una complicanza con con-
seguente ischemia e all’epoca della vi-
sita (4 anni dopo l’intervento) ancora
Luca non cammina e ha un grave ri-
tardo  nel linguaggio.
Da un anno e mezzo, a seguito di un
calo ponderale, sono stati eliminati
dalla sua dieta latticini e glutine e il
bambino è cresciuto in peso e in al-
tezza e c’è stata anche una normalizza-
zione dell’aspetto delle feci (fino ad
allora poltacee o liquide).
Nell’ultimo anno Luca, per ricorrenti
raffreddori con muco purulento ed
episodi di bronchite asmatica, sono
stati somministrati diversi complessi
omeopatici.
La mamma si era rivolta a me a seguito
di un nuovo episodio di bronchite
asmatica.
Il primo rimedio che ho fatto sommi-
nistrare a Luca è stato KALI-CARBO-
NICUM 30 CH un granulo sciolto in
un boccettino contagocce da 30 cc con
soluzione idroalcolica al 25%: 5 gocce
2 volte al giorno. Il quadro dei sintomi,
probabilmente in seguito alle nume-
rose terapie precedenti soppressive, si
presentava confuso. I sintomi oggettivi
su cui ho prescritto sono stati:

DENTI - DIGRIGNARE - collera; dopo

NASO - SCOLI (rinorrea) - verdastri

NASO - SCOLI (rinorrea) - densi

Per due mesi avevamo assistito al pro-
seguire dello scolo nasale, alla com-
parsa di eruzioni a macchie del volto,
ma nessun sintomo bronchiale, finché
a ottobre (due mesi dopo)  Luca fa una
febbre a 39°C con mani e piedi freddi,
testa bollente, freddo e presente sol-
tanto un aumento dello scolo nasale.
Somministro BELLADONNA 30 CH
5 granuli in 250cc di acqua da bere a
sorsi e il bambino migliora. 
A dicembre di nuovo febbre, questa
volta a 38.5, ma soprattutto la mamma
riferisce che Luca presenta una “tosse

continua, che non gli dà tregua, una tosse
di gola; che non passa con kalium carboni-
cum né con belladonna. Con la febbre tende
a scoprirsi e si addormenta”.
In particolare però Luca presentava
due sintomi a cui ho dato molta im-
portanza:
“lui mangia sempre, anche quando non sta
bene, ma in questo caso è inappetente”
“le sue mani e piedi sono blu e questo si nota
ancora di più con la febbre, perché lui ha
problemi di circolazione”
Questi due sintomi sono presenti nei
rimedi: apis, lachesis, mercurius,
opium e natrum muriaticum.
Immediatamente mi colpisce opium,
pensando anche alla storia clinica di
Luca e agli interventi chirurgici nel 
primo anno di vita. Sono stata confor-
tata nella scelta dalla presenza di opium
negli altri sintomi di Luca:

TOSSE – COSTANTE

TOSSE – IRRITAZIONE; da - Laringe; nella

FEBBRE – SCOPRENDOSI - desiderio di

SONNO – ADDORMENTARSI - calore, febbre -

durante - bambini; nei

Opium non è un rimedio facilmente
reperibile e ho preparato io stessa 3
granuli di opium 9 CH in un boccet-
tino contagocce da 30 cc con soluzione
idroalcolica al 20% e un altro boccet-
tino per  opium 30 CH. Abbiamo co-
minciato con la somministrazione di 5
gocce della 9 CH ogni 20 minuti, data
la profonda prostrazione di Luca per la
tosse continua. Due ore dopo la tosse
si era finalmente quietata. La mamma
(alla quale, fin dal primo incontro,
avevo spiegato il significato dell’aggra-
vamento omeopatico), ha notato l’ini-
ziale e repentino “peggioramento”
della tosse, che nel giro di 30 minuti è
andata riducendosi in maniera evidente
e dopo due ore il bambino riposava
tranquillo nel suo lettino. Il mattino se-
guente Luca era sfebbrato e per nulla
infastidito da un raro colpo di tosse

ogni tanto. Ha mangiato volentieri e
alla sera il bambino era “risanato”.
A oggi (febbraio 2011) abbiamo ripe-
tuto la somministrazione di opium in
occasione di un altro acuto dopo la
metà di gennaio: febbre a 39°C e son-
nolenza. Ho deciso di passare alla 30
CH e anche in questo caso il bambino
si è ripreso prontamente. 
Ciò che è da segnalare e su cui riflet-
tere in merito all’uso di opium come
rimedio determinante anche nella ma-
lattia cronica, è che Luca (dato rilevato
non solo dalla mamma, ma anche dalla
visita di una settimana fa) ha comin-
ciato a formulare le prime parole e la
postura è eretta e sicura, iniziando
anche a fare i primi passi solo con un
minimo appoggio.
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In data 16/11/1996 mi viene richiesta
una visita domiciliare da parte di una
mia conoscente per l’anziana nonna
Carlotta (nome fittizio) di 85 anni che si
trova allettata ed impossibilitata a muo-
versi. Giunto al capezzale dell’inferma,
mi trovo di fronte ad una vecchietta
molto smunta ed avvolta in coperte che
sembra quasi la stiano schiacciando.
Vengo a sapere che la paziente da circa
due mesi è in trattamento  psicofarma-
cologico senza soddisfacenti risultati a
seguito di un’iniziale demenza senile ca-
ratterizzata da fenomeni allucinatori ac-
compagnati da agitazione psicomotoria;
per di più non è possibile aumentare le
dosi della terapia allopatica instaurata
(per fortuna della paziente) vuoi per
l’età dell’interessata, vuoi perchè as-
sume anche medicinali d’interesse car-
diologico. Osservando la signora
Carlotta noto che borbotta tra sè e sè
frasi incomprensibili, è assolutamente


