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Alle mie domande, aggiungono: “ Ha improvvisi scoppi di urla
e pianto, anche per un graffietto, poi all’improvviso si calma”.
Russa e dorme con la bocca aperta. Ama mangiare le patate
crude, fin da piccina e, ovviamente, anche cotte.
E.O. – Normali i movimenti volontari degli occhi. Pupille
normo-reagenti. No diplopia. No nistagmo. Non rilevo altri
segni di eventuale compromissione nervi cranici. Sempre
molto tranquilla durante la visita. 
Richiedo visita neurologica ed EEG: non escludo una forma
epilettica parziale, non ho competenza per accertarlo e ri-
tengo obbligatorio il parere di uno specialista.

Seleziono i sintomi che reputo più caratteristici:
EYE - movEmEnt – rolling, (rotary motion of the eyeball)

HEAD - motIons of head - rolling head

GEnERALs -  FooD potatoes – desire, raw

GEnERALs - FooD, potatoes - desire 

mInD - sHRIEKInG - pain, with the

mInD - ImPREssIonAbLE – children

mInD - ImPuLsIvE

mInD - tRAnQuILLItY

Cicuta 8/14
Arsenicum 5/9
Causticum 5/8
Sulphur 5/6
Zincum 5/6
I sintomi predominanti, straordinari, non comuni del caso
sono tutti coperti da Cicuta virosa.

21.6.2008 
Cicuta virosa 200K (dose unica) + Saccharum lactis per 15 gg.

10.7.08 (Comunicazione telefonica) 
Non si sono più verificati episodi oculari: Cicuta virosa MK
+ Saccharum lactis per due mesi. Il controllo neurologico
e l’EEG daranno esiti negativi, per fortuna.

Non ho più visto E. da allora, solo qualche intervento telefo-
nico per patologie banali. Ho ancora in trattamento la madre:
la bimba, da dopo Cicuta, non ha più manifestato i problemi
oculari e sta bene. Epilessia? Non epilessia? Strambo tic? … un
caso che si sarebbe comunque risolto da sé? Forse, chissà. Cer-
tamente nessuna etichetta diagnostica è possibile però, forse,
la piccola s’è risparmiata qualche accertamento diagnostico di
troppo e qualche terapia convenzionale intempestiva: lei e i ge-
nitori hanno evitato il carico di stress a ciò legato e, last but non
least, il SSN ha risparmiato qualche centinaio di Euro.
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TESTIMONIANZA DEI GENITORI 
IN VIDEOREGISTRAZIONE EFFETTUATA 
DOPO LA GUARIGIONE DEL FIGLIO
Bambino di 2 anni e mezzo. Nato prematuro, ossigeno di-
pendente fino all’età di 1 anno, broncodisplasico e con per-
vietà del dotto di Botallo risolto chirurgicamente a circa
due settimane dalla nascita. Il bambino era stato ricoverato
presso l’ospedale le Scotte di Siena, il 22 gennaio 2008, per
broncopolmonite basale destra con febbre e insufficienza
respiratoria acuta.  Al pronto soccorso viene somministrato
ossigeno 4,5 Lt. al minuto poiché la saturazione era bassis-
sima. Successivamente il bambino veniva ricoverato in pe-
diatria e all’auscultazione venivano rilevati crepiti e rantoli

assieme ad ostruzione che veniva  confermata, tramite RX,
come polmonite basale destra. Veniva somministrato idro-
cortisone 200mg e Ceftazidine, il tutto intramuscolo.  La
sera dello stesso giorno il bambino presentava  gonfiore ede-
matoso al viso, alle estremità superiori e inferiori, non par-
lava e non aveva né sete né appetito. La mattina del 23
gennaio 2008 il bambino presentava ancora gonfiore ede-
matoso alle estremità superiori e inferiori, specialmente
gambe e dita dei piedi. Lo stato di salute si era aggravato. 

CONSULENZA TELEFONICA CON IL PADRE (23 gen-
naio 2008): Ho chiesto al padre, che è medico, di dirmi i
sintomi  del bambino:
Gonfiore edematoso dita delle mani e dei piedi
Lamentoso
Più freddoloso nella stanza calda del reparto pediatrico 
Triste e non vuole né mangiare né bere
Irritabilità, non si fa avvicinare nemmeno dal padre. Vuole
stare solo con la mamma e abbracciato
A causa di disguidi in ospedale non si riesce ad avere una
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Visito la prima volta la piccola E. di 7 mesi il 10 Gennaio
2004. I genitori provano la cura omeopatica perché da due
mesi la bimba presenta episodi febbrili improvvisi e ri-
correnti, ogni dieci giorni, di natura non determinata,
malgrado i multipli controlli clinici effettuati: sono pre-
occupati e stanchi del dover ogni volta somministrare an-
tibiotici, paracetamolo e argento proteinato. Un caso fin
troppo frequente. Il disturbo ha esordito una settimana
prima che si somministrasse il primo richiamo di vaccino
pentavalente (Polio+Dif+Tet+Pert+Mening). La sin-
drome febbrile: all’improvviso, di sera o alle 4-5 a.m.
compare la febbre con T. 38°-39°; la piccola diventa sma-
niosa, strilla, si agita, si lamenta se lasciata nel lettino, il
colorito resta normale. 
Il padre, assente in questa prima visita, pare sia in buona
salute. La madre, che ha altre due figlie, soffre di pollinosi
primaverile (iniziata dopo prima gravidanza). Ha sofferto
di amenorrea secondaria risoltasi senza terapie poco prima
di restare incinta di E. e provocata da due eventi dolorosi:
morte del padre e separazione dal primo marito. Inoltre,
presenta psoriasi, è anemica (dieta vegetariana squilibrata)
e depressa. In gravidanza ha avuto intensa nausea con vo-
mito reiterato per cinque mesi: ha assunto Maalox® negli
ultimi due mesi di gestazione. Il parto è stato a termine ed
eutocico (Kg.3,2, cm.50); non ha allattato.
E. è mangiona, deve stare in attività tutto il giorno. Dorme
poco: si sveglia di frequente, anche ogni ora, basta riposizio-
narla su un fianco che si riaddormenta: dorme dalle 21 alle
24, poi iniziano i risvegli, alle 5 è del tutto sveglia. Si mette a
dormire sulla schiena. Deve essere sballottata un po’ per farla
dormire. È stitica, con feci a palline, secche, non irritanti.
E.O.: si fa visitare tranquillamente. cm 65; Kg.10. Mucose
rosee; lingua netta. No linfonodi cervicali palpabili. Oto-
scopia negativa bilateralmente. Eruzione incisivi centrali su-
periori e inferiori. Respiro rumoroso per ostruzione nasale.
Torace, addome, cuore: nulla da segnalare. Rari piccoli an-
giomi dorsali.

Seleziono i pochi sintomi che mi sembrano caratteristici:
Febbre ricorrente
Dorme sulla schiena; di lato
Stitichezza con feci a palline, caprine, secche.
Le piace essere sballottata

FEvER – RELAPsInG

sLEEP - PosItIon - back, on 

sLEEP - PosItIon side; on

stooL - sHEEP dung, like 

stooL - bALLs, like 

stooL -  DRY

REctum - constIPAtIon - children, in

mInD - cARRIED - desire to be carried

Sulphur 8/17
Nux vomica 6/14
Bryonia 6/13
Nat-m 6/12
Scelgo Sulphur 200K (dose unica) + Saccharum lactis per
un mese

6.3.2004 (due mesi dopo) 
> del sonno, diventato continuo dalle 20,30 alle 6.  > alvo.
Non ha avuto episodi febbrili acuti alti, solo un giorno T.
37,5, improvvisa, >> con due granuli di Aconitum 30CH.
Da una settimana stanno tornando i disturbi del sonno e la
stipsi. Prescrivo ancora
Sulphur 200K (dose unica)  + Saccharum lactis 

Follow-up 2004-07 
Tutto bene, una visita l’anno: Calcarea carbonica (2005) o
Sulphur (2006-07, una dose/anno). Cresce bene, nulla di
eclatante. Fin qui proprio niente di particolare, un caso ba-
nale.

21.6.08 (tredici mesi dopo ultima visita) 
E. ha 5 anni: stavolta vengono entrambi i genitori visibil-
mente tesi. “Da un mese fa strani movimenti con gli occhi. Forse
dopo un episodio febbrile a 39° di breve durata, scomparso da sé.”
- “Ruota i globi oculari in circolo!” - “Spesso il movimento rotato-
rio o laterale degli occhi è accompagnato da una rotazione e incli-
nazione del capo.”
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