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rato vestibolare, la cui risoluzione è stata ostacolata da tera-
pie non idonee. Tra queste il trattamento antidepressivo non
sembra giustificato da alcuna tendenza del ragazzo in tal
senso, al contrario, rispetto all’entità il disagio è sopportato
relativamente bene dal punto di vista emotivo.
Una caratteristica importante in senso omeopatico è la pe-
riodicità e soprattutto l’aggravamento invernale. Sembra evi-
dente che questo sia un sintomo significativo, perchè
marcato e ricorrente. La meticolosità, che secondo la nostra
scuola è legata al bisogno di “terra”, polarizza il sintomo ver-
tiginoso, che è dovuto alla mancanza di terra e all’eccesso
di aria. Quindi, anche nella scelta dei sintomi e nella pre-
scrizione il trattamento dovrà dare quella terra che manca al
paziente. In questi casi se il rimedio svolge il suo lavoro anche
la sintomatologia comportamentale dovrebbe modificarsi
(meno bisogno di essere ossessivamente preciso, meticoloso
e dimostrativo). Il sogno ripetuto di cadere nel vuoto dal-
l’alto (sebbene sia di difficile comprensione dal punto di vista
psicologico non conoscendo il soggetto), si considera con-
nesso con l’aria (il vuoto) e la terra (l’impatto). 
Dunque i fattori considerati sono: Perfezione, Vaccino, In-
verno, Luce, Alzandosi, Prestazione.

1° REPERTORIZZAZIONE (Repertorio di Kent - VI Ed.)

1) MIND/ CONSCIENTIOUS

2) GENERALITY/ PERIODICITY

3) GENERALITY/ WINTER

4) DREAMS/ FALLING HIGH PLACES

5) VERTIGO/ FALL, SIDEWAYS

6) HEAD/ WINTER HEADACHES

Diagnosi differenziale:  Silicea (non ha il 4° sintomo) e
Sulphur (copre tutto, ma viene scartato come prima pre-
scrizione).
Marzo ‘98: SILICEA 200CH monodose.

Fino a metà agosto è stato molto bene e anche la concentra-
zione è migliorata, portandolo a terminare l’anno brillante-
mente. Non più vertigini, come peraltro era sempre successo
in primavera ed estate degli anni precedenti. Al mare, nella se-
conda metà di agosto, dopo giornate molto calde, ha avuto
una broncopolmonite dx, con stanchezza, febbre a 39°C e
tosse secca (tachipirina e antibiotici dati sul posto). 

A fine agosto ‘98: prescrizione di SULPHUR 30CH (che non
migliora) e dopo una settimana SULPHUR 200CH che rista-
bilisce la salute dopo un ritorno di cefalea e vertigini insieme.
La repertorizzazione è stata fatta sui sintomi vecchi e sul defi-
cit energetico verificatosi in conseguenza della polmonite.

Ottobre ’98: La situazione generale è buona. Il recupero
dopo la polmonite anche, eccetto un po’ di astenia a set-
tembre. Dopo Sulphur 200 la cefalea dura più delle verti-
gini e per 7-10 giorni. La cefalea si è ripresentata dopo un
mese da sola. Comunque riprende gli studi con concen-

trazione buona. La vista è migliorata, così come l’eruzione
sulla testa. Ha bisogno di situazioni tranquille, le persone
agitate gli danno una tensione insopportabile. Ha paura dei
posti chiusi, dove manifesta sudorazione alle mani. I sin-
tomi sono più confusi e meno modalizzati del solito.

Novembre ’98: Un’altra prescrizione di SULPHUR 200CH.
Dopo il rimedio ancora cefalea per 7-10 giorni (temporale-fron-
tale, aggravato dopo mangiato e con nausea), seguita verso sera
da un episodio vertiginoso molto intenso, ma che scompare con
il sonno il giorno dopo, contrariamente agli altri episodi. In que-
sto periodo è molto teso prima di una prestazione. Ed è più
lento, con scarso desiderio di movimento e aumento di peso,
con appetito robusto e forte desiderio di uova. Non butta via
niente, tende a mettere via tutto. In aumento la balbuzie.
L'inverno passa bene senza vertigini e solo con brevi episodi
(di 10 minuti) di sbandamento verso le 22-23 ogni 15 giorni
circa, con le stesse modalità.

Situazione in febbraio ’99 dei sintomi già repertorizzati:
MIND/CONSCIENTIOUS: migliorato del 50%

GEN/PERIODICITY

GEN/WINTER

STOM/ DESIRE EGGS: nuovo sintomo

DREAM/ FALLING: migliorato del 100%

VERT/ FALL SIDEWAYS

VERT/ NIGHT

HEAD/ WINTER HEADACHES 

Diagnosi differenziale:  Sil., Sulph., Calc c.
Prescrizione: CALCAREA CARBONICA 200CH

Per 2-3 giorni tornano le vertigini subito dopo il rimedio
con le stesse modalità (soggettive, di sera, con cefalea e
nausea). Poi si ha un miglioramento consistente di tutte
le energie. Vanno meglio i rapporti familiari e lo studio.
Persiste una certa difficoltà ad approcciare gli impegni.
Rinite a carattere allergico primaverile.
Estate ’99, in vacanza: episodi di broncospasmo forti ma brevi,
con uso di cortisone e broncodilatatori al bisogno. Parotite
acuta bilaterale, risolta con Carbo veg. 30CH. Cala la balbuzie.

Situazione in inverno del 2000: dimagramento, condizioni
generali ottime, inizio dell'università senza problemi, con-
centrazione buona.
Calcarea carbonica 200CH ripetuta ogni anno in autunno
fino al 2003 mantiene il paziente in uno stato di buona sa-
lute, senza più aggravamenti, cioè senza più crisi vertigi-
nose o cefalea. Persiste solo la rinite allergica stagionale.

CONCLUSIONE
a) C’è un’alta probabilità che il vaccino abbia prodotto la
sindrome neurologica. b) I rimedi Sulphur e Calcarea car-
bonica hanno prodotto un aggravamento nelle prime due
dosi e l’aggravamento ha riguardato i sintomi della verti-

COMPLICANZA DA VACCINO ANTI EPATITE  B
Sergio Segantini
Medico Chirurgo - Omeopata   FIRENZE
Docente Scuola M. Garlasco – Firenze
s.segantini@libero.it

3-3-98 Prima visita: Maschio, 17 anni
Dopo due-tre giorni l’assunzione della prima dose di vac-
cino antiepatite B (ENGERIX B), inoculato 5 anni prima,
iniziano CRISI VERTIGINOSE della durata di 10-15
giorni, che prendono una forma di ciclicità mensile e si
presentano solamente a fine autunno e in inverno. Que-
st’anno ha avuto tre crisi, iniziate a: fine novembre, il 2
gennaio, il 3 febbraio. Le vertigini sono quasi sempre sog-
gettive,  con senso di sbandamento da entrambi i lati, con
tremore e sudorazione. Sono precedute da tensione mu-
scolare agli arti inferiori e rigidità muscolare generaliz-
zata. Peggiorano nel corso della giornata, con la
stanchezza, con la luce forte, alzandosi da sdraiato e a volte
sono accompagnate da nausea e cefalea frontale anche per
diversi giorni prima della crisi. Tutte le indagini sono ne-
gative, anche la Risonanza magnetica otovestibolare, e non
è stata fatta una diagnosi certa. Infatti questa è la diagno-
stica differenziale considerata:
Vertigine parossistica benigna: è della prima infanzia, so-
litamente dura pochi minuti.
Grande sindrome vestibolare: tende alla risoluzione spon-
tanea o farmacologica entro uno-due mesi.
Grandi crisi vertiginose ricorrenti (Ménière): hanno sin-
tomi diversi.
VERTIGINE DA POSIZIONE o CUPULOLITIASI:
escluse.

Il trattamento sintomatico con Microser (per sindromi
menieriformi), Daverium (antiparkinsoniano), Fluoxeren
(antidepressivo) è stato fatto ogni inverno per i primi tre
anni, ma sempre senza risultati. In seguito i genitori hanno
sospeso ogni trattamento fino alla cura attuale (stava bene
da aprile a novembre e allora speravano che le vertigini
non tornassero).
Il sonno è buono, ma è stato disturbato a lungo, specie nel
periodo seguente al vaccino, da sogni ansiosi e ricorrenti di
essere inseguito da un gatto e più recentemente di cadere
dall’alto, seguiti da risvegli improvvisi e angosciosi. Non
risultano esserci altri sintomi significativi cambiati dopo il

vaccino, però in questi anni si è radicalizzata una certa ten-
denza al perfezionismo, con elementi di competitività con
se stesso e relativo desiderio dimostrativo di arrivare al
massimo dei risultati scolastici, nonostante la sintomatolo-
gia vertiginosa ostacolasse la concentrazione. 
L’anno scorso ha interrotto gli studi perché le vertigini non
gli hanno più permesso di studiare. Quest’anno sta ripe-
tendo la classe ma con molta fatica. Riporta anche “blocchi
emotivi” a carattere ansioso quando è interrogato o in altre
situazioni in cui viene richiesta qualche prestazione. Fisi-
camente ci sono solo alcuni sintomi cutanei con prurito al
cuoio capelluto (si lava la testa tutti i giorni) e un certo in-
debolimento della vista che è iniziato un paio d’anni prima.

BIOPATOGRAFIA
Allattamento naturale. Insonnia fino a due anni. Episodi
di laringospasmo e broncospasmo. Dai 3 agli 11 anni bron-
chiti in inverno (Cortisone e antibiotici). Varicella. Vacci-
nato per morbillo.
Dai 6 agli 11 anni epistassi frequenti, scomparse subito
dopo le vertigini. 
Dagli 11 ai 16 anni, subito dopo un’influenza trattata con
farmaci (?), viene somministrata la 1° dose del vaccino an-
tiepatite che dà inizio alle crisi vertiginose, che si sono ve-
rificate più volte durante tutti gli inverni
(Dicembre-Marzo). Pubertà fisiologica. A 16 anni inter-
ruzione degli studi per le vertigini. 
E' di carattere tranquillo, serio, impegnato e coscienzioso. In
casa tutto sembra andare bene: madre protettiva, figlio unico.

ANALISI DEL CASO
Le crisi vertiginose sono iniziate dopo il vaccino e dopo un'in-
fluenza trattata con farmaci convenzionali, che hanno proba-
bilmente indebolito l’immunità del soggetto e lo hanno reso
più vulnerabile alla stimolazione vaccinica. Il vaccino antie-
patite ha un notevole tropismo per il sistema nervoso: vedi
studi della dr.ssa Laurie Barclay, neurologa di Boston, che ha
confermato la relazione favorente del vaccino antiepatite B
con la sclerosi multipla e le sindromi demielinizzanti. La Fran-
cia aveva sospeso nel ’96 la vaccinazione di massa anti epatite
B nei preadolescenti per il medesimo sospetto, poi non con-
fermato statisticamente. Il fatto che non ci siano alterazioni
organiche né diagnosi certe lascia pensare ad una perturba-
zione soggettiva che ha coinvolto il sistema nervoso e l’appa-
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contraddirlo che si arrabbia e grida,  poi però quando è solo si lagna; ha
sempre qualcosa che non gli va negli altri, sempre da criticare”.

Chiedo se, quando arrabbiato, accetti volentieri la consola-
zione...
La madre: “Subito, rifiuta la consolazione, poi  ti cerca, cerca la
compagnia”.

Quando domando sulle paure, Matteo guardando la madre,
risponde prontamente che non ne ha nessuna...
La madre: “Ma che dici?!  Hai paura del buio, e dei fantasmi”.
Marco ammette di spaventarsi facilmente per nonnulla e di
avere paura dei posti chiusi.

A questo punto chiedo come sopporti il caldo e il freddo e
come sia la sudorazione...
La madre: “È un po' freddoloso, ma gli piace stare all'aperto e
non suda molto”

Domando sulla posizione del sonno...
La madre: “Di solito dorme sul fianco, più spesso destro, ma a volta
sulla schiena”

Riguardo ai sogni non emerge nulla di particolare da Mat-
teo, a cui chiedo cosa desideri fare da grande...
Matteo: “Il sindaco” la madre sorride e sottolinea: “Punta sem-
pre in alto. Per questo è ambizioso e in casa comanda, non chiede
le cose, ma grida quando vuole qualcosa!”

Repertorizzazione con Radar V.10

1 1234 1 STOMACO - DOLORE - eruttazioni - migl. 50  

2 1234 1 STOMACO - DOLORE - caldo - bevande - migl. 17  

3 1234 1  MENTE - CONTRADDIZIONE - tendenza a contraddire 66  

4 1234 1  MENTE - MEMORIA - debolezza della memoria - parole; per le 65  

5 1234 1  MENTE - ERRORI; fare - scrivere; nello 94  

6 1234 1 MENTE - ERRORI; fare - scrivere; nello - confonde lettere 2  

7 1234 1 MENTE - ERRORI; fare - scrivere; nello - omettere - parole 19  

lyc. lach. nux-v. sulph. alum. thuj. cham. hep. nux-m. kali-c. 

7/14 5/10 5/10 5/6 5/5 4/9 4/7 4/7 4/7 4/5 

1 2 1 - 1 1 - - 1 - 1 

2 1 - 3 1 1 - - - 1 1 

3 3 3 3 1 1 3 2 3 - - 

4 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 

5 3 3 1 1 1 3 2 1 2 1 

6 1 - - - - - - - - - 

7 2 1 1 - - 2 2 - 2 - 

Non ho dubbi sulla scelta di Lycopodium poiché il quadro
è coerente per sintomatologia fisica e atteggiamenti mentali
ed emozionali: Lycopodyum 01 LM, 3 gtt. due volte alla
settimana e consiglio di risentirci entro 20 giorni.

FOLLOW-UP a 20 giorni
C'è stata una risposta positiva sul piano mentale: Matteo
è più tranquillo, meno aggressivo e più concentrato e sod-
disfatto nello studio, ma ha ancora momenti di insicu-
rezza.
PRESCRIZIONE: Lycopodium MK monodose: 2 glob una
sola volta.

FOLLOW-UP a fine giugno
Matteo ha affrontato bene gli esami di terza media, è arri-
vato all'esame sereno e tranquillo, ottenendo così un ottimo
risultato ...anche nel compito di italiano!

CONCLUSIONE
Verificherò a ottobre le condizioni di Matteo, dopo l'inizio
dell'anno scolastico e dopo la frequentazione della nuova
scuola. Certo che, se dovessero presentarsi sintomi di peg-
gioramento, ripeterò la MK e penserò ad una XMK.

USO DI RIMEDI COMPLEMENTARI 
PER LA RISOLUZIONE DI UN CASO ACUTO 
Charalampos Katsoulas
Medico Vhirurgo – Omeopata   ROMA
charalamposkatsoulas@gmail.com

Uomo di 31 anni. Il giorno 05-02-2012 inizia ad accusare
un malessere durante la giornata. Viene rilevato un aumento
della temperatura corporea accompagnato da brividi scuo-
tenti in tutto il corpo. Ma il sintomo più importante è una
tosse secca che insorge improvvisamente, a crisi, ed in par-
ticolare durante la notte. Il Paziente si sveglia più volte du-
rante la notte a causa della tosse. La tosse è accompagnata
da nausea e da un episodio di vomito di contenuto bianco e
schiumoso e con la presenza di strie rosse di sangue. La qua-

lità del sonno è superficiale, c’è una sensazione di solletichio
nella laringe, la presenza di eruttazioni notturne ed una
temperatura corporea di 39,5°C.
La mattina del giorno 06-02-12 il Paziente ha una tempera-
tura corporea di 40,3°C con senso di ottundimento, la tosse
secca persiste accompagnata da senso di nausea, tosse con
un secondo episodio di vomito.  Con l’utilizzo del Reperto-
rio Synthesis 9.2 vengono considerati i seguenti sintomi:

1 1234 2  TOSSE - PAROSSISTICA 146  

2 1234 2  TOSSE - PAROSSISTICA - notte 52  

3 1234 1  TOSSE - PAROSSISTICA - notte - mezzanotte - dopo 8  

4 1234 2  STOMACO - VOMITO - tosse - durante - aggr. 101  

5 1234 1  STOMACO - VOMITO - tosse - durante - aggr. - notte 3  

6 1234 2  STOMACO - NAUSEA - febbre - durante - aggr. 67  
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gine e della cefalea, che erano iniziati subito dopo il vac-
cino. c) La Silicea non presenta il sogno di cadere: è difficile
stabilire cosa è stato curativo, se è un rimedio e quale o la
sequenza dei rimedi. d) Dopo la Silicea si è verificata una
broncopolmonite, come se l'organismo avesse dovuto “me-
tabolizzare qualcosa al polmone” (ho già avuto un altro caso
di effetti negativi da vaccino entiepatite B connesso con pro-
blemi polmonari). Il paziente ha ripresentato sintomi di
broncospasmo nelle estati seguenti, ma poi si sono estinti.
e) L’ossessività, l’anticipazione, la balbuzie sono migliorate
nello stesso modo e progressivamente negli anni e quindi si
suppone facciano tutte parte della stessa sfera d'azione.
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OLTRE… IL MAL DI PANCIA
Franco Parlavecchio
Medico Pediatra – Omeopata   REZZATO (BS)
Allievo Scuola di Medicina Omeopatica di Verona
franco.parlavecchio@yahoo.it

A maggio i genitori di Matteo, 14 anni, chiedono una visita
per disturbi digestivi (mal di pancia), peggiorati nelle ultime
settimane. Il ragazzo, ben vestito e curato nell'aspetto, si pre-
senta presso il mio ambulatorio accompagnato dalla madre;
sembra un po' smarrito, preoccupato per la visita e durante
tutto il tempo volge spesso lo sguardo alla madre, come per
cercare sostegno e protezione. Chiedo precisazioni sul motivo
della visita ed eventuali cause che avrebbero potuto provocare
i disturbi. La madre riferisce di eruttazioni frequenti, special-
mente dopo mangiato. A dir suo, questi disturbi il figlio li ha
sempre avuti in maniera leggera, ma si sarebbero maggior-
mente accentuati nel corso di quest'anno e in particolar modo
negli ultimi mesi (precedono gli esami di terza media). 

Approfondisco con altre domande l'argomento “disturbi digestivi”.
La madre: “Premetto che è molto disordinato nel mangiare, non
mangia molto, ma divora in pochi secondi”.  Alle proteste di Mat-
teo, che sostiene non sia vero, la madre gli ricorda che lei e
il padre lo richiamano sempre perché  mangi più lenta-
mente, poi prosegue con me “gli piace tutto, anche se non man-
gia molto come quantità, ma dopo poco ha ancora fame; per me
mangia per nervosismo… e poi gli si gonfia lo stomaco, ha bruciore
ed eruttazioni; il suo medico gli avrebbe prescritto alcuni farmaci
ma con scarsi risultati”. 

Chiedo da quanto tempo ne soffra...
La madre: “Sin da piccolo ha avuto problemi con lo stomaco, nei
primi mesi di vita coliche che duravano diverse ore”.

Chiedo cosa calmasse le coliche...
La madre: “Quando era piccolo gli davo il biberon di latte e dopo
un po' si calmava e si addormentava, mi sembra che anche adesso
mangiando qualcosa si calmino i dolori, oppure eliminando un po'
di gas o bevendo qualcosa di caldo; i disturbi li ha di più il pome-
riggio, non ha un orario ben preciso, le cose fredde gli danno fasti-
dio o gli procurano delle scariche”.

Le chiedo di parlarmi di Matteo, che tipo di ragazzo sia...  
La madre: “Realmente, è un ragazzo timido ed emotivo, dal ca-
rattere un po' difficile, sempre insoddisfatto e scontento” Di nuovo
interviene Matteo negando tutto, ma la madre continua: “fi-
guriamoci! Sei sempre bastian contrario e ansioso, agitato, special-
mente quando devi fare i compiti a scuola. A scuola dicono che è
educato e rispettoso e in generale non va male, soltanto che è di-
stratto e presenta difficoltà, più in italiano perché confonde le let-
tere quando scrive o si dimentica le parole. Adesso che è sotto
pressione si lamenta perché dimentica tutto e non riesce a memo-
rizzare ciò che studia. Non è particolarmente socievole, un po' per
timidezza, ma anche perché litiga facilmente”. 

Cerco chiarimenti rivolgendomi a Matteo...
Lui risponde che non è vero ma è il suo amico Marco che
vuole comandare sempre e lui non lo ascolta. 
La madre: “È proprio il contrario perché bisogna fare come dice lui e mai


