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Diagnosi differenziale dell'acne

COME AFFRONTARE L’ACNE
OMEOPATICAMENTE?

In omeopatia il problema è  quello di
identificare gli elementi semiologici
che differenziano l’acne in base ai me-
dicamenti. In altre parole: come pos-
siamo conoscere (e riconoscere) l’acne
di ciascun  rimedio? Per fare questa di-
stinzione, è necessario tener conto di
elementi semiologici  peculiari. Alcuni
di essi si trovano nella materia medica
o nel repertorio  (ad esempio: localiz-
zazione, causalità, concomitanza), ma
altri, come gli elementi morfologici
che distinguono l’acne, no. 

I. Localizzazione: in questo caso il re-
pertorio potrebbe essere di grande aiuto,
ma purtroppo, le rubriche a volte sono
molto incomplete e richiedono tecniche
più sofisticate di repertorizzazione, come
ad esempio l’uso di rubriche equivalenti.
Pur con questi limiti, senza dubbio al-
cune localizzazioni principali sono di-
ventate vere e proprie leggende
omeopatiche. Alcune di esse possono es-
sere considerate sicure, per esempio:  la
testa nei rimedi alogenati, la linea di im-
pianto dei capelli in Natrum muriaticum, le
orecchie in Calcarea Sulphurica, le pieghe
inguinali in Medorrhinum, le ascelle in
Hepar suphur e  la distribuzione simme-
trica di Arnica montana.

II. Forme cliniche: qui le cose si
complicano, perché è necessario ana-
lizzare gli elementi semiologici del-
l’acne. A tal fine abbiamo bisogno di
qualche base fisiologica e morfopato-
logica legata all’apparizione e allo svi-
luppo dell’acne, poiché questi
conducono agli elementi semiologici
principali di questo disturbo. Secondo
il mio parere, oltre al semplice aspetto
delle lesioni,  l’omeopata deve anche
capire che cosa avviene a livello della
lesione; deve essere  molto più di un
semplice osservatore ed essere in

grado di interpretare correttamente
ciò che accade dietro le lesioni visibili.
Quindi è necessario “vedere” e “consi-
derare” la profondità della pelle, ed
identificare gli elementi particolari, in-
soliti e specifici per ogni singolo caso.
Però, questo compito, è quasi impos-
sibile se non sai cosa guardare o quali
sono i segni specifici di differenzia-
zione. Pertanto, vale la pena di ricor-
dare brevemente alcuni concetti di
base. Possiamo definire l’acne come
“una infiammazione del follicolo pili-
fero, seguita, a volte da una superinfe-
zione che può lasciare cicatrici.”
Quindi, gli elementi semeiologici che
devono essere osservati sono: 

1. I segni di infiammazione (ros-
sore, dolore, calore): devono essere
osservati in superficie ed in profondità.
Lo sviluppo superficiale dell’ infiam-
mazione presenta, come segno corre-
lato, la congestione della pelle attorno
ai follicoli piliferi. In parole semplici,
deve essere valutata 
l’estensione della base “rossa” delle le-
sioni. Ad esempio, nel caso dell’ acne
“sulfurica” o  di altri medicamenti con-
gestizi (Arn., Bell., Lach., composti da
cromo e iodio), la base congesta è
estesa, ma l‘ iperemia può essere pre-
sente anche nelle zone dove non è vi-
sibile  la follicolite. Analogamente, nel
caso dell’acne rosacea (anche se, at-
tualmente è considerata una malattia
indipendente, piuttosto che  una va-
rietà di acne) c’è un fondo  eritema-
toso della pelle del viso, su cui
compare l’infiammazione follicolare;
essa può presentare un colore ciano-
tico in Carbo Vegetabilis e Lachesis. Inol-
tre, nei medicamenti “freddi”, come i
derivati del silicio o dell’arsenico (ec-
cetto Ars. i. e Ars. s.), la base congesta
è più esigua e l’area rossa intorno cia-
scun follicolo pilifero è più piccola e
più pallida. La congestione in profon-
dità si riferisce alla estensione nella

quale si propaga l’infiammazione verso
il derma o, eventualmente, anche
l’ipoderma. Quindi ci sono medica-
menti che producono, preferenzial-
mente, una congestione in profondità
(radicale zolfo, fluoro e bromo, medi-
camenti sifilitici come i derivati   del
mercurio e del potassio). Per questo
motivo,  la follicolite è caratterizzata
da una maggiore durezza e dolore pro-
fondo al tatto o spremendo le  lesioni,
essendo interessate le terminazioni
nervose cutanee (Arn., Hep., Kali. s.,
Lach., Led., Merc.,  Rad. br.). Va detto che
questi segnali e processi non si possono
considerare come assoluti, perché si
deve anche tener conto dell’infiamma-
zione  rispetto ad altri elementi pato-
logici, quali la formazione di pus o
cisti, così come  la  reciproca  relazione
tra i diversi medicamenti.

2. Suppurazione: essa riflette i pro-
cessi di superinfezione a livello del  fol-
licolo pilifero infiammato. Un primo
elemento da notare è la velocità di
formazione di pus. Ci sono medica-
menti in cui la superinfezione si verifica
rapidamente (radicale zolfo, mercurio,
potassio, soprattutto Kali bi., Kali br. e
Kali i.). In altri, è lenta e diffusa, di lunga
durata (radicale silicio). La suppurazione
rapida può essere facilmente riconosci-
bile perché porta rapidamente alla com-
parsa di pus, pustole e foruncoli. I
medicamenti con lenta suppurazione,
invece, conducono a  forme di acne
dura,  dolorosa, in cui il pus  è difficile da
spremere (radicale silicio e sodio).
Inoltre, deve essere presa in conside-
razione la tendenza evolutiva nel
derma, cioè se  la suppurazione rimane
localizzata in ciascun follicolo - in que-
sto caso  appare una “punta pustolosa”,
facile da spremere (radicale calcio,
sodio e silicio, Alum., Cycl., Lyc., Rhus t.)
oppure tende a progredire in profon-
dità, creando conglomerati dolorosi
con infiammazione profonda e suppu-
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INTRODUZIONE
La visione omeopatica dell’acne

Attualmente sono numerose le teorie
che spiegano l’insorgenza dell’acne,
incluse quelle sulla genesi ormonale,

infettiva, immunologica, etc. Tuttavia
nessuna di esse ha condotto a risultati
terapeutici definitivi, anche se, in al-
cuni casi, ciascuna di esse si sia dimo-
strata utile. Queste teorie, dal punto
di vista omeopatico, hanno pochissimo
valore. Per prima cosa  l’acne non è
qualcosa di separato dal resto dell’or-
ganismo ma, al contrario, è una  affe-
zione assolutamente connessa alle altre
forme di espressione:  ormonale, im-
munologica, fisiologica, mentale, etc.
Il fatto che una persona manifesti acne
in un certo momento è dovuto a de-
terminati  disturbi interni del corpo
stesso, pertanto essi possono essere
trattati con il rimedio tipologico del
paziente. In altre parole, per il medico
omeopata con una certa esperienza le
caratteristiche dell’acne  di ciascun pa-
ziente sono manifestazioni rivelatrici
del suo rimedio individuale. Poiché il
corpo è un tutt’uno,  un certo tipo di
acne con le sue forme cliniche non può
essere isolata dal rimedio di fondo del
paziente, quindi il rimedio si rivela
nell’ acne alla stessa maniera con cui si
manifesta con i  sintomi generali, le
paure,  l’avversione agli alimenti, etc.
La differenza è che nell’acne il rime-
dio si offre alla nostra percezione in
maniera immediata. Di conseguenza
l’osservazione attenta e qualche do-
manda possono aiutarci ad identificare
il rimedio, certamente quando sap-
piamo come esso si esprime e quali
sono gli elementi più importanti che ci
permettono di individuare un rimedio
nella  “sua acne.” Purtroppo le fonti per

questo tipo di documentazione sono
frammentarie e, per quanto abbia po-
tuto cercare,  ad oggi non ci sono
opere che mostrino graficamente  gli
elementi che definiscono la scelta del
medicamento.

In generale ci approcciamo all’acne in
due condizioni:
L’acne è la ragione della consultazione.
Come regola, si tratta di casi gravi, con
complicazioni, o accompagnati da ri-
percussioni nella vita sociale. In tale si-
tuazione  l’acne è la malattia da trattare.
Il paziente viene a visita per un altro
motivo e durante la consultazione
l’acne  emerge come un fattore secon-
dario che spesso non influenza signifi-
cativamente la sua qualità della vita.
Vale a dire che l’acne è una concomi-
tanza che possiamo prendere in consi-
derazione o meno. Tuttavia, nella mia
esperienza, non dovrebbe essere tra-
scurata nella scelta del rimedio più ap-
propriato.
Comunque, in entrambi i casi, l’acne
può fornirci una ricchezza di segni in-
dividualizzanti, tanto più preziosi  per-
ché sono facilmente accessibili.  Ci
sono omeopati che non prendono in
considerazione  la patologia fisica, “un
acne è un acne, una patologia che si
manifesta secondo il proprio stan-
dard”. Questa affermazione è solo par-
zialmente veritiera: è certo che l’acne
ha i suoi propri modelli fisiologici e
morfologici, ma al tempo stesso, l’os-
servazione dimostra che ciascun pa-
ziente ha il proprio tipo di acne.
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prognostica. Per esempio, alcuni tipi di
pelle, presentano una intensa secrezione
seborroica (che si infetta facilmente) as-
sociata ad una tendenza cistica (che
rende difficile eliminare la suppura-
zione),  come nei medicamenti sulfurici
e alogenati. La prognosi  è quella di un
acne  di lunga durata, ed una vera cura
omeopatica richiede anche di modifi-
care  le caratteristiche della pelle.
Qualora un acne appare su una pelle so-
stanzialmente secca, si devono ricordare
i radicali arsenico e potassio (Kali. c. in
primo luogo) ed  Alumina, Cina, Graphi-
tes, Plumbum, Rhus toxicodendron.
Quando, invece,  la pelle è grassa, biso-
gna tebere presente il radicale mercu-
rio, zolfo, oro e zinco ed  i medicamenti
Thuja e Selenium.  I rimedi alogenati e
derivati   dello zinco dovrebbero essere
presi  in considerazione in una curiosa
circostanza: la pelle è secca in profon-
dità, ma è coperta da  una intensa se-
crezione seborroica in superficie,
acquisendo  ad un primo sguardo un
aspetto oleoso, che scompare dopo la
pulizia della pelle.
Un altro aspetto semeiologico della pelle
che può essere decisivo per l’ ambiente
su cui si sviluppa l’acne sono i “pori”, cioè
il grado di apertura dei follicoli piliferi.
Ci sono diversi tipi di “pori”:
• Invisibili - in molti rimedi, ma so-

prattutto in quelli arsenicali,  deri-
vati dal silicio e Lycopodium. 

• Visibili senza rilievo - si osservano
punti di dimensioni millimetriche
che, a volte, si congestionano facil-
mente (Arn., Bell., Graph., Lach.,
Sulph., radicale calcio). 

• Visibili in rilievo - in alcuni casi,
anche, sensibili al tatto – rimedi  de-
rivati   dall’antimonio, Belladonna e
Medorrhinum. 

• Visibili con piccole depressioni - più
spesso in pazienti obesi (Calc.,
Graph., Kali  c., Nat. c., Nat.  s., Sulph.). 

Non può essere omesso  il confronto
della pelle del viso con la pelle nel

resto del corpo. Ad esempio,  pelle
con caratteristiche marmoree indica
alcuni medicamenti (radicale silicio,
Agar, Carb. v., Crot. h., Lach., Puls.) o
quella con aspetti contraddittori,
come  congestione del viso e  pelle
marmorea  altrove (Agar., Am. c., Bell.,
Kali. bi., , Kali  m., Lach., Puls.).
Generalmente, tutti gli elementi della
pelle  sono da considerarsi come ma-
nifestazioni individuali del paziente. A
mio avviso, è evidente il fatto che “la
pelle rappresenta la tipologia” e quindi
non può darci un’idea precisa  se non
teniamo conto di tutte le sue peculia-
rità. Purtroppo una descrizione detta-
gliata richiederebbe un intero libro.
Inoltre le osservazioni cliniche effet-
tuate dagli omeopati sono importanti
per determinate connessioni, che pos-
sono essere utili nella pratica. Mi rife-
risco a rubriche repertoriali come: 
• Viso -  Eruzioni - acne -  ragazze; in

anemiche
• Viso -  Eruzioni - acne - cachessia; in 
• Viso -  Eruzioni - acne - donne  con

pelle chiara; in
• Viso -  Eruzioni  - acne – pubertà; in
• Viso -  Eruzioni  - acne – giovani; in

corpulenti: etc.
III.  Concomitanze: si tratta di altre
manifestazioni, fisiologiche o  patologi-
che, aspetti di  causalità (ad esempio,
Viso - eruzioni - acne – Vaccini: dopo),
abitudini (Viso-eruzioni-acne- alcolisti),
etc.  Le rubriche del repertorio corri-
spondenti, di norma, sono incomplete
e  riflettono   l’esperienza clinica storica,
realizzate da diversi autori che selezio-
nano e utilizzano al meglio rubriche  dif-
ferenti in accordo con i criteri  utilizzati.

LA SEMEIOTICA VISIVA

Le manifestazioni e le patologie  con
espressione prevalentemente visiva
rappresentano un problema partico-
lare in omeopatia. Con rare eccezioni,

la descrizione nella materia medica e
nei repertori è estremamente breve, in
netto contrasto con la raffinatezza che
siamo abituati ad adottare con gli altri
sintomi. Inoltre un altro problema che
presentano i segni visivi dipende dalla
loro complessità e dalla ricchezza di in-
formazioni che possiamo ottenere at-
traverso l’esplorazione visiva. Ad
esempio, nel caso dell’ acne possono
essere osservate sia papule dolorose,
che elementi di suppurazione, cisti e
cicatrici con aspetti molto particolari.
Ciò che la visione ci fornisce in un solo
istante è estremamente complesso e
non può essere accuratamente de-
scritto in un’unica rubrica reperto-
riale, ma è necessario creare concetti
ad hoc per ottenere una descrizione più
precisa di ciò che è osservabile in ogni
paziente. 
Come uscire da questa empasse? In
primo luogo dobbiamo tornare alla
base, ai dati della materia medica ed a
quelli forniti dalla farmacologia e tos-
sicologia moderna, al fine di ampliare
la nostra base concettuale e cercare  di
comprendere quali sono le caratteri-
stiche più importanti di  un’acne, in
maniera logica e prevalentemente cli-
nica. Nella serie di articoli che segui-
ranno, scaturiti dalla mia esperienza
ventennale di pratica omeopatica, cer-
cherò di descrivere  i diversi tipi di
acne  correlandoli ai rispettivi  medi-
camenti, evidenziando gli aspetti se-
miologici che definiscono la scelta del
rimedio. Quando disponibili, citerò
anche i dati forniti dalla materia me-
dica  tradizionale, a volte di valore stra-
ordinario. Come ho già dichiarato in
diverse occasioni  non considero ra-
zionale l’ordine alfabetico dei medica-
menti, pertanto ho scelto di
considerarli  secondo le  classi farma-
cologiche, basandomi sul concetto di
genere prossimo,  o di  radice comune
di classe, in relazione  alla sua compo-
sizione chimica. 
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razione duratura, anche dopo spremi-
tura delle lesioni (rimedi sifilitici: ra-
dicale potassio e mercurio, Sul.-ac.). In
terzo luogo, si deve prestare attenzione
alle caratteristiche del pus:
aspetto, consistenza, colore. Ad esem-
pio quando c’è congestione intensa,
pus denso con aspetto caseoso,  può in-
dirizzare verso rimedi con radicali sul-
furici, (anche Kali i.), oppure dove
l’evoluzione è  torbida, lenta e poco
congesta  verso rimedi con radicale si-
licio. Pus liquido,  di aspetto fluido può
indicare rimedi  come Asaf., Lyc., Phos.,
Puls., Sil. e suppurazione estremamente
fetida in Psorinum, medicamenti carbo-
nici (Carb. v., Caust., Graph.),  Hepar sul-
phur o Thuja. Nei casi più lievi, il pus
di solito è bianco e inodore. Nella mi-
sura in cui il colore diventa  giallo,
verde o grigio, abbiamo a che fare con
rimedi sempre più tossici. Ad esempio: 
• Colore giallo: radicale sodio, calcio,

potassio, mercurio, Hep., Mez., Puls.,
Sep., Staph.

• Colore verde sporco: rimedi sifilitici
- radicale mercurio, Aur., Aur. br.,  Asaf.

• Colore grigio: radicale arsenico, si-
licio, mercurio e fluoro. 

In questa linea  semeiologica  ci sono
anche croste, conseguenti alla  sup-
purazione. Di norma,  quanto  più il
medicamento è  suppurativo, tanto più
forma croste. Tra i rimedi più suppu-
rativi dell’ acne, abbiamo  Graphites,
Hepar sulphur, Mezereum, Psorinum e Ra-
dium bromatum. In Graphites, per esem-
pio, le croste sono tipicamente color
miele, umide e appiccicose.

3. Formazioni cistiche, pseudo-
cistiche  e comedoni. I comedoni
sono ritenzioni seborroiche delle
ghiandole perifollicolari. Le cisti  si for-
mano a causa dell’ostruzione  completa
dell’ostio ghiandolare  che impedisce
alle secrezioni (seborroiche principal-
mente) di uscire , mentre  le pseudoci-
sti, avendo ostruzione parziale,  ne

consentono la  fuoriuscita. Esiste una
forma clinica di acne, caratterizzata dal
passaggio da una forma follicolare ad
una micronodulare, che, in questo caso,
appare con papule dure, più o  meno
dolorose.  Per questa gamma di mani-
festazioni, per  prima cosa, devono es-
sere considerati i medicamenti
alogenati, come Eugenia jaborandi, pre-
scritto raramente.Tra i rimedi associati
all’acne con cisti, noduli e comedoni,
si deve tenere in mente, in primo
luogo, la classe degli alogenati. In que-
sta, la presenza dei micronoduli è una
delle caratteristiche principali. I mi-
cronoduli possono apparire in conco-
mitanza con la follicolite (radicale
calcio e zolfo) o possono rappresentare
uno stadio evolutivo,  che può progre-
dire (alogenati, Lycopodium, Sepia) o  se-
guire la  fase della follicolite (alogenati,
Selenio, Tuberculinum). Per quanto ri-
guarda la tendenza a produrre come-
doni, bisogna ricordare  in primo luogo
Kalium bromatum (uno dei farmaci più
associati a cisti della pelle), Carbo vega-
tabilis, Graphites, Lycopodium, Petroleum,
Psorinum, Sulphur e Tuberculinum, così
come, rimedi prescritti più raramente
quali Selenium, in particolare, (ma
anche Abrot., Sabad., etc).  e Tuberculi-
num che può produrre comedoni  che
vanno in suppurazione.  Vale la pena ri-
cordare che, dal punto di vista mia-
smatico, la tendenza a formare cisti è
prevalentemente tubercolinica (molto
pronunciata negli alogenati ed in Tub.) e
sicotica  (Nit. ac., Staph., Thuj.).

4. Il prossimo elemento semiologico
che deve essere sistematicamente
preso in considerazione è quello che
riguarda le cicatrici. In questo caso,
ci sono due aspetti da considerare: 1)
la profondità e l’estensione delle le-
sioni dell’ acne;  e 2) le caratteristiche,
che dipendono dalla qualità della pelle
del singolo paziente, ed il modo in cui
essa  tende a guarire dopo le lesioni. A

volte tutto ciò che rimane dopo l’acne
sono proprio le cicatrici,  il che signi-
fica che in nessun modo possiamo ri-
conoscere a posteriori il rimedio
associato all’acne. Invece le cicatrici
rappresentano una sorta di “stigmi”, la-
sciati profondamente nella pelle, che
ci permettono di riconoscere il medi-
camento, o almeno la classe a cui ap-
partiene ( stigma “sulfurico”,
“mercuriale” o “alogenato”). In altre
parole, quanto più profonde ed estese
sono le lesioni, nel periodo acuto, e
quanto  più distruttivo è il rimedio,
tanto più profonde ed estese sono le
cicatrici che lascia. Ugualmente,
quanto più è dismorfico  il rimedio co-
stituzionale, maggiore è la tendenza a
guarire producendo tessuti displastici,
e tanto più caratteristiche saranno le
cicatrici. Ad esempio, nei rimedi fluo-
rici o bromati, in cui è pronunciata la
tendenza dismorfica, possiamo trovare,
anche dopo la più banale acne, cicatrici
cheloidi retratte, etc. Nei rimedi con
radicale silicio, si possono trovare segni
di affezione di lunga durata e suppura-
zione, e se la qualità dei processi di
guarigione manca scaturiscono  cica-
trici  profonde ed estese.  In questa ca-
tegoria devono essere anche ricordati
altri due farmaci, troppo poco utiliz-
zati: Carbo animalis e Copaiva.
Un’altra serie di elementi da prendere
in considerazione non dipendono più
dall’ acne, ma dalle caratteristiche della
pelle stessa. La relazione tra tipo di
pelle e le varietà di acne non è una mera
coincidenza, ma una manifestazione del
terreno e, quindi, dovrebbe essere, sem-
pre, presa in considerazione con atten-
zione. L’acne non è un’entità con una
propria identità, ma si sviluppa in un
particolare tipo di pelle,  in un organi-
smo caratterizzato da un certo tipo di
metabolismo e di secrezione, sia sebor-
roica  che sudoripara. Per questo, il rap-
porto tra tipo di pelle e  varietà di acne
ha importanza semeiotica, terapeutica e
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OMEOPATIA PER IMMAGINI:
SULPHUR 
IN UN ADOLESCENTE

Fig. 1.  Aspetto generale del viso, 

in diverse fasi di evoluzione. 

Numerosi elementi follicolari polimorfi distribuiti in
tutta la zona: macule, papule, pustole. Gli elementi
sono ben delimitati e non tendono a confluire; cias-
cuno di essi è circondato da una zona congesta.  Sul
naso e le guance l’apertura dei follicoli è avvallata.

Fig. 2 - Dettaglio della fronte.

La pelle è grassa sulla superficie; la follicolite è accom-
pagnata da elementi maculo-papulosi congesti, con
base relativamente estesa (a sinistra) fino alla for-
mazione di piccole pustole  di colore bianco-giallastro;
la congestione predomina rispetto alla suppurazione.

Fig. 3 - Dettaglio della regione mandibolare.

Elementi di follicolite su fondo eritematoso generaliz-

zato, con congestione e infiltrazione locale, che pre-
domina sulle  pustole. Per questo motivo, la pelle ap-
pare slivellata.

Fig. 4 - Particolare del lato sinistro del mento. 

Ancora una volta, la congestione predomina sulla
suppurazione. La dove le pustole purulente sono
state spremute si sviluppano croste gialle e sottili,  fa-
cili da rimuovere ( al centro).

Fig. 5 - Particolare del lato destro del mento. 

Molti elementi pustolosi ravvicinati, tutti circondati
da un alone congesto, di colore rosso, che deter-
mina elevazione della pelle. Sulla superficie delle
pustole si formano croste gialle. A causa della con-
gestione locale, gli elementi sono  sensibili al tatto e
dolorosi  alla spremitura profonda, ma suppurano
facilmente e  sono indolore quando si puliscono le
punte con una spatola (a differenza di Hep., dove
anche la spremitura del pus è dolorosa). La spremi-
tura  delle pustole non riduce la congestione alla
base del follicolo (aspetto sulfurico), a differenza di
medicamenti sifilitici (radicale potassio, mercurio e
fluoro) e con radicale silicio.

Fig. 6 - Particolare del lato destro del volto. 

Alcuni elementi  interessati dalla  follicolite hanno
cominciato a guarire,  si può vedere la comparsa delle
cicatrici. All’inizio, le cicatrici sono circondate da con-
gestione e sono depresse; “pori” ampi ed aperti. Le
cicatrici rimangono per molto tempo, generando gli
“stigmi sulfurici”.  E’ rilevante, anche a questa età, la
concomitanza con la dermatite seborroica   che si
manifesta con scaglie sottili e biancastre nelle orec-
chie (Ars., Lyc., Thuj., Zinc., etc.).

Fig. 7  - Stigmi  sulfurici molti anni dopo l’acne.

Rimangono cicatrici avvallate. Nota: labbra rosse, pori
dilatati e avvallati, pelle grassa – questi segni permet-
tono il riconoscimento retrospettivo del medica-
mento e della tipologia.

HEPAR SULPHUR

Uno dei principali problemi nella dia-
gnosi differenziale dell’acne è la distin-
zione tra  Sulphur ed Hepar sulphur.
Tuttavia esso è solo un problema appa-
rente, perché: 

Il carattere locale dell’eruzione ed in
particolare le modalità di miglioramento
e aggravamento sono molto diverse. In
Hepar sulphur c’è una sensibilità estrema
al tatto, l’evoluzione è più lenta e c’è la
tendenza ad estendersi in profondità.
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MEDICAMENTI 
DERIVATI DALLO ZOLFO

In questa classe il rimedio “principe” è
Sulphur, che è anche il più congestivo e
con tropismo per tutte le strutture
della pelle. I maggiori  medicamenti di
questa classe,  sono i Sulphur attenuati
o le varietà di Sulphur. Ciò che caratte-
rizza il radicale zolfo, per prima cosa  è:

Congestione e infiammazione in
tutte le manifestazioni cutanee.  Nel
radicale zolfo puro (se presente) c’è
intensa infiammazione in tutti gli ele-
menti della pelle, sia patologici che
non, con una caratteristica di base: sen-
sibilità al calore generalizzato  o localiz-
zato. L’aggravamento con il calore - con
applicazioni locali  o con il calore del
letto - può essere considerato un vero
legame semiologico con il radicale
zolfo, anche nei casi in cui il paziente è
freddoloso (Ars. s., Hep.).  

I principali segni di aggravamento sono:
• Aggravamento del prurito
• Aggravamento delle eruzioni cutanee
• Aggravamento dei sintomi e segni

associati, sia generali che locali.
Ad esempio, un paziente con radicale
zolfo aggrava con bagni termali. Come
reagisce Sulphur al calore? Non si tratta
di una sensazione soggettiva (“non sop-
porto il calore”), ma  di una reale con-
gestione della pelle che può
manifestarsi facilmente, con “ follicoli
visibili della pelle” o con eritema ge-
neralizzato o localizzato, di vario
grado. Per i pazienti con radicale zolfo
è fondamentale che “ si infiammano ra-
pidamente”, sia fisicamente che in
senso figurato, diventando iperemici e
soggetti ad episodi di “infiammazione
mentale” sia nella ideazione (teorizza-
zione) che nella emotività (improvvisi
attacchi di collera, indignazione, etc.).
In questi pazienti, a causa della conge-
stione del viso di lunga durata, è fre-

quente trovare aree circoscritte di ar-
rossamento, ad esempio, sulle guance,
il naso o le orecchie, che nel tempo
possono portare alla apparizione di te-
leangectasie di colore rosso. Un’altra
caratteristica molto nota è il rossore
degli orifizi corporei: labbra,  palpe-
bre, mucosa nasale, ano. 
ll prurito è una costante di tutti ri-
medi  con radicale  zolfo. Può variare
dal semplice “piacere di grattarsi” (che
ho chiamato “Sindrome di Mowgli”
ispirandomi al film di animazione Il
libro della giungla della Disney),  sino a
forme  intollerabili. Molte volte si
tratta di prurito localizzato, che non
colpisce tutta la superficie del corpo,
ma alcune aree privilegiate, in partico-
lare gambe (Calc. s., Nat. s.) e spalle
(Cal. s.). Nell’acne, non sempre c’è
propriamente prurito , ma la necessità
ossessiva di stuzzicare le lesioni “spre-
mendo i brufoli”( Ant. c., Calc. s.).
La sensazione predominante nella
follicolite sulfurica è quella di calore,
scottatura e dolore. Quanto più puro
è il radicale sulfurico, tanto più forte
è la sensazione locale di calore e pun-
tura (Apis, Arn., Bell.). Il dolore è più ac-
centuato, e copre superfici puntiformi,
in Kalium sulphuricum, è accompagnato
da estrema sensibilità al tatto  in Hepar
sulphur e da notevole sensazione di
bruciore locale in Arsenicum sulphura-
tum flavum. 

Lunga persistenza delle manifesta-
zioni cutanee. I pazienti con radicale
zolfo “hanno sempre “problemi di
pelle”; si può trattare di pura necessità
a grattarsi, oppure di casi in cui la
pelle “produce” sempre qualcosa,
come manifestazioni superficiali, dal
semplice voluttuoso prurito alla pato-
logia manifesta di  una dermatite ato-
pica o di  altri tipi di eczema. 

Nella anamnesi remota dei  pazienti
con radicale zolfo  non manca mai  la

sintomatologia cutanea. In caso di
acne, la caratteristica è l’evoluzione
dalla follicolite alla formazione di fo-
runcoli o ascessi (Calc. s., Hep., Kali. s.,
Sulph.) ricorrenti o periodici, con fasi
di spettacolare esacerbazione, seguiti
da periodi silenti (a differenza  del ra-
dicale silicio, dove l’evoluzione è con-
tinua, torbida e prolungata). 

Nell’acne, Sulphur è uno dei medi-
camenti più congestizi e distruttivi
nello stesso tempo. L’aspetto conge-
stizio è facilmente riconoscibile, in
quanto, generalmente, si tratta di un
eritema cutaneo, talvolta perifollico-
lare, che spesso colpisce grandi super-
fici. La distruzione può progredire in
profondità, raggiungere il derma e,
quindi, generare vere e proprie cica-
trici  che rappresentano evidenti “stig-
mate sulfuriche”, che possono
permanere anche molti anni dopo la
scomparsa dell’acne. 

Ciò che deve rimanere come carattere
predominante del radicale zolfo   è il
polimorfismo delle lesioni: nello
stesso paziente, possiamo trovare  le-
sioni in diversi stadi di sviluppo, da una
“semplice puntina”  a foruncoli  e cica-
trici. Tuttavia, in tutti i casi, la base
congestiva delle lesioni è  presente, sia
molto estesa (Hep., Sulph.) che limitata
(Calc. s., Chin. s., Kali. s.).
Tra le caratteristiche generali del radi-
cale zolfo, spicca l’aspetto “sporco”
della pelle, dovuto in parte alla pro-
duzione sebacea,  che da alla pelle un
aspetto unto, con pori dilatati, come-
doni e brutte cicatrici. A volte, questo
quadro si associa all’odore intenso di
sudore ed alla secrezione sebacea. Il
più drammatico è quello  di Hepar sul-
phur ,  a cui non importa del proprio
odore e che può soffrire del “com-
plesso di bruttezza”. Comunque con-
dizioni simili si possono trovare in altri
pazienti con radicale zolfo. 
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Fig. 12 - Dettaglio del lato sinistro del volto. 

Si noti la presenza di elementi di follicolite al livello
del labbro inferiore e la presenza di croste sottili con-
seguenti alla spremitura del pus.

Fig. 13 - Dettaglio della follicolite labiale.

Croste sottili e giallastre descritte sopra.

Fig. 14 - Infiammazione lieve.

Si osservano solo due papule, molto congeste e molti ele-
menti pseudocistici nodulari con punta nera (comedoni).

ANTIMONIUM CRUDUM

Antimonium crudum è un composto di an-
timonio e zolfo; nell’acne entrambi i
componenti  manifestano le loro carat-
teristiche. La prima caratteristica  che

colpisce di questo medicamento è
l’aspetto arrotondato, non necessaria-
mente grasso, del viso e del corpo in ge-
nerale. Anche se l’obesità non è presente
in tutti i pazienti, essi mantengono una
forma generalmente tondeggiante. Di
norma, sono calorosi ed ingordi.

Fig. 15 - Il volto di Ant. c.

Rotondo, spesso infiltrato; nelle donne, a volte ci sono
segni  di marcato irsutismo.

Fig. 16 - Dettaglio della tipica forma di acne da Ant.

c.,  sul viso e sul collo.

L’elemento predominante è l’infiammazione strettamente lo-
calizzata ai follicoli, senza congestione diffusa del derma
(Sulph.).Ogni follicolo è ben delimitato, la congestione è peri-
follicolare, ma senza segni di eritema (Sulph.): poiché solo alcuni
follicoli sono interessati, la congestione non si propaga, ma resta
localizzata. Caratteristicamente, gli elementi sono indolori.
Quanto alla consistenza della pelle, è caratteristico
l’ispessimento. In questo senso, la pelle ed il tessuto cel-
lulare sono solidali, l’infiltrazione è dermo-ipodermica
(non c’è disgiunzione epidermo-dermica, come  nei ra-
dicali potassio, sodio ed in Dulc.). 

Fig. 17 e 18 - Dettaglio dei follicoli. 

Nell’acne, uno dei principali problemi semiologici, per
distinguere tra il radicale zolfo e la classe di alogenati, è
la presenza e l’intensità delle cisti cutanee.  Al semplice
sguardo, entrambi i gruppi presentano, apparente-
mente, micronoduli sottocutanei; le differenze emer-
gono quando si guardano più da vicino. Nel radicale
zolfo predomina  la congestione follicolare e perifolli-
colare, relativamente, con meno cisti – anche se nel
caso di Ant. c. le cisti possono essere più frequenti ri-
spetto a Sulphur, a causa della sua tendenza sicotica. Tut-
tavia, quelle che a prima vista possono sembrare cisti,
in Ant. c. in realtà sono follicoli  congesti. L’l’associazione
dei radicali che compongono Ant.c., fa si che si man-
tengano le caratteristiche dello zolfo, insieme alla loca-
lizzazione strettamente follicolare  dell’ antimonio.  

Fig. 19 e 20 - Dettaglio della follicolite di Ant. c. 

Elementi ben definiti con  infiammazione perifollicolare
senza propagazione e con  minima pustolizzazione.
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Il carattere globale del paziente è an-
ch’esso notevolmente differente: Sulphur è
caldo ed Hepar sulphur è freddo ed è da
questo  che origina tutto – uno è espan-
sivo, l’altro è retratto, con esplosioni a
qualsiasi livello,  sia fisico che mentale. Ciò
che la letteratura caratterizza come un
“Sulphur debole”, molto sensibile al
freddo, ma che allo stesso tempo non sup-
porta il caldo, è più spesso Hepar sulphur. 

Nell’acne, prendendo come punto di
partenza il radicale zolfo, siamo in grado
di identificare semplicemente  e chiara-
mente le caratteristiche principali di
Hepar sulphur e quelle che  lo distinguono
da Sulphur. In sintesi, entrambi derivano
dall’attenuazione  dello  zolfo durante il
processo di calcinazione:
L’acne, ritenuta lenta e distruttiva, che si
manifesta in Hepar sulphur,  è  esplosiva in
Sulphur. Il primo “trattiene” l’eruzione, il
secondo  la manifesta più rapidamente.
Da questo dipendono le tendenze evo-
lutive: lenta e persistente in Hepar sul-
phur, veloce e definita in Sulphur. 
Entrambi i rimedi tendono a produrre fo-
runcoli , ma in Hepar sulphur sono ripeti-
tivi e dolorosi ed evolvono lentamente. 
In Hepar sulphur acne e foruncoli ten-
dono ad apparire in aree “nascoste”, spe-
cialmente  nelle ascelle (idrosadenite).
Sulphur non “sceglie” la localizzazione,
ma presenta foruncoli ed infezioni ovun-
que, a volte con complicanze sistemiche.
Anche le infezioni  di Hepar sulphur pos-
sono associarsi  a complicanze sistemi-
che; infatti, è il primo medicamento a
cui si pensa quando   un’infezione gene-
ralizzata parte dalla pelle. 
In Hepar sulphur l’acne è molto dolorosa.
La sensibilità può essere così estrema,
che piccole infiammazioni causano do-
lore  di intensità esagerata. Inoltre,  la
sensibilità ai fattori ambientali (correnti
d‘aria, freddo, caldo, etc.) è molto più
marcata in questa medicamento.
Entrambi i rimedi causano conge-
stione, ma mentre Hepar sulphur avanza

più profondamente nel derma, Sulphur
tende ad estendersi in superficie. Per-
tanto, la distruzione dei tessuti è più
marcata nel primo. Anche se entrambi
possono produrre stigmate sulfuriche,
le pustole di Sulphur, maturano più ra-
pidamente e si manifestano facilmente.
In Hepar sulphur la pustolizzazione è
complicata, dolorosa, lenta ed asso-
ciata ad una maggiore distruttività.
Le sensazioni generali e locali sono in
parte simili ( bruciore locale, dige-
stivo, nevralgico)ed in parte differenti
(Hep. aggrava con il freddo e Sulph. con
il calore). Tuttavia la demarcazione tra
loro non è rigida, specialmente quando
si prende in considerazione  il quadro
di” Sulphur debole” introdotta dagli au-
tori francesi.
Sintetizzando, Hepar sulphur è un Sul-
phur debole, freddoloso, sensibile a tutte
le forme di freddo ( correnti d’aria, ap-
plicazioni fredde), ma  che aggrava, in
maniera tipicamente psorica, con il ca-
lore del letto.  Inoltre, si aggiunge il ti-
pico quadro delle paure, fobie, ansia ed
ossessioni del radicale carbonico.

OMEOPATIA PER IMMAGINI:
HEPAR SULPHUR
IN UNA ADOLESCENTE

Fig. 8 - Distribuzione irregolare dell’acne.

Nella zona degli zigomi, ci sono elementi isolati,  ma
realmente conglomerati ai lati della labbra e sulla mas-
cella. Questa eterogeneità, che contrasta con la dis-
tribuzione  uniforme di Sulphur, e si manifesta anche in

altri composti dello zolfo (Calc. s., Kali s., Nat. s.), aiuta
nella diagnosi differenziale tra Sulphur ed i suoi sali.

Fig. 9 - Dettaglio del mento. 

Nella parte superiore, isolati elementi di follicolite;
nella parte inferiore il tipico aspetto: su una base
eritematosa congesta, papule vicine tra loro, con pic-
cole pustole puntiformi. Si noti l’aspetto sano della
pelle al di sopra della zona interessata ed il colore
rosso scuro dell’eritema basale.

Fig. 10 - Dettaglio del viso. 

Accanto alla congestione, caratterizzata da papule e
pustole puntiformi biancastre e superficiali, possono
apparire i  primi  elementi di guarigione  contraddis-
tinti da aree avvallate e congeste.

Fig. 11 - Dettaglio dell’area eritematoso-congesta

e papulosa tipica del radicale zolfo. 

La pelle forma un’unica placca congesta intorno ad al-
cune pustole giallastre e biancastre. Quest’area è sen-
sibile al tatto; la  spremitura delle pustole aggrava sia
l’eruzione che il dolore locale.




