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2-14 Maggio 2011
Come prima prescrizione viene dato Sulphur 30 CH, 5
gocce 1 volta al giorno, da ripetere per 3 giorni, dopo dina-
mizzazione. (Questo è il mio primo caso “ufficiale”. Sulphur
può apparire un rimedio scontato, ma credo che aiuterà a
far emergere e chiarire gli altri sintomi). Al controllo tele-
fonico mi riferiscono che dopo 5 giorni, la sera, Puccio si
lancia contro una bambina che era rannicchiata a terra nel
parco, abbaiandole contro, come “se avesse avuto un’alluci-
nazione o visto un nemico”. Pochi giorni dopo mangia del sa-
lame ed è una giornata molto calda. La sera iniziano scariche
di diarrea, vomita il pasto, rimane prostrato. Dopo 2 giorni
sembra riprendersi, ma al mattino ha una scarica di diarrea
sanguinolenta. La sera è molto agitato, vuole uscire, monta
spesso la gamba del padrone. Nel tempo le feci migliorano,
ma lui è sempre più spossato dal caldo. Stavolta il tratta-
mento antipulci dura un mese e non prende mai zecche.

Dopo un mese dal rimedio si notano alcuni piccoli cambia-
menti. Puccio ha un appetito capriccioso, scarso al mattino.
E’ diventato più invadente nell’elemosinare cibo a tavola.
Desidera la presenza fisica del padrone, lo segue ovunque,
gli sta addosso, anche se è molto caldo. Fa pisolini molto
profondi, ma a metà della notte abbandona la camera dei
proprietari. Quando rimane in città, sembra un “carcerato”,
sembra triste, non vuole uscire e fare i consueti giri al guin-
zaglio per le strade. Se invece viene portato in aree verdi
diventa esuberante e recupera energia. Tuttavia, l’esercizio
fisico lo prostra, lo sfinisce. Vi è stata una reazione a Sul-
phur, che però ha agito soprattutto sugli aspetti esterni, di
intossicazione. Sembra emerso invece un nucleo mentale e
generale più profondo e marcato, in cui non preoccupano
tanto i sintomi fisici escretori, quanto il quadro di Puccio.
E’ un cane con grande bisogno di libertà, di attività fisica
all’aria aperta, in un ambiente naturale e stimolante, fre-
sco, con bisogno di un branco.

Modifico leggermente la repertorizzazione:

Tra i rimedi emersi dalla seconda repertorizzazione sembra
che il più adatto in questa fase sia Pulsatilla, che sebbene non
copra tutti i sintomi, ne ha ben 4 al terzo grado e sono quelli
che lo affliggono di più. Anche come carattere generale, mi
sembra più adatto di Phosphorus (di cui mancano le paure,
l’estrema sensibilità, l’irrequietezza, la fame, l’emaciazione)
e di Sulphur (più egoista, pigro, indifferente).

9/06/2011
Prescrivo Pulsatilla 30 CH (che in diagnosi differenziale mi
sembra anche un buon proseguimento), 5 gocce una volta
al dì per 5 giorni, dopo dinamizzazione.
Nei giorni successivi Puccio diventa più aggressivo verso i
cani che non gradisce e verso il suo vessatore di sempre. Ha
quasi reazioni isteriche, abbaia fino al parossismo. Un giorno
ha mangiato dell’argilla trovata lungo un sentiero di mon-
tagna. L’appetito è scarso, mangia solo cibi saporiti e appe-
titosi, ma non ha diarrea. In agosto 2011 si trasferisce con
i proprietari a vivere in campagna. Nel frattempo gli episodi
di diarrea e di vomito non sono ricomparsi, la cute è gua-
rita, l’appetito è sempre limitato ma non cerca più solo cibi
saporiti. Non soffre più il caldo come prima, rimane per
ore sotto il sole anche in estate.

Commento: Il primo rimedio ha aiutato a definire e “puri-
ficare” alcuni aspetti. Poi ho dato Pulsatilla perché si intra-
vede un quadro mentale e generale in cui sono pronunciati
i seguenti aspetti: a) congestione e miglioramento con mo-
vimento regolare; b) desiderio di libertà; c) desidera la
compagnia, ama le coccole, ma quando vuole lui e a modo
suo, monopolizza l’attenzione grazie ai suoi disturbi, è egoi-
sta ma con dolcezza; d) cerca aria fresca, l’acqua, ma gli
estremi lo peggiorano; e) appetito capriccioso, deve essere
invogliato con cose saporite, gli errori dietetici scatenano
diarrea; f) è arrendevole, mite, ma ostinato, diffidente e
poco simpatetico.
Nel 2012 Puccio sembra ormai un cane felice, non ha più
scontri con l’altro cane, ama sempre stare all’aria aperta, è
molto attivo, non ricorre a cure veterinarie da oltre un
anno, anche se ogni tanto mangia cibi poco adatti. Mi ri-
mane solo un dubbio: è stato più curativo il rimedio o il
fatto di andare a vivere in campagna?

DISTURBO D’ANSIA 
CON ATTACCHI DI PANICO 
Emanuela Brunoro
Medico Chirurgo – Omeopata – Sirmione (BR)
Neo-diplomata alla Scuola di Medicina Omeopatica di Verona
dott.ssabrunoro@libero.it

Gennaio 2010. M. è una ragazza di 21 anni che conosco da
tempo, sempre sorridente, di costituzione leggermente robu-
sta, con lunghi capelli neri. Vive con la mamma, lavora ed ha un

GASTROENTERITE E  VOGLIA DI LIBERTÀ
Roberta Sguerrini 
Medico veterinario – Omeopata
Castelfranco Emilia (MO)
sguerrini.roberta@inwind.it  

Puccio è un cane meticcio di media taglia, senza coda, nato
nel marzo del 2009, che soffre di gastroenteriti ricorrenti e
problemi cutanei. L’anamnesi rivela che è un trovatello, era
positivo a Rickettsia spp. ed ha sofferto di una debilitante in-
festazione da rogna sarcoptica nei primi 3 mesi di vita. E’
stato curato con terapia convenzionale e, dalla proprietaria,
con un insieme di rimedi omeopatici, omotossicologici e fi-
toterapici. Nel novembre 2009 iniziano problemi di con-
flitto gerarchico con il cane convivente, un maschio adulto
intero. Dopo 2 mesi iniziano problemi gastroenterici (diar-
rea e vomito ricorrenti, vomito da cinetosi). Nell’aprile
2010 viene sottoposto a castrazione chirurgica e subisce un
grande spavento in ambulatorio. Successivamente, gli epi-
sodi di gastroenterite si fanno più frequenti ed inizia a sof-
frire il caldo estivo. Alla fine del 2010 vive un periodo di
grande stress in famiglia (proprietari nervosi e spesso as-
senti) e diventa restio ad uscire di casa. Le gastroenteriti si
aggravano e compare anche un problema cutaneo diffuso
(dermatite con croste che tardano a guarire). Nel marzo
2011 viene messo a dieta (eliminati latte, crusca e molte
fonti proteiche) e vi è un lieve miglioramento delle croste.
Mi viene richiesta consulenza nell’aprile 2011. 

Alla visita riscontro all’interno dei padiglioni auricolari e
sul naso delle lesioni cutanee papulari rosse e lisce, pruri-
ginose, congiuntive molto rosse e lieve scolo oculare gial-
lognolo. Le feci in questo periodo sono morbide. L’esame
obiettivo generale è nella norma.
Puccio è un cane molto ansioso, spesso in stato di allerta
quando è fuori casa, si distrae facilmente. Ha una vera ado-
razione per il proprietario, dorme nella sua camera. Adora
i bambini, ma è irruento ed i proprietari non si fidano a la-
sciarlo solo con loro. Diffida degli umani estranei, ringhia,
abbaia, tende a “pizzicare” i glutei dei passanti che incro-
cia per strada. Si sottomette subito al cane convivente, che
però lo vessa in continuazione, convive pacificamente
anche con una gatta e ama giocare con gli altri cani. Tende
a vagabondare, talvolta è scappato di casa. Adora stare al-
l’aria aperta, con temperature fresche e nelle aree verdi.

Tende a mangiare cibi grassi, saporiti, e rifiuti che trova
per strada (vi si avventa) mentre il pasto normale viene
mangiato poco alla volta, con fare guardingo. Dopo poche
ore da un pasto inappropriato ha sempre vomito e diar-
rea, con urgenza, dall’odore acido. Dopo le passeggiate al
parco ha necessità di dormire, diventa aggressivo se il suo
sonno viene disturbato. Ultimamente soffre molto il caldo,
diventa “pigro”. Dalla fine del 2010 è diventato restio ad
uscire di casa al mattino, alle 6,30. I proprietari devono
svegliarlo con insistenza e trascinarlo fuori con fatica. Ri-
mane “indolente” fino alle 13 circa. Se ha l’opportunità di
correre libero in un parco, al mattino, si rianima veloce-
mente. Di sera, al contrario, esce volentieri, si scatena
nelle corse e torna a casa stremato ... Gli antiparassitari
hanno su di lui una durata inferiore alla norma, si riempie
di zecche con estrema facilità. I proprietari non gestiscono
in modo corretto i due cani: si sono rivolti ad un Educa-
tore Cinofilo, che ha riscontrato errori di comunicazione
e scarsa coerenza nell’imporre regole. Si sono presto sco-
raggiati ed ora sono preoccupati anche di alcune reazioni
“strane” di Puccio, che si mostra sospettoso e all’erta so-
prattutto nelle uscite serali.

Repertorizzo i seguenti sintomi, tramite OpenRep (Kent
Repertory):
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ma non riesce comunque a riposare. Non ha molto
appetito: mangia solamente durante i pasti, probabil-
mente più per abitudine che per fame, comunque ab-
bastanza per poter affrontare la giornata. Preferisce i
cibi salati, anche molto salati, come ad esempio le pa-
tatine fritte, a cui aggiunge spesso del sale. Arriva al
punto di mangiare direttamente il sale. Gli piace
ascoltare musica, preferisce soprattutto quella melo-
dica e triste che ben si "accorda con il suo umore"2,
dice la madre, e spesso si commuove ascoltandola. Sta
meglio al mare, dove ha vissuto (sul Mar Nero) per
tutta la sua vita prima di arrivare in Italia.
Non sa dirmi esattamente da quanto tempo si trova
in questo stato, causato da varie vicissitudini: i suoi
genitori sono dovuti emigrare in Italia in cerca di la-
voro, mentre lui è rimasto nel paese natio per com-
pletare i suoi studi (l'equivalente del nostro liceo),
vivendo insieme alla nonna, che dopo qualche tempo
è morta e lui è rimasto per un periodo da solo fino
al diploma. Quindi ha raggiunto  la sua famiglia in
Italia. Sulla base di questi sintomi ho somministrato
NATRUM MURIATICUM MK in monodose ed ho
chiesto di ritornare dopo una settimana per farmi sa-
pere come era andata.
In farmacia purtroppo non ho a disposizione stru-
menti di consultazione, così soltanto a posteriori
ho potuto eseguire la seguente repertorizzazione
con il Complete 20123 di Mac Repertory 8.2.0.1: 

Il ragazzo torna in farmacia il 29 ottobre assieme
alla madre e il cambio del suo umore si nota subito:
è più sereno in viso, addirittura sorridente. Anche
la madre è di umore diverso e non è più preoccu-
pata. Sono tornati soprattutto per ringraziarmi. La
madre mi racconta che già dopo qualche giorno
l'umore del figlio è cambiato visibilmente: ha rico-
minciato a parlare con i familiari, a uscire di casa e
a sorridere, di tanto in tanto. Addirittura un giorno
della settimana scorsa è arrivato a dire: "Mamma,
oggi mi sento proprio bene!" Purtroppo non ho
potuto approfondire ulteriormente, ma ho co-
munque chiesto di ripassare più avanti per control-
lare che tutto proseguisse per il meglio.
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ragazzo. Viene da me presso l'ambulatorio di medicina di base
riferendomi di avere sintomi di ansia da alcuni giorni, avvertita
soprattutto nello stomaco, con paura della malattia, paura di
vomitare, tremore e dolore allo stomaco. Al tempo frequentavo
il terzo anno della Scuola di Medicina Omeopatica di Verona,
paventavo già le diagnosi dei miei colleghi allopati che pote-
vano spaziare dalla sindrome ansioso depressiva, agli attacchi
di panico, ecc. Non volendo darle ansiolitici, le ho consigliato
di assumere Calcarea carbonica 30CH in monodose e poi di
farmi sapere come stava. 
La mia scarsa esperienza e l'ambulatorio pieno di gente mi
hanno fatto fare una valutazione errata. Infatti, dopo circa venti
giorni, torna, accompagnata dalla mamma e riferendomi di non
essere per nulla migliorata, di avvertire un forte tremore con
associata paura della morte, di avere episodi di formicolio alla
testa con paura a stare da sola: doveva essere sempre in com-
pagnia della mamma o del fidanzato. Non riusciva ad andare
nei centri commerciali o nei locali con soffitti bassi, perché si
sentiva oppressa, tanto da chiedere spesso se c'era un ospedale
nelle vicinanze. Non riusciva più a guidare. Continuando a pian-
gere, durante il racconto, affermava di aver pensato anche al
suicidio, infilandosi un cappio intorno al collo. Le faccio alcune
domande sui desideri alimentari e mi dice di non sopportare i
cibi elaborati e quando le chiedo cosa fa quando è ammalata
per un raffreddamento mi dice che esce volentieri di casa.

Repertorizzo i sintomi con RADAR 10 

1 MIND - WEEPING - telling - sickness; when telling of her 18  

2 GENERALS - AIR; IN OPEN - amel. 260  

3 GENERALS - FOOD and DRINKS - rich food - agg. 46  

4 STOMACH - ANXIETY 122  

5 MIND - FEAR - alone, of being 89  

puls. sep. tub. bry. nitac. carc. ars. arg-n. carb-v. kali-c. 

15/39 15/30 15/24 15/21 15/18 15/15 12/30 12/27 12/24 12/24 

1 3 3 1 1 1 1 - - - 2 
2 3 2 4 2 1 1 3 3 2 1
3 3 2 1 2 2 1 1 1 3 - 
4 2 1 1 1 1 1 3 2 2 2 
5 2 2 1 1 1 1 3 3 1 3 

Le consiglio di assumere PULSATILLA 200CH, monodose
e di tornare per farmi sapere come sta.

Torna da sola dopo una settimana e mi dice sorridendo: “Mi
sento un'altra, non ho più paura di stare in casa da sola, non
ho più avuto sintomi, né pensieri strani!”. 
Sono passati due anni e mezzo e M. sta ancora bene. Non si
è più ammalata, salvo in due occasioni. Una faringotonsil-
lite nel Febbraio 2011, risolta con Pulsatilla 30CH che le
fece scendere la febbre ed eliminare il dolore alla gola la
sera stessa. Un mal di stomaco di tipo crampiforme, in Giu-

gno, durante un periodo particolarmente difficile: mi aveva
raccontato, piangendo,  di avere uno sfratto in corso e di
essere oberata di lavoro. Anche questo episodio si è risolto
con una dose di Pulsatilla 200CH. 

Commento: anche una semplice Pulsatilla, se data in concor-
danza con i sintomi, può essere veramente risolutiva, sia nei di-
sturbi mentali che in quelli fisici. Questo caso, per una giovane
omeopata come me, è stato un'importante conferma delle
possibilità di questa terapia, anche se, purtroppo, i risultati
non sono sempre così eclatanti e i pazienti così disponibili. 

UN CASO DI NATRUM MURIATICUM 
IN FARMACIA 
Luca Lanza
Farmacista – Legnago (VR)
Allievo della Scuola di Medicina Omeopatica di Verona
llanza76@gmail.com

Marco,1 un ragazzo rumeno di 20 anni. Arriva in farmacia il 23
Ottobre 2012, accompagnato dalla madre e dalla sorellina mi-
nore: alto circa un metro e settanta, magro, capelli e occhi
scuri, carnagione chiara. E’ vestito di jeans, felpa e maglietta,
un po' come tutti i ragazzi della sua età. La sua espressione è
poco presente, lo sguardo triste, sembra non abbia partico-
larmente voglia di interagire con l'ambiente circostante (pro-
babilmente è venuto in farmacia perché trascinato dalla
madre). Non parla molto bene l'italiano e comunque non è di
molte parole: è sua madre a spiegare la situazione, preoccupata
per lui. Ha già una diagnosi di depressione, formulata dal suo
medico in Romania, che gli ha consigliato di cominciare una
terapia a base di un antidepressivo (paroxetina); la diagnosi è
stata successivamente confermata anche dal medico italiano
della madre, che gli ha aggiunto anche un ansiolitico (alprazo-
lam). La madre non voleva cominciare a somministrare al fi-
glio questo tipo di medicine e, dopo aver parlato con una mia
collega, aveva provato a dargli un estratto secco di iperico, pur-
troppo senza conseguire nessun risultato significativo: questo
è il motivo per cui sono tornati in farmacia, volevano sapere
se c'era qualcos'altro che poteva provare.
Parlando con la madre, riesco a mettere in evidenza i seguenti
sintomi: il ragazzo è triste, anche perché non è riuscito a farsi
molti amici qui in Italia e passa gran parte del suo tempo da
solo  in camera sua. Non parla molto del suo disagio neppure
con i genitori. Rifugge la compagnia, anche dei suoi cari, sem-
bra aver perso quasi ogni interesse ad interagire con le per-
sone. Ha problemi di sonno: non si addormenta prima delle
due e comunque si sveglia dopo qualche ora, riuscendo a dor-
mire al massimo tre o quattro ore di fila. Di giorno è stanco,

1) Marco non è il suo vero nome, ma gliel'ho assegnato io per salvaguardare la

sua privacy.

2) Queste parole sono state usate da sua madre.

3) Il repertorio informatico che ho utilizzato è il Mac Repertory,

versione 8.2.0.1 con il Complete 2012.


