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Nell’Aprile del 1996
venne proposto
al mondo omeo-

patico italiano il n. 1 de Il Medico
Omeopata. Da allora ogni quattro
mesi è uscito un nuovo numero, fino
ad arrivare all’attuale cinquanta.
Sono trascorsi più di 16 anni da
quella data, circa 20 da quando que-
sta rivista è stata pensata e realizzata,
prima come bollettino regionale
della FIAMO Lazio, poi nazionale, in-
fine come vera e propria rivista.
Avevo deciso di non scrivere al ri-
guardo, godendomi nel mio intimo
questa traguardo, ma avrei falsato la
situazione, perché questo è anche un
successo personale, ma più un suc-
cesso di tanti e della FIAMO per
prima, l’entità per la quale la rivista
è stata pensata e senza la quale non
sarebbe esistita. E allora, frantu-
mando i limiti angusti della mia indi-
vidualità, voglio abbracciare con un
affettuoso ringraziamento tutti i col-
leghi che hanno contribuito e contri-
buiscono a costruire una o più di
queste 50 edizioni de Il Medico Omeo-
pata. Un abbraccio particolarmente
intenso ai lavoratori silenziosi, gene-
rosi nell’offrire le loro capacità ed il
loro tempo senza chiedere in cambio
nulla. Ne tento un elenco, limitato ai
nomi propri, sicuramente carente,
nessuno me ne voglia. Grazie a: An-
drea, Andreina, Antonella, Antonio,
Anna, Carla, Charis, Enio, Ermanno,
Francesco, Gennaro, Gino, Giovanna,
Giusi, Luigia, Maurizio, Mauro, Ni-
cola, Nunzio, Paola, Paolo, Paolo,
Pietro, Pindaro, Renata…

Nel tempo la qualità ed contenuti della
rivista sono cambiati, sono evoluti e si
sono caratterizzati. La rivista propone
ai suoi lettori i principali avvenimenti
del mondo omeopatico italiano ed in-
ternazionale, i testi importanti che
l’editoria del settore propone, le in-
terviste ad omeopati internazionali, al-
cuni pregevoli articoli di ricerca di
base e tematica, articoli sulla storia
dell’Omeopatia, articoli di dottrina e
dibattiti relativi. Ciò nonostante la vo-
cazione principale rimane la clinica
omeopatica, cioè l’applicazione del
metodo omeopatico nella cura delle
malattie, umane e animali. Fedeli in-
dissolubilmente al primo paragrafo
dell’Organon di Samuel Hahnemann:
Unico e altissimo compito del medico è ri-
stabilire la salute dei malati, che è ciò che
si chiama guarire1. Nell’ambito della cli-
nica omeopatica abbiamo scelto l’ap-
proccio unicista, che ribadisce la
fedeltà originaria al nostro primo
grande Maestro e si conferma come
l’unica applicazione coerente di due
principi fondamentali della Medicina
Omeopatica: l’individualità morbosa e
l’individualità medicamentosa. 
Sin dall’inizio non è mai mancato uno
spazio per i nostri colleghi Veterinari,
individuando nella terapia omeopatica
degli animali un aspetto importante e
stimolante per ogni omeopata. Di più,
è mia personale convinzione che
l’Omeopatia umana e veterinaria pos-
sano collaborare per l’ampliamento
della conoscenza omeopatica, stu-
diando insieme la potenzialità terapeu-
tica dei nostri medicamenti nei diversi
soggetti viventi. 

Per finire ripropongo il breve edito-
riale che introduceva l’ormai mitico
numero uno, parole che mantengono
intatta la loro attualità:

Il Medico Omeopata: 
l’evoluzione della specie
Questo giornale non è fatto da professioni-
sti, volutamente, ma esclusivamente dai di-
retti interessati, cioè da medici omeopatici.
Partendo da questi presupposti non pos-
siamo avere la presunzione che il prodotto
risulti impeccabile, concepito com’è fra una
visita e l’altra o in tarda serata, al termine
del lavoro. Non abbiamo nemmeno cercato
di rendere il nostro giornale particolar-
mente accattivante, né austero, né impor-
tante; lo abbiamo semplicemente voluto
vitale e vero, semplicemente così. Solo uno
specchio, un contenitore. Il contenuto,
quindi, sarà ciò che il mondo omeopatico
italiano offre.
Siamo medici, poi medici omeopati, figli di
Esculapio e non di un Dio minore; non ci
sentiamo né orfani, né pecorelle smarrite, né
tantomeno ci va di rappresentare la para-
bola del figliol prodigo che, pentito, torna
alla dimora che aveva abbandonato per se-
guire un miraggio. Le nostre scelte partono
da una critica profonda e sofferta al me-
todo che ci hanno insegnato, che non ab-
biamo mai rinnegato, ed approdano ad
Hahnemann, con perfetta cognizione di
causa. Non siamo alternativi a nulla, non
siamo la rivoluzione della Medicina, sem-
mai potremmo rappresentarne l’evoluzione.
Potremmo.

1. C. F. Samuel Hahnemann – ORGANON dell’arte del

guarire – Adattamenti a cura di G. Fagone – Salus Infir-

morum.

Editoriale Gustavo Dominici Medico Chirurgo – Omeopata  ROMA

Direttore de Il Medico Omeopata
gdominici@mclink.it

www.omeopatia-roma.it
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• SINDROME 
 PREMESTRUALE  
• TREMORI
• IRRITABILITÀ, 
 NERVOSISMO 

• STANCHEZZA 
• STRESS 
• DIFFICOLTÀ AD 
 ADDORMENTARSI 
• SONNO IRREQUIETO 

• FRAGILITÀ OSSEA
• IRRIGIDIMENTO
  MUSCOLARE E CRAMPI
• STITICHEZZA
• MAL DI TESTA
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Dal vostro inviato a Chianciano

non può far valere questa frequenza ai
fini della formazione continua. E’ dav-
vero arrivato il momento di scrollarsi
di dosso eventuali timidezze e com-
plessi di inferiorità e  rivendicare il
ruolo fondamentale che la medicina
omeopatica ha nella salute delle per-
sone. Chi pratica l’omeopatia offre una
prospettiva di grande valore sia medico
che sociale. Stanno crescendo gli studi
che dimostrano quanto il ricorso a que-
sta medicina significhi in termini di so-
stenibilità. E l’esperienza positiva di
milioni di pazienti non può essere igno-
rata e calpestata. 
Anche in questo caso la FIAMO, con-
giuntamente a tutti i soggetti che hanno
dato vita alla nuova comunità omeopa-

tica con la firma del Protocollo sulla for-
mazione  siglato in marzo a Chianciano,
sta preparando un’azione, di cui, quando
leggerete queste parole, spero ci saranno
stati gli eco. Il riscontro che stiamo in-
contrando in questi ultimi tempi tra per-
sone lontane dall’omeopatia, che ne
riconoscono la valenza sul piano scien-
tifico e la ricchezza paradigmatica, non
può non darci forza nel  rivendicare pari
opportunità per la nostra medicina, nel
rispetto della sua specificità. 

Un ultimo argomento, che ha pur-
troppo comunque a che fare con climi
tempestosi: il terremoto che sta col-
pendo in questo periodo Emilia Ro-
magna, ma anche Veneto e Lombardia.

Massimo Mangialavori si è fatto carico
di organizzare un’attività di assistenza
per le popolazioni più colpite, con la
partecipazione di colleghi e aziende
che stanno dando la loro disponibilità
in svariati modi. L’esperienza de
L’Aquila ci ha mostrato come  questo
tipo di intervento sia importante e
prezioso sia in termini umanitari che
in termini strettamente medici.  Sono
molto lieta che la FIAMO sia in prima
fila anche in questa occasione ed
esprimo a tutti i colleghi coinvolti di-
rettamente nel disastro, in particolare
a Giuseppina Bovina e a Andrea Valeri,
che vivono nell’epicentro del sisma,
tutta la partecipazione e l’affetto della
comunità omeopatica che rappresento.

6

Innanzi tutto il problema dei medi-
cinali. Come ormai saprete,
l’AIFA, in applicazione della diret-

tiva europea che era stata prorogata al
2015, ha dato un’accelerazione alle
procedure di registrazione dei medici-
nali omeopatici, destinando addirittura
a tale processo del personale apposito.
Questo potrebbe voler dire un ricono-
scimento dei nostri strumenti terapeu-
tici e soprattutto uno sblocco per la
registrazione di medicinali introdotti
dopo il 1995, fatidica data che fino ad
ora ha fatto da spartiacque tra gli am-
messi e gli esclusi: sì a quelli in com-
mercio prima di tale data, fuori invece
tutti gli altri. Agli occhi del pubblico
questo processo vuol dire più garanzie,
più controlli, una qualità maggiore, e
viene in genere visto come un fatto
tutto positivo. Ma il problema è che si
è applicata all’omeopatia la stessa logica
che si utilizza per la valutazione dei me-
dicinali chimici convenzionali, e questo
crea dei grossi problemi. La procedura
avviata infatti prevede che per ogni di-
luizione e formulazione (gocce, gra-
nuli, globuli) si prepari uno specifico
dossier con prove di sicurezza e di effi-
cacia, il che comporta un costo di mi-
gliaia di euro a referenza. Questo porta
a costi insostenibili per i nostri produt-
tori, che sono per lo più piccole
aziende, col risultato di penalizzare la
produzione italiana in un momento
particolarmente difficile per tutto il
comparto industriale italiano. Ma so-
prattutto, che senso ha richiedere spe-
cifici dossier per le diluizioni superiori
diciamo alla 15 CH, quando è assodato
che da una certa diluizione in avanti

non ci sono più molecole del soluto?
Perché quando fa comodo il medicinale
omeopatico è semplicemente “acqua
fresca” e quando invece non fa comodo
questa acqua fresca diventa oggetto di
indagini e controlli esasperati? Il pro-
blema principale è la mancanza di com-
petenza specifica di chi si occupa di
queste tematiche. Ecco perché come
FIAMO stiamo cercando di farci ascol-
tare dalle istituzioni regolatorie. Al
Convegno a L’Aquila l’anno scorso ab-
biamo avuto ospiti due rappresentanti
dell’AIFA, che hanno dimostrato inte-
resse per le nostre problematiche; ma
poi, all’atto pratico, la voce dei profes-
sionisti, come quella dei produttori, è
stata inascoltata.  Vi terrò informati
sugli sviluppi della vicenda.
L’altro tema è quello dell’ECM. E’
davvero insopportabile che i medici
omeopati debbano essere considerati
figli di un dio minore, costretti conti-
nuamente a “giustificare” il loro ope-
rato, tanto che gli obbiettivi formativi
ammessi per chi fa aggiornamento in
omeopatia riguardino solo la“valuta-
zione dell’efficacia in ragione degli esiti e
degli ambiti di complementarietà.
Questo implica il riferirsi ad uno sol-
tanto dei parametri attraverso cui si
suole valutare scientificamente un in-
tervento sanitario (l’efficacia) con
esclusione degli altri (appropriatezza,

effettività, sicurezza, efficienza) decisivi
per valutare la correttezza dell’inter-
vento sanitario stesso, come specifica in
più punti questo stesso documento mi-
nisteriale sull’ECM, applicandolo però
solo ai temi della medicina convenzio-
nale. I medici omeopati, diversamente
dagli altri, non hanno la possibilità di
acquisire crediti, che sono ormai obbli-
gatori, e sono tanti, ampliando la loro
competenza nel loro settore specifico e
sono spesso obbligati a peregrinare ra-
cimolando crediti con la frequenza a
corsi e seminari che hanno l’unica va-
lenza di distribuire questi benedetti
punti. I pazienti che si rivolgono agli
omeopati, peraltro, hanno diritto ad av-
valersi di professionisti che continuano
a studiare, ad approfondire la loro ma-
teria, che, come ben sappiamo tutti noi
che la pratichiamo, non finisce mai di
richiedere studio e ulteriori cono-
scenze. Per non parlare poi delle spe-
requazioni tra ciò che è gestito
dall’Università e quello che invece è af-
fidato alle Associazioni e Società scien-
tifiche: chi frequenta un master
universitario nei due anni di frequenza
è esentato dall’acquisizione dei crediti
richiesti, mentre chi svolge lo stesso
percorso formativo presso una delle
Associazioni che hanno fatto da sempre
la formazione in Italia, che hanno per
così dire il know how in questo settore,

Mentre scrivo queste note ai primi di giugno intorno 
al mondo dell’Omeopatia si agitano acque tempestose. 
Mi riferisco a due temi precisi, che stanno impegnando 
il Consiglio Direttivo della FIAMO e cioè la situazione 
dei medicinali omeopatici e le problematiche dell’ECM

Le pari opportunità
nel rispetto della specificità

La voce del Presidente

Presidente Fiamo anto.ronchi@tiscali.it

Antonella Ronchi Medico Chirurgo – Omeopata  MILANO

La nuova Polizza Professionale, in convenzione sino al 31/12/2015, apre un’op-
portunità unica per tutti coloro che desiderano stabilizzare contenuti e costi
fino alla naturale scadenza. Si tratta di un prodotto assolutamente concorrenziale
e di elevato livello sia per i medici di famiglia, sia per altre specializzazioni.
Scopriamo una breve sintesi delle garanzie, invitandovi alla lettura completa e alle
modalità di adesione presenti sul sito www.clubmedici.it:
• l’assicurazione è riferita a tutti gli aspetti tipici dell’attività professionale, incluse

le funzioni e mansioni ausiliarie o di sostegno all’attività professionale stessa; 
• l’assicurazione include esplicitamente l’utilizzo di apparecchiature attinenti la

professione dichiarata, la somministrazione di terapie endovenose, l’inocula-
zione di vaccini, la dialisi e l’effettuazione di piccoli interventi domiciliari o di chi-
rurgia ambulatoriale.

Garanzie sempre presenti:
• omissione dolosa o colposa da parte del personale dipendente o da
persone del cui fatto egli debba legalmente rispondere
nell’esercizio dell’attività professionale;

• interventi di primo soccorso prestati in virtù dell’obbligo deontologico
professionale;

• pratica di medicina non convenzionale; 
• tirocinanti sulla base del disposto della legge N. 212 del luglio 1990, di

consulente e/o perito, nell’ambito dell’attività professionale stessa, di
organizzatore di convegni, congressi e corsi ECM;

• attività di continuità assistenziale (ex guardia medica);
• conduzione e proprietà dei locali adibiti a studio professionale ed alla

proprietà ed uso delle attrezzature ivi esistenti.

Medicina Non Convenzionale 
Pratica di medicina non convenzionale in riferimento alla risoluzione del Parla-
mento Europeo del 29/5/1997 (Statuto delle Medicine non Convenzionali) e suc-
cessive modificazioni e/o integrazioni quali: Agopuntura, Fitoterapia,  Medicina
Ayurvedica, Medicina Antroposofica, Medicina omeopatica, Medicina tradizionale
Cinese, omotossicologia, Chiropratica. 

Medicina del Servizio di Emergenza Sanitaria 
Attività professionale di pronto soccorso, svolta nei termini dell’abilitazione di legge,
presso strutture private e di medicina del servizio di emergenza sanitaria territoriale. 

Inizio e termine della Garanzia – Formula Claims Made
L’assicurazione vale per le richieste di risarcimento presentate per la prima volta
all’Assicurato nel corso del periodo di efficacia dell’assicurazione stessa, a condi-
zione che tali richieste siano conseguenti a comportamenti colposi posti in es-
sere non oltre 5 anni antecedenti la data di effetto della polizza.

Adesione all’assicurazione e rinnovo della copertura
Gli Associati al Club Medici possono aderire alle coperture assicurative previste
dalla presente polizza compilando e  sottoscrivendo il modulo di adesione
(presente anche sul sito www.clubmedici.it) e corrispondendo il relativo premio. 

Studio Associato o Società
E’ data facoltà di intestare la polizza di assicurazione ad uno Studio Associato od
a una Società. 

S.o.s. multe e ammende 
L’esposizione massima degli Assicuratori non eccederà il limite di Euro 10.000,00
per avvenimento ed in aggregato annuo.

Estensione Territoriale
Le garanzie tutte della presente polizza valgono per i sinistri che avvengano nel ter-
ritorio di tutti i Paesi Europei.

Limiti di indennizzo e franchigia
Limite di indennizzo per sinistro e per anno assicurativo per ciascun Assicurato di
Euro 2.000.000,00 o limiti inferiori in conformità alla scelta dell’Assicurato al
tempo dell’adesione. I sinistri risarcibili ai sensi della presente polizza saranno sog-
getti ad una franchigia fissa di Euro 500,00 per evento.

RC professionale: FIAMO sceglie Club Medici

IN VIStA DEL PRotoCoLLo DI INtESA CoN IL CLub, LA NuoVA PoLIzzA 
IN CoNVENzIoNE PER I MEDICI ISCRIttI ALLA FEDERAzIoNE

CLUB MEDICI
Sede Nazionale e Interregionale:  Via G. Marchi, 10 – Roma – t. 06 8607891
Sede Interregionale Area Sud: Centro Direzionale: Isola E3 – Palazzo Avalon
Napoli – t. 081 7879520
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Siè appena concluso un inte-
ressantissimo Seminario
organizzato dalla Scuola In-
ternazionale di Omeopatia

Veterinaria di Cortona con la applau-
dita partecipazione il Dott. Roberto
Petrucci. 
Il primo giorno è stato interamente
dedicato alla Omeopatia Veterinaria,
relatori i docenti della scuola di Cor-
tona. Gli interventi hanno trattato di
Sanità Pubblica, di clinica buiatrica, di
geriatria e dell’applicazione dei Sali di
Arsenico nelle più disparate patologie.
Per la prima volta sono state esposte
con chiarezza le caratteristiche di Ly-
copodium clavatum nelle diverse spe-
cie animali: dai rettili agli uccelli.
L’Omeopatia avrà un futuro assicurato
perché saranno sempre i giovani talenti
a portarla avanti. L’abbondanza della
documentazione e la condivisione della
propria esperienza clinica hanno arric-

chito chi ha avuto la fortuna di parte-
cipare. 
I successivi due giorni sono stati parti-
colarmente apprezzati: Roberto Pe-
trucci ha spiegato con chiarezza il
Sistema dell’evoluzione dinamica in
Omeopatia proiettando diversi casi in
video. 
La trasformazione dei pazienti dopo
l’assunzione del Rimedio corretto era
incontestabile e ha
profondamente colpito tutti. Ha susci-
tato sincero entusiasmo la sua capacità
di trasmettere un Metodo logico e al
tempo stesso intuitivo che può essere
applicato con successo anche in
Omeopatia Veterinaria. I Rimedi trat-
tati sono stati diversi, così pure le pa-
tologie e l’approccio al malato è stato
sapientemente differenziato a seconda
del caso in esame. E’ stata molto ap-
prezzata dai Veterinari la capacità di
adattare il metodo ai particolari sin-
tomi espressi o sottintesi, non verbali
del paziente: una difficoltà con cui i Ve-
terinari si confrontano tutti i giorni.
Ovviamente la nostra categoria  non
può usufruire dell’aiuto dei sogni, ma
siamo stati messi in grado di allargare
la nostra visione e di applicare con co-
scienza il ragionamento analogico.
L’unanimità dei presenti ha espresso il
desiderio della riedizione di eventi di
questo livello.
Altrettanto apprezzato è stato il Semi-
nario di Gustavo Dominici a Cortona
nel Maggio 2012.
Ha esposto con semplicità e chiarezza
i provings effettuati in passato e un
Rimedio appena sperimentato: Esche-
richia Coli. L’applicazione di questo
Rimedio in Medicina Veterinaria,

dopo un approfondimento tanto illu-
minante, è certa, e quest’autunno,
alla ripresa del Corso, ci si confron-
terà anche su questa esperienza.  Il
Seminario sui Provings ha prodotto
un inequivocabile risultato: la stra-
grande maggioranza degli studenti,
entusiasta, vuole partecipare attiva-
mente al  prossimo Proving di Gu-
stavo Dominici.

I PRoSSIMI IMPEGNI
21-22 Settembre 2012 a Firenze si
terrà il 5th European Congress for In-
tegrative Medicine che riserverà alla
Sezione Veterinaria un’attenzione par-
ticolare. Sono già state presentate
molte interessanti relazioni che Vi in-
vito ad ascoltare. Molto spesso i Vete-
rinari si trovano ad affrontare patologie
che in Medicina sono di esclusiva com-
petenza Ospedaliera. Questa espe-
rienza clinica può essere uno stimolo
anche per i Medici. 
27-30 Settembre "XVII Seminario
Internazionale di Medicina Omeopa-
tica. Il Volo: i rimedi e i gruppi che
esprimono attraverso sensazioni, sogni
e immagini con il volo". Organizzato
da CEMON con la Scuola di Cortona
in onore e memoria di Franco del
Francia.
I Relatori sono: Roger Morrison;
Nancy Herrick; Jonathan Shore.
E’ stato spostato per questioni ammi-
nistrative nell’autunno 2012 il Semi-
nario accreditato ECM organizzato
dalla Scuola di Cortona in collabora-
zione con Sivemp: “Gestione del far-
maco veterinario ai sensi della
normativa vigente finalizzata al benes-
sere animale”.

Mauro Dodesini Medico Veterinario – Omeopata  BERGAMOEditoriale Veterinario

Caporedattore per la Veterinaria
mauro.dodesini@omeopatiapossibile.it

www.omeopatiapossibile.it     Omeopatia comparata:
Veterinari e Medici in collaborazione 

D. Lgs. 219/2006 art. 85: “Medicinale omeopatico senza indicazioni 
terapeutiche approvate”. 
D. Lgs. 219/2006 art.120 1 bis: “Trattasi di indicazioni per cui non vi è, 
allo stato, evidenza scientificamente provata dell’efficacia del 
medicinale omeopatico”. 
Medicinale non a carico del SSN.

Euphrasia offi cinalis 3 DH e Chamomilla vulgaris 3 DH, sostanze 

attive del collirio Euphralia®, sono tradizionalmente utilizzate dalla 

farmacologia omeopatica nel trattamento sintomatico dei più 

frequenti disturbi dell’occhio:1-5 arrossamento, bruciore, lacrimazione, 

irritazione, fotofobia, prurito, sensazione di corpo estraneo, secchezza, 

palpebre agglutinate, dolore. La loro azione è anche dimostrata da uno 

studio clinico.6

Il collirio Euphralia®, costituito esclusivamente dalle diluizioni 

omeopatiche e da eccipienti isotonici (cloruro di sodio 0,9% e acqua 

purifi cata), garantisce il rispetto delle caratteristiche fi siologiche del 

liquido lacrimale e non causa irritazione o bruciore all’instillazione.7

Confezionato in contenitori monodose di polietilene morbido senza 

additivi8, è prodotto con tecnologia Bottelpack®, che garantisce la 

sterilità senza l’uso di conservanti.9,10 

Per tutte queste caratteristiche, il collirio Euphralia® può essere 

generalmente utilizzato anche dai bambini11-13 e dai portatori di lenti a 

contatto;14 laddove necessario e consigliato dal medico, si può utilizzare 

in modo continuativo e prolungato.

Il morbido e pratico contenitore monodose rende facile e sicura 

l’instillazione oculare: 2 gocce 3-4 volte al dì.5,6

Al bisogno, anche più volte al giorno. 

E se stavolta provassi 
un collirio omeopatico ?
E se stavolta provassi 
un collirio omeopatico ?
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Homéopathie – L’enfant. Marabout; 2003. p. 14-17. 12.Granata G.: Omeopatia in pediatria. Edizioni Libreria Cortina; 1998. p. 31-33. 13.Rossi E. et al.: Outcome of homeopathic treatment in paediatric patients: An observational study from 1998 to 2008. European Journal of 
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scambio culturale ed un valido
aggiornamento; e a poco valgono i
seminari faticosamente organizzati dai
vari gruppi: ci si ritrova, sempre gli stessi,
a parlarsi addosso e a darsi ragione a
vicenda.
Può anche succedere poi che ogni gruppo
parli e sparli degli altri, dandone una
immagine per lo più caricaturale che, a
chi si prenda la briga di verificarne la
realtà, risulta assolutamente inadeguata.
Quello che manca in Italia è il lungo
culturale neutrale in cui costruire il
Villaggio Omeopatico d.o.c.: il luogo in
cui ogni singolo omeopata e gruppo
omeopatico possa manifestare le sue idee
ed accettare anche il confronto con quelle
degli altri, senza sentirsi fuori territorio,
ma in casa propria. In quest’ambito la
F.I.A.M.O., nell’ultimo anno, ha assunto
una chiara definizione politica e
scientifica ed uno specifico campo di
azione: quello di contenere e
rappresentare tutti i medici omeopati
italiani e di affermare l’identità della
Medicina Omeopatica di contro a tante
altre terapie, comunque rispettabili, ma

che, in assenza di adeguata legislazione,
stanno soffocando la nostra identità
professionale di Medici Omeopati.
La F.I.A.M.O. è diventata la Federazione
degli omeopati, intesi, questa volta in
senso stretto, come prescrittori di rimedi
unitari, cioè già sottoposti a patogenesi e
prescritti individualmente sul paziente,
seguendo la Legge dei Simili: in pratica
gli Unicisti e i Pluralisti-
Costituzionalisti.
Ora che il passo istituzionale e politico è
stato fatto, vogliamo fare lo stesso passo in
campo scientifico, appunto con la
pubblicazione della presente rivista.
Il campo scientifico della rivista è
rigorosamente delimitato: la Medicina
Omeopatica come sopra definita, ma, in
quest’ambito ristretto, essendo la
F.I.A.M.O. assolutamente equidistante e
neutrale rispetto alle varie tendenza e
teoriche e dottrinali omeopatiche,
saranno accolti nella rivista relazioni da
tutti i vari gruppi e singoli individui che
abbiano il desiderio di fornire il loro
contributo allo scambio di idee e di
esperienze, prescindendo dalla loro

appartenenza all’uno o all’altra corrente
culturale.
La Rivista conterrà anche rubriche fisse,
come ad esempio quella sull’Informatica;
naturalmente sarà presente lo spazio
politico per il Notiziario Federale; con il
tempo sarà anche organizzata una sintesi
della stampa estera più interessante e
qualsiasi altra interessante iniziativa
culturale che possa essere suggerita.
La pubblicità, che sosterrà parzialmente
la nostra rivista, sarà sottoposta a precisi
limiti e sarà concessa esclusivamente per i
medicinali unitari.
In conclusione, speriamo di aver
confezionato per i nostri colleghi e amici
un prodotto appetibile, ma teniamo a
sottolineare che, come è vero che la
F.I.A.M.O. non è il Consiglio Direttivo
ma siete Voi Soci, così la Rivista non è
identificabile con la Redazione, ma è il
contenitore delle Vostre idee.
Vi sollecitiamo pertanto ad inviare da
subito lavori e relazioni, seguendo le
disposizioni tecniche suggerite.

Il Consiglio Direttivo
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Come già da tempo annunciato, da questo
numero lo scarno Notiziario della
F.IA.M.O. diventa rivista a tutti gli effetti.

L’esigenza di una rivista di Omeopatia era sentita da
più parti e, nel tempo, numerosi tentativi sono stati
effettuati in questo senso da colleghi di buona
volontà, che si sono assunti l’onere di pubblicazioni
autonome ed autogestite.
Negli ultimi anni, di contro ad una notevole
espansione quantitativa in Italia dell’Omeopatia
intesa in senso esteso (cioè delle terapie che più o meno
si avvalgono della prescrizione di medicinali
omeopatici), è chiaro a tutti gli addetti ai lavori che
l’espansione della buona Omeopatia batte il passo.
Balbettare semplicemente una discreta Omeopatia
costa anni di studio; ci vuole poi una vita per
perfezionarla, e ciò è in contrasto con tutto subito
promesso da tante terapie più o meno alternative e
perseguito da molti colleghi (e abusivi!) in cerca di
facili guadagni.
I medici che nonostante ciò intraprendono l’erta via
della Medicina Omeopatica vera, si trovano poi ad
operare in un ambiente culturale scarsamente
stimolante o produttivo: finito il corso di
Omeopatia, vengono per lo più abbandonati a loro
stessi, senza la possibilità fattiva di avere uno

Con l’articolo redazionale che pubblichiamo (rectius: ripubblichiamo) s’apriva, nel lontano 1996  
la coraggiosa avventura della nostra rivista.  
Da allora l’Omeopatia ha continuato ad affermarsi, con la grande forza della propria validità clinica 
e umana. A questa affermazione ci piace pensare di avere contribuito anche noi, mandando avanti 
un giornale che si distingue per il suo livello scientifico e grafico, con la forza della passione, 
del coraggio e anche, perché no, della necessaria “tigna”. Qualità cui peraltro dobbiamo ricorrere 
spesso, come coloro che, armati della propria ragione, della propria esperienza e della propria fede, 
si trovano a combattere contro l’ottusità e l’ignoranza di chi, pur senza conoscere, tuttavia giudica.

Il successo che abbiamo riscosso fino ad oggi ci conferma in questa strada, intrapresa con il prezioso 
aiuto dei nostri collaboratori, del nostro tipografo Giuseppe e del nostro grafico Francesco  
e l’altrettanto prezioso sostegno dei nostri soci e dei nostri lettori ma soprattutto grazie alla  tenacia 
del nostro direttore Gustavo. 
Fatiche? Difficoltà? Tempi tiranni? Si capisce! Ma siamo omeopati, no?

Giovanna Giorgetti Medico Chirurgo – Omeopata  TERNI

La nostra Rivista

Il Medico omeopata n.50

omeopatia@fiamo.it

da Il Medico Omeopata n.1 anno I – Aprile 1996
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Iscriviti o rinnova la tua iscrizione per il 2012
Le quote di Iscrizione  per il 2012 sono le seguenti:

• Soci ordinari* Medici/ Iscrizione FIAMo-LIGA € 120,00

• Soci ordinari* Veterinari/ Iscrizione FIAMo-LIGA € 90,00

• Soci aggregati** Iscrizione FIAMo € 60,00

• Allievi Scuole del Dipartimento Fiamo € 50,00

• Iscrizione ECH € 25,00
*Socio ordinario: Medico omeopata italiano o non, che opera e risiede in Italia.
**Socio Aggregato: studente di Medicina e Chirurgia e di Medicina Veterinaria nonchè Medico Chirurgo, 
Medico Veterinario e Farmacista che non eserciti l’omeopatia.

Abbonamento Il GRANuLo:
• n° 100 copie per 3 numeri / 2012 € 90,00

MoDALItÀ di PAGAMENto
• Bollettino postale:

FIAMo sede Amm.va, via C. beccaria, 22  05100 terni
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• Bonifico Bancario:
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AbI 06055 – CAb 14400 – C/C/b 000 000 000 443

IbAN It89 K 06055 14400 000 000 000 443 bIC: bAMAIt3A 

con causale: Iscrizione Fiamo 2010

Info: Sede Amm.va FIAMo
via C. beccaria, 22 – 05100 terni – tel./fax 0744.429900
www.fiamo.it – omeopatia@fiamo.it
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SCRIttI MINoRI
L’esperienza clinica 
di un autorevole Maestro 
di omeopatia 
di Clemens Maria Franz 
von boenninghausen

Arriva in libreria un testo che fa
parte della storia della omeopatia, se-
condo solo agli scritti di Hahnemann.
Clemens Maria Franz von Boennin-
ghausen, dopo essere stato salvato
dall'omeopatia è stato uno dei più
grandi omeopati del passato. Coevo
di Hahnemann ci ha lasciato un gran
numero di articoli e di lettere che
tuttora sono estremamente attuali e
di estremo valore. Lo stesso Hahne-
mann aveva una grande stima e fidu-
cia in Boenninghausen tanto da
rivelargli personalmente le sue ul-
time scoperte sulle LM certo che,
come accadde, Boenninghausen non
rivelasse a nessuno il segreto di quella
nuova procedura di potenziamento delle
medicine che offre dei considerevoli van-
taggi e della quale, come riportato
nel testo, aveva avuto una esperienza
personale e che elogiava pienamente.
Grande personaggio, di grande inte-
grità che difese a spada tratta l'omeo-
patia e le alte diluizioni con
considerazioni che, alla luce del di-
battito scientifico odierno sulle pro-
prietà delle soluzioni altamente
diluite risultano estremamente at-
tuali. Le Alte diluizioni sono illu-
strate in numerosi articoli in cui
l'autore contrappone, come in una
crociata, i dinamisti ai materialisti
stigmatizzando anche coloro che ri-
mangono a metà e che definisce an-
fibi, né uccelli né pesci, a metà tra
allopatia e omeopatia, senza alcuna
convinzione se non il proprio inte-
resse egoistico. Folle impiegare il molto
nei casi in cui il poco funziona. Lo spi-
rito di Boenninghausen emerge con
forza dai suoi scritti in cui evidenzia

la sua abilità omeopatica descritta at-
traverso numerosi casi anche veteri-
nari che sono presenti nel libro e che
gli valsero la possibilità di esercitare
l'omeopatia pur essendo un uomo di
legge appassionato di botanica all'ini-
zio del suo percorso. La descrizione
delle leggi dell'omeopatia viene fatta
considerandole come leggi fonda-
mentali per la biologia così come la
legge della gravità di Newton per la
fisica. Lo spirito battagliero di Boen-
nninghausen si svela anche nella cri-
tica alla progressiva selezione degli
alcaloidi e dei principi chimici con-
tenuti nelle piante che stava osser-
vando e che avrebbe portato alla
nascita della moderna farmacologia
che avrebbe ridotto anziché aumen-
tato le proprietà curative di ciò che
ci fornisce la natura. Le considera-
zioni di Boenninghausen, dunque,
non possono che stupire per la loro
modernità. Il libro contiene un arti-
colo che è un classico della omeopa-
tia e cioè quello sul valore
caratteristico dei sintomi. Dopo aver
concesso un periodo di due anni alla
comunità omeopatica in occasione
del Congresso di Bruxelles indicendo
un concorso diffuso dalle riviste di
omeopatia per la elaborazione di un
trattato sul valore caratteristico dei
sintomi al fine di stabilire delle re-
gole certe che aiutassero nella scelta
del rimedio, non avendo avuto una

risposta adeguata, Boenninghausen
affrontò personalmente l'argomento
nell’articolo pubblicato nel 1860.
Traendo spunto da un eptamero della
teologia scolastica elaborò 7 do-
mande che potessero essere utili per
avere tutti gli elementi essenziali per
una immagine completa della malat-
tia. Le domande (Quis? Quid? Ubi?
Quibus auxiliis?  Cur? Quomodo?
Quando?) sono ormai entrate a far
parte del ragionamento clinico
omeopatico e chiariscono in modo
mirabile il valore dei sintomi appro-
fondendo la comprensione del § 153
dell'Organon. Un contributo parti-
colare viene, inoltre, da Boennin-
ghausen con la domanda Quibus
Auxiliis? che riguarda i sintomi con-
comitanti ritenuti molto importanti
nella scelta del rimedio e alla quale
alcuni repertori dedicano tuttora
molto rilievo. Un altro argomento
che viene affrontato spesso è quello
della sicosi, a partire dal classico ar-
ticolo sugli effetti curativi di Thuya
occidentalis nel vaiolo a quello della
massima importanza sulla anamnesi
della sicosi. Boenninghausen, ripren-
dendo ciò che Hahnemann aveva ef-
fettuato per la psora nel Trattato sulle
Malattie croniche, cerca di trovare
nell'ambito della sicosi un altrettanto
dettagliata raccolta di sintomi che
possano essere utili per identificare
al meglio la presenza di questo mia-

Scritti minori – C.M.F. von Boenninghausen

sma nel paziente e spronando le suc-
cessive generazioni di omeopati a con-
tinuare su questa strada sia per la sicosi
che per la syphilis. Consigli sono pre-
senti su come tenere un registro dei
casi clinici, a partire dall'Organon, an-
notando personalmente gli aforismi
relativi all'argomento, con numerose
osservazioni tuttora valide (tra cui
anche considerazioni attualissime per
una possibile futura difesa o per soddisfare
una richiesta legale) e con uno schema
di registro medico al termine dell'ar-
ticolo in questione. Altri articoli ri-
guardano la storia della omeopatia
come quello sulle alte potenze di Je-
nichen, scudiero del duca di Gotha,
che con la forza del suo braccio passò
le giornate dal 22 dicembre 1845 al 1
gennaio 1846 ad effettuare 165.000
vigorose scosse per preparare Arseni-
cum Album 8000, o ancora sulle vi-
cende che gli consentirono di
continuare ad esercitare l'omeopatia
nella terapia medica e veterinaria so-
prattutto grazie ai suoi notevoli suc-
cessi pur avendo avuto numerosi
contrasti con le autorità dell'epoca.
Sono presenti anche diversi casi vete-
rinari molto interessanti e che testi-
moniano delle grandi capacità
diagnostiche e di acume clinico del
grande omeopata. Viene approfondita
anche la lunga durata d'azione dei ri-
medi criticando l'uso scriteriato del
troppo e troppo spesso che soprattutto
nelle malattie croniche impedisce
grossi risultati. Boenninghausen ri-
prende inoltre, in un altro celebre ar-
ticolo, le regole di Hahnemann per
evitare errori nel trattamento delle
malattie croniche esemplificando con
dei casi clinici del Maestro e con la sua
esperienza personale i possibili errori
di condotta terapeutica. La descri-
zione degli scambi epistolari con Hah-
nemann in cui si evidenzia tra l'altro,
la capacità di intravedere dei rimedi
che avrebbero potuto essere utili nel

proseguimento di un caso clinico sono
delle ulteriori fonti di utile compren-
sione della mirabile arte del Maestro.
La dieta più opportuna per i pazienti
che si curano con l'omeopatia viene af-
frontata in dettaglio con numerosi
consigli sui cibi permessi oltre che su
quelli proibiti. Al termine del libro
sono presenti lo schema che identifica
il tropismo dei rimedi per i diversi or-
gani suddivisi in base alla lateralità e
uno schema sulle affinità tra i rimedi.
La traduzione è stata effettuata in ma-
niera molto accurata dal dottor Ro-
magnoli che ha contribuito con
numerose annotazioni alle compren-
sione ed approfondimento del testo
oltre ad aver riportato in bibliografia
le numerose fonti che ha consultato
per rendere al meglio la personalità
del grande omeopata come emerge
dalla storia della omeopatia. Da leg-
gere anche per i numerosi spunti di
estrema modernità presenti nel libro
che meritano di continuare ad essere
ulteriormente discussi e approfonditi
dagli omeopati odierni, raccogliendo
il testimone da uno dei Maestri indi-
scussi di questa disciplina.

L’uoMo CoME oPERA D’ARtE
Etica ed Estetica in Medicina 
di Francesco Eugenio Negro

In questo periodo in cui la medicina
viene sempre più spinta all'interno
degli angusti schemi di protocolli te-
rapeutici e di una tecnologia oggetti-
vante e riduzionista, arriva come una
boccata d'aria fresca il recente testo
di Francesco Eugenio Negro che evi-
denzia in modo mirabile la parte in-
sostituibile e sostanziale della
medicina come arte. Di fronte ad un
paziente il medico non deve limitarsi
a misurare dei parametri e a collo-
care il paziente all'interno di schemi

diagnostico terapeutici già definiti
ma può cogliere le sfumature che gli
suggerisce l'intuito clinico. Come in
un dipinto che non si limita a foto-
grafare la realtà ma in cui le pennel-
late suscitano una reazione
emozionale nello spettatore, l'essere
umano viene visto come un opera
d'arte che il medico può interpretare
solo sulla scorta della sua capacità
artistica di cogliere ciò che è essen-
ziale ma che non sempre è oggetti-
vabile o riducibile ad un termine
tecnico. Proprio per questo il libro
pur non parlando espressamente di
omeopatia è in realtà un testo pro-
fondamente intriso di filosofia e cul-
tura omeopatica e riporta in piena
luce ciò che di più profondo caratte-
rizza il medico omeopata e che non
deve mai perdere di vista. Ritornare
alla profonda connessione con la cul-
tura umanistica che rimane, nono-
stante tutti i tentativi di sminuirla, la
base solida di tutta la medicina e di
quella omeopatica in particolare è il
tentativo espresso pienamente dalle
pagine del libro. Come in un quadro,
il medico può cogliere del paziente
la cornice costituzionale e genetica
che lo circonda ma soprattutto deve
cogliere ed apprezzare il dipinto con
il suo tema generale e con i suoi co-
lori, con i chiaroscuri e con tutte le
sfumature che le circostanze della
vita hanno impresso sulla tela. L'in-
tuizione che fa parte dell'atto arti-
stico fa anche parte dell'arte medica.
Intuire ciò che suggerisce l'imma-
gine del paziente, il cercare di com-
prendere in modo più profondo, o
come afferma l'autore il vedere l'infi-
nito negli occhi di un bambino fanno
parte integrante di un esser medico
che si sta sempre più dimenticando
e che questo libro porta di nuovo alla
luce in primo piano. Come afferma
l'autore coloro che guardano opere di
pittura devono esser dotati di facoltà imi-
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Recensioni

tativa e dal materiale simbolico arri-
vare al particolare di ciò che viene
espresso dall'opera. Ma dalla dimen-
sione estetica si passa a quella etica
dal momento che sviluppando e col-
tivando queste attitudini dell'esser
medico si arriva ad una umanizza-
zione della medicina e del rapporto
medico-paziente, che deve essere ri-
scoperto nella sua importanza e nel
suo essere fulcro del processo di gua-
rigione. Se è vero che la natura imita
l'arte, come affermava un detto del-
l'epoca degli impressionisti, la di-
mensione artistica, di converso,
permette di cogliere meglio e in
modo più esteso le espressioni della
vita nel suo divenire. Comprendere,
interpretare, leggere il paziente
come se fosse un opera d'arte, svi-
luppando capacità che molto spesso
sono assopite o dimenticate, per-
mette di arrivare paradossalmente ad
una visione molto più scientifica, in
quanto in grado di comprendere
anche tutto ciò che non è riducibile o
oggettivabile dalla tecnologia. È
come guardare un quadro originale o
una fotografia dello stesso quadro.
Per quanti pixel si useranno la foto-
grafia non riuscirà mai a catturare ciò
che in noi suscita il trovarci di fronte
al dipinto originale. Allo stesso modo
il medico deve poter apprezzare tutto
ciò che suscita in lui il paziente per
poter comprendere il malato, in uno
sforzo di ricerca della verità, e del
bene del paziente, e quindi etico e
non solo estetico, e non correre ap-
presso alla immagine fotografica
della malattia spersonalizzata che ap-
partiene alla verosimiglianza e mai
alla verità. Dovremmo, dunque, eser-
citare continuamente i nostri occhi e
la nostra sensibilità perché la sensibi-
lità artistica permette l'atto creativo
dell'intuizione clinica. Questo è in
particolar modo vero in omeopatia
laddove la diagnosi e la terapia sono

intimamente connesse con la capacità
di riconoscere il rimedio. Ogni pa-
ziente è come un quadro, unico e ir-
ripetibile anche dai migliori falsari,
che deve poter essere compreso dal
medico, che di fronte al paziente,
deve poter attingere a tutto il suo ba-
gaglio di visione della vita e di uma-
nità. Per comprendere un quadro
bisogna vederlo con gli occhi della
mente, arrivare all'essenza confron-
tarlo con tutte le immagini che ci
evoca e poi allo stesso tempo vederlo
con occhi nuovi,  dimenticandosi di
aver mai visto un quadro, per co-
gliere proprio ciò che rende il qua-
dro unico. Tutto ciò fa parte
integrante dell'arte medica e non
deve essere mai oscurato dalla medi-
cina dei protocolli e delle linee guida.
A maggior ragione ciò è vero in
omeopatia dove ogni paziente è un
caso a sé, un esperimento in continua
evoluzione. Spesso i capitoli del libro
iniziano a partire da un dipinto cele-
bre di autori come Giorgione, Degas,
Munch o Goya ed altri ancora per in-
trodurre attraverso il diverso lin-
guaggio pittorico le differenti
prospettive su cui affrontare il tema e
sollecitare un ampliamento della vi-
suale per ogni ulteriore evocazione.
Se come affermava Platone, conoscere è
ricordare, attraverso le esperienze dei
precedenti pazienti e della pratica cli-
nica effettuata, ogni nuovo paziente

evoca delle risonanze nella memoria
del medico che riguardano anche la
sua componente di sensibilità emo-
zionale ed empatica che necessaria-
mente contribuiscono alla
interpretazione e alla comprensione
del caso. Scienza ed arte si fondono,
dunque, per arrivare, come afferma
l'autore, all'uomo e alla sua com-
prensione. È questo fa parte della
natura stessa della omeopatia che,
nello sforzo di un riconoscimento
ufficiale, non dovrà mai rinnegare la
sua componente artistica oltre che
filosofica. L'omeopata deve poter in-
tuire e vedere nel paziente le sfuma-
ture che gli fanno riconoscere il
rimedio omeopatico che gli si pre-
senta davanti, oltre e talvolta nono-
stante i dati degli esami e di
laboratorio, così come, in base a
quanto afferma Michelangelo, lo
scultore deve possedere la capacità
di vedere nel marmo grezzo la statua
che è presente all'interno. Da leg-
gere e rileggere con attenzione, su
una panchina di un parco o con un
adeguata musica di sottofondo, per
apprezzare meglio le molte citazioni
presenti e poter cogliere attraverso
il modo di scrivere in brevi frasi evo-
cative che si rincorrono tra i vari ca-
pitoli del libro, le molte sollecitazioni
alla parte più sensibile e meno razio-
nale ma altrettanto importante del
medico. 
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al fine di venire incontro alle diverse ri-
chieste e problematiche  dei partecipanti
ed ha dato a noi docenti la “forza” neces-
saria per richiedere e ratificare, con il
rappresentante legale dell’Ordine di
Reggio Calabria, la convenzione inerente
la nostra proposta didattica-formativa in-
tesa a colmare la carenza regionale isti-
tuzionale sul tema della medicina
omeopatica, con un programma pro-
prio dei contesti accademici del-
l’Unione Europea.
E, proprio nel Convegno di novembre
2011 e nella successiva prolusione al
Corso di Formazione in Medicina
Omeopatica, tenuta il 28 aprile 2012 al-
l’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Catanzaro,
momento propulsivo al Corso che ini-
zierà ufficialmente sabato 15 settembre
2012 (i cui destinatari sono gli iscritti agli
Ordini dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri, i laureati in Farmacia e in
Veterinaria e con funzione di uditori i
laureati nelle altre discipline sanitarie), si
è resa evidente  la peculiarità della nostra
Scuola, in riferimento allo sviluppo
della conoscenza in omeopatia.
Noi tutti soci fondatori e didatti ci in-
contravamo già dagli anni novanta ogni
estate relatori ai Convegni di “Medicina
non violenta”  voluti dall’amico omeo-
pata S. Maradei, apportando all’interno
di un progetto comune,  le nostre diffe-
renze di formazione, i nostri diversi
percorsi di conoscenza.  Negli stessi
anni nasceva  e si coagulava intorno al
sottoscritto un gruppo di medici, an-
ch’essi  diversi per curricula professio-
nali ed esperienze didattiche che, dopo
un lungo percorso di confronto e di ve-
rifica con la Direzione del ASL Napoli
5 , previa delibera del Direttore Gene-
rale, iniziavano ad operare nell’ “Ambu-
latorio Sperimentale di Agopuntura
Classica Cinese,  Omeopatia e Fitotera-
pia”, avente sede nel Presidio Ospeda-
liero “A. Maresca” di Torre del Greco,
ASL NA 5, Regione Campania.

Quanto esposto storicamente evidenzia
come la Scuola, strutturata con omeopati
formatisi nel corso degli anni sotto
l’egida di grandi maestri del pensiero
omeopatico (per citarne alcuni Paschero,
Ortega, Negro, Candegabe, Masi, San-
karan, Vithoulkas,…) stia crescendo pro-
prio nel continuo scambio e confronto di
conoscenze, di competenze  e di pen-
siero, che arricchiscono la didattica e for-
niscono ai discenti spunti di riflessione e
di ricerca. La nostra base comune, il no-
stro “luogo sicuro” (volendo usare una
terminologia psicodinamicamente orien-
tata)  è il pensiero e l’opera di C.F.S.
Hahnemann,  il valore della Sua meto-
dologia classica, in riferimento ai prin-
cipi della similitudine, dell’individualità
medicamentosa infinitesimale, della  in-
dividuazione e valorizzazione dell’intera
persona malata, sul piano dell’espressi-
vità somato psichica e delle sue modalità
caratterizzanti.
Per quanto riguarda il percorso for-
mativo espresso in ore , la Scuola si ca-
ratterizza per una durata triennale, 402
ore di didattica frontale, 183 ore di
pratica clinica in aula comprendenti 85
ore di esercitazioni attinenti casi clinici
videoregistrati, casi clinici raccolti ed
elaborati  dai docenti, supervisioni di
casi clinici degli allievi, 60 ore di pra-
tica ambulatoriale, 38 ore di lavoro in-
terattivo in aula: role playing

(interpretazione dei rimedi da parte di
gruppi di allievi), addestramento al
proving didattico in doppio cieco, ad-
destramento all’utilizzo della reperto-
rizzazione informatica. La formazione
a distanza si concretizza in  102 ore di
autoapprendimento tramite questio-
nari di autoverifica, 128 ore comples-
sive per la stesura delle tesi annuali e
della sperimentazione. 
Gli obiettivi generali da acquisire  du-
rante la formazione sono diversificati
in riferimento al percorso triennale,
valorizzando nel I anno  la conoscenza
dei principi  e la comprensione della
dottrina, nel II anno il sapere utilizzare
in maniera appropriata tali conoscenze
e l’essere in grado di stilare una car-
tella clinica, infine nel III anno il saper
individuare la sintomatologia al fine di
scegliere nel malato cronico il “far-
maco” appropriato,  l’acquisire una vi-
sione interdisciplinare fondata
sull’analisi eziopatogenetica personale
ed ereditaria, (alfine di  una formula-
zione  e di una specifica posologia del
rimedio) e l’essere in grado di pro-
muovere protocolli di sperimenta-
zione. Il Corso triennale ha la finalità
di far acquisire le conoscenze e le com-
petenze necessarie per la pratica del-
l’omeopatia unicista in integrazione,
quando ritenuto necessario,  con la
medicina convenzionale.
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Lala Scuola di Formazione in Me-
dicina Omeopatica (A.F.M.O.
– E.M.C.) istituita su proposta

della Commissione per le Medicine non
Convenzionali dell’Ordine dei Medici
Chirurghi ed Odontoiatri della Provin-
cia di Reggio Calabria, ha iniziato il
proprio iter formativo nel mese di di-
cembre 2009 , con il saluto augurale
del Presidente dott. P. Veneziano e del
Vice Presidente dott. G. Zampogna,
dell’Ordine dei Medici.
Il Corso triennale, patrocinato dalla Fe-
derazione Italiana delle Associazioni e
dei Medici Omeopati (F.I.A.M.O.) e
dalla Liga Medicorum Homeopathica
Internationalis (L.M.H.I.), annovera
allo stato, in qualità di docenti, otto me-
dici  esperti in Omeopatia, che avevano
già fondato la sezione regionale
F.I.A.M.O. della Calabria (tra di essi il
Delegato all’Assemblea Nazionale e il

Coordinatore), un medico veterinario, un
medico odontoiatra e un biologo, docenti
rispettivamente nei moduli formativi di
veterinaria, odontoiatria, epistemologia e
biologia sistemica, una ricercatrice uni-
versitaria didatta nei moduli di farmaco-
gnosia. Moduli formativi specifici
attinenti la storia della medicina e della
medicina omeopatica, l’etica, la deonto-
logia, la legislazione nell’esercizio della
medicina omeopatica, così come le teo-
rie e le tecniche della comunicazione, e la
metodologia sperimentale (la Scuola al
III anno di insegnamento ha già prodotto

due provings  didattici) sono argomenti
di studio, elaborati con particolare im-
pegno da alcuni dei nostri docenti. Ogni
anno in collaborazione con esponenti del
Consiglio Direttivo dell’Ordine dei Me-
dici di Reggio Calabria e dall’anno 2011
dell’Ordine di Catanzaro, organizziamo
un Convegno ed un Corso di Aggiorna-
mento, con crediti E.C.M., aventi ad og-
getto il confronto sulle due diverse
metodologie terapeutiche  e sulla veri-
fica dei risultati attraverso esemplifica-
zione di casi clinici, trattati secondo la
farmacologia classica e quella omeopa-
tica. Peculiarità della nostra scuola
A.F.M.O.- E.M.C. è l’essere nata all’in-
terno di un gruppo di medici omeopati,
iscritti alla F.I.A.M.O., che si riunivano
già dagli anni 2004 – 2005, con cadenza
almeno mensile, in week end di studio, di
confronto di casi clinici, organizzando sul
territorio momenti di aggregazione con
pazienti, cittadini, associazioni culturali
attraverso proposte di informazione at-
tinenti la medicina omeopatica. E, pro-
prio questa coesione, che si fonda su
rapporti reciproci di amicizia e di stima,
ha permesso e permette ai discenti di
partecipare ad un clima di comune par-
tecipazione con discussioni, che si pro-
traggono durante la pausa pranzo e ben
oltre gli orari definiti, con la formula-
zione di proposte organizzative pratiche,

Viene tratteggiata storicamente la nascita dell’A.F.M.O. – E.M.C.,
Scuola di Formazione in Medicina Omeopatica dall’anno 2009
all’Ordine dei Medici di Reggio Calabria e dal settembre 2012 
all’Ordine dei Medici di Catanzaro. 
Se ne definiscono gli obiettivi, la matrice culturale, il percorso 
formativo,  lo “spirito” della Scuola
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Proving Iris versicolor

sintomi o di situazioni intercorrenti.
Conserva e consulta tutte le schede dei
Provers.
Decide insieme ai Supervisori e con-
sultando il Direttore: l’interruzione
dell’esperimento da parte del Prover,
la somministrazione di un antidoto, il
prolungamento o la ripresa dell’assun-
zione del rimedio.

5 SUPERVISORI 
Realizzano una intervista omeopatica dei
provers compilando una scheda pre-pro-
ving con sintomatologia attuale e pre-
gressa, inoltre esprimono un giudizio sui
requisiti di salute e attendibilità.
Mantengono contatti quasi quotidiani
nelle prime 1-2 settimane o quando ne-
cessiti con i 2-3  provers assegnati a cia-
scuno (dilazionando poi nel periodo
successivo) allo scopo di supportarli
nell’interpretazione e chiarificazione
dei sintomi nuovi,vecchi,curati,alterati
e cogliere cambiamenti obiettivi nel
prover che egli può non notare, sotto-
valutare oppure al contrario enfatizzare. 
Controllano le modalità di assunzione o
sospensione del rimedio secondo il
protocollo, comunicando sempre col
Coordinatore per aggiornarlo e assicu-
rando cosi la sicurezza del proving.
Hanno divieto assoluto di comunicare tra
loro i dati riguardanti l’esperimento in corso.
Al termine del proving estraggono dal dia-
rio di sperimentazione i sintomi significa-
tivi numerati e completi di: sigla del
prover, tempo di comparsa, classificazione
del sintomo, segnalando inoltre segni og-
gettivi rilevati ed infine effettuando una
valutazione personale sul prover. 
Ogni supervisore ha una sigla identifi-
cativa, così come ogni prover, formata
dalle proprie iniziali e seguita dall’anno
di nascita. Nella fase di elaborazione del
proving si è poi preferito per sintesi in-
dicare i provers con le sole iniziali non
essendoci possibilità di confusione.

12 PROVERS
Di essi 3 (25%) assumono placebo, 4 il

rimedio alla 30CH, 5 alla 200K.
E’ stata fatta da parte dei Supervisori
una accurata iniziale visita medica ai ri-
spettivi Provers assegnati, con intervi-
sta omeopatica secondo i criteri e il
modello E.C.H. (European Commit-
tee for Homeopathy), valutazione delle
eventuali analisi emato–cliniche, suc-
cessiva valutazione di inclusione dei
partecipanti al proving se ritenuti, in
buon stato di salute. 
I soggetti, allo stato sperimentatori sani,
8 donne e 4 uomini, sono dieci allievi
del primo anno della Scuola di  Forma-
zione in Medicina Omeopatica di Reg-
gio Calabria , vi partecipano inoltre due
volontari, una docente universitaria, in-
segnante al Corso e un medico interes-
sata alla conoscenza della metodologia
omeopatica: ugualmente visitate, inter-
vistate e ammesse alla sperimentazione.
Il domicilio di tutti i partecipanti è nella
Provincia di Reggio Calabria e nella vi-
cina Provincia di Messina: il range  di
età dei partecipanti è tra i 43 e 63 anni. 
Tutti i partecipanti non presentano allo
stato, sintomi patologici fisici e/o psi-
chici e non effettuano trattamenti far-
macologici (ad eccezione di una
volontaria che assume terapia ormo-
nale sostitutiva, con normalità dei pa-
rametri endocrini di riferimento ed
un’altra volontaria con saltuaria assun-
zione di terapia ipertensiva). 
Tutti gli sperimentatori sono stati valu-
tati come persone sincere, affidabili,
con buona capacità di espressione delle
esperienze personali, non soggetti al-
l’epoca di inizio della sperimentazione
a cambiamenti di lavoro, a spostamenti
di domicilio, importanti eventi stres-
santi in genere. Soddisfatti  i criteri di
inclusione essi hanno firmato il con-
senso informato al proving e ricevuto
il diario di autosservazione prima, du-
rante e dopo l’assunzione del rimedio
sperimentale verum o placebo conse-
gnato contestualmente. E’ fatto divieto
ovviamente di comunicare tra loro dati
relativi all’esperimento.

Particolare cura è stata posta nella pre-
parazione dei provers. Numerose ore
di lezione sono state dedicate allo stu-
dio della dinamica e della metodologia
della sperimentazione, alle istruzioni
ed esercitazioni per la corretta compi-
lazione del diario e classificazione dei
sintomi, uso del linguaggio naturale
non tecnico , gestione dei fattori inter-
ferenti, stile di vita e alimentazione, co-
municazione tra i diversi attori del
proving; il tutto è stato ribadito in un
seminario estivo pre-proving.

Raccolta e valutazione dei dati
Ogni Prover ha una sigla identificativa,
formata dalle proprie iniziali, seguita
dall’anno di nascita, tale sigla deve es-
sere riportata in ogni sintomo regi-
strato, insieme all’ora in cui è
comparso, al giorno /i della sperimen-
tazione ed alla tipologia del sintomo.
Elenco nominativo dei provers: 
1) AP 58,F
2) AS 61, F 
3) DG 57, M 
4) IR 53, M 
5) IC 67, F 
6) LP 67, F 
7) LA 65, M 
8) ML 55, F 
9) RC 47, F 
10) SM 54, M 
11) SS 65, F 
12) VS 59, F 

Criteri di esclusione dei provers 
Assunzione di farmaci /trattamenti me-
dici/assunzione di rimedi omeopatici:
nel periodo preliminare di osservazione
(7 giorni), durante il proving (7
giorni),e nel successivo primo periodo
di osservazione proving (21 giorni). 
Abuso di tabacco, alcool, caffè, the. 
Aderenza a trattamenti medici e/o far-
macologici (anche omeopatici) nei due
mesi precedenti l’inizio della speri-
mentazione. 
Assunzione di contraccettivi negli ul-
timi quattro mesi. 
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RIASSUNTO

la Scuola di Formazione in Medicina omeopatica

(A.F.M.o. – E.M.C.), membro del Dipartimento Scuole

F.I.A.M.o., ha realizzato nel periodo tra settembre e

novembre 2010 un proving didattico di IRIS VERSI-

CoLoR nell’ambito del programma del 1° anno del

Corso triennale di omeopatia unicista che si svolge

all’ordine dei Medici di Reggio Calabria. La speri-

mentazione pura è stata realizzata in triplo cieco con-

tro placebo (25%) utilizzando il rimedio alle potenze

200K e 30CH.un Direttore, 1 Coordinatore, 5 Su-

pervisori, 12 provers hanno costituito l’equipe di ri-

cerca. Autosservazione didattica e ampliamento della

patogenesi di un rimedio poco conosciuto i principali

obiettivi e risultati raggiunti. 

PAROLE CHIAVE

Iris Versicolor – proving didattico – patogenesi – pro-

tocollo sperimentale – formazione del medico omeo-

pata  

SUMMARY

the Homeopathic Medical School (A.F.M.o.-E.M.C.),

member of F.I.A.M.o. School Department, carried 

out a didactical proving of IRIS VERSICoLoR, taking

place between September and November 2010, as

part of the first year programme of “triennial Course

of unicistic Homeopathy”, held at “Provincial Medi-

cal College”, in Reggio Calabria. A triple-blind pure

experimentation was conducted comparing 200K and

30CH potencies of remedy with the placebo (25%).

Research team was composed by 1 Director, 1 Co-

ordinator, 5 Supervisors and 12 provers. Didactical 

self-evaluation and an improved understanding of a

not well-known remedy represent the main purpo-

ses and the obtained results of the study.

KEY-WORDS

Iris versicolor – Didactical proving– pathogenesis –

experimental procedure – training of Homeopathic

Medical Doctor

INtRoDuzIoNE
La Scuola di Formazione in Medicina
Omeopatica (A.F.M.O.-E.M.C.)), ade-
rente al Dipartimento Scuole della
F.I.AM.O, ha realizzato nel periodo tra
settembre e novembre 2010 un proving
didattico di IRIS  VERSICOLOR nell’am-
bito del programma del 1° anno del Corso
Triennale di Omeopatia Unicista che si
svolge  all’Ordine dei Medici di Reggio
Calabria.

MAtERIALI E MEtoDI
Il Comitato Direttivo della Scuola di For-
mazione valuta rilevante, qualitativa-
mente professionalizzante ed efficace
nella formazione in Medicina Omeopa-
tica la partecipazione di alcuni allievi  della
Scuola, unitamente a due sperimentatori
volontari esterni, alla sperimentazione di
una sostanza del regno vegetale, sotto-
classe delle Liliflorae, famiglia delle Irida-
ceae: IRIS VERSICOLOR, alle potenze
30 CH e 200 K. La sperimentazione pura
hahnemanniana del rimedio prescelto, ef-
fettuata  in triplo cieco contro placebo è
stata realizzata sulla base delle più recenti
linee guida dell’E.C.H.,il Comitato Eu-
ropeo per l’Omeopatia Classica che si oc-
cupa di promuovere i più alti standard di
insegnamento e formazione,  utilizzan-
done i modelli proposti per le interviste ai
provers e i diari di sperimentazione e  si è
inoltre tenuto conto del contributo di
altri proving italiani e internazionali
pubblicati.
L’obiettivo scientifico e formativo pri-
mario del proving didattico è stimolare
l’allievo alla autosservazione, fattore
determinante per sviluppare molte delle
capacità necessarie al medico omeopata:

consapevolezza di se  stessi, affinamento
della peculiare semeiotica omeopatica,
sensibilità alla percezione di cambia-
menti cenestesici e di sintomi vissuti in
prima persona, sviluppo della attitudine
empatica, esperienza e quindi fiducia
nella effettività dinamica dell’omeopatia
e delle dosi ultramolecolari, conoscenza
diretta dei rimedi, coscienza della rea-
zione unitaria e globale di mente e
corpo, importanza di accuratezza e
obiettività del medico perchè possa di-
venire un parametro affidabile per co-
gliere “ciò che è degno di essere curato”.
Altri obiettivi rilevanti ricercati in que-
sta prima sperimentazione della nostra
Scuola sono la condivisione umana e
scientifica dell’esperienza tra docenti e
discenti, la verifica del modello e del
protocollo del proving con l’eviden-
ziazione di eventuali criticità, infine,
ma non meno importante, la possibi-
lità di dare un contributo alla migliore
conoscenza di un rimedio ritenuto
“minore” probabilmente solo perché
poco sperimentato e quindi con ampie
lacune nella sua patogenesi.

Disegno sperimentale 
del proving didattico
1 DIRETTORE
E’ l’unico soggetto a conoscere la so-
stanza sperimentata, le potenze utiliz-
zate, i soggetti placebo,i codici dei
Provers e dei rimedi.

1 COORDINATORE
Sovraintende alla corretta conduzione
del proving, riceve settimanalmente i
sintomi raccolti da ogni Supervisore, ne
verifica il lavoro e chiede e dà chiari-
menti su ogni aspetto del proving, dei
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zioni pubblicate, Materie Mediche ac-
creditate (Vithoulkas, Sankaran, Ver-
meulen, Phatak, T.F.Allen, Hering,
Duprat, Clarke, Hodiamont, Boe-
ricke), Repertori (RADAR, Synthesis,
Complete, MacRepertory).

RISuLtAtI

PATOGENESI DI IRIS VERSICOLOR
LEGENDA: i sintomi sono numerati e se-
guiti da una sigla in grassetto sottoli-
neato che identifica le iniziali del prover,
non ripetuta nei sintomi successivi della
stessa rubrica se dello stesso sperimen-
tatore, segue la lettera g che indica il
giorno dall’inizio dell’assunzione del ri-
medio sperimentato, eventualmente la
lettera h per indicare l’ora di comparsa
del sintomo e la lettera m per indicare  i
minuti , segue in grassetto la classifica-
zione del sintomo per tipologia e inten-
sità secondo le convenzioni stabilite.

MENTE
Buona energia, voglia di fare, perdura
2 giorni. VS h8 NS
Sensazione come se lo spirito lasciasse
o si separasse dal corpo. g9h22 NS3
Fa l’osservazione che da quando ha ini-
ziato il proving si sente più calma e tolle-
rante nei rapporti con gli altri e
nell’affrontare i problemi anche gravi che
si sono presentati (notizia di grave malat-
tia del nipote in seconda giornata).  g43
Buon umore e vitalità IC h8 NS
Mio marito, nel pomeriggio dice che
sono più loquace del solito. Io ritengo
di sentirmi nella norma. SS g3 NS
La mattinata è stata pessima. Ho avuto
molta ansia ed ero molto agitata per le
mille cose da fare, mi sentivo come il
cuore mi stesse per scoppiare. Anche nel
pomeriggio continuo ad essere molto
agitata, meglio comunque rispetto al
mattino; noto di avere molta energia.  g8
L’ansia e la agitazione non sono scom-
parsi, ma sono anche in fase preme-
struale, diciamo che nella fase

premestruale sono sempre molto agi-
tata, ma non così tanto.  g9
Mi sento ancora agitata e stressata.  g10
Nonostante il turno di guardia medica
e lo stress dei giorni precedenti, oggi
mi sento bene, non ho quell’ansia che
nei giorni scorsi mi prendeva fin dal
mattino. Mi sento tranquilla, in attesa
del ciclo mestruale.  g11
Angoscia e paura che torni la ”sensazione di
doversi staccare la testa per la forte cefa-
lea” provata 35 anni fa, con pensieri di get-
tarsi da un’altezza per farla cessare.  DG
g9 OS5 (sopprime con Voltaren supposta).

GENERALI
8. Esausto e”mi cedono le gambe”, “i
muscoli sembrano vuoti”, il sintomo
perdura per 2 giorni. DG g4 AS3
9. Sensazione di corpo caldo con su-
dorazione. VS g9 NS4
10. Sento caldo, sete intensa di bibite
fredde. LP g24 NS3

TESTA
11. Testa un po’ pesante,indolenzita,
ingravescente fino a notte. RC g5 NS3
12. Mal di testa violento con nausea e son-
nolenza. Incapacità di muoversi.  g6 NS4
13. Leggero senso di tensione a par-
tenza dalla nuca che va in avanti, “come
se me la tirassero”.  g14 NS2

14. Si sente tirare la testa dai lati che si
attenua durante la giornata.  g19 NS3
15. Cefalea alla nuca e collo lato dx con do-
lore puntorio dietro l’orecchio  dx,<pie-
gando indietro la testa ,<con i colpi di
tosse. DG g16h17 AS5 per intensità   
16. Cefalea temporale dx irradiata intorno
all’occhio dx e zigomo dx.  g24 AS1 
17. Cefalea temporoparietale dx<< al
minimo sfioramento. VS g2h15 NS3
18. Cefalea temporoparietale <sx in-
sopportabile, accompagnata da fischio
alle orecchie,<da luce e rumore,con
senso di pulsazione e di chiodi conficcati
<sx, irradiato all’occipite e ai denti,con
debolezza, dopo un’ora la cefalea si
estende alla regione frontale sx con sen-
sazione di pesantezza e casco alla testa e
sensazione di bernoccolo reale alla re-
gione parietale dx(lo toccava),desiderio
di tenere la testa,specie la fronte,tra le
mani<<da ogni movimento,con dolore
acuto occhio sx con impulso a strapparsi
l’occhio , miglioramento progressivo
verso sera. g3h15 AS5
19. Se si china in avanti  ha mal di testa
pulsante alle tempie  SM m5 NS3  

OCCHI-VISTA
20. Palpebre rosse e gonfie, lacrima-
zioni  DG g6 OS4
21. Sensazione di non mettere bene a
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Operazioni chirurgiche nei precedenti
tre mesi. 
Gravidanza. 
Età inferiore a 18 anni. 
Durante il proving, solo in caso di un
severo evento avverso

Modalità di assunzione del rimedio
La sostanza dinamizzata viene scelta e ri-
chiesta dal Direttore della sperimenta-
zione, che ne è l’unico a conoscenza, ciò
assicura l’esecuzione del proving in triplo
cieco (Coordinatore, Supervisori, Pro-
vers). La Ditta selezionata per la prepara-
zione farmaceutica ha fornito la sostanza
prescelta in verum alle potenze 30 CH ,
200K, e il placebo, in flaconi di soluzione
idro-alcolica al 18% preparati secondo la
Farmacopea Omeopatica Tedesca, definiti
da un codice specifico di identificazione,
noto solo al Direttore della sperimenta-
zione il quale provvede alla distribuzione
dei flaconi in modalità random. 
La somministrazione viene effettuata
nella quantità di 5 gocce per 4 volte al
giorno per un massimo di 7 giorni. La
prima somministrazione avviene al
mattino, dopo il risveglio, facendo ca-
dere 5 gocce della sostanza diretta-
mente sulla lingua o in cucchiaio di
plastica con poca acqua, mantenendo
la soluzione in bocca per almeno un
minuto. Le somministrazioni succes-
sive avvengono ogni sei ore circa, nella
medesima modalità, dopo aver scosso
energicamente il flacone per 10 volte.
Si sospende l’assunzione della sostanza
alla comparsa del primo sintomo – sia
fisico, che mentale/emozionale – suf-
ficientemente rilevante ed inusuale
dopo valutazione del Supervisore che
informa il Coordinatore per decidere
insieme la eventuale interruzione
entro le successive ore sulla base della
anamnesi. L’assunzione della sostanza
sarà comunque sospesa al termine dei
7 giorni stabiliti. E’ bene evitare l’as-
sunzione di cibo, alcol, fumo, caffè e
simili per 30 minuti prima e dopo ogni
assunzione. I sintomi/segni insorti do-

vranno essere registrati prima possibile
sul diario giornaliero fornito indicando
l’ora di inizio e remissione. In questa
fase il Prover è in contatto telefonico
giornaliero con il Supervisore che a sua
volta relaziona al Coordinatore.

Numero giorni 
di auto-osservazione
Periodo di autosservazione pre- pro-
ving: 7 giorni (dal 19/09/2010 al
25/09/2010) 
Periodo del proving: 7 giorni (dal
26/09/2010 al 02/10/2010).  
Periodo di autosservazione post pro-
ving:7 settimane/ 49 giorni (dal
3/10/2010 al 20/11/2010).

Raccolta e valutazione dei dati
Ogni Prover ha una sigla identificativa,
formata dalle proprie iniziali, seguita
dall’anno di nascita, tale sigla deve es-
sere riportata in ogni sintomo regi-
strato, insieme all’ora in cui è
comparso, al giorno /i della sperimen-
tazione ed alla tipologia del sintomo.

Classificazione ed intensità 
dei sintomi 
NS  NUOVO SINTOMO, MAI AVUTO PRIMA 

oS  VECCHIO SINTOMO AVUTO IN PASSATO E

RICOMPARSO DOPO ALMENO 1 ANNO

AS  SINTOMO MODIFICATO, SINTOMO PRE-ES-

ISTENTE CHE SI È MODIFICATO

CS  SINTOMO CURATO, SINTOMO PRE-ES-

ISTENTE CHE E’ REGREDITO

1  LEGGERISSIMO 

2  LEGGERO /VAGO 

3  CHIARO 

4  FORTE 

5  MOLTO FORTE

Incontro post-proving 
Nel dicembre 2010 incontro post-pro-
ving tra il Direttore, il Coordinatore, i
Supervisori, i Provers e tutti gli allievi
della Scuola per esaminare e valutare
il lavoro svolto. Vengono restituiti i
diari di sperimentazione, rivelato il ri-

medio utilizzato, discussa e confrontata
l’esperienza individuale e collettiva.

Confronto, estrazione 
ed elaborazione
I dati presenti nei diari del proving ven-
gono verificati e da essi i Supervisori
estrapolano una serie di sintomi signifi-
cativi che vengono consegnati insieme
ai diari, alle interviste pre-proving e ai
loro commenti a un Comitato di studio
della sperimentazione, formato da 2 do-
centi della Scuola, che sviluppa e com-
pleta il lavoro di elaborazione per
cogliere l’unità del quadro secondo pre-
cisi criteri di inclusione ed esclusione
dei sintomi emersi, quindi opera il con-
fronto con altre sperimentazioni del ri-
medio in letteratura e con le più quotate
Materie Mediche e Repertori ai fini di
valutarne i risultati e l’opportunità di
pubblicazione del proving. Si procederà
in una fase successiva alla traduzione dei
dati emersi in sintomi repertoriali.

Criteri di inclusione 
tra i sintomi validi
1) Distanza temporale dalla assunzione
del rimedio sperimentale.
2) Sintomi riconosciuti con certezza
dal prover come mai avuti o netta-
mente modificati rispetto al passato,
oppure vecchi sintomi che si ripresen-
tano senza motivo apparente dopo al-
meno 1 anno di assenza.
3) Sintomi descritti, modalizzati e clas-
sificati con sufficiente chiarezza, com-
pletezza e tempestività.
4) Possibilità di discriminare in base ai
dati anamnestici, al diario e ai contatti
col prover se i sintomi siano a lui abi-
tuali o ricorrenti oppure riconducibili
solo al rimedio sperimentale.
5) Non interferenza di eventi o fattori
contingenti quali dispiaceri, stress
emotivi, assunzione di farmaci, pato-
logie acute, abusi vari , che possano in-
quinare il quadro sperimentale.    
6) Ricorrenza in altri provers.
7) Confronto con altre sperimenta-

Fiore di Iris
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al collo non accenna a diminuire; il do-
lore comunque è sopportabile, mi crea
solo questa sensazione di malessere ge-
nerale. Durante la cena mi sono pre-
occupata perché deglutendo il dolore
si acutizza. Ore 18.30 è l’ultima som-
ministrazione perché viene sospeso il
rimedio. SS g4 NS, dura 3 giorni
Mi sono svegliata presto. Il dolore al
collo è migliorato notevolmente, ma
non scomparso. Ho fatto colazione ed il
dolore non è quasi più rilevabile. Mi
sono resa conto che nell’arco della
giornata non lo ho avuto quasi più, ma
all’ora di pranzo e poi anche della cena,
mi accorgo che al passaggio del cibo e
anche dei liquidi il dolore si acuisce, ma
ancora di più quando iperestendo il
collo e sorseggio l’acqua. g5
All’ora di pranzo è ancora presente
qualche residuo di dolore durante la de-
glutizione; questa sera mi sono resa
conto che il dolore è scomparso e forse
anche quello durante la deglutizione. g6

ESTREMITÀ
67. Quando cammino, dolore alla base
dell’alluce del piede dx> se cammino
scalza  SM g1 NS3
68. Dolore pianta piede durato ca.1 h
(14.00-15.00).  g2 OS4
69. Dolore pianta piede alle ore 5, mi-
gliorato camminando.   g3 OS4
70. Dolori laceranti alle cosce,  mi-
gliorati con il calore dopo ca.1 ora.
(sintomi che aveva frequentemente in
passato durante le mestruazioni)  g4
OS5
71. Dolori notturni pianta dei piedi di
tipo costrittivo come se qualcuno li
stringesse con entrambe le mani e poi
li rilasciasse , >se si alza dal letto e
cammina. g6 OS4 
72. Dalle 18 alle 19 dolore gravativo
ai talloni che migliora camminando e
peggiora se ferma o  sdraiata . g9 OS4
73. Dolore intenso pianta dei piedi.
g15 OS5
74. Dolore intenso pianta piedi.  g18
OS5 ,dura 2 giorni

75. Dolore forte spalla dx. g23 OS5 ,
assunto antidolorifico
76. Alle 18.30 inizia dolore pianta dei
piedi fin quando si addormenta.
g24 OS4
77. Sensazione di piedi brucianti du-
rante il sonnellino pomeridiano per
circa 10 minuti. VS g2h16 NS3
78. Improvviso forte dolore arto supe-
riore sx con sensazione”che scava den-
tro”, tutto il giorno e la notte.  g5 NS4    
79. Forte dolore mano sx,specie dito
medio e mignolo con difficolta’ a pie-
garli ,iniziato nella notte dura per tutta
la mattina. g8 NS4
80. Forte dolore tirante (come una
corda che tira) lato esterno gamba sx.
g8h19 NS3 
81. Sensazione di piedi e gambe caldi
fino alle ginocchia durante il pomerig-
gio.  g9h16 NS3  
82. Al mattino forte dolore bruciante
dorso e lato interno del piede sx <toc-
cando.  g14 NS4
83. Dolore come ci fosse una spina o
una scheggia di vetro nell’articolazione
distale del dito indice mano sx, per-
dura per 5 giorni. g14 NS4 
84. Al risveglio forte dolore al femore
dx<pressione<camminando,con zop-
pia,di breve durata. g23h7 NS4
85. Dolore acutissimo mano sx,specie
3°-4°-5°dito,irradiato all’avambraccio
con sensazione” di un coltello che ta-
glia a fettine i muscoli”,impedisce di
respirare e di muovere l’arto,> con
l’estensione dell’arto e tenendolo
sotto le coperte, dura circa 30 minuti.
g54h22 NS5  
86. Leggero dolore al tallone.  RC g7 OS2
87. Leggero dolore al ginocchio sini-
stro,formicolio del 4 dito piede destro.
g9 NS1
88. Dolore base del pollice e indice
come se avesse preso una leggera
botta.  g10 NS1
89. Dolore base pollice e infiamma-
zione indice mano dx.  g12 NS2
90. Arrossato il polpastrello indice
mano dx.  g12 NS2

PELLE
91. Prurito intenso alle braccia ,di-
viene generalizzato in prima giornata
e perdura di intensità variabile, con le-
sioni da grattamento a braccia e dorso,
fino al 55° giorno, è stato soppresso al
12° e 15° giorno con bentelan e anti-
staminico ma con scarsi risultati.   SM
h18 OS2-OS5
92. Intenso prurito alle caviglie come
per punture di zanzare ,perdura per 4
giorni.  g11 NS5
93. Sensazione di vampate di calore
viso e collo . g4 OS3
94. Ipersensibilità della pelle, più mar-
cata alle braccia.   g6 OS4  
95. In serata mi sono comparsi sulla co-
scia destra due bubboni rossi. SS g8 NS,
uno di questi durerà fino al 21° giorno
quando è soppresso con gentalyn beta 

SONNO-SOGNI
96. Sonno breve fino alle ore 6, con
sogno di essere con il marito a passeggio
in primavera poi rapido cambiamento
meteorologico con nevicata e apriamo
l’ombrello: continuiamo a parlare come
se nulla fosse accaduto. Si sveglia serena
ed appagata.  SM g3 NS
97. Russo tutta la notte forse per di-
gestione pesante.  RC g4 NS2
98. Voglia di dormire già verso le ven-
tidue.  g5h22 NS1
99. Mi sono svegliata un paio di volte
durante la notte forse perché ho so-
gnato. Comunque non ho dormito bene.
SS g6 NS ,si ripete per 3 notti.
Anche questa notte non ho dormito
bene, mi sono svegliata una paio di volte.
Comunque rispetto alla mia normalità,
o per lo meno quella che io ritengo tale,
che il mio sonno è diventato agitato, mi
sveglio sempre e sogno quasi tutte le
notti, cosa che prima non accadeva e
quindi al mattino non sono perfetta-
mente in forma. Prima mi succedeva di
avere questo stato di agitazione solo
quando ero di guardia medica. g7
Ho dormito sempre male. Mi sveglio
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fuoco la vista con sensazione di galleg-
giare o fluttuare mentre guida  IC g1
NS2 , sospeso rimedio
22). Aura visiva come ci fossero buchi
nell’immagine, rialzandosi dopo essere
stata piegata in avanti. g2h17 AS 
23. Rossore e bruciore alle palpebre.
g28 NS3 , perdurerà circa 3 giorni 

ORECCHIE
24. Prurito interno,in fondo al con-
dotto uditivo >grattamento  SM g1 NS

NASO
25. Starnuti con scolo acquoso traspa-
rente. SS m30 NS
26. Rinorrea sierosa poi giallo-verda-
stra. LA m11 NS , dura 2 giorni
27. Starnuti violenti al risveglio con
abbondante secrezione acquosa,ridotta
nel pomeriggio. SM g7 OS4
28. Epistassi.  g35h20 NS3
29. Epistassi.  g52h19 NS3

FACCIA
30. Sensazione di ragnatela sul viso.
SM g12 NS3

BOCCA-DENTI
31. Ipersecrezione salivare di breve du-
rata con nausea. DG g3h6m30 NS1
32. Afta vicino arcata superiore sx.
RC g13 NS1 ,dura 2 giorni
33. Gusto metallico in bocca.  VS g19
OS2 (ritorno dal 1999 in seguito a ga-
strite emorragica)

GOLA
34. Sensazione di gonfiore alla gola con
difficoltà di deglutizione e secrezione
schiumosa in bocca. DG g3h16 NS1

STOMACO
35. Mal di pancia dopo aver preso il
caffelatte. RC g2 NS2
36. Leggero mal di stomaco che au-
menta in serata.  g4 NS2
37. Senso di rifiuto nei confronti del
cibo, ma poi mangia…g9 NS1
38. Bruciore di stomaco con nausea

VS h21 OS2 ,dopo molti anni
39. Al mattino sensazione di fame e
vuoto allo stomaco. g10 NS4
40. Nausea che non interferiva con as-
sunzione del cibo. SS h11m30 NS
41. Avverto un buco allo stomaco, ho
come bisogno di ingerire qualcosa di
solido.  h18 NS
42. Dopo pranzo ho avuto un rigurgito
acido e mi ha lasciato un senso di bocca
amara. Il rigurgito si è verificato men-
tre parlavo.  g2h14 NS
43. Dopo aver preso le gocce ho sen-
tito un buco allo stomaco che si è ri-
solto dopo aver fatto colazione. g4 NS
44. Nel pomeriggio ho avuto ancora
acidità di stomaco.   g5 NS
45. In serata ho avuto rigurgito acido,
molto fastidioso (normalmente io non
ho quasi mai acidità di stomaco).  g6 NS
46. Al risveglio un po’ di  bruciore sce-
mato in breve.   g7 NS
47. Già all’ora di pranzo sentivo di stare
male con lo stomaco, avevo come sensa-
zione di nausea, nel pomeriggio ho conti-
nuato a stare male con sensazione di acidità,
verso sera ho preso un tè deteinato con del
limone dentro. Si è ripresentato verso sera
il rigurgito acido mentre parlavo.  g9
NS,continua ancora il giorno dopo.
48. Dolore crampiforme iniziato dopo
½ ora dall’assunzione della dose delle
ore 18, durato ca. 10 minuti.  SM
g2h18m30 NS4
49. Nausea per la carne, non ho ce-
nato. g4h20 NS3
50. Nausea ed inappetenza. g5 NS3 
51. Alle 18 bruciore ed acidità. g8h18
OS3
52. Appetito normale,lieve acidità e ri-
gurgito dopo 1 ora dal pranzo. g9h15
NS2
53. Disgusto per i cibi grassi.   g47
NS3 
ADDOME
54. Colica addominale diffusa a tutto
l’addome,durata 15-20minuti.  SS
g5h21m30 NS4

APPARATO URINARIO-URINE

55. Urine schiumose LP g4 NS3
56. Leggero fastidio alla vescica alla
fine della diuresi   SM h18 OS2
57. Lieve dolore durante la minzione
g1 OS2 
58. Svegliata ogni ora per andare in
bagno ad urinare. g7 NS2

APPARATO GENITALE 
MASCHILE
59. Leggero calo della libido.  LA g12
NS2 ,dura 3 giorni
APPARATO GENITALE 
FEMMINILE
60. 30 minuti dopo la 4^dose dolore
in regione pelvica sinistra, di tipo tra-
fittivo, durato pochi minuti.  LP
h15m30 NS4

RESPIRAZIONE-TOSSE-TORACE
61. Dolore toracico medio sternale e
precordio sin, come senso di peso, in-
sorto 5’ dopo l’assunzione del rimedio
(2^dose) durato 1-2 minuti e regre-
dito.  LP h5m5 OS2
62. Dolore in regione retrosternale
con senso di peso e costrizione durato
pochi minuti,10’ dopo aver preso la
4^dose. h15m5 OS3
63. Sensazione di respirazione superfi-
ciale, l’aria inspirata la sente fredda,
dal naso ai bronchi.  SM g1 NS3
64.Dolore restrosternale opprimente
senza irradiazioni, migliorato verso le
22.50 spontaneamente ,(consulta
tutor alle 20.30). g5 OS5

APPARATO 
CARDIOVASCOLARE
65. Tachicardia per circa 1 ora. LA
g1h1m30 NS1

COLLO-DORSO-LOMBI-SACRO
66. Mi sono alzata con un forte dolore
al collo, più accentuato alla nuca che
peggiora con il movimento.  Persiste il
dolore (mi sento preoccupata per il
nuovo sintomo), migliora solo quando
sto distesa al letto. Verso sera il dolore
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zioni, ansie, dolori, amore”; questo stato
è andato esaurendosi in pochi giorni
sostituito da un grande senso di gioia:
“è stupendo sentire il mondo che
vive!”. Questo quadro, in un soggetto
peraltro sano ed equilibrato, potrebbe
rientrare in quella classe di sintomi
che Reinhard, omeopata che ha svolto
un interessante studio su numerosi
proving (5), ha definito di tipo disso-
ciativo della coscienza, non dovuti al
rimedio né propriamente allo speri-
mentatore, bensì alla sua particolare
condizione di aspettativa e osserva-
zione di sè insita nell’esperimento. La
comparsa di questo stato in un sog-
getto che ha assunto il placebo, come
pure in modo simile in un altro che ha
ricevuto il rimedio verum (“sensa-
zione che lo spirito lasciasse il corpo”
),sembra avallare questa ipotesi, che
meriterebbe un più ampio confronto
tra gli specialisti. 

CoNCLuSIoNI

La nuova sperimentazione di Iris Versi-
color è stata un’esperienza estrema-
mente valida e istruttiva da molti punti
di vista, sicuramente un training didat-
tico eccezionale e di coinvolgente con-
divisione per studenti e docenti della
nostra Scuola, una verifica efficace
della metodologia del proving che ha
portato ad alcuni correttivi già appli-
cati nel successivo effettuato nel 2011
e di prossima pubblicazione, infine un
nostro, seppur modesto, contributo
scientifico alla conoscenza di un rime-
dio sottovalutato. La presa di coscienza
che, come per la salute dell’essere
umano, la circolazione efficace delle
informazioni è la base per la crescita
sana della Medicina Omeopatica è
anche un invito a singoli, Gruppi di
Studio , Scuole e Associazioni a una
sempre più ampia collaborazione sul
piano culturale, sperimentale e clinico.
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Ricerca

di notte quasi sempre intorno alla
3.00/3.30, poi mi assopisco di nuovo
e mi risveglio all’alba. g8
Sonno agitato ma in guardia medica. g9
100. Sogno tipo “situazione di pericolo
per persona cara”  g4 NS
101. Sogno che riguardava qualcosa a
proposito di gelosia nei confronti di
mio marito perché faceva il casca-
morto con una amica.   Sogno tipo “ge-
losia” g6 NS
Ho sognato sempre qualcosa inerente
la gelosia nei confronti di mio marito,
ma questa volta era l’amica, diversa da
ieri, che stuzzicava mio marito.    sogno
tipo “gelosia” g7 NS
102. Sonno agitato, non riposa. IR g7
NS5
103. Sogno di dolori lancinanti orec-
chio destro cui seguiva perdita totale
udito bilateralmente con risoluzione
dopo qualche ora nel sogno. LP g14 NS 

DISCuSSIoNE

L’uso terapeutico della radice dell’Iris
versicolor, il gladiolo blu americano, de-
riva dalla medicina tradizionale degli In-
diani d’America, presso i quali godeva di
una grande reputazione. E’stato intro-
dotto in Omeopatia nel 1852 da Kitchen
che fece una prima sperimentazione alla
quale seguirono numerose altre effet-
tuate per lo più con l’utilizzo di grani di
radice, tinture madri o diluizioni deci-
mali , con qualche rara eccezione mo-
derna (4).Si tratta quindi di un rimedio
confinato ad un utilizzo prevalentemente
sintomatico nei bruciori dell’apparato
digerente, le dispepsie acide, le cefalee
periodiche con nausea e poco altro, in
breve il classico “piccolo rimedio”. La ri-
sperimentazione della nostra Scuola si
inserisce in un filone di ricerca propu-
gnato da Autori come il Mangialavori,
che si propone la riscoperta e l’amplia-
mento della patogenesi di tanti rimedi
del passato quasi abbandonati ma legati

ad una ricca tradizione popolare e
omeopatica, piuttosto che la sperimen-
tazione di nuove sostanze. In effetti il
proving, pur con un numero limitato di
sperimentatori, ha permesso di confer-
mare numerosi sintomi ben conosciuti
di Iris vers., ma anche di rilevare alcuni
sintomi nuovi e peculiari a livello di di-
versi organi e funzioni, ampliando la
possibilità, con future conferme cliniche
e sperimentali, di delineare un nucleo
profondo, dei temi dominanti, delle ten-
denze reazionali e patologiche modaliz-
zate e  un’impronta miasmatica che sono
a tutt’oggi solo parzialmente conosciuti.
Tra i risultati più positivi del proving
sono gli insegnamenti derivanti dagli
inevitabili errori e difficoltà che il pas-
saggio dalla teoria alla pratica comporta.
Queste le principali criticità rilevate e su
cui lavorare in futuro: 1) I modelli
E.C.H. utilizzati per l’intervista pre-
proving sono comodi per la schematicità
ma sono molto “poveri” e poco ”omeo-
patici” rispetto ad una vera storia biopa-
tografica per cui possono perdersi molti
elementi anamnestici utili a determinare
lo stato di salute del prover  e per la va-
lutazione comparativa dei sintomi speri-
mentali. 2) L’inevitabile inesperienza
degli sperimentatori, studenti del 1°
anno, con poco esercizio all’autosserva-
zione, ha talora sminuito e altre volte en-
fatizzato la sintomatologia osservata,
sovente poco modalizzata e non  corret-
tamente classificata per tipo,intensità e
durata. Particolarmente si è notata una
certa difficoltà a distinguere i vecchi sin-
tomi (OS), ritorno inatteso di sintomi
pregressi per convenzione da almeno  1
anno, da quelli più recenti e da quelli
pregressi ma modificati (AS), con con-
seguente necessità di ricontattare i pro-
vers, revisionare i diari, confrontare a
posteriori la congruità della sintomato-
logia con quella sperimentale e clinica
delle principali Materie Mediche e Re-
pertori. 3) In alcuni casi si è constatata
una carente o intempestiva comunica-

zione tra provers, supervisori ,coordi-
natore e direttore della sperimentazione
che ha avuto conseguenze sulla qualita’
descrittiva dei sintomi, sulla mancata o
ritardata sospensione del rimedio alla
comparsa di sintomi certamente speri-
mentali, sull’uso in alcuni casi di sinto-
matici senza previa informazione del
proprio tutor, sulla gestione di situazioni
intercorrenti o di quadri acuti.
Per quanto riguarda l’elaborazione fi-
nale dei risultati del proving essa è stata
delegata a un Comitato di studio , com-
posto da due docenti esperti, allo scopo
di conciliare al tempo stesso criteri di
obiettività e  di visione unitaria del qua-
dro sperimentale; il lavoro di selezione
ha portato a scartare oltre l’80%  delle
note sintomatologiche riportate . Tutti i
9 provers che hanno assunto il verum
hanno prodotto sintomi validi, anche se
4 di loro si sono rivelati più sensibili e ne
hanno prodotti 82 sul totale di 103, di
essi 3 avevano assunto il rimedio alla
200K. Uno sperimentatore ha avuto
una bronchite acuta nel periodo di au-
tosservazione pre–proving per cui ha ri-
mandato di 22 giorni l’assunzione del
rimedio, 2 hanno subito importanti di-
spiaceri familiari nelle prime settimane
del proving, altri 2 hanno dovuto ricor-
rere a farmaci per riacutizzazioni cefa-
lalgiche. Tra i soggetti che hanno
ricevuto il placebo uno ha dovuto riti-
rarsi precocemente a causa di un infor-
tunio che ha richiesto intervento
artroscopico, un altro ha prodotto una
discreta sintomatologia generica ma fal-
sata da un grave shock emotivo. Parti-
colarmente interessante il terzo prover
placebo che sin dalla prima dose ha ma-
nifestato una eclatante sintomatologia
mentale con espressioni del tipo “mi
sento distante da me stessa e da ciò che
mi circonda” “tutto sembra immobile
come se guardassi una cartolina” “sensa-
zione come se ci fosse un ostacolo tra il
mio essere e il mondo” “mi sento tran-
quilla, ma non provo emozioni, sensa-
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tutte le dimensioni dello spazio. Qui già vediamo 6 elementi spaziali
che dobbiamo prendere in considerazione in ogni modo di sedersi:
La relazione con la seduta della sedia
La relazione con il supporto
La posizione della colonna 
La posizione  del collo e della testa
La posizione delle gambe in relazione con la sedia e con il corpo
La posizione delle braccia e delle mani 
La relazione tra le differenti parti del corpo sono definite come re-
lazioni profonde.
Nella Fig. 2 possiamo vedere che le linee longitudinali delle braccia
cadono all’interno dell’area del corpo, le braccia sono vicine al corpo
e rivolte all’interno.

Le mani sono chiuse, i pollici incrociati e le mani stanno tra i fianchi.
Le linee longitudinali lungo i fianchi sono anch’esse convergenti (Fig.
3, linee rosse) , le ginocchia sono accostate l’una all’altra e le gambe
incrociate come anche i piedi in una posizione a uncino (linea gialla).
Tutto esprime chiusura a un alto grado: la paziente si  rinserra in sé
stessa. 

Non abbiamo una specifica rubrica per questo tipo di chiusura nel re-
pertorio, ma nel Synthesis 9 c’è una referenza incrociata alla rubrica
“reserved”.  La paziente non si lamenta della sua chiusura, ma di altri
sintomi, soprattutto di una leucorrea persistente e di cattivo odore
che si presenta in modo ricorrente associata a dolori uterini pulsanti.
Nel passato, ha sofferto a lungo di acne, che ha lasciato tracce sul
suo viso e anche ripetuti foruncoli dolorosi, estremamente sensibili
al tocco. In generale, è sensibile alle correnti d’aria, specialmente
all’aria condizionata. 

FEMALE GENITALIA/SEX - LEUKORRHEA - irritating
FEMALE GENITALIA/SEX - LEUKORRHEA - offensive
FEMALE GENITALIA/SEX - PAIN - Uterus - pulsating pain
SKIN - ERUPTIONS - acne
SKIN - ERUPTIONS - boils - painful
SKIN - ERUPTIONS - sensitive
GENERALS - AIR; DRAFT OF - sensation of a draft - fanned; as if

Mentalmente si definisce riservata, ma a volte ha scoppi inaspettati
di rabbia, apparentemente per sciocchezze o senza causa, a volte
siede tranquilla e vuole essere lasciata sola, senza muoversi né fare al-
cunchè e con avversione ad essere toccata.

MIND - RESERVED
MIND - TOUCHED - aversion to be
MIND - TACITURN - sits, does not move
MIND - ANGER - sudden - causeless
MIND - ANGER - trifles; at

(green line), the arms and legs are kept as close to the body as

possible : in this way she occupies the minimum of the surrounding

space : she is centered on herself, still not retracted. The posture

suggests closure  in all dimensions of space.

Here we see already 6 spatial elements we have to consider in

every way of sitting:

The relation with the site of the chair

The relation with the support

The position of  spine 

The position of neck and head

The positions of  legs in relation with the chair and the body

The position of arms and hands 

The inner relations are established between the different parts of the

body. 

In Fig. 2 we can see  that the longitudinal lines of the arms drop in-

side the corporal area, the arms are close to the body and inward.

L’atteggiamento corporeo/ The power of physical signs

RIASSUNTO

In questo articolo analizzerò le modalità di seduta secondo la modalità semiotica, che è in

grado di darci informazioni più stabili e affidabili, dato che il quadro complessivo del paziente

è scomposto in unità semiotiche e ricomposto in una totalità più significativa, in accordo col

principio della coerenza.

SUMMARY

In this article I will analyse the way of sitting according to the semiotic way, that is able to

bring  more stable and reliable information, because  the whole picture of the patient is de-

composed in semiotic units and then recomposed in a more meaningful whole, according to

the principle of coherence

INtRoDuzIoNE

Nei precedenti articoli abbiamo fatto la distinzione tra il modo im-
pressionistico di vedere e interpretare la postura e  il modo semiotico,
più laborioso, più analitico, ma allo stesso tempo in grado di fornire
informazioni più stabili ed affidabili, poichè il quadro complessivo del
paziente è scomposto in unità semiotiche e ricomposto in una tota-
lità più significativa, in accordo col principio della coerenza.
Analizzando il modo di sedersi, ci sono molti elementi da prendere
in considerazione; possiamo dividerli in due categorie principali:
1. Relazioni spaziali, riferite alla sedia, vicinanza e comunicatore. 
2. Relazioni profonde, relative alla posizione degli arti, della testa
del tronco e la loro relazione reciproca, espressione di attitudini e
movimenti  profondi.

Nella Fig. 1 alla paziente è stato chiesto di sedersi esattamente nella
posizione in cui era durante la visita omeopatica.

Possiamo vedere che ella occupa tutta la seduta della sedia (linea
gialla), ma che non appoggia la schiena al supporto verticale (linea
rossa). Allo stesso tempo,  le spalle sono tenute in giù e la linea del
collo è orientata in avanti (linea blu), mentre la linea della testa è te-
nuta verticale, con lo sguardo rivolto direttamente verso il medico
(linea verde) e le braccia e le gambe sono tenute più vicino possibile
al corpo: in questo modo essa occupa il minimo spazio circostante:
è centrata su se stessa, non retratta: la postura suggerisce chiusura in

INTRODUCTION

In the previous articles we made the distinction between the impres-

sionistic way to see and interpret the  postures and the semiotic way,

more laborious, more analytical but in the same time able to bring

more stable and reliable information, because  the whole picture of

the patient is decomposed in semiotic units and then recomposed in

a more meaningful whole, according to the principle of coherence.

When analyzing  the way of sitting  there are more elements we have

to take into account. We can divide them into two main categories:

1. Space relations, related to the chair , proximity and communicator. 

2. Inner relations,  related to the positions of limbs, head, trunk and

their mutual relations,  expressing  inner  motions  and attitudes.

In Fig.1 the patient was asked to sit exactly in the position she was

during the homeopathic consultation. We can see she occupies all the

sit of the chair (yellow line) but she don’t support her back on the

vertical support (red line). In the same time, the shoulders are kept

downwards and the line of neck  is oriented forward ( blue line)

while the head line is kept vertical, looking straight to the doctor

Il potere dei segni fisici
L’atteggiamento corporeo – Analisi delle modalità di seduta (parte quarta)

Semeiotica/ Semeiotics Gheorghe Juri Medico Chirurgo – Omeopata  TIMISOARA (Romania)

Presidente della Associazione Romena di Omeopatia Clinica
Vicepresidente della Società Rumena di Omeopata

Direttore della Revista Romana de Homeopatie
relujurj@gmail.com

Traduzione a cura di Antonella Ronchi, Medico Chirurgo – Omeopata   MILANO – anto.ronchi@tiscali.it
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In un altro caso, un uomo di 40 anni, venuto con una rinite allergica
con abbondante rinorrea acquosa , che aggravava in autunno, ma più
nettamente in ambiente freddo, il modo di sedersi era simile. (Fig. 6)

Questo genere di postura non è molto frequente tra uomini di quel-
l’età. Possiamo vedere con facilità gli elementi di chiusura: 
Siede su tutta la seduta della sedia, tutto indietro
Il corpo sta piegato in avanti
La colonna è curvata in avanti e le spalle in giù
Gli assi delle cosce sono convergenti e le gambe incrociate 
Le braccia incrociate e i gomiti all’interno dell’area del corpo. Inol-
tre, nonostante la stagione (un mite inizio di autunno) le sue mani af-
ferrano le braccia  e stanno sotto le maniche della camicia. 
E la postura può essere definita  come “retratta”, “chiusa”, “centrata
su di sé”, ma anche “difensiva”. In questo caso il rimedio curativo,
suggerito dai suoi sintomi e dalla postura è stato Silicea. 

In un altro caso che è stato trattato con successo per un acne del viso
di lunga data, la postura era come nella Fig. 7
Possiamo vedere la chiusura, ma con differenti sfumature dovute so-
prattutto a due differenti elementi.
Se tracciamo le linee generali del corpo, possiamo vedere due aspetti
caratteristici: ci sono tre angoli acuti fatti dal tronco con le anche ,
le anche con le gambe e le gambe con i piedi (altamente indicative
per la classe dei rimedi silicici e loro complementari)

the remedy and alleviate her general state and leucorrhea. 

In what concerns homeopathic visual semiotics the case is interest-

ing for two things: 

All the bodily elements participated coherently to the impression

of closure, and the analysis showed how this impression comes out.

It is not necessary all “closed” postures of some patients to have

the same and all the elements together: in some cases we can have

partial closure and partial exposure, combined with other features

that may indicate other attitudes. However the analytic way is going

further then the impressionistic, because, in other cases we can

search, see and name what are the signs and the  relations be-

tween them.

The simple repertorisation of the case could lead alone to the

remedy, as the symptoms exposed by the patient were highly

coherent, both in time and actual, local, mind  and general for

the indication of the remedy . So, we can “know” what the rem-

edy is. This kind of cases are “golden cases” for the homeopathic

visual semiology: according to the principle of coherence, the

patient is a whole and expresses itself in all fields, verbal or non-

verbal. The remedy “is expressing itself “ in all of them and in

such a way we can learn what nobody learned us and scarcely

we find in references : the postures, the way of sitting, the ges-

tures, but also  the skin, the peculiar aspect of lesions or what-

ever can be seen in a patient where we know  the remedy. It is

a double chain of learning and deciphering the remedy visual

Semeiotica/ Semeiotics

La cute del viso è molto grassa, i pori dilatati  e possiamo vedere la
presenza di cicatrici dell’acne. (Fig. 4)

La Repertorizzazione  (Fig. 5) suggerisce la prescrizione di  Hepar
Sulphuris, che viene scelto come rimedio e porta a un miglioramento
dello stato generale e della leucorrea.

Per quanto riguarda la semiotica visiva omeopatica questo caso è in-
teressante per due  cose: 
Tutti gli elementi corporei hanno partecipato coerentemente al-
l’impressione di chiusura, e l’analisi ha mostrato come si forma que-
sta impressione. Non è necessario che tutte le posture che esprimono
chiusura siano presenti e con tutti i loro elementi in contempora-
nea; in alcuni casi possiamo avere una parziale chiusura e una parziale
apertura, combinate con altre caratteristiche  che possono indicare
altre attitudini. Tuttavia il metodo analitico va oltre quello impres-
sionistico poichè in altri casi noi possiamo cercare, vedere e dire
quali sono i segni e le relazioni tra loro.
La semplice repertorizzazione del caso avrebbe potuto condurre da
sola al rimedio, dato che tutti i sintomi esposti dal paziente, generali,
locali, mentali, attuali e pregressi, erano estremamente coerenti.
Così, possiamo “sapere” quale sia il rimedio. Questo genere di casi
sono casi preziosi per la semiologia visiva omeopatica: secondo il
principio della coerenza, il paziente è un’unità e si esprime in ogni
campo, verbale e non verbale. Il rimedio  si esprime in ogni aspetto
e in modo tale che possiamo imparare quello che nessuno ci ha in-
segnato e che difficilmente possiamo trovare in letteratura: le po-
sture, il modo di sedersi, i gesti, ma anche la pelle, l’aspetto peculiare
delle lesioni  e ogni cosa che si può vedere in un paziente dove co-
nosciamo il rimedio. E’una doppia catena dell’ imparare e decifrare
i segni visuali del rimedio: a) dal rimedio conosciuto (ed efficace)
impariamo i segni visuali e poi b) in  un secondo passaggio segni vi-
suali simili, sufficientemente peculiari che noi possiamo vedere in
un altro caso possono aprirci quello che abbiamo chiamato un campo
semiotico, che ci conduce a un più facile riconoscimento del rime-
dio necessario. 
Questo non significa che tutti i pazienti che siedono in questo modo
abbiano bisogno di Hepar sulph.

The hands are close and the thumbs  are crossed and the two

hands rest between the hips. The longitudinal lines of hips are also

convergent (Fig 3, red lines) , the knees are close one to another

and the legs are crossed, and feet  are crossed as well in a “hook “

position (yellow lines). All these express closure to a high degree:

the patient “locks” herself. We do not have a special rubric for this

closeness in repertory, but in Synthesis 9 there is a crossword to

the rubric “reserved”. The patient complains doesn’t complain of

her closeness but of other symptoms, es-

pecially a resistant  and offensive leucor-

rhea appearing from time to time associated with pulsating uterine

pains. In her past, she had a long term acne which let traces on her

face and also repeated and painful boils, extremely sensitive to

touch. In general she is sensitive to drafts of air, especially the air

conditioned.

FEMALE GENITALIA/SEX - LEUKORRHEA - irritating

FEMALE GENITALIA/SEX - LEUKORRHEA - offensive

FEMALE GENITALIA/SEX - PAIN - Uterus - pulsating pain

SKIN - ERUPTIONS - acne

SKIN - ERUPTIONS - boils - painful

SKIN - ERUPTIONS - sensitive

GENERALS - AIR; DRAFT OF - sensation of a draft - fanned; as if

Mentally she recognize herself as a reserved person but rarely have

unexpected outfits of anger, apparently for trifles or without  cause

, sometimes  she sits quiet and wants to be left alone, without

moving or doing nothing  and she have aversion to be touched.

MIND - RESERVED

MIND - TOUCHED - aversion to be

MIND - TACITURN - sits, does not move

MIND - ANGER - sudden - causeless

MIND - ANGER - trifles; at

The face skin is very greasy, the pores are dilated and we can see

some scars due to acne. (Fig. 4). Repertorisation (Fig.5)  is consis-

tent with the prescription of Hepar Sulphuris, which was choosed as

28
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Sulla schiena, piccole pustole che prima del trattamento erano fre-
quenti e difficili da trattare. (Fig. 11)

La pelle della fronte è grassa e ci sono cicatrici dovute alla vecchia
acne (Fig. 12) 
Sulle braccia e gli avambracci ci sono ancora piccoli  foruncoli che
non  raggiungono lo stadio di acne dopo il trattamento omeopatico.
(Fig. 13)

Nella ricerca di un rimedio omeopatico, quello che possiamo dire
vedendo tutti questi segni  è che abbiamo bisogno di un rimedio
con caratteristiche sicotiche, in grado di produrre acne e pustole,
che suda molto e in modo insolito e che adotta una peculiare po-
stura di chiusura durante la visita. Il rimedio è stato Silicea, dato
nella potenza MK che ha curato l’acne del volto che presentava da
anni e ha molto migliorato il suo   modo d’essere e di comportarsi.
Il successo del trattamento omeopatico è stato  riconosciuto dalla
paziente, ma tuttavia in queste immagini, prese dopo due anni di
trattamento omeopatico  possiamo ancora vedere discreti segni,
che indicano il rimedio, anche se non la terribile acne che aveva
da anni e che era stata il motivo della visita omeopatica dopo tante
altre cure inefficaci. Il nostro trattamento ha avuto un’azione solo
parziale? Silica ha agito solo come simile, un rimedio di successo
parziale? 

Secondo me, dobbiamo innanzi tutto dividere i segni del paziente in
due categorie, talvolta intrecciate:
Segni patologici: riferiti a definite categorie patologiche,   che
puntano a “quello che dobbiamo     trattare” e orientati verso il con-
testo di certe malattie.  
Segni indicativi per un terreno o una tipologia  che si riferiscono
a “ chi è capace di fare che cosa”.  Questo è altamente specifico per

pure pictorial analysis, even useful and relevant to some extent,

must be always taken into the whole context of what patient ex-

hibits or speak. 

What were other signs we could see in the search of visual signs of

our patient? 

A heavy perspiration in the axillae, that wetted the shirt (Fig.8).

When asked, she says this one always was one of her big problem

and is not just emotional: she perspires even during  cold environ-

ment and the perspiration is enough offensive . Here, from a visual

sign we can go to a general sign by asking about modalities.

On skin, more pigmented nevi, some not uniform in  shape, color

and consistence. (Fig. 9,10)

On back, small pustules which were before treatment more fre-

quent and difficult to treat. (Fig. 11)

The skin of forehead is greasy and there are some cicatrices due to

the old acne. (Fig. 12) 

On arms and forearms there are still small pimples, which didn’t

reach the stage of acne after the homeopathic  treatment. (Fig. 13) 

In the search for a homeopathic remedy, what we can say seeing all

these signs is that we need a remedy with sycotic  features, able to

make acne and pustules, perspiring a lot and strangely, and adopting

that peculiar close  posture during consultation.  The remedy was

Silicea, given in 1 MK potency, which cured  her  years face acne,

and improved a lot her way of being and behaving.  The success of

homeopathic treatment was definitely recognized by the patient

but however  in these pictures we made after two year of homeo-

pathic treatment we can see still signs in  discrete appearance, indi-

cating the remedy, but not the terrible acne she had on her face,

which was the reason for homeopathic consultation after years of

trying other methods. Was our treatment just partially successful?

Was Silicea only a simile, a remedy of partial success? 

In my opinion, we must primarily  divide signs  of patients  into two

categories, sometimes intermingled :

Pathologic signs : related to definite pathological categories,  aims

for “what we have to treat” and oriented  toward  the context of

certain diseases.  

Indicative signs for  a “terrain” or a “typology” which relates with

Semeiotica/ Semeiotics

Sebbene le linee dei due avambracci siano convergenti, le mani non
sono tenute tranquille, ma la paziente torce le dita di una mano con
l’altra. All’interno della sua postura stabile, c’è un piccolo gesto di-
namico: un movimento nella stabilità. Questo discreto movimento
delle mani può essere riferito a una irrequietezza interna o a un di-
sagio durante la visita, interpretabile ulteriormente, ma comunque
resta un elemento di mobilità all’interno della necessità di una po-
stura stabile adottata dalla paziente.
In effetti, durante la visita, la postura non è mai completamente im-
mobile, ma una combinazione di elementi stabili con movimenti. La
postura come tale non è mai un elemento puramente statico. Se da
una parte può indicare una attitudine profonda che il paziente adotta
durante la visita, dall’altra può cambiare durante la visita e essere
accompagnata da gesti che sono elementi dinamici. L’oggetto della
semiologia visiva omeopatica è costituito da elementi sia statici che
dinamici, dalle loro reciproche relazioni  e dalle relazioni  con quello
che il paziente dice di sé o dei disturbi che riferisce. Una analisi pu-
ramente descrittiva, pure se utile e di  rilevante importanza, deve
essere sempre valutata nel contesto della totalità di quanto il paziente
esprime, anche nel linguaggio. 
Quali altri segni possiamo apprezzare nella ricerca di segni visuali
del nostro paziente? 

Una copiosa traspirazione alle ascelle, che bagna la maglia (Fig.8).
Interrogata al riguardo la paziente afferma che questo è sempre stato
uno dei suoi grandi problemi e non è solo emozionale: essa suda
anche in un ambiente freddo e la sudorazione è di odore piuttosto
cattivo. In questo caso, da un segno visuale possiamo andare a un
segno generale facendo domande sulle modalità.
Sulla pelle numerosi nei pigmentati, alcuni con forma, colore e con-
sistenza non uniforme. (Fig. 9, 10)

signs: a) from the known ( and efficacious)  remedy  we learn

the visual signs, and then b) in the second step, similar  visual

signs, enough peculiar,  we see in another case may open what

we had named a semiotic  field, leading to an easier recognition

of the needed remedy. 

This doesn’t mean that all patients sitting alike need necessarily

Hepar Sulph.

In another  case, of a man of 40 years old who came with a so

called  allergic  rhinitis, with fluent watery discharges aggravated

slightly in the autumn, and clearly in cold environment, the way he

sat was similar. (Fig. 6) Such a  posture is not very frequent among

men of his age . We can follow easily the elements of  closure: 

He sits on all the chair site, deep backward

Forward bending of the body

The spine is curved forward  and the shoulders dropped  down-

side

The convergent axes of  hips  and the crossed legs 

The crossed arms and the elbows inside the body area. Moreover,

in spite  of the season ( early warm autumn) his hands clench the

arms, going under the shirt 

and the posture may be defined  as  “retreated”, “closed”, “self cen-

tered” but also “defensive”. In this case, the curative remedy, sug-

gested by his symptoms AND posture was Silicea.

In another case, who was successfully treated for a long lasting face

acne, the posture was like in Fig. 7. We can see the closeness but

with different nuances given mostly by two different elements

If we trace the general body lines, we can see a characteristic fea-

ture: there are 3 sharp angles made by the trunk with the hips, by

hips with legs and by legs with foot ( highly indicative for the Silicea

class of remedies and complementaries ) 

Although  the lines of the two  forearms are convergent, the hands

are not kept quiet but the patient stretch the fingers of one hand

with the other. Inside her stable posture, there is this small gesture

that is dynamic: a movement into stability. This discrete movement of

hands can be related with an inner restlessness or discomfort during

consultation, interpretable further on, but strictly speaking it remains

an element of mobility inside the need for a stable posture the pa-

tient adopted.

In fact, during consultation, the posture is never  absolutely immo-

bile, but a combination of stable elements with movements. Pos-

ture as such is never a pure static element. At one moment, it may

indicate an inner attitude the patient adopts during consultation,

but it may change during consultation and is accompanied by ges-

tures, which are dynamic elements. The object of a visual homeo-

pathic semiology are both the static and dynamic  elements,  their

mutual relations,  and the relations with what the patient says

about him or herself or about the ailments he or she relates. A
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l’omeopatia e il suo modo di considerare la persona nella sua malat-
tia, tenendo in considerazione la sua suscettibilità. Talvolta nel-
l’omeopatia noi prendiamo in considerazione più CHI fa certe
malattie che COME le fa . Tuttavia il COME riflette il modo del CHI
e il peso da attribuire alle due categorie è l’arte dell’omeopatia: Chi
fa come una malattia.
Alcuni segni caratteristici del paziente perdurano tutta la vita  e non
sono influenzati dall’omeopatia. Per la domanda rispetto al CHI ab-
biamo i nostri “segni preziosi”per decifrare il rimedio Dobbiamo tro-
vare un buon equilibrio tra le patologie e il terreno, come anche tra
segni verbali e non verbali.

In queste serie di articoli ho voluto mostrare il lato “non verbale”
dell’omeopatia, senza peraltro sminuire  tutti gli altri metodi, ma
solo per aprire altre porte per un modo omeopatico di vedere. Nelle
prossime serie di articoli mi concentrerò sulla specificità del-
l’omeopatia nell’osservazione delle lesioni. 
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the “whom is able to make what”  . This is highly specific  to homeop-

athy and its way of considering the person in disease, taking into ac-

count its susceptibility. Sometimes, in homeopathy we consider more

the WHO made a certain disease instead of the  HOW he or she

made it. However the HOW is reflecting  the way of WHOM , and

to ponder between two categories is the art of homeopathy: WHO

is making HOW a disease. 

Some signs about the way the patient is will last all over his or her

life and are not influenced  by homeopathy. For the WHOM ques-

tion they are our ‘golden signs” to decipher the remedy. Between

pathologies and terrain we have to keep the good balance, as well as

between the spoken and unspoken signs. 

In these series of articles I wanted  to show more on the “unspoken”

side of homeopathy , but I don’t deny at all the other methods, just

open some doors for a homeopathic way of seeing.  In the next se-

ries I will focuse more on the specificity of homeopathy in seeing the

lesions. 
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ficoltà deambulatorie che per un gatto
possono risultare fortemente deficitari
in funzione dell’età e dello stile di vita
che conduce. Pertanto mi limito a
chiedere un minimo di collaborazione,
di ottimismo e soprattutto pazienza,
l’intenzione è quello di affrontare un
problema alla volta senza farsi troppe
illusioni.
In questi casi l’esperienza pratica mi
insegna che le precauzioni non sono
mai troppe anche perché memore di
proprietari che si sono rivolti contem-
poraneamente ad altri colleghi Allopati
per ottenere conferme o consigli al ri-
guardo e sono stati vivamente sconsi-
gliati nel procedere con terapie
naturali che esulino da protocolli tera-
peutici standardizzati, pertanto hanno
finito per abbandonare la cura omeo-
patica prescritta.

Una volta ottenuta la conferma che la
ragazza seguirà le mie indicazioni ed
in miei consigli, decido di procedere
immobilizzando il moncone beante
servendomi di una leggera steccatura
capace di garantirmi un minimo li-
vello di stabilità a carico della artico-
lazione metatarsica; la fasciatura
contenitiva della zampa posteriore
verrà mantenuta in sede per un pe-
riodo limitato di circa otto -dieci
giorni. Alla fine di questa prima fase
provvedo ad una sedazione generale al
fine di suturare le lesioni cutanee a ca-
rico dei tessuti molli. Nel frattempo
prescrivo per i primi 4 gg  Arnica
XMK - 10 gocce in plus per control-
lare il dolore e l’infiammazione locale

e successivamente altri 4 gg con Pyro-
genium Q 1 - 10 gocce in plus al fine
di prevenire e scongiurare il rischio di
una infezione del tessuto osseo espo-
sto. Prevedo una serie di controlli pe-
riodici e ravvicinati ogni 2-3 gg,
cambiando di volta in volta la medica-
zione.
In effetti queste operazioni non sa-
ranno semplici anche perché KIKI ap-
pare piuttosto scorbutica, nervosa,
anche se si limita a soffiare e ringhiare
ripetutamente  ad ogni minima mani-
polazione, il suo sguardo è sempre
piuttosto severo. Fortunatamente
l’aiuto della proprietaria nel conte-
nerla ed i rimedi omeopatici utilizzati
che riducono sensibilmente l’algia lo-
cale mi permettono di lavorare in tutta
sicurezza.

FOLLOW UP
A distanza di 10 gg,  tolta definitiva-
mente la bendatura contenitiva, KIKI
estende e flette la zampa senza grossi
problemi, anche se non riesce a cari-
care ancora tutto il peso (Figura 3)
corporeo durante la deambulazione. 
A questo punto, una volta scongiurato
definitivamente il pericolo di una infe-
zione imminente a carico dei monconi
ossei, decido di scegliere un rimedio
capace di stimolare progressivamente
la formazione del callo osseo. Trattan-
dosi di una frattura scomposta ed in
parte esposta decido di propormi con
un rimedio minerale e marino che co-
nosco abbastanza bene avendolo  uti-
lizzato in altre circostanze: Corralium
Rubrum  Q1 - 10 gocce in plus/die
per un mese.
Gradualmente nei giorni seguenti la
gatta comincia ad appoggiare la zampa
senza manifestare il minimo segnale
di zoppia, riesce anche a muoversi
con una parziale disinvoltura, evi-
tando di caricare l’arto interessato
quando compie salti o movimenti più
rapidi.  La proprietaria mi conferma

che anche a casa KIKI riesce a salire e
scendere dal suo letto o dal tavolo
senza lamentarsi.  Chiacchierando
con la proprietaria sull’indole della
gatta, ottengo la conferma che KIKI
non è particolarmente socievole con
altri gatti, semmai è piuttosto liti-
giosa, non ama troppo essere avvici-
nata anche se non le piace stare da
sola, ha un carattere piuttosto oppo-
sitivo, nel senso che si arrabbia facil-
mente, brontola e ringhia come un
cane. Molto freddolosa e particolar-
mente sensibile al dolore. In effetti ho
sempre avuto l’impressione che die-
tro quella maschera implacabile e
l’espressione imbronciata ci fosse una
buona dose di insicurezza e di fragi-
lità che si evince da una postura piut-
tosto infantile. Ogni volta che la devo
visitare resta come accucciata ed in-
collata  tra le mani della proprietaria
come per trovare un riparo. Questi
aspetti, desunti dalla osservazione di-
retta del paziente, rafforzano l’ipotesi
della mia prescrizione.

31/ 08/09 (quasi 2 mesi dopo)
KIKI ritorna per un controllo. Sem-
bra che le cose procedano decisa-
mente bene, ora la gatta riesce
addirittura a correre senza manife-
stare problemi deambulatori, anche
se mi dicono abbia ancora qualche ri-
serva nel dare carico sulla zampa in-
teressata. In ogni caso faccio presente
che la situazione clinica è favorevole
e resto ottimista anche perché i mon-
coni sono stabili e la vedo muoversi
per lo studio con una certa disinvol-
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L’autore vuole raccontare attraverso la propria espe-

rienza clinica come la medicina omeopatica possa di-

ventare uno strumento terapeutico ideale al fine di

ottenere risultati  incoraggianti quando il proprietario

dell’animale non è disposto a sostenere spese troppo

gravose.

PAROLA CHIAVE

Frattura  scomposta - Corralium rubrum - Medica-

mento omeopatico - terapia omeopatica - Carbonato

di calcio.

SUMMARY

the author wants to tell through his own clinical ex-

perience as the homeopathic medicine can become

an ideal therapeutic tool with the purpose to get en-

couraging results when the owner of the animal s not

prepared to sustain too much serious expensive.

KEYWORDS

Fracture – Corallium Rubrum – Homeopathic re-

medy – Homeopathic therapy – Calcium carbonate

INtRoDuzIoNE

Quante volte nella nostra professione
ci troviamo ad affrontare momenti dif-
ficili o delicati dove viene chiesto il no-
stro apporto che non desideriamo
negare. La difficoltà nella professione
del Medico Veterinario è quello di
avere a che fare con animali di specie e
razze diverse a cui si contrappone un
aspetto non trascurabile rappresentato
dall’onere delle prestazioni e degli in-
terventi chirurgici che talvolta rappre-
sentano un limite operativo a carico
del proprietario. A tutela di quel be-
nessere animale tanto reclamizzato,
desidero condividere questa esperienza
clinica che, per quanto banale, fa

emergere una problematica che deve
fare riflettere. Da questo punto di vista
la medicina omeopatica si inserisce
pienamente in un contesto generale di
questo tipo, infatti ci consente un ap-
proccio al paziente animale senza gra-
vare troppo sul profilo economico.
Pertanto occorre riconoscere a questa
terapia un ruolo sociale importante,
diventa uno strumento che ci offre
l’occasione di affrontare situazioni reali
che, soprattutto nel nostro settore,
volgerebbero a ben altri destini. Que-
sto caso clinico ne vuole essere un
esempio lampante, uno dei tanti si in-
tende, però mi stimola ad impegnarmi
in questa “arte del guarire”, consape-
vole di aiutare molti piccoli e grandi
amici pazienti serenamente, nel mi-
gliore dei modi. 
Dietro ogni un singolo caso clinico per
quanto semplice si apre un contesto am-
bientale fatto di problemi, di animali, di
persone, di affetti, di relazioni che non
possiamo trascurare o deludere.

IL CASo CLINICo

04/07/09 - KIKI è una gatta europea
pezzata grigia di 5 anni, sterilizzata che
mi viene portata a seguito di un
trauma, infatti è caduta accidental-
mente dal 3° piano di una finestra al
mattino alle 4.  La vedo in studio alle
ore 8, si presenta una giovane proprie-
taria in lacrime accompagnata dalla
nonna. (Figura 1) 
Alla visita clinica si evidenzia subito un
problema piuttosto grave, si tratta di
una frattura scomposta lungo l’asse
longitudinale a carico della epifisi di-
stale  della tibia, cosiddetta “a legno

verde”(Figura 2) (la radiografia non è
disponibile).
La proprietaria si sente in colpa per
quello che è accaduto ed ancora sin-
ghiozzante mi chiede di fare il possi-
bile per aiutarla. In effetti ho modo di
constatare sin da subito che si tratta di
una situazione delicata a livello pro-
gnostico e non escludo la possibilità si
debba intervenire chirurgicamente per
ridurre la frattura.

Purtroppo i genitori non sembrano di-
sposti a sostenere costi onerosi ed im-
previsti che questo tipo di intervento
ortopedico comporta e di fronte alla
disperata reazione della ragazza a se-
guito della esplicita richiesta di una eu-
tanasia, propongo di prendere tempo
nel tentativo di recuperare l’uso della
zampa di KIKI attraverso un approccio
omeopatico. Spiego che il problema
più difficile da affrontare in questi casi
sono le possibili complicazioni clini-
che, da una parte non mi sento di assi-
curare un risultato in tempi brevi,
dall’altra permane il rischio che que-
sta tipologia di frattura vada incontro a
possibili complicazioni: osteomielite,
fistole, ulcerazioni, necrosi dei tessuti
molli,  problemi di irrorazione vasco-
lare a carico delle parti più distali del
piede. Non solo, non si escludono esiti
di zoppie persistenti o comunque dif-

La frattura scomposta di Kiki

Fabio Antonioni Medico Veterinario – Omeopata   MARANELLO (MO)Clinica veterinaria

fabio.vet@teletu.it  – www.fabioantonioni.it

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

Frattura scomposta
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tura. Fisso un appuntamento per metà
Settembre al fine di ripetere una la-
stra radiografica, nel frattempo con-
siglio di continuare la assunzione del
rimedio omeopatico  Corralium ru-
brum Q1 alla stessa posologia per ul-
teriori 2 settimane.

Ottobre 2008 (50 gg dopo)
Nuova visita, KIKI ormai salta sui mo-
bili e corre  per casa senza problemi,
la zampa non appare dolente alla pal-
pazione, le ferite sono perfettamente
rimarginate, non c’è  formazione di un
callo osseo esuberante, la frattura sem-
bra un lontano ricordo. La proprietaria
mi chiede se sia veramente il caso di
spendere denaro per quella famosa la-
stra radiografica, ne vale proprio la
pena?

DISCuSSIoNE

L’esperienza di Corralium rubrum
quale animale marino viene proposto
non tanto dall’approfondimento della

materia medica omeopatica quanto
cogliendo l’ esperienza clinica di altri
Omeopati contemporanei. In questa
circostanza il rimedio è stato pensato
proprio in funzione  della natura del
rimedio-sostanza quale apportatore
dell’ elemento Calcio sotto forma di
calcite.
Mentre in altri casi ho prescritto il ri-
medio per trattare la tosse secca ed in-
sistente, in questa circostanza si è
dimostrato  essere un valido ausilio te-
rapeutico nel trattamento di una frat-
tura scomposta ed esposta di difficile
risoluzione spontanea. Sono risultate
efficaci le aggiunte repertoriali  ope-
rate del Dott. Massimo Mangialavori
nella sezione “Generalities”,  quindi mi
sento di condividere con lui i meriti di
questa breve esperienza clinica. In
fondo potremo considerare il Corallo
rosso come una fonte naturale di Car-
bonato di calcio, di silicio, magnesio,
carbonio ecc..;  inoltre una delle sue
peculiarità consiste nella struttura
dello scheletro minerale compatibile
alla trabecolatura tipica del tessuto

osseo. Da questo punto di vista lo po-
tremo annoverare tra i  potenziali “col-
lanti” per ossa sopratutto nel
trattamento di questa tipologia di frat-
tura in sostituzione di rimedi  come
Calcarea phosphorica o Symphytum
officinalis che, in queste situazioni,
non si dimostrano altrettanto risolu-
tivi (desunto da esperienze personali).
Non solo ma la prescrizione omeopa-
tica ha tenuto conto di altri elementi
relativi al carattere di KIKI emersi du-
rante il colloquio e l’osservazione di-
retta: la proverbiale collera, l’
ipersensibilità al dolore e la freddolo-
sità ne sono un valido esempio. Non
di meno mi ha guidato l’insolito desi-
derio di rimanere ancorata tra le mani
della proprietaria ed il suo continuo
ringhio di sottofondo quale possibile
prescrizione di rimedio non solo si-
tuazionale ma anche costituzionale. In
verità il risultato non ha tardato a ma-
nifestarsi, oltre alla risoluzione della
frattura è coinciso un sostanziale cam-
biamento del comportamento reattivo
di KIKI che, a dire della proprietaria,
è diventata progressivamente più
calma e tollerante, meno irruenta e li-
tigiosa del solito.
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In medicina veterinaria sono difficilmente reperibili

informazioni su rimedi minori come baryta arseni-

cosa. Lo scopo di questo lavoro è fare luce sulle ca-

ratteristiche di questa sostanza tramite lo studio di

tre casi (due gatti e un cane) risolti con la sua som-

ministrazione.
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SUMMARY

In veterinary medicine information about minor re-

medies, such as baryta Arsenicosa, are difficult to find.

the purpose of this paper is to shed light on the cha-

racteristics of this substance through the study of

three cases (two cats and a dog) resolved with its ad-

ministration
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INtRoDuzIoNE

Basandosi solamente sulla repertoriz-
zazione, si perde la possibilità di pre-
scrizione di molti rimedi. Baryta
arsenicosa, con la sua unica rubrica re-
pertoriale (MIND - CONFIDENCE -
want of self) è uno di questi. La pre-
scrizione di un rimedio poco speri-
mentato come Baryta arsenicosa è
possibile quando nel nostro paziente
ritroviamo temi e sintomi caratteristici
delle due componenti del medica-
mento, in questo caso Barium e Arse-

nicum. Solo dallo studio di casi clinici
risolti si potrà far luce sulle tematiche,
le caratteristiche e le applicazioni in
medicina veterinaria di queste so-
stanze.

MAtERIALI E MEtoDI

La ricerca dei temi principali di Baryta
arsenicosa si basa sull’analisi di tre casi
trattati con successo con questo rime-
dio: due gatti, affetti rispettivamente
da faucite e da asma e un cane con pro-
blemi comportamentali. 

CASI CLINICI

CASO CLINICO N. 1 - SPILLA
12 marzo 2012
Spilla è una gattina di quasi 14 anni che
viene portata in visita per problemi ri-
correnti di faucite. Ogni due mesi da
un anno a questa parte viene sottopo-
sta a terapia cortisonica e antibiotica
per placare gli stati acuti di questa pa-
tologia che non le permettono di nu-
trirsi. Spilla in quei momenti si
avvicina con fame alla ciotola, prova a
mangiare, ma subito scappa via come
punta da mille aghi. Non riesce a de-
glutire nemmeno i liquidi. E’ stata tro-
vata in strada a circa due mesi di vita e
da allora ha cambiato molte volte abi-
tazione seguendo i proprietari. Da un
paio di anni vive stabilmente con altre
tre gatte ed un cane in una grande casa
con giardino. Ogni trasloco è stato un
piccolo dramma per Spilla: ad ogni
cambio di casa diventava sempre più
scontrosa e solitaria.

Gioca con gli altri animali solo quando
ne ha voglia e non ha paura di farsi ri-
spettare. Non cerca la lite, anzi le
evita,  ma se provocata risponde graf-
fiando e  soffiando. Non ama farsi coc-
colare: decide lei da chi andare e per
quanto tempo, solitamente preferisce
le persone che non la vogliono toccare
a tutti i costi. La proprietaria  racconta
di come sia pericolosa in certi mo-
menti: l’ultimo veterinario che le ha
fatto un’iniezione di cortisone è stato
aggredito con ferocia.
Molto abitudinaria: le piace dormire
nello stesso posto e mangiare nella
stessa ciotola. Un semplice sposta-
mento del mobilio di casa è vissuto con
grande disagio da Spilla, che si rintana
sempre negli stessi angoli, rifugi d’ele-
zione,  per un paio di giorni. Quando
in casa ci sono discussioni fra i fami-
gliari preferisce dileguarsi e riapparire
quando la situazione di è calmata.
Estremamente freddolosa: d’inverno
dorme sempre sopra il calorifero. E’ una
gatta molto attenta alla sua igiene. Si pu-
lisce con meticolosità, evita e le da fasti-
dio uscire con la pioggia o quando il
terreno non è ben asciutto. Beve poco,
da sempre, e le piace mangiare, ma se le
viene proposto qualcosa che non gradi-
sce lo rifiuta. Ama lo yogurt, il latte e il
rosso dell’uovo, la pasta molto cotta e il
pollo crudo. Alla visita Spilla viene fatta
uscire di forza dal trasportino e si ferma
immobile sul tavolo. Al tentativo di
aprirle la bocca per visitarla  graffia con
una velocità impressionante. Ogni altro
tentativo di visitarla è stato fallimentare.
Ricorrendo alla sedazione è stato possi-
bile evidenziare una grave faucite e in-
fiammazione dell’orletto gengivale.

Chiara Dissegna Medico Veterinario – Omeopata  BERGAMO

Baryta Arsenicosa
e Omeopatia veterinaria
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Baryta arseniosa

Repertorizzazione – Synthesis 9.1 (Fi-
gura 1)

MIND - CHANGE - aversion to

MoutH - DISCoLoRAtIoN - Gums - red - Margins

MoutH - oDoR - cadaverous

tHRoAt - SWALLoWING - impossible - liquids,

anything but

tHRoAt - PAIN - Esophagus - splinter; as from a

GENERALS - WARM - desire for warmth

Spilla presenta a livello caratteriale im-
portanti caratteristiche dei rimedi ar-
senicali (aggressività estrema se
infastidita, attenzione marcata per la
sua igiene) insieme ad aspetti tipici
delle Baryte (come la tendenza a na-
scondersi, l’avversione verso i cambia-
menti, la timidezza). Sul piano fisico,
la bocca presenta un odore cadaverico
tipico di Arsenicum), un dolore che la
fa saltare non appena deglutisce, come
se fosse punta da un ago (Arsenicum) e
un arrossamento solo dei bordi gengi-
vali (Baryta carbonica). La freddolosità
estrema di Spilla e la sua avversione
per gli estranei sono comuni ad en-
trambi gli elementi.
TERAPIA:  Baryta arsenicosa 1 LM : 5
gocce SID per 14 giorni

20 marzo 2012
La proprietaria  dice che da ieri sera
riesce a deglutire l’omogeneizzato
senza diluirlo eccessivamente. In que-
sti giorni che l’ha osservata con più at-
tenzione ha notato che Spilla ha degli
scatti improvvisi con forte miagolio,

come se il dolore fosse provocato da
un’improvvisa  fissurazione della gola.
TERAPIA:  Baryta arsenicosa 1 LM: 5
gocce BID per 7 giorni

03 aprile 2012
Spilla è stabile, riesce a mangiare qual-
cosina da sola e sembra lamentarsi
meno. Miglioramento dell’alito. TERA-
PIA:   Baryta arseniosa 3 LM: 5 gocce
SID per 14 giorni
18 aprile 2012
Dopo cinque giorni con la nuova po-
tenza del rimedio Spilla presenta un
aggravamento della sintomatologia,
con gonfiore dei linfonodi del collo.
TERAPIA:   Baryta arsenicosa 3 LM: 5
gocce BID per 7 giorni

21 aprile 2012
Miglioramento della situazione. La
proprietaria mi dice che Spilla è più
calma e si lascia toccare più facilmente,
i linfonodi si sono ridotti di volume.
Mangia l’omogeneizzato sempre più
denso e ha provato ad assaggiare un
mangime morbido degli altri gatti: lo
lecca, fa uno scatto e si allontana ma
poi si riavvicina e ci riprova. Quando
sente odore di carne curda impazzisce:
ne è da sempre ghiotta. TERAPIA: Ba-
ryta arsenicosa 3 LM: 5 gocce SID per
14 giorni

03 maggio 2012
Continuano i miglioramenti: è fame-
lica, mangia quasi 5 omogeneizzati da
120 gr al giorno. 
TERAPIA:  Baryta arsenicosa 3 LM: 5
gocce SID per 14 giorni

17 maggio 2012
Spilla mangia con appetito anche ali-
menti non liquidi, preferisce sempre
leccare che masticare ma riesce a man-
giare anche croccantini interi. Sbadi-
glia spalancando tutta la bocca. 
TERAPIA:  Baryta arsenicosa 3 LM: 5
focce SID per 14 giorni

31 maggio 2012
Sta benissimo, mangia senza problema
qualunque tipo di alimento, continua
ad assumere il suo rimedio costituzio-
nale. TERAPIA:  Baryta arsenicosa 3
LM: 5 gocce SID per 4 giorni

CASO CLINICO N. 2  - TIGRE
30 Dicembre 2011 (Figura 2)

Tigre è una gatta di 11 anni e 9 mesi
che viene portata in visita per un pro-
blema di asma che le provoca crisi re-
spiratorie quotidiane da più di un
anno, accompagnate da vomito schiu-
moso. E’ stata trattata con antinfiam-
matori e compresse di lisina ma senza
risultati. La storia di questa gatta è tri-
stemente costellata di lutti e traslochi:
abbandonata a pochi giorni di vita in
un giardino, è stato allevata da un’an-
ziana signora fino alla sua scomparsa.
A sei mesi Tigre è stata adottata dalla
zia dei proprietari attuali che l’ha cu-
rata fino ai 10 anni quando anche lei si
è spirata. Alla morte della signora ha
trascorso 6 mesi da sola, nessuno vo-
leva prendersene carico finché i pro-
prietari attuali hanno deciso di portarla
in casa. Attualmente vive con la coppia
dei proprietari in un appartamento
con terrazzo, un’altra gattina e una
bimba in arrivo. Nei primi giorni nella
nuova casa non si faceva mai vedere,
stava sempre nascosta. Con le persone
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conosciute adesso è tranquilla, diffi-
dente con quelle che non conosce.
Quando arrivano amici in casa non si
fa vedere per i primi venti minuti, ma
poi si avvicina piano piano. Con i cani
e gatti si nasconde, ma se disturbata
soffia per farli scappare. Egocentrica:
la mattina pretende che i proprietari si
alzino per darle da mangiare e se non
lo fanno subito riesce ad essere vera-
mente insistente. Quando si mette in
testa una cosa non c’è modo di farle
cambiare idea, è estremamente osti-
nata. Ha delle fissazioni: si fa le unghie
sempre alle sei del mattino e sempre
nello stesso punto del divano. Ha paura
di molte cose, dell’aspirapolvere, dei
rumori improvvisi, di uscire di casa,
della macchina, del temporale e dei
botti. Quando ha paura si rifugia sotto
le coperte. Non ama i bambini. In am-
bulatorio non vuole uscire dal traspor-
tino e al tentativo di visita si irrigidisce.
Una volta uscita si aggira curiosa e poi
si nasconde sotto un mobile. Durante
le crisi d’asma emette una specie di
starnuto che accompagna la difficoltà
di espirazione, seguito da un vomito di
schiuma bianca.
Preferisce mangiare cibo umido, ama
il pesce. Beve poco e preferisce acqua
corrente.
Molto freddolosa, cerca fonti di calore
e ama trascorrere la sua giornata sdra-
iata. E’ molto ordinata e pulita: sporca
sempre nella sua gabbietta.

Repertorizzazione – Synthesis 9.1 (Fi-
gura 3)

MIND - CHANGE - aversion to

MIND - obStINAtE

MIND - FEAR - unfamiliar objects

StoMACH - VoMItING; tYPE oF - frothy

RESPIRAtIoN - DIFFICuLt - expiration

GENERALS - WARM - desire for warmth

Quello che spicca dalla descrizione dei
proprietari è l’ostinazione di Tigre:

quando decide di voler una cosa non
c’è modo di dissuaderla, atteggia-
mento tipico delle Baryte e dei rimedi
arsenicali. E’ infantile e abitudinaria,
gratta il divano sempre alla stessa ora e
sempre nello stesso punto (Baryta)
.Non ama la compagnia degli scono-
sciuti (Arsenicum e Baryta), preferisce
nascondersi. Presenta una difficoltà
prevalentemente espiratoria e vomito
schiumoso (Arsenicum) . 
TERAPIA:  Baryta arsenicosa 1 LM: 5
gocce SID per 14 giorni.

16 Gennaio 2012
La proprietaria riferisce che il giorno
successivo alla visita Tigre li ha igno-
rati, non si faceva toccare, li osservava
da lontano in collera. In questi 14
giorni si sono notevolmente ridotti gli
attacchi di asma, sono stati circa 5 o 6
in totale. Anche il comportamento si è
leggermente modificato, richiede sem-
pre attenzioni ma con meno insistenza.
TERAPIA:  Baryta arsenicosa 1  LM: 5
gocce SID per 14 giorni

31 gennaio 2012
Tigre in questo periodo ha avuto sola-
mente 1 o 2 attacchi, ma è ritornata ad
essere prepotente ed insistente. Conti-
nua a miagolare incessantemente fin-
ché non ottiene quello che vuole, per
fare un esempio concreto, il finocchio
che stava mangiando la proprietaria: ha

smesso di piangere solo quando le è
stato dato. TERAPIA: Baryta arseni-
cosa 3  LM: 5 gocce SID per 14 giorni

14 febbraio 2012
Dall’aumento di potenza Tigre ha
avuto un solo episodio di asma ma il
comportamento non è per nulla mi-
gliorato. In casa stanno cambiando i
mobili per creare la nuova cameretta
per la bambina in arrivo. Tigre sta vi-
vendo male questo periodo, ha ripreso
a farsi le unghie al mattino, non ubbi-
disce e vuole continuamente stare in
braccio alla proprietaria. Questo ag-
gravamento  è un’ulteriore conferma
del rimedio, l’avversione al cambia-
mento di Tigre è profonda e lo sposta-
mento dei mobili in casa è davvero
stressante per lei.TERAPIA: Baryta ar-
senicosa 3LM: BID per una settimana. 

28 febbraio 2012
Miglioramento del comportamento.
TERAPIA:  Baryta arsenicosa 5 LM: 5
gocce SID per 14 giorni

02 aprile 2012
Tigre in questo mese non ha avuto nes-
sun attacco, ha appetito ed è meno
prepotente del solito.
TERAPIA:  Baryta arsenicosa 5 LM: 5
gocce SID

26 aprile 2012
Nessun attacco fino a ieri quando ne ha
avuti tre a distanza ravvicinata: è nata
da una settimana la bambina e Tigre si
trova in difficoltà. E’ gelosa, non si av-
vicina alla neonata, si nasconde. TE-
RAPIA: Baryta arsenicosa 7 LM: 5
gocce BID per 14 giorni

28 maggio 2012
Tigre non ha più avuto attacchi e piano
piano si sta abituando anche alla pre-
senza della bambina, continua ad assu-
mere il suo rimedio costituzionale.

Fig. 3
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Baryta arseniosa

CASO CLINICO N. 3 - DODO
24 dicembre 2010 (Figura 4)

Dodo è un piccolo Jack Russel di 4
anni e 9 mesi, maschio castrato di circa
6 chili. Il motivo per il quale viene
portato in visita è un leccamento com-
pulsivo alle zampe anteriori che si pro-
trae da quando aveva 8 mesi di vita,
comportamento egocentrico e marca-
tura urinaria in giro per casa. E’ stato
trattato per sospette allergie alimen-
tari per molti anni senza risultati. La
proprietaria si è rivolta anche ad un
comportamentalista che ha diagnosti-
cato uno stato di “ansia generalizzata,
sindrome compulsiva di leccamento
cutaneo, monte inappropriate ed eli-
minazione su base ansiosa, alterazioni
delle fasi di sviluppo” ed ha impostato
una terapia con clomipramina clori-
drato che ha dato anch’essa pochi ri-
sultati. Dopo un tentativo, fallito
anch’esso, di trattamento omeopatico,
Dodo è stato castrato, dapprima chi-
micamente e poi chirurgicamente.  
Dodo vive con la coppia di proprietari
ed una piccola cagnolina in una casa
con giardino.
E’ un cagnolino attento e perenne-
mente all’erta ma testardo: non c’è
modo di fargli fare quello che non
vuole. Poco giocoso e molto diffidente.
Ringhia se viene disturbato, indipen-
dente in casa ma all’esterno cerca con-
tinuamente la presenza dei proprietari,
anche senza guinzaglio non si allonta-
nerebbe mai. Con gli animali di casa li
ignora, ma è follemente geloso: se la
cagnolina si avvicina ai proprietari lui si

avvicina ringhiando e la attaccherebbe.
Con gli animali sconosciuti invece è dif-
fidente, mette la coda tra le gambe, si
lascia annusare ma se ne va. Con le per-
sone conosciute è gioioso, molto so-
spettoso con chi non conosce. Mostra
decide antipatie ingiustificate verso al-
cune persone. In ambienti nuovi è cu-
rioso è all’erta. Molto pauroso: si
attacca alle gambe della proprietaria in
passeggiata. Ha paura delle api e dei ca-
labroni, i rumori improvvisi lo fanno
sobbalzare, ha paura dei luoghi alti e del
dolore. L’unica occasione in cui ri-
chiede di essere preso in braccio dalla
proprietaria è quando non sta bene. Ha
dimostrato interesse per il gioco ma si
stanca subito, non lo diverte partico-
larmente. Soffre molto l’inverno: ama
il caldo, si infila sotto le coperte. Con il
primo colpo di freddo vomita. Non
ama uscire con il brutto tempo e la
pioggia, è un cane molto pulito: si
sporca poco e se succede ne è partico-
larmente infastidito. In ambulatorio è
attentissimo a tutti i movimenti, molto
ansioso quando decido di visitarlo. La
proprietaria sottolinea che per la paura
e l’agitazione potrebbe mordere.

Repertorizzazione – Synthesis 9.1 (Fi-
gura 5)

MIND - CLINGING - persons or furniture; to

MIND – ANGuISH – driving from place to place

MIND – CoMPANY – aversion to – strangers, aver-

sion to the presence of

MIND – FAStIDIouS

GENERALS - WARM - desire for warmth

L’ansia di Dodo è molto intensa, si
lecca compulsivamente le zampe, si
sposta in velocità da un luogo all’altro
senza trovare pace (Arsenicum) e con-
temporaneamente è divorato dalla sua
dipendenza per i proprietari: li cerca
continuamente, ha bisogno di appog-
giarsi a loro (Baryta carbonica). Ha
comportamenti infantili e molte paure,
sobbalza per nulla (Baryta). Per questi
motivi decido di somministrare Baryta
arsenicosa 1000 K, 5 gocce per cinque
giorni consecutive.

31 dicembre 2011
La proprietaria  riferisce che il cane sta
dormendo molto più profondamente
in questo periodo, ha gli occhi gonfi e
lacrimano parecchio e che il lecca-
mento si è ridotto. TERAPIA:   Sospesa

03 gennaio 2011
Dodo non dorme più così tanto, in
casa è ancora tranquillo ma fuori è ri-
tornata l’ansia. Ha ricominciato anche
a leccarsi. TERAPIA:  Baryta arseni-
cosa 1000 K: 5 gocce per 5 giorni

18 gennaio 2011
Più tranquillo ma si lecca ancora
molto. TERAPIA: Baryta arsenicosa
1000 K: 5 gocce a giorni alterni per
una settimana

22 febbraio 2011
In ambulatorio entra molto meno agi-
tato e timoroso rispetto alla prima
volta. Apparentemente disponibile ma
quando viene preso in braccio non è
per nulla contento. Si lecca ancora
molto soprattutto quando si agita. TE-
RAPIA: Baryta arsenicosa 3 LM: 5
gocce SID per 14 giorni

15 marzo 2011
Dodo è più sereno, si lecca ancora ma
in maniera meno compulsiva. TERA-
PIA: Baryta arsenicosa 3 LM: 5 gocce
SID per 14 giorni
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28 marzo 2011
Si lecca più spesso. Aumentiamo la po-
tenza del rimedio. Baryta arsenicosa 5
LM: 5 gocce SID per 14 giorni

15 aprile 2011
Dodo si lecca sempre meno. Al campo
con gli altri cani e con le persone estra-
nee non scappa più e si relaziona me-
glio, la coda è sempre alzata. TERAPIA
Baryta arsenicosa 7 LM: 5 gocce SID
per 14 giorni

13 maggio 2011
Alla proprietaria ormai sono chiari i
segnali che indicano che l’effetto della
potenza del rimedio si sta esaurendo e
la necessità di  passare a quella succes-
siva. Dodo riprende i leccamenti e il
suo livello di agitazione che subito si
interrompono con il passaggio alla po-
tenza superiore del rimedio.
TERAPIA: Baryta arsenicosa 9LM:
SID per 14 giorni

RISuLtAtI

I Temi di Baryta arseniosa
Mediante lo studio dei risultati otte-
nuti dall’uso clinico del rimedio omeo-
patico in questione si evidenzia che in
Baryta Arsenicosa si uniscono temi
propri dei rimedi arsenicali e del
gruppo delle Baryte, che formano un
quadro chiaro e peculiare di questo ri-
medio, definendo i seguenti temi:
- Avversione al cambiamento: i sog-
getti Baryta mal sopportano i cambia-
menti, nel senso più ampio del
termine. Non solo i traslochi creano
disagio, ma anche un semplice cambio
dell’arredo di casa gli crea problemi,
una variazione dell’alimento, dell’ora-
rio della passeggiata o del percorso,
della temperatura. Sono soggetti abi-
tudinari, che riescono a vivere serena-
mente solo se questi loro punti fissi
vengono mantenuti. Ogni modifica

della sua quotidianità gli provoca
un’ansia incontenibile. La paura di af-
frontare situazioni nuove che escono
dalla loro routine li sconvolge.
- Avversione al gioco: anche da cuccioli
non mostrano un particolare interesse
per il gioco. 
- Comportamento infantile: c’è una
regressione soprattutto nell’anziano,
cani e gatti che riprendono in età avan-
zata a mordicchiare i mobili o le
scarpe.
- Dipendenza: sono assolutamente di-
pendenti dai proprietari, necessitano
di rassicurazioni continue. Passano il
tempo in braccio a loro. 
- Cauti e codardi: hanno moltissime
paure, sobbalzano facilmente per nulla,
temono gli altri e preferiscono na-
scondersi.
- Ostinazione: quando decidono di
voler una cosa non c’è modo di dissua-
derli. Non danno tregua ai proprietari
finché non ottengono quello che vo-
gliono. 
- Misantropia: non amano le relazioni
con gli altri, soprattutto con gli scono-
sciuti. Mostrano affetto solo a pochi.
Non amano farsi coccolare da chiun-
que e scelgono loro a chi e quando
permetterlo. 
- Freddo: sono soggetti estremamente
freddolosi e sensibili al freddo. Si am-
malano al primo colpo d’aria. Amano il
caldo, lo ricercano, si addormentano
attaccati ai termosifoni o alle stufe, in
casa stanno vicini le fonti di luce. 
- Aggressività: sono soggetti aggressivi
se vengono attaccati. Sono soggetti che
difficilmente aggrediscono ma possono
avere reazioni eccessive se disturbati.    

Applicazioni:
Geriatria: è un rimedio utile nell’an-
ziano defedato. 
Faucite. Asma.Lipomi. Interessamento
ghiandolare.
Mente: ansia, aggressività, infantili-
smo, paure e fissazioni.

CoNCLuSIoNI

È stato interessante verificare come, in
medicina omeopatica veterinaria, sia
possibile estrapolare le caratteristiche di
un particolare rimedio con l’esperienza
“sul campo” prescrivendo, osservando
ed assemblando caratteristiche rare e
peculiari di soggetti che bene hanno ri-
sposto ad una particolare medicina,
processo, questo, che sviluppato nel
tempo può arricchire sempre di più le
nostre conoscenze relative a sostanze
ancora poco sperimentate e conosciute.
E’ inoltre importante verificare come in
un sale le caratteristiche dei due com-
ponenti siano entrambe presenti, e
quelle appartenenti sia all’anione che al
catione appaiano estremamente ampli-
ficate.
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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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DISPLASIA bRoNCoPoLMoNARE
Ioannis Konstantos
Medico Chirurgo - Omeopata   PISA
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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

StRANE SINDRoMI DI NDD
Pietro Gulia
Medico-Chirurgo Omeopata - ROMA
Docente I.R.M.S.O. 
pietrogulia@alice.it

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.”

Gennaro Muscari tomaioli Medico Chirurgo – Omeopata  MESTRE (VE)Clinica

Docente Scuola di Medicina Omeopatica di Verona
muscaritomaioli@omeopatia.org

Storie di omeopatia quotidiana
Guarigioni in breve raccontate dagli omeopati italiani
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versi nel passeggino, mordendo un giocattolino di gomma
e sbavando sul bavaglio. I genitori riferiscono che da quando
ha cominciato a mettere i dentini si addormenta con più dif-
ficoltà e si sveglia più volte durante la notte, ha bisogno di
essere cullato energicamente o di essere portato fuori a fare
un giro; è diventato più irritabile (solitamente buono e tran-
quillo) e di quando in quando fa qualche scarica di colore
giallo-verdastro.
Decido di prescrivere chamomilla 30ch granuli, sciogliendo
tre granuli in un po’ d’acqua da somministrare nella gior-
nata. Il padre torna per altri motivi tre o quattro giorni
dopo la mia prescrizione. Chiedo com’è andata e mi ri-
sponde che in seguito alla prima somministrazione il bam-
bino si è calmato molto e ha dormito benissimo; ha avuto un
peggioramento due giorni dopo e ha nuovamente sommi-
nistrato il rimedio, risolvendo la situazione. Chiedo di ve-
derlo, dal momento che lo aspettava in macchina con la
moglie e lo trovo molto più calmo della prima volta che
l’avevo visto; tuttavia chiedo di tenermi aggiornato per va-
lutare insieme l’efficacia del rimedio. A tutt’oggi, dopo
quasi venti giorni, non li ho ancora rivisti.
Nella preparazione di questi appunti, mi sono divertito a
consultare il repertorio informatizzato (Mac Repertory ver-
sione 8.1.1.0):

face; bLuISH; eyes; around (148)

mind; REStLESSNESS, nervousness; children, in (109)

generalities; DENtItIoN agg. (147)

sleep; FALLING asleep; difficult (126)

sleep; INtERRuPtED (180)

mind; IRRItAbILItY; children, in (68)

mind; IRRItAbILItY; dentition agg. (24)

stool; YELLoW; greenish (37) face; bLuISH; eyes; around (148)

mind; REStLESSNESS, nervousness; children, in (109)

generalities; DENtItIoN agg. (147)

sleep; FALLING asleep; difficult (126)

sleep; INtERRuPtED (180)

mind; IRRItAbILItY; children, in (68)

mind; IRRItAbILItY; dentition agg. (24)

stool; YELLoW; greenish (37)

...devo confessare che in farmacia l’unico rimedio che mi
era venuto in mente con questi sintomi era Chamomilla,
quindi non mi sono dilungato a fare un’analisi differenziale.

SECONDO CASO
Probabilmente il più semplice. Si tratta di una signora ve-
nuta in farmacia per un gonfiore sull’avanbraccio destro,
dovuto ad una puntura di insetto (che risaliva al giorno
prima): il gonfiore si presenta rosa-violetto e decisamente
caldo al tatto, molto pruriginoso e di un prurito bruciante;
migliora in seguito all’applicazioni di impacchi freddi. La
sera precedente aveva provato ad applicare una pomata an-
tistaminica contro le punture d’insetto (Polaramin se ri-
cordo bene), ma senza nessun risultato. Non ho ritenuto
necessario indagare oltre e ho prescritto Apis mellifica 30ch:
in farmacia avevo a disposizione soltanto il tubo granuli, così
ho semplicemente detto di prenderne tre granuli e lasciarli
sciogliere sotto la lingua.
Il follow-up è stato del tutto casuale: l’ho incontrata per
strada qualche giorno dopo durante la mia pausa pranzo, mi
si è avvicinata sorridente e contenta dicendo che le era pas-
sato tutto subito dopo la prima somministrazione.

TERZO CASO
E’ senz’altro il più controverso. Si tratta di un uomo, ve-
nuto in farmacia in un momento particolarmente affollato
e caotico, che cercava un rimedio per la sua allergia stagio-
nale agli occhi (ha provato vari farmaci con alterni risultati,
sia per uso locale – colliri – sia per uso orale). Presentava
un’abbondante lacrimazione incolore e acquosa ad entrambi
gli occhi, bruciante, fino ad arrossargli la pelle attorno agli
occhi, accompagnata da un raffreddore con congestione del
naso e abbondante secrezione acquosa, ma non bruciante. In
quel momento non ho potuto dedicare ulteriore tempo alla
repertorizzazione e approfondire i sintomi, perché la far-
macia era sovraffollata e non potevo indugiare oltre; così, in-
calzato dagli eventi, ho deciso di prescrivere euphrasia
officinalis 15ch granuli, consigliandogli di prendere tre gra-
nuli sotto la lingua più volte al dì.
Il punto è che un’allergia stagionale che si prolunga da anni
è qualcosa che abbraccia intimamente la natura di una per-
sona e che dovrebbe essere trattata con maggior attenzione,
possibilmente con un rimedio che rispecchi la totalità della
persona. L’ho rivisto dopo una settimana, ma non ho po-
tuto fargli molte domande: il rimedio secondo lui aveva fun-
zionato ed era tornato a ricomprarlo. Però avevo il sospetto
di aver fatto una soppressione, perciò l’ho invitato a fer-
marsi e aspettarmi oppure a tornare per riparlarne, ma non
ne ha voluto sapere, perché fondamentalmente a lui andava
bene così. Purtroppo, non l’ho più rivisto.
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bombola di ossigeno da usare per trasportare il bambino al
piano inferiore nel reparto di radiologia. La cosa sorpren-
dente è che mentre ci si trovava nel sotterraneo di radiolo-
gia il bambino riesce a saturare 92% e in alcuni momenti
scende a 88% senza ossigeno. Da notare che in tale reparto
la temperatura dell’ambiente è notevolmente più bassa ri-
spetto al reparto di pediatria, dove il caldo è eccessivo.
Ho prescritto Pulsatilla 5 ch per tre volte al giorno, basan-
domi principalmente su tre sintomi:
Triste e lamentoso durante la sua malattia
Respirazione difficile, quasi bloccata, in un ambiente caldo
e che migliora in un ambiente freddo
Freddoloso in una stanza calda
Ho consigliato al padre di tenere il bambino in un ambiente
meno caldo, di abbandonare la terapia antibiotica, di man-
tenere  l’assunzione di ossigeno e contemporaneamente di
somministrare al bambino il rimedio.

VALUTAZIONE DOPO LA SOMMINISTRAZIONE:
Dopo dieci minuti dall’assunzione del rimedio, il bambino
inizia a canticchiare. Dopo 30 minuti inizia a parlare e desi-
dera giocare. I genitori degli altri bambini, ricoverati nella
stanza, sono sorpresi e dicono ”ecco, finalmente si è sve-
gliato... e sta proprio bene!”.
Il giorno 24 gennaio è scomparso il gonfiore edematoso
delle estremità.  Alle ore 10.00 dello stesso giorno il bam-
bino era senza ossigeno con saturazione max.92% e min.
89% e giocava come se non avesse mai avuto niente.
Tutti quelli che lo vedevano dicevano che era molto sorri-
dente e irriconoscibile e quando passavamo davanti al bar
dell’ospedale e vedeva il cartellone dei gelati iniziava a chie-
derli. Gli chiedemmo di scegliere e lui scelse quello alla
panna (sintomo di Pulsatilla: “desire cream”). 
REGOLA: Se dopo il rimedio compaiono dei sintomi ca-
ratteristici di quel rimedio, in questo caso il desiderio del
gelato alla panna, questo vuol dire che la prescrizione è
giusta e la guarigione avviene ugualmente senza notevoli
disturbi (C. F.  Hahnemann,  ‘Organon dell’arte di gua-
rire’, par.164). Naturalmente non occorre somministrare
nessuna terapia per il desiderio del gelato alla panna.
Il bambino è stato dimesso dall’ospedale il 27 gennaio 2008.
Ha continuato la terapia con Pulsatilla per ancora due settimane.
A fine febbraio  2008 e dopo trenta giorni dall’abbandono
del rimedio, il bambino ha sviluppato diarrea a spruzzo che

peggiorava alle 4 del mattino.  Questo disturbo è stato ri-
solto con Podophyllum 5 ch in pochi giorni.
Nel 2010 ho somministrato al bambino Tuberculinum 5ch
in monodose per disturbi comportamentali e per  l’estrema
magrezza, nonostante mangiasse  in abbondanza.
Dopo la terapia con Pulsatilla, le broncopolmoniti  ricor-
renti sono scomparse del tutto e dopo Tubercolinum il bam-
bino ha iniziato a riacquistare peso, mentre la capacità
polmonare si è normalizzata. Gli esami strumentali confer-
mano la guarigione.
Attualmente il bambino ha raggiunto  il settimo anno di vita
e gode di ottima salute.
Il pediatra ha consigliato ai genitori di impedire qualsiasi at-
tività sportiva al loro figlio, data la patologia. Io invece ho
detto ai genitori che il loro figlio, nel prossimo futuro, sarà
molto bravo nelle corse di lunga distanza. 
Attualmente il bambino corre continuamente senza alcuna
difficoltà respiratoria. 

COMMENTI 
1)  Mentre la Medicina Convenzionale deve rispettare dei
protocolli senza tenere in considerazione l’individualità
delle persone, l’Omeopatia può comunque intervenire,
anche in patologie gravi, nella consapevolezza che non sem-
pre certe diagnosi e prognosi sono immutabili.    
2) I SOGGETTI PULSATILLA NON SONO SEMPRE CA-
LOROSI. Un sintomo guida per la prescrizione di Pulsatilla
è che durante le riacutizzazioni della sua patologia cronica
soppressa con farmaci (broncopolmonite, febbre, cistiti,
dermatosi ecc.) la persona diventa freddolosa più in una
stanza calda che all’aria aperta.
3) I pazienti con patologie di una certa gravità come questo
bambino non dovrebbero essere presi in cura dagli omeopati
se questi non hanno la conferma clinica della reale essenza
del rimedio, per evitare conseguenze spiacevoli.
4) Non bisognerebbe prescrivere rimedi per disturbi che
non recano fastidio al paziente. 
5) Se questo bambino dovesse cambiare residenza, l’omeopata che
lo prenderà in cura dovrebbe essere informato sui rimedi assunti.
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PRIMO CASO
Riguardo un bambino di circa sette mesi. Viene portato in
farmacia dai suoi genitori sul passeggino in un caldo pome-
riggio di fine maggio: carnagione chiara, capelli castani,
occhi nocciola, leggermente cerchiati; sembra un po’
stanco, ma comunque piuttosto irrequieto, continua a muo-
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quando sono sdraiati o semiproni.  
Sintomi mentali 
Molti dei sintomi mentali riportati in
letteratura sono relativi alla compro-
missione dei sensi con stupore e torpore
generalizzato fino ad arrivare ad una
condizione di trance al limite dello stato
di coscienza o con perdita della stessa.
Sono riferite anche delle false percezioni
in cui vede facce distorte e dai linea-
menti alterati oltre ad avere la falsa per-
cezione di oggetti che girano intorno o
che tutto giri intorno. Il paziente che ne-
cessita di Laurocerasus spesso sta in con-
dizioni estreme con restringimento della
coscienza giacendo spesso in stato di stu-
pore cerebrale e di progressiva perdita
della sensibilità. Gli omeopati del pas-
sato utilizzavano il rimedio in pazienti
che postumi di apoplessia o di crisi con-
vulsive generalizzate. Spesso il torpore
e la mancanza di reazione è un altra ca-
ratteristica fondamentale di questo ri-
medio.
Un altro aspetto di Laurocerasus che
emerge a livello mentale, come fa no-
tare Vermeulen, è che spesso è un pa-
ziente che è stato un gran lavoratore che
provava piacere nell’attività continua e
che spesso rompe il suo equilibrio al
momento della pensione quando ogni
cosa diventa più pesante e difficile da
sopportare e si scompensa in generale
oltre che spesso anche a livello cardiaco.
In ogni caso, come anche affermano Far-
rington e Boenninghausen, Laurocera-
sus è utile in persone dal temperamento
nervoso, irrequieti e passionali, che

hanno una sfumatura tubercolinica in cui
si ha un esaurimento della loro energia
in seguito a eventi che li hanno prostrati,
in cui l’afflizione emotiva prende il so-
pravvento come ricorda l’iscrizione
della statua del Bernini. Diventano
freddi e senza vita come statue. La
fiamma che li anima si è quasi comple-
tamente esaurita per mancanza dell’os-
sigeno che la teneva accesa fino a poco
tempo prima. Laurocerasus è spesso
utile per riaccendere quella fiammella.  

Mancanza di reazione
La mancanza di reazione è una delle
caratteristiche del rimedio ed è da
considerare nei casi in cui non vi è ri-
sposta a rimedi apparentemente ben
selezionati oppure come può verifi-
carsi nella pratica clinica quotidiana
siamo di fronte ad un paziente che
prende già molte medicine allopati-
che senza avere ulteriori benefici.
Jahr riporta come sintomo fonda-
mentale la mancanza di energia nella
forza vitale con mancanza di calore. Il
paziente giace senza reazioni della
forza vitale con estremità fredde e co-
perto di sudore freddo non miglio-
rando come Camphora con
applicazioni calde o in una stanza
calda ed avendo un leggero migliora-
mento aprendo le finestre della stanza
come accade in Carbo vegetabilis, ri-
medio molto vicino per la mancanza
di reazioni del paziente e per l’anos-
sia ma in cui il miglioramento per
l’aria che circola nell’ambiente è
maggiormente pronunciato tanto che
il paziente se è cosciente desidera es-
sere sventolato. I pazienti hanno
spesso battiti lenti ed irregolari, utile
nei casi in cui si è utilizzata troppa di-
gitale o in cui non c’è più risposta i
trattamenti allopatici. Anche Farrin-
gton afferma che Laurocerasus è utile
nelle malattie respiratorie che non ri-
spondono al trattamento e che hanno
un deficit di reazione, si può pensare

ad esempio alle sindromi postinfluen-
zali in cui il paziente rimane in con-
dizioni di mancanza di forze e di
reazione. Boenninghausen afferma
che Laurocerasus è da utilizzare nei
soggetti in cui i rimedi non sembrano
agire per eccitamento nervoso.

Cardiopatie congenite complicate
con cianosi dei neonati
L’ausilio di questo rimedio nelle car-
diopatie congenite gravi che esordi-
scono alla nascita con rischio di asfissia
come descritto da Borland, è anche ri-
portato in un recente caso di distress
respiratorio comparso subito dopo la
nascita in un bambino con ipertensione
arteriosa polmonare sistemica con co-
municazione interventricolare impor-
tante , shunt destra-sinistra, un forame
ovale permeabile e un dotto arterioso
persistente descritto dal collega fran-
cese Ozanon. Il paziente dopo aver ri-
cevuto una terapia digitalica per due
volte al dì era in attesa di intervento di
cardiochirurgia a rischio per la corre-
zione della comunicazione interventri-
colare e dei difetti congeniti associati.
Alla richiesta della madre di un aiuto
di un rimedio omeopatico per affron-
tare meglio un intervento così diffi-
coltoso,  Ozanon sulla base del
sintomo repertoriale FACCIA-CO-
LORAZIONE BLUASTRA-NEO-
NATI  con Laurocerasus unico
rimedio, consigliò Laurocerasus 15
CH con notevole miglioramento del
quadro clinico ed a livello ecografico
ed emodinamico tanto che l’inter-
vento programmato dopo 10 giorni
non venne più eseguito. Nel corso del
ricovero dopo circa due mesi inoltre si
erano verificati degli effetti collaterali
della digitale e mentre la comunica-
zione interventricolare era in regres-
sione si era manifestata una iniziale
modificazione della radice dell’aorta
che poneva nuovamente in gioco l’in-
tervento chirurgico. Dal momento che
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Laurocerasus può essere utile in patologie cardiache

e polmonari molto gravi oltre che nell’asfissia neona-

torum. Il rimedio è anche utile in casi clinici caratte-

rizzati dalla mancanza di reazione della forza vitale ed

ha indicazioni al suo utilizzo che derivano dalla se-

meiotica medica classica come l’ippocratismo digitale.

Dall’analisi della letteratura scientifica omeopatica

sono stati analizzati diversi casi clinici di Laurocerasus

in cui è stato utilizzato con successo, come scom-

penso cardiaco, laringospasmo, emorragie, neoplasie e

molte altre

SUMMARY

Laurocerasus can be useful in very serious clinical

conditions such as heart and lung disease as well as

asfissia neonatorum. the remedy is also useful in cli-

nical cases characterized by the lack of reaction of

the life force and it is possible to get informations on

its use derived from classical medical semiotics as the

clubbing. An analysis of homeopathic literature of lau-

rocerasus is reported in several clinical cases in which

it has been used successfully, as heart failure, laryn-

gospasm, hemorrhages, tumors, and many others. 

INtRoDuzIoNE

Il Lauroceraso è una pianta apparte-
nente alla famiglia delle Rosacee, ori-
ginaria dei Balcani ma presente anche
nel nostro territorio. Nelle foglie e
nelle bacche vi è l’acido cianidrico a
cui è attribuita la pericolosità della
pianta che è in grado di produrre cia-
nuri in soluzione. I cianuri sono tra i
più potenti veleni rendendo impossi-
bile la respirazione cellulare e provo-
cando la anossia tissutale e la cianosi
che possono contribuire  alla comparsa
del colore caratteristico del rimedio.
In omeopatia vi è anche il rimedio Hy-
drocianic Acid che secondo Hughes e
Farrington era un rimedio utile nelle

forme di epilessia caratterizzate da cia-
nosi e dispnea e che presenta alcuni
punti in comune con Laurocerasus.
L’acido cianidrico disciolto impedisce
il trasporto dell’ossigeno dal sangue ai
tessuti inibendo gli enzimi necessari
per tale scopo provocando una anossia
citotossica con progressiva carenza di
energia fino all’exitus. 
Le bacche verdi sono più tossiche e ve-
lenose. Circa 50 bacche possono essere
letali per un uomo. 

Storia del rimedio 
La sperimentazione fu condotta da Har-
tlaub e Trinks ed è riportata anche nel
manuale di Jahr. Si tratta di un rimedio
eroico che permetteva di fare la diffe-
renza in condizioni estreme. Secondo
Borland Laurocerasus era il rimedio
principe per una delle due categorie di
bambini nati da parti molto difficili vale
a dire quelli blu e asfittici. In queste si-
tuazioni estreme nel testo di Borland
viene riportato come dopo Laurocera-
sus il bambino inizia a respirare e a pian-
gere con sollievo dei familiari  e dei

medici che assistono al parto. L’altro ri-
medio, utile in caso di bambini pallidi e
collassati, è Carbo Vegetabilis che as-
sieme a Laurocerasus condivide l’ uso in
queste situazioni estremamente criti-
che. Altra emergenza medica in cui era
molto utile Laurocerasus è lo scom-
penso cardiaco, specialmente delle se-
zioni destre del cuore, a cui spesso si
accompagna un fegato da stasi e una
tosse di origine cardiaca. Borland lo cita
tra i quattro rimedi più utili per lo
scompenso cardiaco cronico in pazienti
che presentano una dispnea ingrave-
scente che viene descritta molto simile
al respiro di Cheyne-Stokes con delle
caratteristiche pause nel respiro che si
alternano a respiri sempre più difficol-
tosi. I pazienti cardiopatici presentano
le labbra del caratteristico colorito di
Laurocerasus, bluastro come un grappolo
d’uva matura. Una della caratteristiche
che permette di pensare a Laurocerasus
è che , contrariamente a quanto accade
di solito nei pazienti cardiopatici, la di-
spnea peggiora molto quando si met-
tono seduti sul letto mentre migliora

Giovene donna sotto un verde lauro vidi più biancha et piú fredda che neve
non percossa dal sol molti et molt’anni – Petrarca Canzoniere canto 30 

Il pallore e la freddezza descritte dal Petrarca per la sua amata sotto 
il lauro ci permettono di introdurre un rimedio che potremmo
definire salvavita e che fa parte della storia della omeopatia. 
Sebbene il lauro di Petrarca si riferisce all’alloro, il lauroceraso
presenta numerose analogie con l’alloro oltre a presentare delle
bacche simili alle ciliege che hanno un colore bluastro che ricorda
molto il colorito cianotico delle labbra dei pazienti che necessitano
del rimedio. Tra l’altro il lauro è presente anche nel mito di Apollo 
e Dafne che si trasforma in alloro per non cedere alle lusinghe
dell’amore. Alla base della celebre statua del Bernini che rappresenta
la metamorfosi del mito, vi era una iscrizione in latino che significa
Chi, amando, insegue le gioie della bellezza fugace riempie la mano di
fronde e coglie bacche amare. 

Nunzio Chiaramida Medico Chirurgo Pediatra – Omeopata  ROMA

Le amare bacche di Laurocerasus
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ducono emorragie, in particolare del-
l’utero. Nel suo testo descrive il caso
di una signora di 54 anni con un tu-
more della parete dell’utero che cau-
sava emorragie pressoché continue con
una compressione sull’intestino che de-
terminava una stipsi ostinata. Altri sin-
tomi erano il dolore alla schiena che le
impediva di riposare, il dolore alla
spalla sinistra e sotto la mammella sini-
stra e il dolore addominale per la pres-
sione della massa sugli intestini. Per il
pericolo di una incipiente occlusione
intestinale stava per essere sottoposta
ad intervento chirurgico con colecto-
mia. Le emorragie erano di colore
chiaro misti a  grumi gelatinosi. La
somministrazione della preparazione
arbovitale di Laurocerasus ha permesso
di  curare il caso con progressiva scom-
parsa dei dolori e delle emorragie. Nel
suo testo descrive che i dolori caratte-
ristici di Laurocerasus che partono
dalla parte inferiore della spina dorsale
e salgono verso l’alto circondando la
pelvi anche fino ad arrivare alla testa e
che si accompagnano a senso di soffo-
camento e di malessere e sonnolenza
con desiderio di dormire che in genere
dà sollievo. Il paziente presenta co-
munque la stanchezza, la adinamia, l’af-
fanno accompagnati al pallore a alla
cianosi caratteristici del rimedio. 

Metrorragia 
Griesselich cita l’uso di Laurocerasus per
le emorragie uterine profuse e dolorose
che si accompagnano ai sintomi chiave
del rimedio. Le mestruazioni appaiono
in anticipo e più abbondanti del solito e
sono dolorose. Viene anche citato per la
sua capacità di riportare alla normalità il
cosiddetto scirrus uteri e viene citato
anche da Raue per la sua capacità di ri-
durre i dolori nello scirrus uteri. 

Mastodinia 
Sherbino descrive un caso di dolore alla
mammella destra dopo una settimana dal

parto che si irradiava alla scapola destra
con paura di allattare in quanto il dolore
dal capezzolo era immediatamente per-
cepibile al centro della scapola. L’unico
modo in cui la mamma era in grado di al-
lattare era quello di afferrare la mammella
e massaggiarla mentre allattava. Lauroce-
rasus alla M riuscì a guarire il caso. 

Disturbi digestivi 
e spasmi esofagei 
Un altro sintomo che viene riferito
nelle materie mediche e che accompa-
gna spesso il quadro di Laurocerasus è
che la discesa dei liquidi nell’esofago e
nell’intestino è chiaramente udibile,
come riporta ad esempio Nash. Flatu-
lenza e gorgoglii. Anche la degluti-
zione, specialmente dei liquidi,  è
rumorosa. Secondo DeMarque una
delle caratteristiche fondamentali di
Laurocerasus è la tendenza a provocare
degli spasmi, in particolare a livello fa-
ringoesofageo ma anche intestinale, e
questo potrebbe spiegare il sintomo le-
gato alla rumorosità della deglutizione
o al passaggio dei liquidi nel tubo di-
gerente. Secondo Guernsey era utile
nell’ittero dei neonati che si accompa-
gnava a miglioramento stando sdraiati
e a difficoltà respiratorie e cianosi per
il più piccolo movimento. 

Laringospasmo 
In pazienti cardiopatici che presentano
costrizione laringea o laringismo stri-
dulo Kent segnala la sua efficacia. Lau-
rocerasus agisce sia sulla componente
di spasmo che sulla difficoltà respira-
toria migliorata dallo stare sdraiati e
peggiorata dal sedersi sul letto. Guer-
nsey da indicazioni nel laringospasmo
quando compare dispnea rumorosa e
vi sono malattie cardiache. Tosse secca
la notte con espettorato tinto di colore
rosso secondo Dewey. 

Ippocratismo digitale 
ed osteoartropatia 

ipertrofizzante pneumica
Nelle materie mediche di Laurocerasus
è anche descritto un sintomo che ap-
partiene alla storia della medicina, l’ip-
pocratismo digitale. Le dita a bacchetta
di tamburo e le unghie a vetrino di oro-
logio dei classici testi di semeiotica me-
dica trovano un corrispettivo nella
materia medica del rimedio. Le so-
stanze vasoattive che normalmente
vengono disattivate a livello polmo-
nare, in pazienti che hanno una parti-
colare ipossia legata allo scompenso
cardiaco ed alla insufficienza respirato-
ria, mantengono la loro attività modi-
ficando a livello delle dita delle mani i
tessuti in questo modo caratteristico e
che venne descritto per la prima volta
dal padre della medicina. Di tutte le os-
servazioni legate all’esame obiettivo
del malato di Ippocrate contenute nel
Corpus Hippocraticum l’ippocratismo di-
gitale è la sola che è rimasta negli at-
tuali dizionari di medicina. Lo stesso
Ippocrate aveva osservato che proprio
nei pazienti con malattie polmonari le
unghie si incurvano. A partire dall’aspetto
delle dita ed aggiungendo analoghe
modificazioni presenti a livello degli
arti inferiori,  notate del resto anche da
Ippocrate, venne descritta nel XIX la
osteoartropatia ipertrofizzante pneumica di
Pierre Marie, sindrome legata alle ma-
lattie polmonari in cui si evidenziava
ancor di più la genesi fisiopatologica le-
gata alla ipossia di tale segno clinico.
Boeriche, tra gli altri, descrive per Lau-
rocerasus analoghe deformazioni così
caratteristiche in cui le unghie delle dita
di piedi e mani diventano nodose e com-
pare l’ippocratismo digitale. È uno dei
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Laurocerasus come riportato anche da
Kent, cura spesso la debolezza cardicaca
prodotta da Digitalis allorchè questa è som-
ministrata nelle dosi e condizioni della
scuola ufficiale, venne somministrato
Laurocerasus 30 CH che scongiurò per
la seconda volta l’intervento di cardio-
chirurgia migliorando notevolmente la
condizione clinica ed emodinamica.
Dopo più di un anno da allora il bam-
bino stava bene. 

Emergenze cardiache 
e scompenso cardiaco 
Le descrizioni dei casi clinici dei mae-
stri del passato sulle emergenze cardio-
logiche trovano comunque conferma
nelle odierne descrizioni di casi clinici
di colleghi che lavorano in un contesto
ospedaliero come Matheus Merim, col-
lega brasiliano che lavora in una unità di
terapia intensiva che descrive un re-
cente caso di una paziente ricoverata in
tale reparto con un quadro clinico di in-
sufficienza cardiaca congestizia in dia-
bete mellito con scompenso cardiaco
che non rispondeva più alle terapie. Era
semicosciente con polso filiforme e
lento, diuresi di 120 ml nelle 24 ore e
presentava il corpo cianotico e freddo,
senso di soffocamento nel sedersi a
letto, miglioramento nello sdraiarsi con
la testa bassa ed anche trisma dei mu-
scoli della faccia quando peggiorava la
ossigenazione del sangue. Laurocerasus
12 CH in gocce per via orale permise di
ottenere un rapido miglioramento dei
polsi carotidei e radiali oltre che della
percentuale di saturazione di ossigeno
alla ossimetria, parametri che Merim
utilizza per valutare la risposta al rime-
dio in condizioni di emergenza come
quelle di un reparto UTI. Il Laurocera-
sus 12 CH ha migliorato nettamente il
quadro tanto che ha permesso di ab-
bandonare il reparto dopo 4 giorni. La
paziente ha continuato ad assumere il ri-
medio tutti i giorni con miglioramento
della respirazione e delle condizioni cli-

niche generali. 
Reumatismo articolare acuto
con insufficienza mitralica 
Choudhuri riporta il caso di un ragazzo di
13 anni che dopo un infiammazione reu-
matica delle articolazioni durante l’in-
verno aveva presentato dispnea con tosse
dopo mezzanotte peggiorata quando era
seduto. All’esame obiettivo l’aia di ottu-
sità cardiaca era aumentata con  com-
parsa di un soffio cardiaco e rinforzo del
secondo tono a livello dell’arteria pol-
monare. Presentava edema a livello del
viso oltre che prominenza dei globi ocu-
lari. Dopo la somministrazione di Lau-
rocerasus ci fù un notevole
miglioramento con scomparsa del-
l’edema e delle difficoltà respiratorie.
Dopo due mesi il ragazzo era al lavoro
senza disturbi sebbene presentasse ancora
il soffio cardiaco anche se diminuito di
intensità. 
Kent segnala l’uso nella insufficienza
mitralica con sensazione di presa di ar-
tiglio sul cuore e violente palpitazioni. 

Malattie respiratorie caratterizzate
da tosse incessante
Clarke descrive il caso di una bambina con
una tosse incessante.  Alla bambina erano
stati somministrati diversi rimedi senza ri-
sultati. Venne somministrato Laurocerasus
alla 200, dieci gocce in 5 cucchiai di acqua,
un cucchiaio ogni due ore.  Alla terza som-
ministrazione la bambina si addormentò.
Dopo un transitorio aggravamento not-
turno con tremori e brividi di freddo e
spasmi muscolari che venne antidotato,  la
bambina si riprese e non presentò più la
tosse. Anche Boenninghausen riporta l’uso
di Laurocerasus nella tosse spasmodica.  La
tosse di Laurocerasus può essere anche di
origine cardiaca oltre che respiratoria mi-
gliorando stando sdraiato piuttosto che se-
duto come può accadere nel caso delle
forme esclusivamente respiratorie. Spesso
le due forme di tosse si sovrappongono nei
pazienti cardiopatici per cui, come spiega
Borland, in questi casi il paziente è obbli-

gato ad assumere una posizione interme-
dia. In ogni caso il riscontro di un paziente
cardiopatico che peggiora se si solleva
troppo dal letto in decubito ortopnoico è
fortemente caratteristico di Laurocera-
sus.

Patologie neurologiche 
ed epilettiformi 
Dagli omeopati del passato Laurocera-
sus era utilizzato anche nei postumi di
ictus e nelle forme convulsive. Hering
segnala diversi casi di convulsioni clo-
niche durante febbre tifoidea e nei po-
stumi di apoplessia.  È presente nel
rimedio una componente di spasmo
della muscolatura. È riportato come
sintomo il trisma o le contrazioni spa-
smodiche della muscolatura del volto
anche non legate a convulsioni. Del
resto Hydrocianic Acid, uno dei rimedi
che erano più utilizzati per le epilessie,
come riporta anche Lilienthal, è molto
simile e all’interno dei costituenti di
Laurocerasus. Numerosi casi di con-
vulsioni sono riportati anche nella ma-
teria medica pura di Allen.  Hempel
segnala la sua utilità in casi di postumi
di apoplessia con polso molto flebile e
debole. L’omeopata indiano Vakil ri-
porta tuttora Laurocerasus tra i rimedi
dell’apoplessia cerebrale, in particolare
se si associano patologie cardiache. 

Neoplasie
Il Laurocerasus fa parte dei rimedi utiliz-
zati da Cooper per le neoplasie. Sebbene il
famoso omeopata utilizzasse per lo più un
sistema di preparazione dei rimedi parti-
colare definito arbovitale, egli nel suo clas-
sico testo fornisce delle indicazioni
specifiche di Laurocerasus che potrebbero
essere di ausilio soprattutto nella gestione
di casi avanzati considerando anche la
azione profonda del rimedio sulla adina-
mia e sulle complicanze cardiocircolato-
rie. 
Secondo Cooper Laurocerasus è so-
prattutto indicato per tumori che pro-



evitando di cogliere solo le bacche amare della iscrizione della statua berniniana. 
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casi in cui la semeiotica omeopatica e
quella medica classica hanno uno
stretto collegamento.
Considerazioni miasmatiche 
Mentre alcuni autori lo considerano un
rimedio intercorrente senza grosse
connotazioni miasmatiche in realtà da
molti altri viene affermato che in que-
sto rimedio sono presenti e si intrec-
ciano il miasma psorico e quello
sifilitico con aspetti dunque di tipo tu-
bercolinico, a partire dal frequente
coinvolgimento della componente re-
spiratoria e di profonda alterazione
degli scambi gassosi unita alla man-
canza di reazione della forza vitale. 

CoNCLuSIoNI

Edwin M. Hale, celebre omeopata del
passato, specialista in cardiologia, in un
suo classico articolo descriveva come
le emozioni influissero sul cuore, e
come Laurocerasus fosse tra i rimedi
in grado di ristabilire la forza delle
contrazioni cardiache. Il Laurocerasus
appartiene alla famiglia delle Rosacee
e le rose sono il simbolo del cuore
oltre che della passione. Dai casi cli-
nici esaminati Laurocerasus emerge in
particolare come un rimedio da con-
siderare quando vi è mancanza di rea-
zione in pazienti che soffrono per il
loro cuore. Quando il rallentamento
degli scambi gassosi ha portato ad una
condizione di estrema debilitazione e
la forza vitale si sta esaurendo Lauro-
cerasus potrà essere utilmente consi-
derato nella diagnosi differenziale con

altri rimedi di mancanza di reazione
come Camphora, Carbo Vegetabilis,
Psorinum o Opium solo per citarne
alcuni. Altri indicazioni che vengono
dalla clinica sono le malattie respira-
torie debilitanti, gli spasmi faringola-
ringei, le emorragie uterine, i
postumi di disturbi circolatori cere-
brali ed altre ancora descritte nell’ar-
ticolo. L’ippocratismo digitale
rappresenta inoltre un segno clinico
del rimedio che accomuna la semeio-
tica medica classica con quella omeo-
patica. Auspichiamo che questa breve
raccolta di casi clinici della letteratura
possa fornire utili indicazioni e che
pazienti, in cui le passioni hanno por-
tato ad una freddezza e mancanza di
reazione possano di nuovo riaccen-
dere il loro cuore con questo rimedio
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Stomatite ed esofagite da reflusso

rilevano cavo orale e lingua con lesioni
aftoidi multiple, di colorito rosso o
biancastro. La diagnosi clinica è di sto-
matite/mucosite da chemioterapici. 

La stomatite/mucosite da chemiotera-
pia è relativamente frequente ed è in re-
lazione ai farmaci utilizzati e alle
caratteristiche del paziente (2,3,4,5). E’
una patologia in genere autolimitante,
ma estremamente fastidiosa per il pa-
ziente (dolore-alimentazione), proble-
matica per il prosieguo del trattamento
oncologico, con possibili complicanze
settiche e necessità di ospedalizzazione
(Fig. 1). Nel caso del trattamento che-
mioterapico considerato, l’incidenza è
intorno al 40-60% dei soggetti con un
10-15% di casi con mucosite di grado
severo (6). La guarigione si ha in genere

in 7-14 giorni.
Il paziente aveva una mucosite classifi-
cabile come WHO 2-3 (7) (Tab.1) ed i
sintomi individuati per la prescrizione
omeopatica sono stati: stomatite, afte,
afte del palato, afte della lingua, lingua
con impronta dei denti, lingua con co-
lorito giallastro alla base, salivazione di
notte. E’ stato selezionato, in base alla
repertorizzazione (Fig.2) ed al con-
fronto con la materia medica (8), Mer-
curius solubilis  200 K, 10 globuli sciolti
in acqua: 1 cucchiaio ogni 2 ore (tranne
nelle ore notturne), dieta semiliquida,
tiepida, sciacqui orali con Calendula TM
20 gtt in un bicchiere di acqua x 3 die.
Guarigione completa dopo 5 giorni di
trattamento. Ha praticato profilattica-
mente questo trattamento sin dall’ini-
zio dei successivi cicli di chemio con
evidenza di stomatite solo di grado 1-2
WHO e guarigione in 3-4 giorni.

Caso clinico 2  (2011)
Paziente di sesso maschile di 46 aa (2011)
visitato nell’aprile 2007 per acne rosacea
con diagnosi nosologica-sindromica di
“acne rosacea, epatosteatosi con lieve
rialzo degli indici di epatonecrosi, iper-
dislipidemia mista, episodi intermittenti
di sindrome dispeptica caratterizzati da
reflusso gastro-esofageo, verruca II dito
mano sinistra, episodi ricorrenti di lom-
balgia per due ernie discali lombari, pre-
gressi episodi di colica renale destra > sin
con attuale reperto di microlitiasi renale,
pregressa meniscectomia sinistra, pre-
gressa adeno-tonsillectomia, pregressa
asportazione di verruche avambraccio si-
nistro”. Paziente in trattamento (nel
2007) con minociclina e metronidazolo.
Sulla base del quadro clinico e della sin-
tomatologia si prescrive Mercurius solu-
bilis 6 LM,  in acqua, ogni 5 sere per 8
somministrazioni e poi dopo colloquio
telefonico Mercurius solubilis 12 LM
ogni 7 sere per altre 8 somministrazioni. 

Il paziente non richiederà altri appunta-
menti fino al Giugno 2010, quando ri-

tornerà a visita riferendo di essere stato
bene fino al 2009, ma dal 2010 sono so-
praggiunti vari problemi: ricovero per
colica renale destra e sinistra (microli-
tiasi, ossalato e carbonato di calcio nel
sedimento urinario), GPT  83, episodio
di orticaria, bronchite trattata con vari
antibiotici, ma persiste tosse, gonfiore
post prandiale, pessimo odore delle
urine. Viene prescritta Nux vomica 200
K  x 3 die, in acqua,  per 14 giorni e suc-
cessivamente, per il persistere del pes-
simo odore delle urine, Acidum
nitricum 6 LM  ogni 3 sere in acqua per
otto somministrazioni, con regressione
della sintomatologia.  Sintomi selezio-
nati (Fig. 3): Urine – SEDIMENT - oxa-
late of lime; Urine - OFFENSIVE;
Stomach – DISTENSION - eating; after. 

Il paziente ritorna alla mia osservazione
nel Luglio 2011, riferendo di un periodo
di grandissimo stress perché ha dovuto as-
sistere il padre malato di 89 aa. Riferisce
la comparsa di reflusso acido e biliare spe-
cialmente di notte che lo costringe a dor-
mire con due cuscini, ritorno del gonfiore
addominale, che lo costringe a sbottonarsi
durante i pasti, “sbava” di notte, “serra” i
denti, irritabile, suda durante il sonno,
lingua indentata ed impaniata. Ha ese-
guito una esofagogastroduodenoscopia
(inizio Luglio 2011) che ha evidenziato
una ernia jatale con nodularità della giun-
zione esofago-cardiale, con riscontro isto-
logico di mucosa gastrica con aspetti
pseudopolipoidi ed epitelio esofageo
ispessito; Helicobacter pilori negatività.
Conclusioni del gastroenterologo: “I dati
sono coerenti con una condizione di flo-
gosi della giunzione esofago cardiale e del
terzo distale dell’esofago secondario a re-
flusso cronico gastro-esofageo”. E’ stata
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RIASSUNTO

L’esperienza clinica è il primo livello di evidenza della

terapia omeopatica. Due casi clinici con adeguato iter

diagnostico e follow up vengono descritti. un paziente

con stomatite durante chemioterapia per carcinoma

del colon ed un paziente con ernia jatale complicata da

esofagite da reflusso con lesioni pseudopolipoidi della

giunzione esofagogastrica sono stati trattati  con Mer-

curius solubilis. I casi clinici riportati evidenziano l’ef-

ficacia del trattamento omeopatico secondo la

metodologia unicista e l’importanza del rimedio Mer-

curius solubilis nella farmacopea omeopatica.
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SUMMARY

Clinical practice is the first level of evidence of homeo-

pathic therapy. two clinical cases with appropriate dia-

gnosis and follow up are reported. A patient with oral

mucositis during chemotherapy for colon cancer and a

patient with iatus hernia complicated by gastroesopha-

geal reflux and pseudopolyps of gastroesophageal jun-

ction were cured with Mercurius solubilis. the clinical

cases show the efficacy of homeopathic treatment ac-

cording unicist approach and the importance of Mer-

curius solubilis in the homeopathic pharmacopeia.
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INtRoDuzIoNE

L’esperienza clinica è il primo livello di
evidenza, ma anche il più basilare, per-
ché permette l’apprendimento, il con-

fronto e la verifica della efficacia di un
trattamento. Anche se il top nella gerar-
chia delle prove di efficacia negli studi cli-
nici è costituito dalla metanalisi dei trial
controllati e randomizzati, l’utilizzo delle
raccolte di casi clinici appare adeguato
per valutare l’efficacia di un approccio te-
rapeutico estremamente individualizzato
qual è il trattamento omeopatico.

StRuMENtI E obIEttIVI

La valutazione clinica e strumentale, se-
condo l’approccio medico convenzio-
nale ed omeopatico, è “conditio sine qua
non” per verificare l’efficacia della me-
todologia terapeutica omeopatica in un
contesto di aperto confronto epistemo-
logico. L’utilizzo di tutti i mezzi diagno-
stici disponibili ed il confronto con i dati
epidemiologici permette di definire una
prima diagnosi e prognosi di malattia;
permette, inoltre, di poter distinguere
quanto dei sintomi e segni del paziente
sono da riferite alla malattia e quanto alla
sua intrinseca individualità di persona
che soffre secondo la sua specie ed il suo
modo di essere. La selezione della tota-
lità dei sintomi, la repertorizzazione dei
sintomi selezionati ed il confronto con
la materia medica permettono una ade-
guata prescrizione in accordo ai paragrafi
3 e 153 dell’Organon (1). Un adeguato
follow up permette, poi,  di definire cor-
rettamente la validità del percorso tera-
peutico omeopatico intrapreso in un
confronto aperto e paritario con la me-
dicina convenzionale.

MAtERIALI E MEtoDI

Due casi clinici sono illustrati nel con-
testo di  un corretto inquadramento
diagnostico ed epidemiologico. Il
primo caso è di un paziente con stoma-
tite recidivante durante chemioterapia
per cancro del colon operato. Il pa-
ziente è stato trattato esclusivamente
con rimedi omeopatici, senza necessità
di utilizzare la terapia convenzionale. Il
secondo caso riguarda un paziente con
sintomatologia da reflusso gastro-eso-
fageo e riscontro endoscopico di lesioni
pseudopolipoidi della giunzione eso-
fago-gastrica  trattato esclusivamente
con terapia omeopatica; nel successivo
follow up endoscopico si documenta
l’avvenuta risoluzione del quadro cli-
nico ed endoscopico.

CASI CLINICI

Caso clinico 1 (2004)
Paziente di sesso maschile di 67 aa
(2004) sottoposto ad emicolectomia si-
nistra per ca del colon (T3,N2, Mx; sta-
dio IIIc) e a trattamento chemioterapico
con Leucovorin + Fluorouracile. Il pa-
ziente è inoltre affetto da ipertensione
arteriosa, trombofilia da mutazione del
fattore V di Leiden con pregresse trom-
bosi venose superficiali e profonde. Al
terzo giorno dei primo ciclo di che-
mioterapia lamenta intenso dolore al
cavo orale con difficoltà alla degluti-
zione dei cibi solidi; obiettivamente si
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Fig. 1. Stomatite da chemioterapia (3)

Tab. 1. (7)

Fig. 2. (9)

Fig. 3. (9)

CLASSIFICAzIoNE
MuCoSItE

WHo (World Health 
organization oral-toxicity
scale) grado 0>4

0 Non mucosite

1 Dolore o eritema

2 Eritema e ulcerazioni

3 Eritema e ulcerazioni 
+ incapacità a deglutire 
cibi solidi

4 Ulcerazioni con 
impossibilità alla 
alimentazione orale
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Clinica

consigliata terapia con inibitori di pompa
protonica a dosaggio pieno e controllo
endoscopico a tre mesi. 

Il reflusso gastro-esofageo è tra le pato-
logie attualmente più diffuse con una in-
cidenza sottostimata tra  il 14 e il 20%
(10,11). Se l’incidenza del cancro dello
stomaco (corpo e antro) e dell’esofago
(superiore e medio) si è drasticamente
ridotta nel mondo occidentale per le mo-
difiche dell’habitus alimentare, è in pro-
gressivo aumento quella del tumore della
giunzione esofago-gastrica (lato gastrico
ed esofageo; adenocarcinoma) in corre-
lazione anche all’aumentata incidenza del
reflusso gastro-esofageo e delle sue com-
plicanze (Barret ecc.) (12,13,14).
I sintomi selezionati del paziente sono stati:  
StoMACH:

HEARtbuRN;  

HEARtbuRN - extending to throat;  

ERuCtAtIoNS - night;  

ERuCtAtIoNS – waterbrash - bitter;  

ERuCtAtIoNS - sour; 

ERuCtAtIoNS – waterbrash - sour; 

HERNIA - hiatus

tEEtH:  GRINDING; 

MoutH:  SALIVAtIoN; sleep; during;  

FACE:  

ERuPtIoNS - acne; 

ERuPtIoNS - acne; rosacea; 

SKIN: - WARtS, condylomata; 

GRIEF: - IRRItAbILItY; 

PERSPIRAtIoN: - SLEEP; during.

In base alla repertorizzazione (Fig. 4) e
al confronto con la materia medica (8)
si prescrive Mercurius solubilis 12 LM,
da assumere ogni sera, in acqua, per 14
sere e poi, dopo colloquio telefonico
che indica il miglioramento dei sintomi,
continua con Mercurius solubilis 18 LM
da assumere ogni 3 sere, in acqua,  per
4 settimane. Dopo successivo colloquio
telefonico che indica ulteriore riduzione
della sintomatologia, si prescrive Mer-
curius solubilis 24 LM ogni 7 giorni, in
acqua,  per due mesi con completa re-
missione della sintomatologia. 

Al controllo endoscopico del 30/9/2011
si rileva: “Ernia jatale. Non si apprezzano
più le rilevatezze della mucosa segnalate
all’esame precedente e completa risolu-
zione del quadro di esofagite erosiva”. In
controlli successivi si riporta anche nor-
malizzazione delle transaminasi.

MERCURIUS SOLUBILIS
I sintomi più utili per la prescrizione
di Mercurius solubilis nella mia pratica
clinica, fino a questo momento, sono:
l’interessamento delle mucose e spe-
cialmente della cavità buccale; le ca-
ratteristiche della lingua e la
salivazione notturna; l’aggravamento
notturno dei sintomi; la sudorazione
notturna; la presenza di condizioni pa-
tologiche “distruttive” o di stress ele-
vato come trigger per patologie
clinicamente evidenti.

CoNCLuSIoNI

I casi clinici discussi evidenziano l’efficacia
del trattamento omeopatico attuato se-
condo la metodologia unicista. Si eviden-
zia come tale efficacia non sia influenzata
dal trattamento con altri farmaci (primo
caso clinico) e come l’azione dei rimedi
omeopatici possa essere rapida ed efficace
sia nelle situazioni acute che croniche
(secondo caso clinico). 
Inoltre appare evidente la necessità, nel-
l’ambito di un corretto confronto con la
medicina convenzionale, di avvalersi
anche di tutte le informazioni clinico-dia-

gnostiche-prognostiche che essa può for-
nire. La corretta applicazione della me-
todologia omeopatica unicista  permette
di identificare il rimedio più adatto al
momento clinico del paziente trattato. 
Il rimedio Mercurius solubilis, adeguata-
mente sperimentato e verificato nella clinica,
è tra i più utili nei pazienti con patologie delle
mucose, sempre in presenza di una ade-
guata similitudine sintomatologica.
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Anoressia nervosa

Il problema non riguarda solamente le donne. Anche se gli studi
sul sesso maschile sono minori, è stato stimato che sul totale
degli ammalati risultano essere presenti dal 5% al 10% di casi ri-
guardanti ragazzi adolescenti e maschi adulti.[16]

Il rapporto uomini-donne secondo alcune ricerche[14] è di
1:10; altri studi hanno rilevato una differenza minore fra i
sessi, arrivando anche a 1:8.[17] La percentuale di maschi ano-
ressici sembra in aumento, ma ciò potrebbe derivare dal
semplice fatto che oggi un maggior numero di uomini si ri-
volgono ad un medico per curare tale disturbo.
Nel sesso maschile è maggiormente espresso un altro pro-
blema collegato all’immagine del corpo per cui l’ideale non
è quello di apparire magri ma il più muscolosi possibile. [18]

In questo caso si parla di dismorfia muscolare, che è stata con-
siderata come un fenotipo dell’anoressia.[19] Anche se gli
studi in passato sono stati pochi, è stato riscontrato negli
uomini anoressici una diminuzione del desiderio sessuale.[20]

Poiché in passato ritenuta malattia quasi esclusivamente
femminile, l’interesse accademico circa l’incidenza del-
l’anoressia nel mondo maschile si è sviluppato solo di re-
cente; ciò fa sì che siano diffusi stereotipi quali l’anoressia
come “malattia da donne”, o l’associazione della sua mani-
festazione maschile a condizioni quali l’effeminatezza, la bi-
sessualità o l’omosessualità. Diversi studi dimostrano come
la malattia si manifesti indipendentemente dall’orienta-
mento sessuale del soggetto (l’80% degli anoressici maschi
sarebbero eterosessuali).[21]

Molti sono i caratteri comuni tra i due sessi, compresa la
prognosi.[22)

I criteri standard raccomandati dai manuali psichiatrici per
una corretta diagnosi di anoressia nervosa sono:[23]

magrezza estrema (non costituzionale ma volontaria), con
rifiuto di mantenere il peso al di sopra di una soglia minima
ritenuta normale (anoressico è un soggetto con peso sotto
l’85% di quello previsto in base all’età ed alla altezza e/o
l’indice di massa corporea - BMI - inferiore a 17,5); 
forte paura di ingrassare anche in presenza di evidente sot-
topeso;[24]

preoccupazione estrema per il peso e l’aspetto fisico, che
includa sia un’alterazione del vissuto corporeo, sia un’im-
portanza eccessiva data al peso a scapito dell’autostima; o
ancora il rifiuto di ammettere la gravità delle proprie con-
dizioni fisiologiche; il non essere soddisfatti del proprio
corpo (costituisce il fattore di rischio più elevato);[25)

nei pazienti di sesso femminile:  amenorrea (sospensione del
ciclo mestruale) da almeno tre cicli consecutivi dopo il menarca.
Il disagio psicologico può esprimersi attraverso l’ansia o la
depressione, ma in ogni caso chiama in causa legami e mo-
delli culturali.

Scopo di questo lavoro è di valutare l’efficacia del tratta-
mento omeopatico nell’anoressia nervosa in comorbidità
con ritardo mentale. 

MAtERIALI E MEtoDI

Sono stati  considerati: il motivo della visita, l’anamnesi, l’in-
terrogatorio omeopatico, l’esame neurologico e i test pro-
iettivi,  la diagnosi nosologica e sindromica, la diagnosi di
attualità, la diagnosi miasmatica, la diagnosi integrale ed in-
dividuale, l’intenzione terapeutica, la diagnosi del rimedio,
le varie prescrizioni ed i follow up successivi. 

Motivo della visita
A.P., 24 anni, è trattata presso la UILDM (Unione Italiana
Lotta alla  Distrofia Muscolare) per riabilitazione motoria
dall’età di 12 anni. La  paziente presenta esiti di Paralisi Ce-
rebrale Infantile con tetraparesi spastica e ritardo mentale
moderato. La paziente era già sottopeso da molti  anni ed
era affetta da osteoporosi severa. Visitata nel luglio 2010,
veniva  segnalato un calo ponderale di circa 5 Kg in quattro
mesi (peso 32 Kg, altezza 145 cm). Tre mesi prima aveva
intrapreso anche un percorso psicologico, da lei brusca-
mente interrotto in quanto i contenuti proposti dalla psi-
cologa risultavano particolarmente dolorosi, in particolare
rispetto alle tematiche attinenti allo svincolo familiare: non
riusciva infatti a tollerare la possibilità di perdere nel futuro
i propri genitori. E’ una persona di aspetto gradevole, ve-
stita con gusto. I colori predominanti sono i colori pastello.
Avversione al grigio.  

Anamnesi 
Madre di 59 anni, affetta da lombalgia per la quale assume
prodotti omeotossicologici al bisogno. Si descrive generosa,
aperta, trasparente, un pò ossessionata per la casa. 
Padre di 64 anni, affetto da  ipertensione per la quale as-
sume ACE inibitori e lieve ipoacusia. SI descrive generoso,
tranquillo,  “mediatore” in caso di conflitti.
AP nasce da una relazione illegittima tra i due genitori. Il
padre, già sposato, inizialmente decide di non riconoscere la fi-
glia che, pertanto, assume il cognome della madre. Solo dopo
qualche anno il padre decide di separarsi e poi di divorziare
dalla prima moglie  e contrae un secondo matrimonio con la
madre di AP. 
Figlia unica. Nata a termine; parto distocico. Sofferenza pe-
rinatale (Apgar 4) che ha richiesto permanenza in incuba-
trice per circa una settimana.  Ritardo nell’acquisizione della
deambulazione e del linguaggio. Varicella e rosolia.  Menarca
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RIASSUNTO

Obiettivo del lavoro è rilevare  l’efficacia  del trattamento omeopatico in un

caso di anoressia grave in donna di 24 anni, affetta da tetraparesi spastica e ritardo

mentale moderato.

Materiali e metodi: la paziente, anoressica, è stata sottoposta ad interrogato-

rio omeopatico, a valutazione neurologica, a test proiettivi psicologici 

Risultati: nel luglio 2010 veniva  segnalato un peso di  32 Kg. tre  mesi prima

aveva intrapreso e subito interrotto  un percorso psicologico. Nell’interrogatorio

emergevano: sensazione di essere stata  ingannata dalla psicologa, afflizione silen-

ziosa alternata a pianto, scene di isterismo, preferenze alimentarie contraddittorie,

sensazione di “nodo alla gola”.  La paziente è stata sottoposta a terapia con Igna-

tia con recupero ponderale fino a febbraio 2011 quando,  in seguito a una  visita

ortopedica, veniva posta diagnosi di osteoporosi e intraprendeva terapia allopatica,

interrotto il trattamento omeopatico, inserito trattamento placebo con Ignatia

35K , con successivo calo ponderale di 2 Kg in un mese. E’ stata quindi ripristinata

terapia omeopatica con pronto incremento ponderale. 

Discussione: il caso clinico riportato ha mostrato l’efficacia del trattamento

omeopatico in un caso di anoressia, l’inefficacia del trattamento placebo, la  pos-

sibilità di integrare i risultati di test proiettivi nella repertorizzazione dei dati ai fini

dell’individuazione della sostanza medicamentosa omeopatica. 

SUMMARY

Objective: to assess the efficacy of omeopathy in a 24 year’s old woman  affec-

ted by serious anorexia, cerebral palsy with mental retard.

Matherials and methods: the patient was submitted to an omeopathic exa-

mination, neurogical evaluation and psychological projective test. 

Results: in july  2010 the patient weighed 32 Kg. three months before she began

and immediately stopped  a psychological support.  During the visit the folllowing

data were present: feeling of being deceived by the psychologist, silent grief alter-

nating crying, scenes of hysteria, contradictory alimentary preferences,  feeling of

“lump in throat”. the patient has been treated with Ignatia with weight gain  until

February 2011 when a orthopedic  visit  detected osteoporosis. She was submit-

ted to  allopathic therapy.  So  the homeopathic treatment was stopped and pa-

tient was submitted to  placebo treatment with  Ignatia 35K. During the next

month the weight of the patient was reduced by two Kg.  then, the homeopathic

treatment  was restored with weight gain. Discussion: the clinical case showed

the efficacy of homeopathic treatment in a case of anorexia, the ineffectiveness of

placebo treatment, the possibility of integrating the results of projective tests in the

omeopathic method.

INtRoDuzIoNE

L’anoressia nervosa è, insieme alla bulimia, uno dei più im-
portanti disturbi del comportamento alimentare, detti anche
Disturbi Alimentari Psicogeni. Ciò che contraddistingue l’ano-
ressia nervosa è il rifiuto del cibo da parte della persona e la
paura ossessiva di ingrassare. Nelle forme più gravi possono
svilupparsi malnutrizione, inedia, amenorrea ed emacia-
zione.[1] Coinvolge nella sua evoluzione funzioni psicologi-
che, neuroendocrine, ormonali e metaboliche.[2] I
trattamenti possibili sono ancora in fase di studio, le cure far-
macologiche attuali possono dare solo un modesto benefi-
cio alla persona.[3) L’anoressia e i disturbi alimentari in
generale sono una vera e propria emergenza sanitaria nei
paesi occidentali industrializzati e, secondo molti autori,
sono in continuo aumento. In realtà i vari studi effettuati non
concordano: se parte di essi tende a evidenziare un preoc-
cupante aumento dei casi,[4] altri sottolineano l’andamento
costante, senza alcuna variazione.[5] Un altro studio di tipo
meta-analitico, che ha esaminato l’evoluzione storica della
malattia nel passato, ha dimostrato come negli anni novanta
la percentuale di popolazione colpita sia rimasta costante.[6]

Secondo i dati ricavati dalla letteratura la prevalenza del-
l’anoressia si attestava attorno allo 0,3% nel 2003, mentre
l’incidenza è di 8 casi per 100.000 soggetti in un anno.[7] La
percentuale  è stata aggiornata a 0,42% nel 2006 da studi
condotti in Italia.[8] In seguito, nel 2007, la prevalenza si sa-
rebbe leggermente alzata, attestandosi attorno allo 0,5%[9]

o, come suggerisce più pessimisticamente un altro studio,
avrebbe superato il 2%.[10] Per quanto riguarda l’età di esor-
dio, questa si situa fra i 12 e i 25 anni (anche se si sono ve-
rificati negli ultimi anni diversi casi che superano i 30 anni
[11]), con il momento più critico fra i 15 e i 19 anni.[12,14]

Altri studi hanno trovato picchi di incidenza in corrispon-
denza dei 14 e 18 anni d’età.[13] La malattia quindi colpisce
soprattutto gli adolescenti, anche se ultimamente si stanno
sempre più registrando casi negli adulti e anche tra gli an-
ziani.[15] Altra caratteristica tipica dell’anoressia è quella di
essere un disturbo prettamente femminile: circa il 90% dei
casi, infatti, si sviluppa nel sesso femminile.[16,17]
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Diagnosi nosologica
Disturbo del comportamento alimentare. Esiti di paralisi
cerebrale infantile. Disturbo istrionico di personalità.

Diagnosi sindromica
Anoressia. Tetraparesi spastica. Ritardo mentale moderato.
Isteria.

Diagnosi attualità o miasmatica*:
I sintomi sono riportati in relazione allo stato miasmatico,
dove 1=sintomo prevalentemente psorico, 2= sintomo pre-
valentemente sicotico; 3=sintomo prevalentemente sifilitico

Sensazione di essere stata ingannata (3-2)

Afflizione silenziosa (1-3)

umore mutevole (2)

Isterismo (2-3)

Capricciosità (3-2)

Disturbi da gelosia (3)

Disturbi da rimproveri (3)

Sintomi generali contraddittori ed alternanti (3)

Sensazione di un “nodo alla gola” (2-3)

Comportamento infantile (1)

Impulsiva (3)

Distrazione sognante (3)

Distacco dalla realtà (3)

Diagnosi integrale: Condizione sifilitico-sicotica con
prevalenza sifilitica 

Diagnosi individuale:
Il disturbo del comportamento alimentare è iniziato in se-
guito al decesso del nonno, parallelamente all’esordio del
disturbo istrionico di personalità. Tale disturbo di persona-
lità si è inscritto sui deficit funzionali preesistenti, quali esiti
di paralisi cerebrale infantile.  

Intenzione terapeutica:
Iniziare a modificare il quadro sintomatico per evitare che
la paziente subisca un ulteriore calo ponderale. 

Diagnosi del rimedio e prescrizione: 
Sono stati repertorizzati i seguenti sintomi: 
ingannata: mente - illusioni di essere stata; 

afflizione silenziosa: mente; 

umore mutevole:

isterismo: 

capricciosità: 

disturbi da gelosia: 

rimproveri: mente-disturbi da; 

peggiora durante le mestruazioni: sintomi generali-

mestruazioni – durante - aggr.; 

avversione al grigio: mente-disgusto-colori; 

contraddittori: sintomi generali contraddittori ed alternanti; 

gola-nodo o massa-sensazione di un; 

comportamento infantile: mente-infantile-comportamento; 

intollerante alle contraddizioni :mente – contraddizioni – intollerante alle;

Impulsiva: mente;  

Mente – distratta - sognante;  

delusioni in amore: mente – afflizione – amore - da delusione in;

distacco dalla realtà 

Individuazione del rimedio: i dati sono stati inseriti nel pro-
gramma RADAR riportando i seguenti risultati:

Il numero dei sintomi coperto dal rimedio
ed il totale dei punteggi sono risultati:

Prescrizione di : Ignatia amara 1-
3 LM FG . La somministrazione com-
prende 30 capsule di gelatina (1/die)
impregnati con LM in potentizzazione crescente. Il tratta-
mento dura un mese. 

RISuLtAtI

Follow up Settembre 2010. Decisamente migliorata nel-
l’alimentazione. Recupero ponderale di 2 Kg. Assenza im-
mediata del “nodo alla gola”. Riesce a seguire un approccio
dietetico più equilibrato. Prescrizione: Ignatia amara 4-6
LM FG La somministrazione comprende 30 capsule di ge-
latina (1/die) impregnati con LM in potentizzazione cres-
cente. Il trattamento dura un mese e, al termine assunzione
di Ignatia amara 7-9 LM  FG.
Follow up Dicembre 2010. Recupero ponderale di ulteriori 4
Kg. Per il resto quadro clinico invariato. Prescrizione di Igna-
tia amara MK, dose unica, 3 granuli  e poi 35 K per 40 giorni 
Follow up Febbraio  2011. Ulteriore recupero di un Kg. In
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a 13 anni. Cicli mestruali successivi estremamente irregolari
sino ai 15 anni, quando ha presentato amenorrea secondaria.
Da alcuni anni diagnosi di osteoporosi. Non fuma né beve al-
coolici né superalcoolici. Alvo regolare. Diuresi fisiologica. A
3 anni è stata posta diagnosi di tetraparesi spastica con preva-
lente coinvolgimento degli arti inferiori. Diagnosi di ritardo
mentale lieve  al test WAIS.  L’ultima RM encefalica, eseguita
a 18 anni, ha mostrato esiti di  lesioni ipossiche in sede peri-
ventricolare (Fig.1).

Fig. 1. RM encefalica

Interrogatorio omeopatico 
L’interrogatorio  di AP è difficoltoso a causa del ritardo
mentale. Fondamentale è la presenza dei genitori che con-
tribuiscono a fornire elementi utili. Appare afflitta e silen-
ziosa ma a tratti alterna  pianto con singhiozzi, scene di
isterismo, riso spastico, capricciosità. 
Durante l’interrogatorio omeopatico riferisce la sensazione
di essere stata  ingannata dalla psicologa. L’umore è mute-
vole anche durante la visita, alternando riso e pianto. I ge-
nitori riferiscono notevole gelosia con un peggioramento
dello stato psichico  quando la paziente non è al centro del-
l’attenzione dei genitori o quando è rimproverata.  Gli epi-
sodi di pianto si accentuano durante le  mestruazioni.
Gelosa di tutto ciò che le toglie le attenzioni. Telefona ai ge-
nitori quando sa che erano soli o quando si allontanano
anche se per pochi minuti. 
Al decesso del nonno paterno a 12 anni, sviluppo del di-
sturbo di alimentazione. Rifiutava nei tempi successivi di
recarsi al cimitero. 
Per quanto concerne l’alimentazione riferisce di essere par-
ticolarmente attenta ai grassi, ma di amare la mortadella, il sa-
lame, la zampa di maiale. E’ presente una sensazione di “nodo
alla gola” che peggiora durante l’alimentazione. Riferisce
paura di soffocare durante i pasti, a causa di questo “nodo alla
gola”. Quando non gradisce qualcosa”tende a soffocare”, in
particolare quando non è al centro dell’attenzione o non rie-

sce a convincere i genitori a comportarsi come lei vuole.
Quando digiuna avverte un peso allo stomaco. Dopo aver
mangiato ha invece la sensazione di un “vuoto” allo stomaco.
Ha necessità di essere accompagnata dovunque, persino in
bagno, non per un reale pericolo di cadute, ma per poter con-
tinuare ad essere al centro dell’attenzione. Pur avendo paura
di camminare, sle sul palco della Chiesa e fa l’inchino quando
viene applaudita. Esibizionista. 
Non avverte le implicazioni reali della propria disabilità, ma
tende ad utilizzarla per ottenere vantaggi secondari.

Esame neurologico e test proiettivi
L’esame neurologico mostra: paziente vigile, orientata, colla-
borante, strabismo divergente, lieve tremore alle mani che si
accentua con l’emozione, tetraparesi spastica con lieve deficit
di forza agli arti superiori, prevalentemente distale e a destra
(F4), riduzione della forza agli arti inferiori con F3 prossimal-
mente e 2 distalmente (sinistra>destro), valgismo  alle ginoc-
chia, deficit di estensione ginocchia ai gradi estremi
prevalentemente a destra, deambulazione a forbice con fles-
sione alle ginocchia.
Vista la povertà dei contenuti mentali compatibilmente con la
diagnosi di ritardo mentale, la paziente è sottoposta  al test pro-
iettivo di Wartegg,(Fig 2). Il test consiste in otto riquadri  che
mostrano punti o linee. Compito del paziente è costruire dise-
gni a partire dalla traccia. In particolare  l’interpretazione  delle
otto tracce riguarda nello specifico: la centralità della persona,
la vitalità ed il movimento, la direzionalità e la progettualità, la
pesantezza e stabilità ed il rapporto paterno, la possibilità di su-
perare gli ostacoli, la strutturazione-sintesi, la delicatezza ed il
rapporto materno, l’arrotondamento e la flessibilità.  
I risultati possono così essere riassunti: immaturità (compor-
tamento infantile); incapacità  a mentalizzare  e accettare gli
stati mentali altrui (intollerante alle contraddizioni); alterazione
di processi intellettivi, sia in senso qualitativo  che quantitativo;
difficoltà del soggetto a effettuare un esame di realtà adeguato
e a formulare un giudizio coerente (difficoltà di astrazione);
personalità esplosiva fortemente immatura (impulsivo); pre-
valere della  fantasticheria sulla realtà (fantasie); destabilizza-
zione emotiva; difficoltà  di autocontrollo e di maturità
(comportamento infantile); grave difficoltà di adattamento al
pensiero collettivo; tensioni e malessere interiori reattivi a con-
flittualità di natura affettiva (delusioni in amore).

Fig. 2. test di Wartegg
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nora utilizzati su casi singoli[33].A fronte di numerosi tenta-
tivi allopatici, sinora non è ancora chiaro quale possa essere
i trattamento di scelta.[34]

Negli ultimi anni è stata data molta importanza, nel piano di
intervento, anche alle forme di sostegno psicologico-clinico
e di psicoterapia; si è dimostrata efficace l’azione di soste-
gno psicologico e soprattutto quella psicoterapeutica, fina-
lizzata ad indagare e rielaborare le conflittualità emotive e
relazionali che si traducono nel rifiuto del cibo.[35] Le psi-
coterapie possono essere individuali, familiari e di gruppo.
Le terapie familiari, spesso desiderate dagli stessi compo-
nenti del gruppo familiare[36], chiamano in causa l’intero si-
stema relazionale del gruppo familiare, che è ritenuto avere
un importante ruolo patogeno e patoplastico nella nascita,
evoluzione e mantenimento del disturbo; tale forma di in-
tervento clinico solitamente porta a buoni risultati ma in
tempi lunghi e richiede spesso il coinvolgimento e la colla-
borazione dell’intero nucleo familiare.[37] Negli ultimi anni
queste forme terapeutiche si sono giovate anche del con-
tributo dato dai gruppi di auto-mutuo-aiuto, nei quali non
esiste la figura del “terapeuta” intesa in senso classico, dove
il clinico assume invece il ruolo del “facilitatore”, che sti-
mola i componenti del gruppo al dialogo e alla condivisione
delle difficoltà emotive e pratiche. I pazienti diventano così
i “co-terapeuti” di sé stessi.
In casi in cui la vita può essere in pericolo, come ad esem-
pio nella magrezza estrema con conseguenze cliniche signi-
ficative, il ricovero ospedaliero può essere indispensabile,
attraverso trattamenti sanitari obbligatori , ma richiede
un’evoluzione già molto grave della malattia e si esprime
attraverso una misura coercitiva.
Dunque, riassumendo, l’approccio terapeutico allopatico
consiste in due strategie: uno mirato al trattamento delle
comorbidità psichiche (generalmente disturbo depressivo,
disturbo d’ansia, disturbo dipendente della personalità, di-
sturbo di controllo degli impulsi), l’altro mirato ad inter-
venti spesso invasivi che promuovano un’alimentazione più
o meno forzata (dai complessi polivitaminici al sondino

naso-gastrico). A fianco alle strategie allopatiche è spesso
necessario supportare la paziente con un trattamento psi-
coterapico individuale e familiare, per poter individuare le
cause psicologiche e le dinamiche disfunzionali nella vita
delle pazienti. Nonostante tali strategie la prevalenza di
mortalità per anoressia è di circa il 10% ed è correlato so-
prattutto alle complicanze della denutrizione.  
Il caso riportato mostra l’efficacia dell’omeopatia in un caso
di  anoressia. Nello specifico, si trattava di una paziente af-
fetta da ritardo mentale. Tale ritardo impediva un facile ac-
cesso ai contenuti del pensiero. Tale comorbidità  avrebbe
determinato una controindicazione ad un approccio psico-
terapeutico tradizionale. Inoltre, poiché  il ritardo mentale
lieve non ha consentito di rilevare attraverso il solo inter-
rogatorio omeopatico i contenuti del pensiero, si è ritenuto
utile integrare i dati con un test proiettivo che consentisse
di rilevare ulteriori informazioni non facilmente accessibili
attraverso l’espressione verbale né l’osservazione clinica.
Tali informazioni sono state poi repertorizzate a loro volta.
L’utilizzazione di test psichici proiettivi congiuntamente al-
l’interrogatorio omeopatico si è mostrato affidabile nella
rilevazione dei dati, fornendo informazioni mancanti.  
Il caso ha mostrato inoltre l’esclusione dell’effetto placebo,
in quanto in concomitanza di un trattamento allopatico è
stata interrotta la terapia omeopatica e la paziente è stata
sottoposta a trattamento placebo con Ignatia 35 K. In tale
frangente, la paziente ha subìto un calo ponderale significa-
tivo, prontamente corretto con la reintroduzione del trat-
tamento omeopatico.

CoNCLuSIoNI

Il caso clinico riportato ha mostrato l’efficacia del tratta-
mento omeopatico in un caso di anoressia, l’inefficacia del
trattamento placebo, la  possibilità di integrare i risultati di
test proiettivi nella repertorizzazione  dei dati ai fini del-
l’individuazione della sostanza medicamentosa omeopatica. 
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seguito a una visita ortopedica veniva confermata la  dia-
gnosi di osteoporosi e intraprendeva terapia allopatica con
Bifosfonati. In concomitanza di tale prescrizione veniva in-
terrotto il trattamento omeopatico per la possibile interfe-
renza rilevante con il farmaco allopatico ed  inserito
trattamento placebo con Ignatia 35K . 

Follow up Marzo 2011. Calo ponderale di 2 Kg in un mese.
Ricomparsa della sensazione di “nodo alla gola” , di crisi di
pianto e di disturbi da gelosia. Prescrizione di Ignatia
amara 1-3 LM FG. La somministrazione comprende 30
capsule di gelatina (1/die) impregnati con LM in potentiz-
zazione crescente. Il trattamento dura un mese.

Follow up Aprile 2011. Recupero ponderale di 2 Kg in un
mese. Regressione della sensazione di “nodo alla gola”, del
pianto e riduzione dei disturbi da gelosia. Prescrizione di
Ignatia amara 4-6 LM FG per un mese e, al termine di
Ignatia amara 7-9 LM FG per un mese.

Follow up Luglio 2011. Recupero ponderale di 3 Kg. Per il
resto quadro clinico invariato rispetto al precedente con-
trollo. Prescrizione di Ignatia amara MK dose unica e
poi 35 K per 60 giorni. 

Follow up Settembre 2011. Peso stabile: 42 Kg. Per il resto
quadro clinico invariato rispetto al precedente controllo
Prescrizione di Ignatia amara XMK dose unica, e poi
35 K/die per 90 giorni.

Follow up Dicembre 2011. Peso stabile: 42 Kg. Per il resto qua-
dro clinico invariato rispetto al precedente controllo Prescri-
zione di Ignatia amara LMK dose unica e poi 35 K/die.

Nel corso del tempo, inoltre, da Aprile 2011, si è assistito ad
un miglioramento dei sintomi di esibizionismo. Al momento
non si “esibisce” più in Chiesa e necessita di minore visibi-
lità. All’ultimo controllo (Febbraio 2012): riesce a tollerare
momenti di solitudine, in assenza dei genitori. Si reca in
bagno da sola. Utilizza spazi personali che non prevedono la
presenza costante dei genitori. Nel corso degli ultimi 2 mesi,
si è verificato un altro lutto determinante nella propria cer-
chia familiare, ma la paziente è riuscita ad elaborare il lutto
con l’aiuto dei genitori. Il quadro alimentare è notevolmente
migliorato; persistono scelte alimentari equilibrate.  

Nel grafico 1 è riportato l’andamento del peso corporeo
nel tempo in relazione ai dosaggi utilizzati

Grafico 1. Evoluzione del

peso corporeo in relazione

al dosaggio di Ignatia

DISCuSSIoNE

La terapia dell’anoressia mira al raggiungimento del tetto
minimo del 90% del peso corporeo rispetto a quello ideale.
Specificatamente per quanto riguarda la paziente il suo peso
corporeo ideale è di 47 Kg; il peso di 42 Kg rappresenta
quindi il raggiungimento del tetto minimo.  Il trattamento
convenzionale è molteplice:[26] psicologico, nutrizionale e
farmacologico.
Per quanto riguarda la terapia nutrizionale è necessaria l’in-
troduzione nel corpo di 1500-1800 kcal al giorno. Per ri-
durre la perdita ossea si utilizzano vitamina D e calcio.
Sono stati provati molti farmaci, allo scopo di ottenere il
più adatto al trattamento della malattia: negli anni sessanta
si è tentato l’uso della clorpromazina, un antipsicotico per
la cura della schizofrenia. In seguito venne utilizzato il nal-
trexone,[27] e, sulla sua falsariga, seguirono diverse altre spe-
rimentazioni con antidolorifici derivati dall’oppio, fra cui il
tramadolo, ma con risultati non definitivi.[28] Gli studi si
sono quindi diretti verso antipsicotici atipici come il rispe-
ridone e l’olanzapina, che vengono ancora utilizzati con
qualche successo[29] Attualmente sono utilizzati corticoste-
roidi, come il prednisolone (in misura di 15–30 mg al
giorno) o, in sostituzione, il desametasone (con dosaggio
meno elevato: 2–4 mg al giorno).[30] Discusso è l’utilizzo
degli inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina.
Tali farmaci devono essere esclusi in soggetti con crisi epi-
lettiche. Il  Committee on Safety of Medicines ha rilevato
che in soggetti minorenni l’uso degli inibitori del reuptake
della serotonina è associato a minori benefici rispetto al-
l’aumento della gravità delle situazioni di autolesionismo.[30].
L’uso di questi farmaci è stato poi successivamente criticato
per la mancanza di risultati significativi.[30]

Sono utilizzati anche altri farmaci antidepressivi triciclici,
come l’amitriptilina. Uno studio  in doppio cieco ha utiliz-
zato una a dose 175mg al giorno o 160mg al giorno,[32] ma
non si sono verificate modificazioni significative. Sono in
corso test su altri principi attivi, come la mirtazapina, si-
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solido attorno all’orificio dell’uretere destro, trabecolazioni di II grado.
Praticata la biopsia risultava carcinoma delle cellule transizionali della ve-
scica di III grado con infiltrazioni nel muscolo sottostante (stadio T3).
Lieve cistite cronica nella parte restante dell’organo. (Fig. 1,2)
Il 21 Luglio 2004 viene praticata una scannerizzazione con ultrasuoni
che denuncia la presenza di una massa nella parete destra della vescica
che si spinge nella giunzione vescico ureterale destra e nel trigono e si
estende per l’intera parete della vescica per una lunghezza di 41 mm
e uno spessore di 12-17 mm fin dentro il tessuto molle adiacente e la
prostata. Modesta idroureteronefrosi destra. (Fig. 3)
Nuova scannerizzazione con ultrasuoni il 13 Settembre 2004 che mostra
una massa irregolare ipoecogena di mm71x17 lungo la parete postero la-
terale destra della vescica che invade la giunzione vescico ureterale destra.
Dalla scannerizzazione con ultrasuoni del 1° Ottobre 2004 la massa
ipoecogena lungo la parete postero laterale della vescica è cresciuta
e misura  mm 84 x11. (Fig. 4) Dai ripetuti esami con ultrasuoni è evi-
dente che il tumore si sta progressivamente ingrandendo.
Nel periodo tra Luglio e Ottobre al paziente è stato più volte consi-
gliato di sottoporsi ad asportazione chirurgica, ma il paziente aveva
troppa paura dell’intervento e nell’Ottobre del 2004 optava per il
trattamento omeopatico.

Nella prima visita omeopatica il 20 Ottobre ’04 il paziente lamenta
periodica ematuria; minzione frequente e urente, difficoltosa, con
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On 21st July 2004 the patient underwent an ultrasound scan, which

showed a mass on the right wall of the bladder involving the right

vesico-ureteric junction and the trigone. The mass appeared to ex-

tend through the entire urinary bladder wall; it measured 41 mm in

length and 12-17 mm in thickness extending into the adjacent soft tis-

sue and the prostate. Moderate right hydroureteronephrosis. (Fig. 3)

On 13rd September 2004 a further ultrasound scan of the urinary

bladder showed an irregular hypoechoic1 mass measuring 71x17 mm

along the right side of the posterolateral wall of the bladder and in-

vading the right vesico-ureteric junction. 

From the ultrasound scan performed on 1st October 2004, the hy-

poechoic mass seen along the posterolateral wall of the bladder ap-

peared to have grown to a size of 84 x 11 mm. (Fig. 4) From the

repeat ultrasound scans it became apparent that the tumor was pro-

gressively growing in size.

During the period July-October 2004, the patient was repeatedly ad-

vised by the oncologist to undergo surgical removal of the mass.

However, the patient was too fearful of surgery and in October

2004 he opted for homoeopathic treatment.

At first homoeopathic consultation - on 20th October 2004 - the pa-

tient complains of recurrent haematuria, frequency and burning mic-

turition, strain to urinate, with thin urinary stream. Urinary

discomfort is very severe.

Contributi omeopatici
nel trattamento del tumore
maligno alla vescica

Clinica

RIASSUNTO

L’Autore descrive un caso clinico di tumore della vescica in un uomo di 57 anni seguito e cu-

rato omeopaticamente fino alla scomparsa totale della massa tumorale, poiché il paziente

aveva rifiutato di sottoporsi all’ intervento chirurgico. Il paziente è stato curato con i seguenti

farmaci omeopatici: terebinthina, Cantharis, uva ursi, Arsenicum Album e Conium Maculatum. 

L’Autore descrive i risultati della terapia nel tempo e le motivazioni della scelta dei farmaci e

del sua metodologia clinica.

PAROLE CHIAVE

tumore maligno della vescica. uomo di 57 a. terebinthina. Cantharis. uva ursi. Arsenicum

Album. Conium Maculatum. 

SUMMARY

the Author describes a clinical case of a malignant urinary bladder tumor in a male patient 57

years old followed and treated homoeopathically till  the complete disappearance of the tu-

moral mass, because the patient had refused  surgery. the patient was treated by the following

homoeopathic remedies: terebinthina, Cantharis, uva ursi, Arsenic Album e Conium Macula-

tum and the Author describes the results of the therapy  throughout the treatment and the

reasons of the choise of the remedies and of  his own clinical methodology.   

KEYWORDS

Malignant urinary bladder tumor. Male 57 y. old. terebinthina. Cantharis. uva ursi. Arsenic

Album. Conium Maculatum.

uN CASo DI tuMoRE MALIGNo DELLA VESCICA

Mr A. S. E’ un uomo di 57 anni di media corporatura. E’ stato visi-
tato per la prima volta in ospedale il 20 ottobre del 2004  per un fol-
low-up di tumore della vescica. Era stato bene fino a Marzo del 2004,
quando aveva manifestato episodi di ematuria che si verificavano ad
intervalli di tredici- quindici giorni con difficoltà alla minzione e sen-
sazione di pesantezza al fianco destro.
Nel Luglio del 2004 Mr A.S. è stato ricoverato e sottoposto a vari con-
trolli. Con l’ultrasonografia dell’addome si è evidenziata una lieve idro-
nefrosi a destra e una massa nella vescica. La TAC addominale mostrava
una massa lungo la parete postero laterale della vescica. L’8 Luglio veniva
praticato l’esame con resezione trans uretrale (TURBT) che confermava
il tumore della vescica nella parete laterale destra ed un tumore papillare

A Case of (malignant) urinary bladder tumor

Mr A.S. is a 57-year-old man of average build. He was first seen in

hospital on 20th October 2004 as a follow up case of urinary bladder

tumor. He had been well up to March 2004, when he had had bouts

of haematuria (three times at fortnightly intervals) with difficulty in

micturition and heaviness over the right flank.   

In July 2004 Mr A.S. was hospitalised and investigations were carried

out. The ultrasound scan of the abdomen showed a mild right hy-

dronephrosis and a mass in the urinary bladder. CT scan of the ab-

domen showed an eccentric mass along the posterolateral wall of

the urinary bladder. On 8th July 2004 a TURBT was performed which

revealed the presence of a tumor in the right lateral wall of the blad-

der and a solid papillary tumor surrounding the right ureter orifice,

grade II trabeculations. The biopsy of the bladder tumor showed

grade III transitional cell carcinoma of the bladder with infiltration

into the underlying muscle (T3 Disease). Mild chronic cystitis in rest

of the organ. (Fig. 1,2)
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rimedio d’organo: Uva Ursi Q5 gocce 2 volte al dì.

Follow-up del 17 Dicembre 2004  
La stranguria è migliorata. Mentalmente è calmo.
Da una nuova ultrasuonografia si evince una marcata riduzione del
tumore che è di mm 38 x 20. (Fig. 5)

Follow-up del 4 Gennaio 2005
Il bruciore alla minzione è diminuito. Permane la difficoltà ad uri-
nare. Prescrivo una dose unica di Conium Maculatum M e sospendo
Uva Ursi come rimedio d’organo.

Follow-up del 4 Febbraio ’05
La massa presente nella vescica è regredita in modo straordinario ed
ora misura mm 31x 10. (Fig. 6) Il paziente ha un’occasionale bru-
ciore quando urina. E’ seguito con placebo.

Follow-up del 25 Aprile ’05
Viene praticata una scannerizzazione con ultrasuoni che rivela che la
massa nella vescica è regredita ulteriormente fino ad uno spessore di
mm 21x 5-8. (Fig. 7) Non ci sono ingrossamenti dei linfonodi celiaci,
mesenterici o para aortici. Il fegato è normale.

Follow-up dell’11 Luglio ’05
Ultrasuonografia dell’addome: la massa  presente nella vescica a de-
stra della giunzione vescico-ureterica si è ridotta fino ad una lun-
ghezza di 19 mm ed una larghezza di mm04-07. (Fig. 8)
Il paziente è di buon umore. Non ha alcun disturbo quando urina.

Follow-up Giugno 2006
Scannerizzazione con ultrasuoni: al momento non è visibile alcuna
massa nella vescica né nella prostata. La vescica ha normale contorno
e capacità. (Fig. 9)
Nel successivo follow-up nell’Aprile 2008 il paziente sta bene sia

Follow up on 17th December 2004

Improvement in urinary discomfort. The patient is mentally calm.

A further ultrasound scan shows a marked reduction in the size of the

bladder tumor which now measures 38x20 mm. (Fig. 5)

Follow up on 4th January 2005

Improvement in burning sensation on micturition; strain to urinate per-

sists. I prescribe a single dose of Conium Maculatum MC and I stop

Uva Ursi Q as an organ remedy.

Follow up on 4th February 2005

The mass in the urinary bladder has regressed remarkably and now

measures 31x10 mm. (Fig. 6) The patient has occasional burning on uri-

nating. He is followed up with placebo.

Follow up on 25th April 2005

An ultrasound scan is performed which shows that the mass in the uri-

nary bladder has regressed further to 21x5-8 mm thick. (Fig. 7) There

are no enlarged celiac, mesenteric or para-aortic lymphnodes. The liver

is normal.

Follow up on 11th July 2005

Ultrasonography of the abdomen: the mass in the urinary bladder at

the right vesico-ureteric junction has reduced and is now 19 mm long

and 4-7 mm wide. (Fig. 8) The patient is cheerful. He has no urinary dis-

comfort. The case continues to be followed up through regular consul-

tations.

Follow up in June 2006

Ultrasound scan: no mass is currently visible in the urinary bladder or

prostate. The urinary bladder has a normal contour and capacity. (Fig. 9)

In the subsequent follow-up consultation in April 2008, the patient ap-

pears well both clinically and from the point of view of his symptoms.

Clinica

flusso urinario sottile. La sofferenza urinaria è molto marcata. Pre-
scrivo Terebinthina 30CH, tre volte al giorno per una settimana.

Il 28 Ottobre ’04 lo rivedo. Lamenta come sintomi locali la scom-
parsa dell’ematuria negli ultimi quattro giorni. Persiste  il bruciore
alla minzione, che peggiora durante e dopo. Minzione difficoltosa
con flusso urinario sottile. 
Pesantezza dolorosa in sede lombare destra. Dolore alle spalle, al to-
race e al dorso.
Generalità fisiche: sensazione di freddo.
Desideri: alcool e cibo non vegetariano. 
Sfera mentale: marcata ansia per la sua malattia; affrettato, eloquio ra-
pido; paura dell’intervento chirurgico e della morte, paura del cancro.
Sfera sessuale: marcato desiderio sessuale fin da giovane. Ha dovuto
reprimere la sua libido già da due anni a causa della progressiva dif-
ficoltà ad urinare che dopo un rapporto sessuale peggiorava.
Medicina prescritta: Cantharis 30 CH tre volte al giorno.

Follow-up il 10 Novembre ‘04
Migliorati il bruciore e il disagio urinario.
Farmaco prescritto: Arsenicum Album 200 CH dose unica e Uva Ursi
Q5 gocce 2 volte al dì in 14-15 cc di acqua, come rimedio di organo.

Follow-up ed evoluzione il 24 Novembre ’04
Il paziente è apparso calmo mentalmente con minore ansia. Persiste
il disagio nella minzione.
L’unico sintomo sul quale egli poneva l’accento durante la visita era
il desiderio di sesso con i sintomi urinari che peggioravano dopo.
Prescrivo: Cantharis 30 CH 3 volte al dì.  Uva Ursi Q5 veniva con-
fermato in gocce 2 volte al dì come rimedio d’organo

Follow-up del 1° Dicembre 2004 
Migliorato il disagio alla minzione Non episodi di ematuria.
Prescrivo: Conium Maculatum 200CH dose unica. Confermo come

I prescribe Terebinthina 30 C, three times daily for one week.

On 28th 0ctober 2004 I see him again. In the last four days he has had

no haematuria. Burning sensation that is worse during and after mic-

turition persists. Strain to urinate with thin urinary stream. The patient

has an aching heaviness in the right lumbar region with pain radiating

to the shoulders, chest and back.

Physical generals: chills. 

Desires: alcoholic drinks and non vegetarian food. 

Mental sphere: marked anxiety about his disease; hurried, he talks hur-

riedly; fear of surgery and death, fear of cancer. 

Sexual sphere: increased sexual desire since youth. In the last two

years he had to suppress his sexual desire due to the progressive diffi-

culty urinating, which worsened after sexual intercourse.

Medicine prescribed: Cantharis 30C three times daily.

Follow up on 10th November 2004

Improvement in burning sensation and urinary discomfort

Medicine prescribed: Arsenicum Album 200 C (single dose) and Uva

Ursi Q5 drops twice daily with half ounce of water as an organ remedy.

Follow up and progress on 24th November 2004

The patient appears mentally calm and less anxious. The urinary dis-

comfort persists. The only symptom the patient stressed during this

consultation was his desire for sex with urinary symptoms worsening

after intercourse.

I prescribe: Cantharis 30 C three times daily and Uva Ursi Q5 drops

twice daily confirmed as an organ remedy .

Follow up on 1st December 2004

Improvement in urinary discomfort. No bouts of haematuria.

I prescribe a single dose of Conium Maculatum 200C and I confirm

Uva Ursi Q5 drops twice daily as an organ remedy.
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Clinica

clinicamente che come sintomi. Non ha stranguria, è di buon umore,
si occupa normalmente dei suoi impegni. Le indagini biochimiche
rientrano nei valori normali. (Fig. 10)

DISCuSSIoNE

Quando si presenta un caso con una patologia progredita localizzata in
un organo è importante cercare di circoscrivere i sintomi che si presen-
tano più fastidiosi. E’ altrettanto importante cercare i rimedi d’organo
ed è altrettanto importante studiare la sfera mentale di questi pazienti.

Terebinthina
Ha un’azione selettiva sui reni e sulla vescica. Il suo keynote è:
sanguinamento della vescica. E’ stata prescritta per la manifesta-

zione acuta di minzione bruciante e per la ematuria. (Fig. 11)

Cantharis
E’ stato il secondo rimedio usato per la stranguria  dopo
che Terebinthina aveva eliminato l’ematuria. Ha anche co-

perto i sintomi sessuali associati. (Fig. 12)

Uva Ursi
E’ un eccellente rimedio d’organo con una speciale affinità
con la vescica Minzione molto dolorosa e bruciante Irrita-
zione cronica della vescica Si è rivelata un grande aiuto clinico

nei casi di tumori maligni della vescica. L’uso migliore è in
dosi di gocce di Tintura Madre. (Fig. 13,14)

Arsenicum Album
L’arsenico da a questi pazienti stabilità e forza spirituale ed

è di grande utilità nel trattamento del tumore.  I rimedi con sintomi
mentali forti sono spesso necessari in tutti i pazienti affetti da tu-
more per infondere loro fiducia.

Conium Maculatum
Esso era il costituzionale generale con dia-
tesi tumorale indicato in questo caso ed era
il più valido. Dopo i rimedi dei sintomi acuti
ha dato il suo beneficio nella stranguria e
Arsenicum ha vinto quella tipica paura e
scoraggiamento. Conium ha una particolare
affinità con la vescica e con la prostata. E’ in-

dicato sia per l’astinenza sessuale che per gli eccessi. In questo tipo di
persone è facilitato lo sviluppo dei tumori e Conium è un importante
rimedio. (Fig. 15)

Nota: nel n. 42 de Il Medico Omeopata: “C’è una sola Omeopatia: quella contenuta nell’Organon” intervi-

sta ad R. S. ed A. Pareek.

No discomfort on urinating, good mood, normal everyday activities.

Biochemistry normal. (Fig. 10)

Discussion

When a case presents with advanced pathology localised in an organ,

it is important to look for and circumscribe the local and most trou-

bling symptoms. It is also very important to identify the relevant organ

remedies and to study the mental sphere of these patients.

Terebenthina

It has a selective action on the kidneys and the bladder. Keynote: bleed-

ing of the bladder. It was prescribed for the acute burning on micturi-

tion and for the haematuria. (Fig. 11)

Cantharis

This was the second remedy used for the discomfort on urinating

after Terebenthina had stopped the haematuria. It also addressed the

associated sexual symptoms. (Fig. 12)

Uva Ursi

This is an excellent organ remedy with a special affinity for the urinary

bladder. Very painful and burning micturition. Chronic irritation of the

bladder. It proved a great clinical help in the cases of malignant tumor

of the bladder. Its most useful formulation is as drops of Mother Tinc-

ture. (Fig. 13,14)

Arsenicum Album

Arsenicum gives these patients stability and spiritual strength and it

proves very useful in the treatment of tumors. Remedies with strong

mental symptoms are often necessary in all patients suffering from tu-

mors as they infuse hope.

Conium Maculatum

This was the general constitutional ( tumoral diathesis) indicated in this

case and proved the most valid. After the remedies for the acute

symptoms it helped with the discomfort on urinating whilst Arsenicum

worked on the characteristic fear and discouragement. Conium has a

special affinity for the bladder and prostate. It is indicated both for sex-

ual excesses and abstinence. In this type of person the development of

tumors is facilitated and Conium is an important remedy. (Fig. 15)
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non tende minimamente alla risoluzione, piuttosto ad un
lento ma costante aggravamento. Completo la visita ag-
giungendo ai sintomi locali dei chiari sintomi mentali, quali: 
• tendenza alla collera verso se stesso, per i propri errori,

conseguenza di una forte severità di base;
• mancanza di riposo fino a che non ha portato a termine

il lavoro iniziato;
• frequente dimenticanza dei nomi delle persone. 

REPERTORIZZAZIONE (Synthesis 9.2)

Somma dei sintomi (+gradi)  -  Somma dei sintomi (+gradi)  -  Intensità considerata 

1 1234 3  RECtuM - HEMoRRHoIDS 279 

2 1234 1  RECtuM - HEMoRRHoIDS - chronic 21  

3 1234 1  RECtuM - HEMoRRHoIDS - standing agg. 4  

4 1234 1  RECtuM - HEMoRRHoIDS - sitting - amel. 4  

5 1234 2  RECtuM - HEMoRRHoIDS - walking - agg. 28  

6 1234 1  MIND - ANGER - himself; with 22  

7 1234 1  MIND - ANGER - mistakes, about his 14  

8 1234 1  MIND - RESt - cannot rest when things are not in the proper place 14  

9 1234 1  MIND - MEMoRY - weakness of memory - names 37  

sulph. ars. aesc. caust. nit-ac. sep. calc. nux-v. lyc. phos. 

11/26 9/16 7/20 7/18 7/15 7/13 7/10 6/14 6/13 6/13 

1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

2 3 - 3 1 2 - 1 3 2 2 

3 2 - 2 2 - - - - - - 

4 - 1 - - - - 1 - - -

5 3 1 3 3 1 1 1 - - 1 

6 2 1 - - - 1 - 1 1 - 

7 2 1 - - 2 - - 1 - - 

8 1 2 - - - 1 - - - - 

9 1 - - - - - - - 1 - 

Chiedo notizie riguardo la sua reazione alle condizioni mete-
reologiche e, avuta come risposta una chiara e netta insoffe-
renza al caldo in tutte le stagioni, anche le più fredde, rompo
gli indugi e prescrivo SULPHUR 200K + 35K x 2/die.

Il Paziente mi telefona dopo 7 giorni comunicandomi che
già dopo 48 ore i sintomi emorroidari erano migliorati del
50%, ma che poi tutto si era fermato e sembrava non stesse
accadendo più nulla. Tutto il resto bene. Gli consiglio di as-
sumere ancora pochi globuli di SULPHUR 200K, poi con-
tinuare con 35K.

Dopo 5 giorni ricevo notizie allarmate: nelle successive 24
ore la seconda assunzione di Sulphur i sintomi emorroidari
erano definitivamente scomparsi, come per magia! (Nota: in

corsivo le parole del Paziente). Nelle due notti successive
era iniziato un prurito scrotale notturno via via ingrave-
scente, tanto da portare ad un’insonnia quasi totale. Dot-
tore, mi creda, non sono un lamentoso, è realmente insostenibile! 
Verifico telefonicamente la situazione, mi informo sui suoi
sintomi, decido di intervenire con STAPHISAGRIA 200K,
un tappino sciolto in acqua ogni sera ed assunto a sorsi. Ri-
sultato: salvo il sonno delle due notti seguenti, pur con qual-
che risveglio a causa del prurito, aumentato il prurito
diurno fino a creare situazioni imbarazzanti, al limite del comico.
Gli chiedo di venire a visita.

Alla visita posso constatare che nella parte antero inferiore
dello scroto la cute è fortemente infiammata e rilevata, rossa,
con qualche lesione da grattamento. La diagnosi non è diffi-
cile, trattasi di Lichen simplex o neurodermite circoscritta,
un disturbo molto antipatico e di difficile trattamento.

LICHEN SIMPLEX CRONICO O DI VIDAL O NEURO-
DERMITE CRONICA CIRCOSCRITTA 
E’ caratterizzato da una eruzione di piccole papule lentico-
lari od emisferiche, roseo-grigiastre, con superficie bril-
lante e piana, poco rilevate, riunite in placche mai molto
numerose (spesso una sola), ovalari, a volte irregolari, che pos-
sono occupare una superficie grande quanto il palmo di una
mano, a contorni mal definiti. (…) Il prurito, accessionale, è
intensissimo, il decorso è cronico e può durare mesi e anni. (…)
Nelle forme primitive le cause vanno ricercate in stati an-
siosi, conflittuali, eretistici. Sedi: Regione laterale e posteriore
del collo, superficie flessoria degli avambracci, radice delle
cosce, superficie laterale delle gambe, cavi poplitei, genitali
(scroto, grandi labbra). Diagnosi differenziale: Lichen ruber
planus (…).2

Il prurito è voluttuoso, da impazzire! Non grattarsi è impossi-
bile, ma quando lo faccio è come se esplodesse una bomba e da al-
lora in poi non posso più resistere! E’ come se tanti aghi arroventati
mi pungessero contemporaneamente; a volte come se mi mordessero
degli animaletti. Dottore, mai nulla ha mai messo alla prova la
mia stabilità mentale come questo disturbo! 
Studio accuratamente la sintomatologia del Paziente. Un
sintomo che trovo molto caratterizzante è che quando il Pa-
ziente è attivo fisicamente - come camminando (azione che
può ora riprendere in quanto le emorroidi sono scomparse),
correndo, andando in bicicletta - il disturbo scompare, ri-
comparendo di notte, a riposo e durante il lavoro intellet-
tuale. Prescrivo RHUS TOXICODENDRON 200K,
sempre un tappino sciolto in acqua da assumere a sorsi. 
Risultato: una notte di sonno quasi normale, poi il disastro,
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RIASSUNTO

Nella pratica clinica i medicamenti omeopatici dimostrano di possedere una po-

tenzialità d’azione molto elevata, tale da guarire gravi malattie o anche dare luogo

a manifestazioni patologiche di elevata intensità. Questa seconda possibilità è più

probabile con alcuni di essi, i cosiddetti rimedi anti-psorici, ed in particolare con

Sulphur. L’Autore descrive un caso clinico paradigmatico in cui il medicamento

prescritto porta alla risoluzione della patologia, ma anche ad una manifestazione

cutanea grave, che viene risolta velocemente solo dopo un attento studio del caso. 

PAROLE CHIAVE

Emorroidi croniche – Sulphur - Lichen simplex – Liche ruber planus – Syphilinum

– Guarigione.

SUMMARY

In the clinical practice the homeopathic medicines show a very high therapeutic

power. they can produce unexpected recoveries but at the same time strong pa-

thological symptoms. this happens quite often with some remedies, so-called anti-

psorici, and, in case of Sulphur, this is quite common. the Author shows a

characteristic clinical case in which the well prescribed medicine causes a serious

skin disease. the recovery is obtained only after a careful study of the case.

KEYWORDS

Chronic hemorrhoids – Sulphur – Lichen simplex – Lichen ruber planus – Syphi-

linum - Recovery 

INtRoDuzIoNE

I detrattori dell’Omeopatia sostengono che le medicine omeo-
patiche, per la loro natura imponderabile, hanno capacità tera-
peutica nulla o non adeguata alla cura delle malattie. La pratica
clinica ci dimostra invece, al di là di ogni ragionevole dubbio,
che la potenza dei medicamenti omeopatici è incredibilmente
elevata, al punto da richiedere un loro uso ben codificato ed at-
tento, pena il rischio di causare aggravamenti di elevata inten-
sità. Il caso che segue è uno dei molteplici esempi possibili.

MAtERIALI E MEtoDI

L’approccio terapeutico alla patologia segue il metodo del-
l’Omeopatia Classica detta anche Unicista, che implica: 

1) Una visita medica estesa ai sintomi caratteristici indivi-
duali, che identifica le patologie del Paziente e la sua ti-
pologia specifica. 

2) La prescrizione di un unico medicamento omeopatico, il
più simile al quadro clinico globale evidenziato. Il medi-
camento viene individuata con l’ausilio del repertorio
omeopatico.1

3) Frequenti contatti per verificare la risposta terapeutica,
sia telefonici che tramite visita medica, proporzional-
mente alla gravità e sostenibilità dei sintomi.  

4) Eventuale nuova terapia - individuazione di un altro dif-
ferente medicamento - se il quadro clinico globale risulta
cambiato in modo rilevante rispetto al precedente, fino
alla guarigione definitiva del caso. 

Il caso clinico

Viene in visita un Paziente di 36 anni che si cura omeopati-
camente da molti anni e che gode di buona salute, non as-
sume alcuna terapia da circa un anno. Si lamenta di disturbi
emorroidari. 
E’ un tipo di Paziente che sa attendere ed anche sostenere i
sintomi, quando consulta il medico lo fa a ragion veduta e va
quindi sempre preso in seria considerazione. In effetti il di-
sturbo emorroidario dura da circa un mese e mezzo e non
tende a cessare, come accaduto altre volte, piuttosto ad ac-
centuarsi col passare delle settimane. Non ostacola troppo la
sua vita quotidiana perché il dolore è assente, così come il
sanguinamento, ma le emorroidi danno fastidio quando ri-
mane in piedi e, soprattutto, camminando. Dopo pochi metri
iniziano a protrudere in modo ingravescente, al punto che
dopo 300 metri è costretto a tornarsene a casa ed a sedersi,
unica posizione che gli da’ sollievo. Essendo un Paziente
esperto ed anche appassionato di Omeopatia, ha studiato vari
opuscoli e, di sua iniziativa, ha assunto prima Hamamelis, poi
Aesculus 30CH, utilizzando anche pomate corrispondenti.
Entrambi hanno migliorato lievemente e temporaneamente la
situazione, che poi è tornata al punto di partenza. 

Il quesito terapeutico non è dei più semplici, nonostante le
buone condizioni generali del Paziente, perché la patologia
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munque probabile che una più attenta valutazione miasma-
tica avrebbe potuto evidenziare sintomi appartenenti al 3°
miasma - la Sifilis appunto - latenti al momento della pato-
logia emorroidaria, ma pronti ad evidenziarsi dopo stimo-
lazione psorica, come quella avvenuta con Sulphur. 

E’ da sottolineare come la salute globale del Paziente abbia
tratto giovamento dall’intera vicenda, nonostante i dram-
matici momenti vissuti all’acme della sintomatologia. In so-
stanza la patologia cutanea sembra essere stata una forma
liberatoria, un’espulsione centrifuga della carica patologica
costituzionale. 

Si può concludere che:
1) L’approccio omeopatico alla patologia individuale non

segue né potrà mai seguire unicamente il criterio della
scomparsa o meno del sintomo del Paziente. Ciò che ac-
cade dopo lo stimolo medicamentoso è molto più com-
plesso ed articolato.

2) Il medicamento omeopatico, quando appropriato alla sin-
tomatologia del soggetto malato, ha una potenzialità

d’azione elevata e notevole profondità, tali da risolvere
velocemente patologie croniche e, contemporanea-
mente, generare un dinamismo centrifugo che può dar
luogo a manifestazioni estremamente fastidiose. 

3) La conoscenza di tale dinamismo si può ottenere stu-
diando i sintomi del soggetto malato secondo la teoria dei
Miasmi; tale studio può contribuire a chiarire la prognosi
ed a prevedere ed evitare alcune spiacevoli reazioni.
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Clinica

con estensione della superficie pruriginosa al pene, all’ano,
agli inguini e qualche sensazione per il corpo che non fa af-
fatto ben sperare. Prescrivo telefonicamente MERCURIUS
SOLUBILIS 30CH, da assumere ogni 3-4 ore, ottenendo un
beneficio temporaneo. Poi l’aggravamento riprende: sono
invasi interamente i genitali ed il Paziente mi comunica che
sta comparendo qualche segno su per il collo. Gli chiedo di
venire di nuovo a visita.

Rimango sbalordito dalla sua capacità di controllo e dalla
mancanza di irritazione nei miei confronti. Trascorre notti
completamente insonni, afferma: Avrei sonno, non appena sto
per addormentarmi esplode il prurito, come avesse la volontà di im-
pedirmi di dormire. Sembra abbia in sé qualcosa di maligno, di per-
verso ed inafferrabile, come se avesse deciso che non debba più
riposare, che debba crollare. Il giorno dopo mi aspetto di essere stra-
volto, invece ho la forza di fare tutto nonostante il prurito, che ora
non mi da’ più pace. Mi aspetto di crollare da un momento all’al-
tro, non potrò resistere ancora a lungo, caro Dottore!
All’esame obbiettivo la situazione si presenta drammatica: le
parti infiammate dello scroto secernono un siero che poi si so-
lidifica creando una crosta che fa tutt’uno con gli indumenti
intimi. La cute del pene è invasa da strie marroni, il glande in-
vece è completamente risparmiato. Al collo si sono presentate
delle striature rosso scure molto pruriginose e per il corpo
sono comparsi dei puntini rossi, anche essi molto pruriginosi.
La diagnosi non può più essere la stessa, la malattia è ora si-
stemica, va ristudiata. Dico al Paziente di andare e che mi farò
sentire a breve dopo aver studiato con cura la situazione. Egli
mantiene ancora intatta la sua fiducia nel medico.

LICHEN RUBER PLANUS
La malattia è abbastanza frequente nell’adulto specie se si
tratta di un soggetto eretistico, nervoso, affaticato. Essa si

presenta con papule poligonali, dure, piatte, translucide, om-
belicate al centro, di colorito ardesiaco che con il tempo di-
viene bruniccio, grandi da una capocchia di spillo ad una
lenticchia, isolate oppure riunite in gruppi figurati (a cer-
chio, a rosario, a mosaico, ecc.) intensamente pruriginose. (…)
L’insorgenza della forma morbosa è subdola e il decorso,
salvo rari casi, è lento (mesi e anche anni). Può risolversi
spontaneamente lasciando una pigmentazione bruna. (…)
Sedi: Simmetricamente sulle superfici flessorie degli arti; cute e mu-
cose dei genitali, mucosa orale (delle guance, bordo linguale).2

Chiarita la diagnosi, prima di prescrivere analisi sistemiche
per indagare l’entità della patologia e la reale causalità (sem-
bra sia dovuta a disordini immunitari, a volte sintomatica di
altre patologie), debbo trovare una soluzione terapeutica
per fermare il tormento che vive il Paziente. Mi affido alla
clinica di James Taylor Kent, di cui ricordo alcune cose al
riguardo lette su Syphilinum3: finalmente trovo ciò che an-
davo cercando (didascalia foto). Prescrivo SYPHILINUM
XMK, sempre un tappino sciolto in acqua ed assunto a sorsi,
soluzione da ripetere ogni giorno fino a che non si eviden-
zia un chiaro miglioramento, da allora in poi sospendere la
somministrazione.

Mi telefona il Paziente 48 ore dopo l’assunzione, felice ed
esultante, comunicandomi che i sintomi sono incredibil-
mente diminuiti dell’80% e che riesce a dormire quasi bene.
Gli chiedo di assumere la soluzione con il medicamento solo
in caso di risveglio notturno per il prurito.

Lo rivedo dopo quattro giorni e posso verificare la quasi to-
tale scomparsa di ogni traccia visibile della patologia, ri-
mangono solo alcune striature marroncine sulla cute del
pene, che stanno velocemente desquamando e scolorendo.
Il Paziente sta bene, ha un ottimo aspetto, come se non fosse
accaduto nulla, o meglio, come se tutto ciò avesse miglio-
rato la sua salute. 
Dopo due mesi si conferma la scomparsa della sintomato-
logia ed il buono stato generale del Paziente.

CoNCLuSIoNI

Riesaminando il caso clinico nella sua interezza e in tutti i
suoi passaggi sintomatologici e prescrittivi si può affermare
che nessun elemento anamnestico poteva far sospettare una
reazione così importante e difficile da gestire. Il Paziente, in-
fatti, non aveva nella sua storia clinica nessun antecedente
relativo alla sifilide,3 né personale, né ereditario. E’ co-

Sulphur often produces
prolonged aggravation when
there are many tissue changes
an advanced cases of syphilis.
(…) The effort of Sulphur is
to remove the results of
disease, which the patient
cannot stand. It often causes
suspicion of latent syphilis
when such aggravations are
very severe after Sulphur high.
(…) After such prolonged
aggravations Syphilinum
should be considered.  
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