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Sono un po’ restio a partecipare ai
festeggiamenti, anche a quelli ai
quali tengo. Per questo e forse

altro non ho mai partecipato ad alcuna
festa dell’Omeopatia, pur avendo con-
tribuito a diffonderla e confidato nel suc-
cesso. Domenica 14 Aprile però è stato
inevitabile, anche perché ero parte del
programma nel ruolo di direttore della
rivista ed avevo girato l’invito a tutti i
miei pazienti. In sostanza mi ero irrime-
diabilmente coinvolto. 
Roma è più città in una e la parte sud,
una sorta di downtown de noantri, ha sa-
pori, odori e immagini caratteristica-
mente sue. La Città dell’Altra Economia
poi, situata all’interno del mattatoio vec-
chio, è come una grande isola che vive di
vita propria, così spaziosa, piena di verde
e ricca di iniziative interessanti circa un
vivere più consono con l’ambiente e con
noi stessi. Sole cocente, tutti in maniche
corte, una sorta di scampagnata collet-
tiva, festosa e leggera. Che bravi questi or-
ganizzatori! scappa da dire. Ma la
sorpresa maggiore non è il luogo, piut-
tosto la quantità e la qualità della parte-
cipazione. La stanza che ci accoglie è

molto capiente, eppure letteralmente
trabocca di persone, da’ la sensazione
che molti siano rimasti fuori e che pre-
mano per entrare. A questo punto mi
sento finalmente parte della festa, tra-
scinato dentro dall’entusiasmo dei pre-
senti, dalle loro espressioni e dai loro
saluti, partecipi, affettuosi, fieri di far
parte una sorta di selezione naturale. I
pazienti più consapevoli vivono il curarsi
omeopaticamente come una forte carat-
terizzazione, una scelta coinvolgente che
ha conseguenze tangibili. E nei presenti
non c’è solo interesse e desiderio di con-
ferma della loro scelta, ma una sorta di
riconoscenza verso l’Omeopatia, un
qualcosa che possiamo chiamare senza
timori amore per l’Omeopatia. A noi me-
dici omeopatici, sempre occupati a cer-
care di rendere sani i malati ossia, come si
dice, guarirli1, sfugge che siamo quotidia-
namente tramite di un messaggio in-
tenso e profondo. Ogni giorno, con
molti piccoli atti magici, prescriviamo

medicamenti estremamente rarefatti che
modificano la capacità reattiva di esseri
viventi. Ogni giorno siamo guardati con
stupore quando, opponendoci alla lunga
lista di malattie e medicinali convenzio-
nali, proponiamo una sola sostanza in
globuli o gocce. Comprensibilmente stu-
pefatti ci chiedono: Ma Dottore, solo questo
per tutti i disturbi che ho?! Immaginate poi
cosa accade dentro ognuno di loro
quando si riesce ad innescare un reale
cambiamento, che fa scomparire i di-
sturbi e migliora lo stato d’animo. Noi
sottovalutiamo la consapevolezza e la
partecipazione dei nostri pazienti, non ci
crediamo fino in fondo: essi non rappre-
sentano solamente il senso del nostro
agire, ma il baluardo che  manterrà viva
la Medicina Omeopatica dai reiterati ten-
tativi di affossamento. 
Alla fine di questa giornata, che mi ha
reso felice di esserci, ho compreso una
cosa semplice: noi omeopati, il rime-
dio omeopatico ed i pazienti siamo una
cosa sola, un unicum che rende possi-
bile una magia che da oltre 200 anni
migliora la vita degli esseri umani. Una
magia ancora troppo raffinata per es-
sere compresa dai sacerdoti della
scienza. E allora, che festa sia!

Nota: non si è festeggiato solo a Roma,
ma in tante altre città italiane. Invito i
vari organizzatori ad inviarci il rac-
conto della loro festa, che di volta in
volta pubblicheremo. 

1 Nel primo paragrafo dell’Organon, Hahnemann

scrisse: «Scopo principale e unico del medico è di ren-

dere sani i malati ossia, come si dice, di guarirli».

Editoriale Gustavo Dominici Medico Chirurgo – Omeopata  ROMA

Direttore de Il Medico Omeopata
gdominici@mclink.it

www.omeopatia-roma.it

La festa dell’omeopatia

Il 10 Aprile 1755 nasceva C. F. Samuel Hahnemann. 
Intorno a quella data ogni anno in tante città del mondo 
si festeggia l’Omeopatia. Anche a Roma

Peder Severin Krøyer, Hip, hip, hurra!, 1888, 134.5 × 165.5 cm, olio su tela, Gothenburg Museum of Art
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Accordo Stato-Regioni

pericoloso, ma potrebbe addirittura
presentare caratteri di incostituzio-
nalità, dato che la definizione dei
profili professionali non può essere
di competenza regionale.
Un altro importantissimo aspetto è
quello legato all’attribuzione della
qualifica di atto sanitario a queste me-
dicine, alle quali sempre nel docu-
mento di Terni era attribuita la
caratteristica di atto medico.  Non
crediate che sia una sottigliezza da
poco. Sappiamo che molte profes-
sioni sanitarie non mediche  cercano
di inserirsi in ambiti attualmente at-
tribuiti alla competenza del medico.
Alla luce di questo cambio di termi-
nologia, sarebbe difficile opporsi alla
prescrizione di medicinali omeopa-
tici da parte di figure professionali
sanitarie differenti dal medico, cosa
che peraltro anche attualmente av-
viene, ma configurando un reato di
abuso di professione medica. 
Ancora, l’estensione dell’accordo alla

categoria dei farmacisti è improprio.
Di nuovo ricordiamo  che qui si parla
di esercizio dell’omeopatia; ma consi-
gliare o vendere un medicinale omeo-
patico non è “esercitare omeopatia”,
tanto quanto consigliare o vendere un
medicinale allopatico non è “esercitare
medicina”. Il farmacista non fa dia-
gnosi, non fa prescrizioni, può prepa-
rare  farmaci, venderli, indirizzare la
scelta del paziente nell’ambito dei far-
maci che non richiedono ricetta me-
dica in precise situazioni: tutto ciò non
è esercitare l’omeopatia. E’ chiaro che
il medico omeopata ha bisogno di far-
macisti competenti, per cui la loro for-
mazione è importantissima,  e voi tutti
sappiate come la FIAMO si batta per
una competenza dei farmacisti, ma
questo non può rientrare nelle finalità
di questo accordo.
Se vogliamo fare ulteriori rilievi pos-
siamo criticare la decisione di un
monte ore unico, quando ad esempio
le scuole di agopuntura in Italia da

anni hanno monte ore e numero di
anni decisamente superiore a quello
stabilito in questo documento e
quando per studiare la fitoterapia tre
anni con questo monte ore sono de-
cisamente ridondanti. Ma d’altra
parte non c’è nessun riferimento a
standard o documenti internazionali
di riferimento, nonostante l’OMS
abbia prodotto specifiche documen-
tazioni ad esempio sull’agopuntura. 
Anche altri aspetti relativi ai criteri dei
corsi potrebbero analizzati punto per
punto, ma credo che quello che ho
scritto sia sufficiente. Quello che si ri-
cava da questo esame è l’arrembaggio
che diversi soggetti hanno fatto, inse-
rendo dove riuscivano riferimenti a
loro favore, incuranti della contraddi-
zione col resto del testo. Insomma una
vera babele.
Dovremmo essere quindi lieti di questo
pacchetto dono ricevuto graziosa-
mente, a nostra insaputa, da governo e
regioni? Ribadisco: credo proprio di no!
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Siusano espressioni come evento
storico, pietra miliare, si invi-
tano le altri nazioni europee a

dotarsi di una simile meravigliosa re-
golamentazione, come troviamo scritto
sul sito dell’ECH, il quale riporta, pe-
raltro senza citarne la fonte, un comu-
nicato della Regione Toscana, massima
ispiratrice dell’accordo. Ma è davvero
così? Possiamo essere contenti noi
omeopati di questo documento, che di
fatto sancisce l’integrazione di queste
medicine nell’organizzazione sanitaria
italiana? La risposta è un deciso, con-
vinto, motivato NO! E adesso vi spie-
gherò perché.
Il primo, più evidente motivo è la de-
finizione di omeopatia contenuta nel-
l’accordo. Il comma 3 dell’art.2,
recita: L’Omeopatia è definita
come Metodo diagnostico e tera-
peutico, basato sulla “Legge dei
Simili”, che afferma la possibilità
di curare un malato sommini-
strandogli una o più sostanze in
diluizione che, assunte da una
persona sana, riproducono i sin-
tomi caratteristici del suo stato
patologico. Nella definizione di
omeopatia sono comprese tutte le
terapie che utilizzano medicinali
in diluizione come specificato dal
Decreto legislativo n. 219
del24/4/2006 e successivi atti.
Se la definizione si limitasse al primo
periodo, anche se non soddisfacente,
potrebbe essere tollerabile: non vi
compare il riferimento al medicinale
monocomponente, non si fa riferi-
mento alla individualizzazione, ma si
parla di un metodo diagnostico e te-

rapeutico, si cita la legge dei simili e
si fa riferimento alla sperimenta-
zione. E qui si fermava la definizione
licenziata dal tavolo tecnico interre-
gionale. Ma la frase successiva, ag-
giunta durante l’esame del testo
operato dal Ministero della salute,
concordato con i rappresentanti delle
Regioni e il Ministero dell’Economia
e delle Finanze,  estendendo la defi-
nizione di omeopatia a tutte le tera-
pie che utilizzano medicinali in
diluizione, di fatto snatura, contrad-
dicendola, quella precedente ed è
pertanto totalmente inaccettabile!  Il
documento parla di “formazione ed
esercizio dell’omeopatia” e ridurre
ciò all’uso di una strumento terapeu-
tico è fuorviante e insostenibile.
Viene detto che questo permette di
inglobare nell’accordo antroposofia
e omotossicologia, accomunati con
l’omeopatia dall’utilizzo del medici-
nale omeopatico. Ma la conseguenza
inevitabile è una sempre maggiore
confusione tra medicine molto diffe-
renti nella loro epistemologia, che
attualmente invece, grazie al famoso
documento FNOMCeO di Terni,
hanno una loro specifica identità.
Molti ordini dei medici hanno isti-
tuito, sulla base di quel pronuncia-

mento del 2002, differenti registri,
consultabili dai pazienti, che in tal
modo possono avere informazioni
precise ed esercitare un reale con-
senso informato. Se questo accordo
verrà applicato senza correttivi  tutto
ciò sparirà; le scuole di omotossico-
logia chiederanno, ed otterranno ai
sensi della legge, l’accreditamento
come scuole di omeopatia, l’unica
categoria contemplata e  i medici che
avranno ottenuto diplomi da quelle
scuole entreranno nei registri di
omeopatia tout court. Certo una So-
cietà medico Scientifica potrà avere
un importante ruolo nel dare garan-
zie ai pazienti attraverso i suoi elen-
chi, ma perché rendere difficile e
complicato quello che è stato fino ad
ora chiaro e semplice? Lascio a voi la
riflessione sul cui prodest.
Inoltre lasciare in ultima analisi alle
regioni la decisione su i contenuti
formativi, che in questo accordo non
vengono assolutamente contemplati,
espone al concreto rischio che l’ac-
creditamento avvenga a macchia di
leopardo, con parametri qualitativi
diversi, dato che quelli vincolanti
sono solo quantitativi. E affidare una
materia come quella della compe-
tenza medica alle Regioni non solo è

Entusiastici commenti accolgono dappertutto l’Accordo Stato –
Regioni siglato il 7 Febbraio 2013 che concerne:  “I criteri e le
modalità per la certificazione di qualità della formazione e
dell’esercizio dell’agopuntura, della fitoterapia e dell’omeopatia
da parte di medici chirurghi, degli odontoiatri, dei medici
veterinari e dei farmacisti”

Timeo danaos et dona ferentes

La voce del Presidente

Presidente Fiamo anto.ronchi@tiscali.it

Antonella Ronchi Medico Chirurgo – Omeopata  MILANO

LA VOCE FORTE 
DELLA MEDICINA DOLCE

Iscriviti o rinnova la tua iscrizione per il 2013
Le quote di iscrizione per il 2013 sono le seguenti:

• Soci ordinari* Medici/ Iscrizione FIAMO-LIGA € 120,00
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• Iscrizione ECH € 29,00

*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 / 2013 € 90,00

MODALITÀ di PAGAMENTO

• Bollettino postale:

FIAMO sede Amm.va, via C. Beccaria, 22  05100 Terni
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IBAN IT89 K 06055 14400 000 000 000 443 BIC: BAMAIT3A 

con causale: Iscrizione Fiamo 2013

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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XI Congresso FIAMO

nella relazione di Alessandro Avolio,
che ha riportato sette casi di bimbi
con diagnosi di Autismo. In questa re-
lazione ci sarebbe piaciuto ascoltare il
dettaglio della storia clinica e della
metodica seguita, per comprendere la
progressione dei singoli casi e le note
in comune, ma il tempo limitato non
ha reso possibile questo. Ioannis Kon-
stantos ha presentato il caso di un
bimbo trattato con Hyosciamus niger,
in cui la risoluzione passa attraverso il
ritorno di una violenta corizza, ricor-
dandoci il nesso strettissimo tra sinto-
matologia mentale e fisica. Molto
interessanti anche i lavori di Pietro
Gulia, che riporta il caso di una bimba
con esperienza carceraria e Vincenzo
Falabella, che riporta un caso di ano-
ressia, in cui la collaborazione tra
omeopata e strutture psicosociali crea
un feedback virtuoso, da cui trae van-
taggio il paziente. Molto impegnativi i
casi presentati da Gustavo Dominici e
da Nunzio Chiaramida, il primo di-
mostrando che, se esiste collabora-
zione e fiducia tra pazienti e medico
omeopata, si può ottenere la guari-
gione di alcune patologie psichiatri-
che; il secondo dimostrando che è
possibile trattare i disturbi da farmaci
secondo la legge di similitudine con
una medicina omeopatica. Un di-
scorso interessante mi sembra sia stato
aperto dalle relazioni di Marisa Santo-
ianni e Antonella Pedone sulla colla-
borazione tra analisi grafologica e
omeopatia in età adolescenziale, da
una parte e dallo studio retrospettivo

di pazienti con disturbo ossessivo e
fughe schizoidi, trattate con Zaffiro
blu, presentato da Maurizio Italiano. I
due lavori hanno bisogno di ulteriori
approfondimenti sia per la metodolo-
gia di confronto tra grafologia e
omeopatia nel primo caso, che per la
conferma dei sintomi osservati nel
caso di Zaffiro blu.
Il terzo gruppo di lavori è quello che
ha posto a confronto disturbi umani e
animali nella sfera del comporta-
mento, dal lavoro di Annarita Ventura
che mette a confronto la sindrome di
ipersensibilità-iperattività del cane con
la sindrome da deficit di attenzione-
iperattività del bambino, discutendone
la similarità di eziologia e di manife-
stazioni. In un’ottica di confronto
uomo animale si sviluppa il lavoro pre-
sentato da Livia Malara, che descrive il
primo passo di un lavoro sul confina-
mento forzato, il canile da una parte e
il carcere dall’altra, cercando di defi-
nire percorsi riabilitativi efficaci per il
reinserimento che passa, oltre che per
la collaborazione con figure istituzio-
nali anche, per lo studio di un gruppo
di rimedi omeopatici che presentano il

pattern sintomatologico proprio della
sindrome da deprivazione sensoriale e
prigionamento. 
La sezione dei temi liberi ha visto la
presentazione di una sperimenta-
zione pura di Lithium carbonicum
condotto presso la scuola di omeopa-
tia AFMO di Reggio Calabria nel
2011; il relatore, Egidio Galli, ha vo-
luto sottolineare l’importanza della
sperimentazione per gli allievi dei
corsi di omeopatia nell’apprendi-
mento della raccolta del caso e del-
l’osservazione della sintomatologia.
Importanti le conferme della sinto-
matologia già nota della medicina,
ma anche i nuovi sintomi osservati.
Ha fatto seguito la presentazione di
quattro casi di dermatite atopica trat-
tata con una singola medicina omeo-
patica in ogni caso, fatta da
Giandomenico Lusi. Due lavori
erano dedicati ad un tema particolar-
mente controverso la teoria miasma-
tica in Hahnemann. Il primo lavoro,
presentato da Benedetta Gobbi Frat-
tini, riguardava l’analisi di in caso
cronico per mezzo di una procedura
diagnostica rielaborata partendo dal-
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L’omeopatia presenta degli
aspetti di applicazione alla
quotidianità ambulatoriale nel

campo dei disturbi del comporta-
mento che permettono il migliora-
mento della qualità di vita o in alcuni
casi la guarigione di casi complessi ri-
guardanti patologie che vanno dalla
sindrome depressiva all’autismo, dai
disturbi del comportamento alimen-
tare alle forme ossessivo compulsive e
questo tanto in campo di medicina
umana che veterinaria. Le esperienze
riportate dai vari Autori, mediante la
metodica del case-report, sono una te-
stimonianza importantissima di come
l’omeopatia non sia solo la “medicina
delle malattie psicosomatiche” o delle
patologie superficiali, ma una medi-
cina in grado di esperire risultati
anche in disturbi con basi organiche e
lesioni fisiche ben valutabili e quanti-
ficabili. E’ evidente, dopo aver ascol-
tato le relazioni dei veterinari che
hanno parlato dei casi di animali di af-
fezione o di allevamento con patolo-
gie disadattative o compulsive
piuttosto che i casi di bambini con dia-
gnosi di autismo o ADHD o di adulti
con disturbi del comportamento ali-
mentare piuttosto che disturbi del
comportamento indotti da farmaci,
che la medicina omeopatica ha poten-
zialità che vanno ulteriormente esplo-
rate. Questo Congresso ha mostrato
la progressiva capacità degli omeopati

italiani di fare ricerca, di elaborarla e
di aprire collaborazioni con altre fi-
gure professionali della sanità e delle
scienze di base. I lavori presentati
vanno dalla casistica clinica, fonda-
mentalmente case report, alla clinica
comparata tra disturbi del comporta-
mento in veterinaria e medicina
umana, per arrivare alla ricerca, ai
proving e alla ricerca nella scienza di
base. Mi sembra interessante ricor-
dare i lavori presentati suddividendoli
per gruppi. 

Abbiamo ascoltato i lavori veterinari,
cominciando dal caso di un labrador
con problemi di aggressività trattato
con Kalium phosphoricum presentato
da Fabio Antonioni; poi Luca Pecchia
che riporta sette casi di disturbi del
comportamento in cani e gatti risolti in
media in una settimana con l’ausilio di
prescrizioni omeopatiche. Legger-
mente diverso l’approccio di Stefano
Pisana che riporta il caso di un vitello
intossicato dai trattamenti in un campo
in cui aveva pascolato trattato con Bel-
ladonna, di una bimba con disturbi le-

gati al latte industriale e di un alleva-
mento in cui i disturbi comportamen-
tali sono legati alle tossine del mangime
loro distribuito. Le sue osservazioni
vertono sulla qualità degli allevamenti e
sulla necessità di riconvertire al tratta-
mento omeopatico non solo gli animali
ma anche i campi. Le relazioni di Silvia
Ruini, Marina Nuovo e Gustavo Picci
possiamo accomunarle perché hanno
mostrato dei casi clinici in cui l’omeo-
patia ha portato a risoluzione o netto
miglioramento disturbi comportamen-
tali dei singoli animali, che si tratti di
problematiche di tipo ossessivo com-
pulsivo o di disturbi dell’eliminazione
nei gatti piuttosto che paure in am-
bienti domestici. 

L’altro gruppo di lavori riguarda l’uso
dell’omeopatia nei disturbi del com-
portamento degli umani. Molto inte-
ressante e ben documentato sul piano
obiettivo il caso riportato da Vera Cal-
tabiano che ha trattato un bimbo con
diagnosi di Disturbo Oppositivo Pro-
vocatorio (DOP), che trova un com-
pletamento, per la metodica utilizzata,

La FIAMO (Federazione Italiana delle Associazioni 
e dei Medici Omeopati) ha organizzato a Napoli 
dal 15 al 17 marzo 2013 il suo XI congresso nazionale,  
presso l’Hotel NH Ambassador. 
Si è parlato della terapia omeopatica nei disturbi 
del comportamento, sia in ambito umano che veterinario

Giuseppe Fagone Medico Chirurgo – Omeopata  MILANO

Napoli – XI Congresso 
Nazionale FIAMO
I disturbi del comportamento
Approccio omeopatico nell’uomo e nell’animale

Congressi

Coordinatore FIAMO per la Lombardia
giuseppe.fagone@medicina-omeopatica.it

www.medicina-omeopatica.it

I DISTURBI  DEL COMPORTAMENTO
approccio omeopatico nell’uomo e nell’animale

CONGRESSO
NAZIONALE
FIAMO

 
   

  

  



10

Congressi

l’elenco dei sintomi di psora prima-
ria inserito da Hahnemann nelle Ma-
lattie Croniche. Il secondo lavoro, a
cura di Sebastiano Di Salvo, analizza
l’evoluzione del concetto di psora la-
tente dalla prima alla seconda edi-
zione, permettendo di ampliare il
numero di medicine omeopatiche
che abbiano una azione, riscontrata
sul repertorio dei sintomi, su questo
stato di malattia cronica. La relazione
è frutto di un lavoro di gruppo svolto
da docenti e allievi del corso di
omeopatia AFMO di Reggio Calabria
e richiede la collaborazione di altri
gruppi di lavoro per completare lo
studio della malattia cronica, come
concepita in medicina omeopatica. 

L’omeopatia ha però ricercato negli ul-
timi anni una costante collaborazione
con le scienze di base, oltre che con i
medici non omeopati. L’esempio più
efficace arriva dalle relazioni di due
scienziati e ricercatori con cui il
mondo omeopatico ha cercato di in-
tessere un discorso di confronto e col-
laborazione. Il primo, Vittorio Elia,
fisico che da anni si interessa delle pro-
prietà fisico-chimiche dell’acqua, che
ha presentato lo stato attuale della ri-
cerca su questo oggetto di contendere

scientifico che ancora molte sorprese
sembra poterci riservare. Il secondo
Ernesto Burgio, epigenetista e studioso
delle problematiche ambientali, che il-
lustrando i meccanismi più fini delle
influenze dell’ambiente e dei micro-
dosaggi, apre una porta alla discus-
sione sulla possibile via di accesso delle
medicine omeopatiche verso una ri-
sposta degli organismi alla sommini-
strazione di soluzioni chimicamente
non ponderabili. Il congresso ha avuto
il piacere di ospitare una collega ru-
mena la dottoressa Ileana Rindasu, che
ha presentato un caso di depressione
con insonnia, trattato con Lac lupinum
e un ricordo del dottor J. M. Honig-
berger pioniere dell’omeopatia in
India e nell’Europa orientale. 

Una sezione importante del congresso
è stata quella dei poster, dove figura-
vano: una guida per i pazienti, ricca di
informazioni e una analisi della famiglia
degli Aurum partendo dalla clinica e dal
repertorio, a cura dei docenti e di al-
cuni allievi della scuola AFMO-ECM di
Reggio Calabria. Un poster riportava
l’esperienza di trattamento di alcuni
cani con disturbi comportamentali in
cui si associa approccio comportamen-
tista e omeopatia curato da Gilda La

Bruna e Simona Foti. Infine un doppio
poster sulla  validazione scientifica e
sulla distorsione del concetto di simili-
tudine in omeopatia di Giovanna Silve-
stri e un doppio poster sulla relazione
tra la posizione nella tavola periodica di
alcuni elementi e la loro azione sugli es-
seri viventi cui segue una disamina dei
problemi legati al concetto di inva-
rianza e a quello di mutevolezza alla
luce delle opere hahnemanniane, cu-
rato da Cloe Taddei Ferretti.

E’ evidente che questo resoconto è
insufficiente per comprendere ogni
singolo lavoro, tutto il materiale es-
senziale è reperibile sul sito della Fe-
derazione: www.fiamo.it, dove
quanto prima saranno disponibili tutti
gli abstract dei lavori. Il CD con i la-
vori del congresso può essere richie-
sto alla segreteria della FIAMO,
mentre a breve sarà possibile acqui-
stare la registrazione in video di tutti
gli interventi. L’augurio che tutti i re-
latori si sono fatti è quello che i dati
emersi da questo congresso, come
quelli dei lavori che regolarmente
pubblica la rivista di omeopatia “Il
Medico Omeopata”, suscitino la cu-
riosità e la necessità di nuove ricerche
più estese e multicentriche, in cui le
evidenze diventino sempre più forti
permettendo ai cittadini, che hanno
deciso di curarsi con la medicina
omeopatica, di avere gli strumenti per
scegliere in sicurezza e ai medici di la-
vorare in scienza e coscienza. Un rin-
graziamento molto affettuoso va alla
dottoressa Alma Rodriguez che ha
presenziato con parole di saggezza e
incoraggiamento. infine il ringrazia-
mento di FIAMO va agli sponsor che
hanno reso possibile questo congresso
in una sede di prestigio in una città
accogliente come Napoli.I contatti
cui potete rivolgervi per ogni appro-
fondimento sono: www.fiamo.it e
omeopatia@fiamo.it .
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Abbiamo appena partecipato all’ultimo convegno del pro-
getto della UE CAMbrella: alla luce dei risultati emersi da
questo progetto, hai mutuato nuove priorità o nuovi ar-
gomenti da trattare?
CAMbrella è stato il primo progetto di ricerca paneuropeo sulle
CAM (medicine alternative e complementari). Ci offre una panora-
mica seria e affidabile sull’attuale panorama dell’Omeopatia in Eu-
ropa e rappresenta una solida base per ulteriori iniziative e ricerche,
specialmente in vista dell’Orizzonte 2020. Il prossimo incontro del-
l’ECH a Zurigo offrirà un workshop sulle implicazioni di CAMbrella
per l’Omeopatia. Klaus von Ammon e Martin Frei-Erb, ricercatori
omeopatici del KIKOM e coautori del report di CAMbrella, coor-
dineranno questo workshop che si propone di porre in evidenza i ri-
sultati fondamentali emersi e di definire le priorità per la ricerca nel
campo dell’Omeopatia.

Prevedi difficoltà specifiche per l’azione dell’ECH? O frut-
tuose alleanze?
Il clima politico è stato molto duro nei confronti dell’Omeopatia
negli ultimi anni. In alcuni paesi europei gli scettici sono molto ag-
gressivi e ignorano le crescenti evidenze scientifiche a favore del-
l’Omeopatia. In un contesto così negativo è importante cooperare
con altre organizzazioni incentrate sulle CAM. EUROCAM è una
piattaforma talmente efficace da aver reso possibili gli incontri con
la DG SANCO (Direzione generale della UE per la salute e i consu-
matori), il gruppo di interesse sulle CAM e il convegno sulle CAM
nel Parlamento europeo. La registrazione dei rimedi omeopatici sta
diventando sempre più complicata in alcuni paesi europei. Per que-
sta ragione una delle prime iniziative del nuovo team dell’ECH è
stata la creazione di un gruppo interno di lavoro che affronterà que-
sto problema con grande attenzione.

Il Consiglio direttivo dell’ECH ha subito un profondo rin-
novamento: quali sono a tuo parere i punti di forza del
nuovo Consiglio?
Sì, hai proprio ragione. Ci sono molte facce nuove e nuova linfa
vitale. Ci sono tre nuovi incaricati: Karin Bandelin come vicepre-

CAMbrella was the first pan-European research project on CAM. It
gives us a good and reliable overview of the current homeopathic
landscape in Europe and it is a solid basis for further action and re-
search, especially in the light of Horizon 2020. The next ECH meet-
ing in Zurich will offer a workshop on the implications of
CAMbrella for homeopathy. Klaus von Ammon and Martin Frei-Erb,
both homeopathic researchers at KIKOM and co-authors of the
CAMbrella report, will coordinate this workshop which should
highlight the key findings and develop priorities for research in the
field of homeopathy.

Do you foresee specific difficulties for the action of ECH? Or fruitful
alliances?
The political climate has been very rough for homeopathy in the last
years. In some European countries the sceptics are very aggressive
and they ignore the increasing scientific evidence for homeopathy.
Against such a negative backdrop it is important to cooperate with
other CAM organizations. EUROCAM is such a successful platform
which made the meetings with DG SANCO, the CAM interest
group and the CAM-Conference in the EU Parliament possible. The
registration of homeopathic remedies becomes more and more diffi-
cult in some European countries. For this reason it was one of the
first actions of the new ECH team to create an own working group
which will deal with this problem very carefully.

The ECH Council has been deeply renewed: what are in your opin-
ion the strengths of the new Council?
Yes, you are right. There is a lot of young blood and new faces. There
are three new officers: Karin Bandelin as Vice-President, Hélène Re-
noux as General Secretary and myself as President. Yves Faingnaert
continued as treasurer. The new coordinators of the subcommittees
are Hetty Buitelaar (politics), Fruzsina Gábor (pharmacy), Günter
Lang (research) and Sato Liu (patients). Caroline Vandeschoor (docu-
mentation) and Jean-Pierre Jansen (provings) continued as well.
The work of the new council has to be evaluated in 4 years, but I
would say that we have a good balance and a very good spirit in the
new team. 

FROM NOVEMBER 2012 THE ECH HAS A NEW PRESIDENT, THOMAS

PEINBAUER, WHO WILL MANAGE THE ECH IN THE NEXT FOUR

YEARS, SUPPORTED BY A NEW COUNCIL. THOMAS, AN AUSTRIAN

HOMEOPATH FROM LINZ, WAS FORMERLY THE LIGA GENERAL SE-

CRETARY; HE IS YOUNG, VERY ACTIVE AND HAS THE GREAT RE-

SPONSIBILITY OF COORDINATING THE ACTIVITY OF THE

EUROPEAN HOMEOPATHIC ASSOCIATIONS IN A VERY CRITICAL

TIME FOR THE FUTURE OF HOMEOPATHY. HERE IS THE INTERVIEW

HE KINDLY GAVE ME.

L’ECH ha un nuovo Presidente dal Novembre 2012: Tho-
mas Peinbauer. Con un nuovo Consiglio Direttivo gui-
derà l’ECH nei prossimi 4 anni. Thomas, omeopata
austriaco di Linz, ha già ricoperto l’incarico di Segreta-
rio Generale della LMHI. E’ giovane, molto attivo ed ha la
grande responsabilità di coordinare l’attività delle Asso-
ciazioni Europee di Omeopatia in un momento critico
per il futuro dell’Omeopatia stessa. Di seguito l’intervista
che mi ha gentilmente rilasciato

Intervista a Thomas Peinbauer

Intervista/ Interview

Caro Thomas, ho avuto l’opportunità ed il piacere di co-
noscerti personalmente grazie al lavoro che svolgiamo in-
sieme nell’ambito del comitato politico dell’ECH. Potresti
cogliere quest’occasione per presentarti agli omeopati ita-
liani, che ti conoscono come ex segretario della LHMI, un
ruolo importante ma meno visibile?
Antonella, il modo migliore per conoscermi è venire al congresso
della Liga, al quale partecipo regolarmente con grande piacere da
più di quindici anni, o prendere parte all’incontro semestrale del-
l’ECH, che è uno dei migliori think-tank omeopatici in Europa, op-
pure venire a trovarmi in Austria, nella mia città natale, Linz (sul
Danubio), dove vivo con la mia famiglia e lavoro come medico
omeopata in uno studio privato. Il contatto personale è essenziale
per conoscersi e capirsi.

Quando hai accettato di diventare presidente dell’ECH,
sicuramente avevi una tua posizione sulle priorità che il
comitato dovrebbe affrontare: puoi dirci qualcosa al ri-
guardo e sulle tue idee sul futuro dell’Omeopatia in Eu-
ropa ed il ruolo dell’ECH?
Il ruolo dell’ECH è chiaramente definito nei suoi statuti. L’ECH
mira a promuovere lo sviluppo scientifico dell’Omeopatia, a ga-
rantire standard elevati nella formazione, nel tirocinio e nella pra-
tica dell’Omeopatia da parte dei medici, ad armonizzare gli
standard professionali nella pratica dell’Omeopatia in Europa, a
fornire cure omeopatiche di alta qualità in un contesto medico e a
integrare l’Omeopatia di alta qualità nella sanità europea. Basan-
doci sull’ottimo lavoro svolto da Ton Nicolai e dal suo team conti-
nueremo a cercare di ottenere una maggiore visibilità e un maggior
peso politico a livello europeo. Uno dei progetti più importanti
per il nuovo team sarà lo “Standard europeo per la fornitura di ser-
vizi da parte dei medici dotati di una qualifica aggiuntiva nell’am-
bito dell’Omeopatia”. Questo progetto del CEN (Comitato
europeo per la standardizzazione) è stato approvato ufficialmente
nell’ultima Assemblea generale e inizierà ufficialmente nei pros-
simi mesi. Ha una chiara connotazione omeopatica ed è in linea
con tre degli obiettivi principali sopracitati dell’ECH. Sono dav-
vero felice che l’Italia abbia deciso di essere uno dei membri fon-
damentali di questo progetto.

Dear Thomas, I had the opportunity and the pleasure of knowing
you personally thanks to our common work in the ECH political
committee; could you take this chance to introduce yourself to Ital-
ian homeopaths, who know you as previous Secretary of LMHI, a
very important, but not so evident role. 
Antonella, the best way to get to know to me is either to come to
the Liga-Congress which I have been attending regularly with great
pleasure for more than 15 years, or to come to the biannually ECH
meeting which is one of the best homeopathic think-tanks in Eu-
rope, or to visit me in Austria, in my home town Linz on the
Danube, where I live with my family and where I work as medical
homeopath in a private practice. Personal contact is essential for
mutual understanding.

Agreeing to be President of the ECH, I’m sure you had your ideas
about the priorities the ECH should face: can you tell us something
about those priorities and what are your ideas about the future of
Homeopathy in Europe and the role of the ECH?
The role of ECH is clearly defined in the statutes. ECH is aimed
at promoting the scientific development of homeopathy, ensuring
high standards in the education, training and practice of homeo-
pathy by medical doctors, harmonizing professional standards in
homeopathic practice across Europe, providing high-quality ho-
meopathic care in a medical context and integrating high-quality
homeopathy into European healthcare. Building on the great
work of Ton Nicolai and his team we will keep on trying to be-
come more visible and to gain more political weight on European
level. One of the most important projects for the new team will
be the “European Standard for Service Provisions of Medical
Doctors with additional Qualification in Homeopathy”. This CEN
project was endorsed by the last General Assembly and will start
officially in the next months. It has a clear homeopathic connota-
tion and meets 3 of the above mentioned main objectives of the
ECH. I am very happy that Italy has decided to be one of the
core-members of this project.

We have just attended the final conference of the EU project
CAMbrella: in the light of the CAMbrella findings, are there new
priorities or new topics on your agenda?

INTERVIEW TO THOMAS PEINBAUER
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la sua specificità? Qual è la tua posizione sul dibattito in
corso sulla “medicina integrata”?
L’Omeopatia fa parte della medicina e l’Omeopatia ha una serie di
principi ben definiti. L’ECH si assicura che l’Omeopatia mantenga
la sua identità e salvaguarda un’educazione di base solida e ben de-
finita in tutte le scuole accreditate presso l’ECH. La “medicina inte-
grata” ha un impianto più ampio che potrebbe essere utile in un
determinato contesto, ma ciò non dovrebbe condurre a un deterio-
ramento degli standard della formazione omeopatica.

Il tuo impegno politico ti lascia il tempo di praticare
l’Omeopatia? In caso affermativo, qual è la gioia più
grande e quale la difficoltà più grande che riscontri nella
tua attività clinica?
La presidenza dell’ECH è una carica onorifica. Io ho deciso di sot-
trarre alla mia attività clinica un giorno alla settimana, non potrei
fare di più senza trascurare i miei pazienti. La difficoltà più grande
nei prossimi quattro anni sarà quella di mantenere l’equilibrio tra
la mia famiglia, la mia attività privata come omeopata e la presi-
denza dell’ECH. Da questi tre ambiti scaturisce la mia gioia più
grande.

single fee for ECH and LMHI could be possible, but it wouldn´t make
a big difference.

What do you think of the companies and practitioners that try to
spread the use of homeopathy by “diluting” its specificity? What is
your position on the current debate about “integrated medicine”?
Homeopathy is part of medicine and homeopathy has very well de-
fined principles. ECH takes care that homeopathy keeps its identity
and safeguards a solid and well-defined basic education in all ECH ac-
credited schools. “Integrated Medicine” has a bigger frame which
could be useful in a certain context, but it should not lead to a dete-
rioration of the homeopathic training standards.

Does your political commitment leave you time to practice homeop-
athy? If so, what is the greatest joy and the greatest challenge you find
in your practice?
The ECH Presidency is an honorary post. I have decided to reduce
my practice for one working day per week, more is not possible
without neglecting my patients. The greatest challenge in the next
four years will be to keep the balance between my family, my private
homeopathic practice and the ECH Presidency. Out of these three
spheres comes my greatest joy. 

Intervista/ Interview

sidente, Hélène Renoux come segretaria generale e il sottoscritto
come presidente. Yves Faingnaert rimane in carica come tesoriere.
I nuovi coordinatori dei sottocomitati sono Hetty Buitelaar (po-
litica), Fruzsina Gábor (farmacia), Günter Lang (ricerca) and Sato
Liu (pazienti). Anche Caroline Vandeschoor (documentazione) e
Jean-Pierre Jansen (proving) sono rimasti in carica. L’operato del
nuovo consiglio dovrà essere valutato fra quattro anni, ma direi
che abbiamo un buon equilibrio e uno spirito molto positivo nel
nuovo team.

Sei stato segretario generale della LMHI e conosci molto
bene la situazione dell’Omeopatia in tutto il mondo: pensi
che esistano problemi specifici per i paesi europei? E quale
tipo di rapporto potrebbe essere sviluppato in futuro tra
l’ECH e la LHMI?
L’ECH fu fondata dalla LHMI 23 anni fa, in particolare per far
fronte alla nuova situazione legislativa europea. In questo periodo
l’ECH è diventata un’organizzazione molto solida ed efficace com-
posta da 40 associazioni in 25 nazioni. L’ECH e la LHMI hanno
ampie sovrapposizioni in termini dei membri e c’è una forte ten-
denza a favore di una più stretta cooperazione in futuro. Nell’ul-
timo congresso della LHMI a Nara si è tenuta una tavola rotonda su
una possibile struttura basata sul modello WHO per la LHMI, con
una serie di uffici regionali. Vedremo se questo modello possa essere
sensato per l’ECH. A ogni modo, abbiamo la responsabilità di tro-
vare una struttura organizzativa snella ed efficace (sul fronte dei
costi) per l’ECH e la LHMI.

Sai bene che la FIAMO ha avuto (e ha) un problema ri-
guardo alle quote dell’ECH. La quota di iscrizione alla
FIAMO è di 120 euro e ci risulta impossibile trasferire 29
euro all’ECH oltre alla quota che versiamo regolarmente
alla LMHI. Dunque possiamo trasferire solo le quote pa-
gate volontariamente. Ma i membri della FIAMO sono ri-
luttanti ad aggiungere 29 euro come quota per l’ECH.
Pensi che sia possibile arrivare in futuro a un’unica
quota?
In confronto alle altre organizzazioni omeopatiche europee le quote
associative della FIAMO non sono molto alte. L’ECH svolge un
buon lavoro e si merita il supporto annuale di 29 euro da ogni
omeopata europeo. L’ECH non ha membri individuali, solo mem-
bri istituzionali, come la FIAMO. Per questa ragione ogni organiz-
zazione omeopatica deve aggiungere le quote associative dell’ECH
automaticamente alle proprie quote di iscrizione. La FIAMO deve
prendersi le sue responsabilità. Una quota unica per l’ECH e la
LMHI sarebbe possibile, ma non farebbe una grande differenza. 

Che cosa pensi delle aziende e dei professionisti che cer-
cano di diffondere l’utilizzo dell’Omeopatia “diluendo”

You were General Secretary of LMHI and you know very well the
situation of homeopathy around the world: do you think that there
are specific problems for European countries? And what kind of rela-
tionship could be developed in the future between ECH and LMHI?
ECH was founded by LMHI 23 years ago, especially to deal with
the new European legislative situation. In the meantime ECH has
become a very strong and successful organization consisting of 40
associations in 25 countries. ECH and LMHI have a big overlap in
regard to their members and there are strong tendencies to coop-
erate closer in future. At the last LMHI Congress in Nara there was
a round-table discussion about a possible WHO-like structure for
LMHI with regional offices. We will see if this model could make
sense for ECH. In any way, it is our responsibility to find a lean and
(cost-) effective organizational structure for ECH and LMHI. 

You know that FIAMO had (and has) a problem with ECH fees.
The FIAMO membership fee is 120 Euro and it is impossible for us
to transfer 29 Euros to ECH in addition to the LMHI fee that we
regularly pay. So we can only transfer fees voluntarily paid. But
members of FIAMO are reluctant to add 29 Euros as ECH fee. Do
you think that it would be possible to arrive in the future to a sin-
gle fee? 
In comparison to other European homeopathic organizations the
membership fees of FIAMO are not very high. ECH makes a good
job and deserves the annual support of 29 € from each European
homeopath. ECH doesn´t have individual members, only institu-
tional members, like FIAMO. For this reason every homeopathic or-
ganization has to add the ECH membership fees automatically to
its own membership fees. FIAMO has to take its responsibility. A
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IL RESPIRO DI GORGONA
Storia di uomini, animali 
e omeopatia nell’ultima 
isola-carcere italiana
di Marco Verdone

E’ con colpevole ritardo che vi se-
gnalo questo libro. Ritardo perché è
stato pubblicato nel 2009, colpevole
perché, pur avendone sentito parlare,
non l’avevo letto fino a settembre
scorso, quando ne ho comperato una
copia mentre ero all’ECIM a Firenze.
Che cosa rende, a mio avviso, questo
libro così speciale? 
La capacità di rendere l’essenza della
medicina omeopatica in un modo
chiaro, esplicito, ma al tempo stesso
profondamente poetico. Mi spiego
meglio. Trovate in giro tanti testi che
spiegano che cos’è l’omeopatia, in
modo spesso brillante, ma troppe
volte didascalico. Nel libro di Marco
quello che viene veicolata è un’espe-
rienza, non un ragionamento:
un’esperienza vissuta con passione, lu-
cidità, trasparenza, in cui la medicina
omeopatica si manifesta per quello
che realmente è, una medicina  del-
l’essere vivente, che offre un supporto

alla natura nel suo
meraviglioso mecca-
nismo riparatore.
Quando nel primo
capitolo descrive il
suo percorso, la sua
evoluzione scrive: “
Arrivato in Gorgona
pochi anni dopo la
laurea pensavo di
dover curare solo gli
organi malati degli
animali ... Poi col
tempo ho avuto la fortuna di incon-
trare la medicina omeopatica. Pian
piano le mie conoscenze si sono mo-
dificate ed è iniziata una lenta meta-
morfosi mentale che mi ha fatto
vedere le cose da un’alta prospettiva
… Mi sono rivolto così all’essere vi-
vente unito e inscindibile. Unico e ir-
ripetibile. L’animale completo, non
come somma di organi, ma come ar-
monia di strumenti (questo è il signi-
ficato della parola organo). Un
organismo fatto di tanti strumenti di-
versi, interconnessi fra loro, che
hanno lo scopo di produrre e mante-
nere viva una straordinaria sinfonia.
Quella musica sublime della vita che
in ogni istante si rinnova tentando di
mantenere l’equilibrio in questo cam-
mino virtuoso.  L’arte della vita si
comporta come un’orchestra che se
ben diretta e con strumenti (organi)
sani in sintonia tra loro, crea e ripro-

duce onde sonore meravigliose.”
Gorgona, quindi,  come metafora della
vita. Per questo non ci sono nel libro
soluzioni facili, ricettine preconfezio-
nate, ma la testimonianza di  un’in-
stancabile curiosità  e di tanta passione.
Il racconto si dipana attraverso le storie
delle persone incontrate in Gorgona e
del loro rapporto con gli animali e con
la natura. I contenuti dottrinali sulla si-
militudine, i rimedi, le dosi, vengono a
inserirsi senza cesure all’interno del
racconto che veicola così senza appe-
santimenti le basi della medicina omeo-
patica. E questo rende il libro secondo
me un’ottima lettura per quei pazienti
che chiedono indicazioni per capire
meglio che cosa sia la medicina omeo-
patica, quali le sue caratteristiche e pe-
culiarità. Ma resta una lettura
affascinante anche e soprattutto per
chi, come noi, l’omeopatia la pratica e
la vive quotidianamente.

Recensioni

Marco Verdone

IL RESPIRO DI GORGONA
Storia di uomini, animali e omeopatia
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1996]. Successivamente, l’EBM è
stata in certa misura “ridefinita” come
“l’integrazione delle prove derivanti
dalla migliore ricerca clinica con
l’esperienza clinica e i valori dei pa-
zienti” [Sackett D., et al. 2000].
L’EBM viene intesa come l’integra-
zione tra l’esperienza e la capacità
clinica di ciascun medico da un lato,
e le “evidenze esterne” (prove) deri-
vanti dalla ricerca sistematica dall’al-
tro. [3, 7]
Solo in un secondo tempo la defini-
zione originaria di EBM si è identifi-
cata con gli studi clinici randomizzati
controllati (RCT) che ora vengono
considerati come la più alta forma di
ricerca delle prove di efficacia. Come
ben spiega il Dott. A. Valeri a propo-
sito di questa metodologia d’indagine,
essa non solo rappresenta lo standard
migliore per la sola valutazione del-
l’efficacia di nuovi farmaci di sintesi (e
non della validità nelle condizioni reali
della clinica), ma mortificano anche le
peculiarità delle metodologia omeo-
patica, a discapito di una oggettiva esi-
genza di ricerca. [3]
Gli RCT vantano infatti il rigore di
procedure idealizzate e ideali (cioè
non realizzabili e non reali), che non
solo non sono applicabili al modello
umano, fatto di individui unici e irri-
petibili, ma non riflettono neppure le
condizioni della popolazione reale,
una volta usciti dall’indagine speri-
mentale. [3]
Il modello sperimentale in questione,
vanta infatti come fiori all’occhiello:
1) la randomizzazione, come sistema

rappresentativo di una popolazione
il più possibile uniforme e parago-
nabile alla realtà;

2) il controllo, come mezzo di compa-
razione degli effetti, escludendo
componenti legate alla casualità
(ipotizzando che l’unica differenza
tra i 2 gruppi sia solo il trattamento
indagato).

Ma entrambe queste condizioni sono
contraddittorie nei seguenti aspetti:
1) la randomizzazione pretende di as-

semblare soggetti il più possibile si-
mili
a) nelle caratteristiche, quando essi

non lo sono affatto in quanto “in-
dividui”;

b) nella patologia, quando invece
ciascun paziente manifesta mo-
dalità di sofferenza ed eziologie
differenti pur nella “stessa” noso-
logia così come viene definita
dalla terminologia medica;

c) nella reazione al farmaco,
quando è più che mai consoli-
dato che ogni organismo reagisce
in maniera diversa agli effetti pri-
mari e secondari di una stessa so-
stanza (esistono addirittura i
“non responders”);

d) al resto della popolazione di cui
essi dovrebbero rappresentare un
campione significativo, quando
tutte le condizioni appena elen-
cate contraddicono questa affer-
mazione.

Il sistema della randomizzazione è
dunque concepito come se dovesse in-
dagare il comportamento di un nu-
mero rappresentativo di bocce da
biliardo o di biglie, che biglie non
sono affatto. 
2) L’idea di affiancare un gruppo di

controllo che altra differenza dal
campione non dovrebbe mostrare,
se non il fatto di subire o meno il
trattamento, è anch’esso contrad-
dittorio per le stesse ragioni della
randomizzazione, in particolare per
il fatto che nessun individuo malato
soffre una patologia nello stesso
modo di un altro, e nessuna dia-
gnosi è paragonabile a un’altra. [3]

Esiste poi una gerarchia degli studi clinici
sperimentali, che prevede la seguente
successione a scalare d’importanza
[Guyatt G., et al. 2000 JAMA]:
– Trials randomizzati N di 1

– Revisioni sistematiche di trials ran-
domizzati

– Trials randomizzati singoli
– Revisioni sistematiche di studi os-

servazionali indirizzati ai risultati
importanti per il paziente

– Singoli studi osservazionali indiriz-
zati ai risultati importanti per il pa-
ziente

– Studi fisiologici
– Osservazioni cliniche non sistema-

tiche.
E’ interessante osservare come quelli
che sono per l’Omeopatia i sistemi più
consoni alla metodologia e alle caratte-
ristiche epistemologiche sue proprie
(cioè gli studi osservazionali, che per-
mettono di valutare aspetti della meto-
dologia terapeutica che non sono
considerati dagli RCT), siano nella
metà inferiore della scala gerarchica.
Nell’ottica dei sistemi complessi, que-
sta visione verticale di gerarchia, è stata
superata dall’ipotesi circolare di H. Wa-
lach che utilizza il modello di ricerca
più appropriato a seconda della situa-
zione da studiare, a parità di dignità. [3,
8] Ma non ci risulta, ad oggi, che tale
modello sia stato recepito e adottato
dalle istituzioni scientifiche.
In ogni caso, anche la pubblicazione
di lavori considerati scientifici e me-
todologicamente corretti, finalizzati a
dimostrare che “l’Agopuntura (o
l’Omeopatia) si è dimostrata efficace
nei trattamenti della nausea post-ope-
ratoria e post-chemioterapica, nei do-
lori dentari post-operatori e
post-chirurgici, nelle cefalee, nella di-
smenorrea, ecc. ecc.”, va esattamente
all’opposto di quanto vorrebbero di-
mostrare queste MnC: cioè che
Omeopatia o Agopuntura sono effi-
caci nel trattare caso per caso, indivi-
dualmente (come merita ciascun
singolo paziente), il malato e non la
malattia (che di per sé non esiste fuori
da esso). [3]
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INTRODUZIONE 

Nel contesto europeo, normative sem-
pre più rigide includono il medicinale
omeopatico nelle disposizioni che re-
golamentano il farmaco: tra queste, le
regole relative alla ricerca, alle prove

di efficacia e all’evidenza scientifica
che, snaturando il paradigma omeopa-
tico, pretendono gli stessi studi clinici,
con gli stessi criteri e le stesse modalità
valutative del farmaco convenzionale. 
Con l’adeguamento alla normativa eu-
ropea (Direttiva 2001/83/CE e succes-
sive direttive di modifica, nonché
Direttiva 2003/94/CE), il D.l.vo
219/2006 si aggiorna e introduce al
vecchio D.l.vo 541/1992 che regola-
mentava i farmaci ad uso umano, al-
cuni articoli specifici relativi
all’Omeopatia.1 E quella che sembrava
essere una grande conquista (basti pen-
sare che già solo questo adempimento
dell’Italia legittima inequivocabile-
mente il medicinale omeopatico agli
occhi di tutti) diventa in qualche modo
un labirinto rigido nel quale l’Omeo-
patia si ritrova inserita suo malgrado e
senza scampo. In seguito a queste di-
rettive, infatti, il medicinale omeopa-
tico viene sottoposto alle stesse regole
del farmaco convenzionale, nel bene e
nel male.
Non escluso è tutto il protocollo per
la ricerca clinica che, nonostante gli
scricchiolii metodologici legati alla
tanto declamata E.B.M. e agli R.C.T.,
viene preteso anche per i medicinali
omeopatici (unitari o complessi?), pur
essendo incompatibile con il para-

digma stesso dell’individualizzazione
del medicinale sul paziente. [1] L’as-
sioma diventa: “se l’Omeopatia non si
dimostra con le regole scientifiche
protocollari, l’Omeopatia non fun-
ziona”.
Basti pensare che nel famoso articolo
di Lancet del 2007, solo il 16% degli
studi riportati da Shang et Al. utilizzava
rimedi individuali prescritti secondo i
princìpi dell’Omeopatia classica (oltre
al fatto che esperti convenzionali di
metanalisi considerarono il parere di
Shang et Al. pesantemente difettoso
dal punto di vista metodologico, per
diverse ragioni). [3]
Come procedere, dunque, a una
messa a punto di metodologie di ri-
cerca adatte all’Omeopatia? Quale la
strada da percorrere e come sotto-
porla all’accettazione delle istituzioni
e delle autorità regolatrici? Come
può la comunità omeopatica far ri-
spettare il proprio diritto a esercitare
la pratica medica che preferisce, in
scienza e coscienza, senza norme in-
compatibili?

EBM, RCT, E INCOMPATIBILITA’
CON LE MNC

Come già ebbi modo di illustrare in
un precedente lavoro [3], per Evi-
dence Based Medicine (EBM) s’in-
tende l’utilizzo coscienzioso,
esplicito e giudizioso delle migliori
prove disponibili, nel corso del pro-
cesso decisionale riguardante l’assi-
stenza al malato [Sackett D, et al,
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1) In particolare a: Titolo 3 - Immissione in com-

mercio; Titolo 4 - Produzione e importazione; Titolo

5 - Etichettatura e foglio illustrativo; Titolo 7 - Distri-
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più 2 Allegati. 
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e dinamizzato, anche se non speri-
mentato omeopaticamente (Pro-
ving)3.

Come verranno definite le prove spri-
mentali per siffatti prodotti? 
Come potrebbe codificarsi un Proving
omeopatico come c’insegna Hahne-
mann, per sapere che implicazioni ha
poi quel medicinale applicato alla cli-
nica?
Con queste premesse, è ovvio che il le-
gislatore aveva in mente un tipo di spe-
rimentazione del tutto allopatica.

CONSORT, RED-HOT 
E MODELLI SPERIMENTALI 
IN OMEOPATIA

Tra le Linee Guida messe a punto per
le sperimentazioni cliniche, ma anche
per le revisioni sistematiche e le meta-
nalisi, così pure per la corretta espres-
sione dei dati degli studi
osservazionali, si trovano quelle del
documento CONSORT (CONsolida-
ted Standards Of Reporting Trials), co-
dificata a partire dalla metà degli anni
’90. Esso rappresenta l’elenco delle te-
matiche da includere quando si riporta
un trial randomizzato. Comprende 22
voci (di cui solo 4 relative al tipo di
trattamento [3, 7]) con le quali vuole
fornire al lettore in modo chiaro le ra-
gioni per le quali lo studio è stato in-
trapreso, il modo in cui è stato
condotto e come i dati ottenuti sono
stati analizzati; tende cioè a migliorare
il modo in cui un RCT viene descritto
assicurando che i lettori capiscano ap-
pieno la procedura adottata nello stu-
dio e siano in grado di valutarne i
risultati. L’utilità del CONSORT è po-
tenziata attraverso un costante moni-

toraggio della letteratura biomedica
che consente di modificare CON-
SORT a seconda delle necessità, e
anche le riviste medico-scientifiche
sono invitate a tener conto delle sue
indicazioni come “norme per gli au-
tori” che vi pubblicano4. [3]
La versione del 2001, consultata al-
l’epoca della stesura del mio prece-
dente lavoro [3] da cui traggo questo
intero capitolo, è stata aggiornata nel
2010 [4] con cambiamenti e aggiorna-
menti che in questo contesto non c’in-
teressano in particolar modo. 
Per quanto riguarda le MnC esistono
alcuni sistemi CONSORT per la Fito-
terapia, l’Agopuntura e l’Omeopatia:
per quest’ultima il documento si
chiama RED-HOT (REporting Data
on HOmeopathic Treatments)5. [5, 6]
Esso va inteso come supplemento (e
non come sostitutivo) del documento
CONSORT, al fine di migliorare il re-
soconto dei trattamenti omeopatici, e
aggiunge 8 punti specifici per l’Omeo-
patia, che ricalcano 4 dei corrispon-
denti allopatici del CONSORT6. [3] Lo
scopo è comunque quello di miglio-
rare la qualità delle pubblicazioni di
trials clinici, dettagliando metodi e
trattamenti omeopatici, e anche in
questo caso vengono esortati gli autori
a seguirne le indicazioni in caso di pub-
blicazione di resoconti di trattamenti
omeopatici sulle riviste scientifiche.
Esso si aggiunge al CONSORT in caso

di RCT omeopatici, ma prevede una
sua applicabilità anche per trials clinici
omeopatici diversi dagli RCT, per ri-
cerche di outcomes, e per la stesura di
lavori sui Provings. [3, 5, 6]
Questo l’elenco dei titoli (riportata tal
quale con una traduzione personale):
1) Razionale – Già il punto 2 di CON-

SORT richiede il background scien-
tifico e la spiegazione del razionale.
Il tipo di Omeopatia dovrebbe es-
sere definito come individualizzato
(Omeopatia classica, Omeopatia
Costituzionale), “a formula” (cli-
nico-sintomatica con singoli rimedi,
o complessa con prodotti multico-
stituenti), o Isopatia. Dovrebbe es-
sere stabilita e referenziata l’analisi
delle strategie. Per esempio, nella
prescrizione individualizzata le stra-
tegie includono l’analisi dei metodi
(come Kent, Bönninghausen), e
degli strumenti (Repertori, soft-
ware). Le strategie “a formula” in-
cludono raccomandazioni
tradizionali, rianalisi dei sintomi
collettivi o di approcci sistematici
come l’Omotossicologia, e do-
vrebbe anche riferire le fonti inclu-
dendo Repertori e software.
Essendo testata la base delle prove
(evidence) per l’approccio, essa do-
vrebbe essere inclusa (ad esempio:
esperienza personale, serie di casi,
trials clinici, revisioni sistematiche)
e referenziata. 

2) Partecipanti - Già il punto 3 di
CONSORT richiede informazioni
generali sui partecipanti al trial. I
trials omeopatici dovrebbero ripor-
tare la precedente esperienza dei
partecipanti o la conoscenza del
trattamento (ad esempio se prepa-
rato ad aspettarsi aggravamenti
omeopatici da un foglio informativo
sul trial). I resoconti di Provings do-
vrebbero indicare come la condi-
zione di base “sano” sia definita e
misurata.
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LA NORMATIVA ATTUALE 
IN RELAZIONE ALLA RICERCA
OMEOPATICA

All’interno del D.l.vo 219/2006, a
volte solo per confermare l’applica-
zione di quanto appena detto, a volte
in una sezione appositamente dedicata,
si trovano gli articoli più specifici per i
medicinali omeopatici.
Al Titolo III: Immissione in commercio,
Capo I - Autorizzazione all’immissione in
commercio vengono indicate le regole
dell’immissione in commercio dei far-
maci convenzionali, mentre il Capo II
(Artt. dal 16 al 20) è specificamente
intitolato Norme speciali applicabili ai
medicinali omeopatici relativamente allo
stesso argomento. 
Partiamo dall’Art. 16 intitolato Proce-
dura semplificata di registrazione, dove al
comma 1 troviamo le caratteristiche
del medicinale omeopatico secondo il
legislatore:
Un medicinale omeopatico è soggetto, ai fini
dell’immissione in commercio, ad una pro-
cedura semplificata di registrazione, sol-
tanto se il medicinale:
a) è destinato ad essere somministrato per

via orale od esterna;
b) non reca specifiche indicazioni terapeu-

tiche sull’etichetta o tra le informazioni
di qualunque tipo che si riferiscono al
prodotto;

c) ha un grado di diluizione tale da ga-
rantirne la sicurezza; in ogni caso il me-
dicinale non può contenere più di una
parte per diecimila di tintura madre, nè
più di 1/100 della più piccola dose
eventualmente utilizzata nell’allopatia
per le sostanze attive la cui presenza in
un medicinale allopatico comporta l’ob-
bligo di presentare una ricetta medica.

Tralasciamo per il momento l’osserva-
zione (sulla quale torneremo più tardi)
che per il legislatore è omeopatico
anche un farmaco allopatico diluito e
dinamizzato…
Sempre l’Art. 16, comma 4, è cruciale

quando dice che Le disposizioni degli ar-
ticoli [delle sezioni non specificamente
omeopatiche]
– 8, comma 3 [Domanda di autorizza-

zione e documentazione da allegare,
in particolare la lettera o, che ri-
manda al Riassunto delle caratteristi-
che del prodotto]

– 29, comma 1 [Durata del procedimento;
effetti indotti da domande presentate in
altri Stati membri]

– da 33 a 40 [Autorizzazione subordi-
nata a condizioni. Obblighi del titolare
dell’AIC. Modifiche delle autorizza-
zioni. Provvedimenti restrittivi urgenti
per motivi di sicurezza. Smaltimento
scorte o termine per il ritiro delle confe-
zioni a seguito di autorizzazione di mo-
difiche. Durata, rinnovo, decadenza e
rinuncia dell’autorizzazione. Effetti
dell’autorizzazione. Diniego dell’auto-
rizzazione.]

– 52, comma 8, lettere a), b) e c) [Perso-
nale qualificato di cui deve dotarsi il ti-
tolare dell’autorizzazione alla
produzione con caratteristiche e re-
sponsabilità della Persona Qualifi-
cata]

– e 141 [Sospensione, revoca e modifica
d’ufficio di una AIC.]

si applicano, per analogia, alla procedura
semplificata di registrazione dei medicinali
omeopatici, ad eccezione delle prove di effi-
cacia terapeutica. Con questo, sembrano
essere escluse le regole descritte al-
l’Art. 8, comma 3, lettera l nel quale
vengono elencati, come richiesti, i ri-
sultati: 
1) delle prove farmaceutiche (chimico-fisi-

che, biologiche o microbiologiche);
2) delle prove precliniche (tossicologiche e

farmacologiche);
3) delle sperimentazioni cliniche.

Allo stesso modo sembra essere indi-
cato all’Art. 18 (Medicinali omeopatici a
cui non si applica la procedura semplificata
di registrazione), comma 1, dove per i
medicinali diversi da quelli di Art. 16,

possono essere previste, con decreto del Mi-
nistro della salute, su proposta dell’AIFA,
norme specifiche relative alle prove precli-
niche e alle sperimentazioni cliniche, in
coerenza con i principi e le caratteristiche
della medicina omeopatica praticata in Ita-
lia. Ci auguriamo che con quest’ultima
dicitura, il legislatore (e soprattutto
l’AIFA, che poi disporrà le regole) vo-
glia ascoltare le proposte dei rappre-
sentanti di categoria: ecco perché
rimane di fondamentale importanza
essere pronti con proposte fattive ed
efficaci.
Di fatto, mentre per i rimedi unitari si
potrebbero avanzare richieste e pro-
porre disegni di ricerca mirata specifi-
camente (Provings, studi
osservazionali dove la stessa patologia
viene affrontata con rimedi diversi e
individualizzati), per i prodotti com-
plessi (che risultano essere specialità
con una indicazione terapeutica deli-
neata più o meno espressa, che vale in
tutti i casi e su qualsiasi soggetto), non
si riesce ad immaginare una valida-
zione scientifica che non possa riferirsi
altro che a studi di tipo allopatico (in
cui ad un gruppo di soggetti con la
stessa patologia viene somministrato lo
stesso prodotto in questione).
Non a caso, perfino lo stesso Hahne-
mann nel § 274 dell’Organon [1] spe-
cifica “… Difatti, anche se si conoscono le
azioni pure e caratteristiche delle singole
medicine semplici sull’organismo sano, è im-
possibile prevedere quali azioni esse possono
avere nel malato, quando agiscono contem-
poraneamente in più di una.”

Dall’altra parte, come si accennava
sopra, per il legislatore è considerato
omeopatico:
– anche un prodotto complesso2
– anche un farmaco allopatico diluito

2) Titolo I – Art. 1 “Definizioni” – lettera d) del

D.l.vo 219/2006.

3) Titolo III, Capo II – Art. 16 “Procedura sempli-

ficata di registrazione” – lettera c) del D.l.vo 219/2006,

sopra riportato.

4) Si veda il sito http://www.consort-state-

ment.org/mod_product/uploads/CONSORT%20Sta-

tement%202001_Italian%20(not%20verified).pdf.

Tra gli autori che hanno contribuito alla stesura ri-

sultano alcuni noti oppositori dell’Omeopatia. Tra i fi-

nanziatori le maggiori aziende farmaceutiche

multinazionali.

5) Si veda il sito http://www.redhot-homeopa-

thy.info/index.html. Tra gli autori P. Fisher e H. Walach.

6)  Relativi a Razionale (2), Partecipanti (3), Inter-

venti (4), ed Eventi Avversi (19). [5]
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HOT, non ci risulta, allo stato attuale,
un documento ufficiale che codifichi i
Provings omeopatici quale forma di ri-
cerca per la fase iniziale (della “sco-
perta” della sostanza, della sua
“tossicologia”, e delle sue “indicazioni”).
E, di fatto, resta il problema della ge-
rarchia di tali studi: di quale livello di
stima godranno nell’attuale scala verti-
cale di gerarchia degli studi clinici?

Un altro modello di ricerca calzato sul-
l’Omeopatia potrebbe essere quello
proposto da CLI.FI.COL. (Clinical File
Collection): sviluppata con la parteci-
pazione di Homeopathia Europea & In-
ternationalis, h.m.s. (homoeopathic
medicine services) e di altri gruppi di
studio nazionali e internazionali, è una
banca dati creata per i medici omeopati
che vogliono avere a disposizione in
tempo reale dati e casi clinici prove-
nienti da tutto il mondo. [3]
Essa permette di raccogliere il contri-
buto di ciascun singolo, anche fosse
con un caso solo, ma ben gestito e par-
ticolarmente risolutivo, in modo che
si unisca ai contributi di tutti gli altri
colleghi, a formare così una raccolta
statisticamente significativa di espe-
rienze, ad es. su una certa patologia.
Questa banca dati offre anche la possi-
bilità di confrontarsi con altri medici
omeopati, che hanno avuto casi clinici
simili, affrontati con metodologie di-
verse, perché permette a ciascun
omeopata di mettere a disposizione di
altri colleghi i propri casi, e di visio-
nare quelli altrui, sia di Medicina
Umana che Veterinaria. Le ricerche di
dati possono avvenire tramite rimedio,
o tramite patologia.
Per lo scopo, è fondamentale che tutti
utilizzino gli stessi standard nell’inse-
rimento dei dati, e per questo, incro-
ciare i parametri di RED-HOT con
quelli di CLI.FI.COL. potrebbe essere
un’idea costruttiva di una banca dati a
misura dell’Omeopatia.

CONCLUSIONI

Quello della ricerca in Omeopatia è
sempre stato un tema, anzi un pro-
blema cruciale.
Le istituzioni e le autorità competenti
stanno tentando di dettare le regole
per la ricerca omeopatica, adattando
ad essa quelle per i farmaci convenzio-
nali, o sforzandosi appena di darle con-
notazioni più coerenti al suo
paradigma, senza grossi risultati.
Il problema principale è che anche la
vaga legittimazione del medicinale
omeopatico con il recepimento delle
direttive CE, lo ha messo nelle condi-
zioni di dover essere valutato al pari
dei farmaci convenzionali.
Ma se la comunità omeopatica non
produce RCT in stile allopatico, se di-
fende in modo compatto e solidale i
criteri propriamente omeopatici, è
possibile una ricerca di base in Omeo-
patia che non scada nei fallimenti che il
mondo scientifico convenzionale si
aspetta. Gli strumenti ci sono: propo-
ste di protocolli di ricerca omeopatica
già operativi, i parametri stessi dei
Provings. L’importante è non cedere
alla pretesa di effettuare la ricerca se-
condo parametri che non apparten-
gono all’Omeopatia.
Sarà necessario evidenziare alle istitu-
zioni che le segnalazioni di Omeopatia
in Farmacovigilanza sono sempre state
praticamente nulle in tutti questi anni,
e che i Provings di sostanze già speri-
mentate e di largo uso, ripetuti più
volte, a distanza di decenni, e in ogni
luogo della Terra, hanno sempre con-
fermato quanto fu rilevato fin dai
primi esperimenti. Parlare di placebo,
alla luce di tutto questo, è posizione
falsa o disinformata.
Non si dimentichi che anche molti
vecchi farmaci convenzionali, la cui va-
lidità non è mai stata messa in discus-
sione (quali penicillina, insulina,
tiroxina e altri), non sono mai stati stu-

diati tramite gli RCT, perché la somma
delle evidenze già presenti nei decenni
di utilizzo li ha sempre sufficiente-
mente sostenuti. [3]
L’invito ai terapeuti, Medici e Veteri-
nari, è quello di concepire e produrre
una ricerca clinica omeopatica che
resti nei binari dell’Omeopatia senza
deragliamenti rischiosi.
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3) Medicinali – Dettagli dei produttori
e dei processi di produzione do-
vrebbero riferire la Farmacopea o
le Linee Guida utilizzate. Il metodo
di diluizione dovrebbe essere speci-
ficato (ad esempio: il metodo hah-
nemanniano dei flaconi separati,
quello korsakoviano del flacone
unico, o il Flusso Continuo). Do-
vrebbero essere chiaramente indi-
cate la nomenclatura di tutti i
rimedi o, per quelli “a formula”, dei
costituenti (e il nome commer-
ciale), così pure le potenze e le
scale. Dovrebbero essere incluse
liste o tavole di frequenza delle pre-
scrizioni individuali nei trials clas-
sici. Dove eccessivamente lungo,
queste possono essere pubblicate
online come appendice, o rese di-
sponibili dagli autori. Dose, fre-
quenza, e forma farmaceutica
(esempio: liquida, globuli, com-
presse) devono essere dichiarati. 

4) Consultazione – Dovrebbero essere
specificati i settings dello studio (ad
esempio: il Paese, la cura primaria
o secondaria, la struttura pubblica
o privata) e il dettaglio della storia
clinica. La durata e la frequenza
(pianificata e attuale) della consul-
tazione dovrebbe essere riportata.

Dovrebbe essere riferito il numero
degli Omeopati che necessitano es-
sere concordi nella prescrizione,
così come dovrebbe essere menzio-
nato se sia stato usato un processo
di gruppo o una consultazione
esperta per determinare il medici-
nale. Dovrebbe essere riportato se i
prescrittori ripongano la propria fi-
ducia nei medicinali prescritti.

5) Operatori – Il numero degli operatori
nello studio dovrebbe essere indicato.
Dovrebbe essere definita anche l’espe-
rienza nella pratica clinica espressa in
anni e ore per settimana. Dovrebbero

essere menzionate l’accreditamento e
le qualifiche, includendo se mediche o
non mediche7. Dovrebbero essere
identificate le scuole di pensiero o lo
stile di Omeopatia.

6) Co-interventi – I co-interventi in-
clusi, se di MnC o convenzionali, do-
vrebbero essere specificati e
documentati. Ciò include la dieta,
l’esercizio fisico, consigli di stile di
vita. Se i co-interventi consistono in
trattamenti, dovrebbero essere in-
clusi il razionale, gli effetti attesi, i ri-
ferimenti, la frequenza e la durata di
ciascun trattamento. Dovrebbero es-
sere specificati anche i co-interventi
esclusi, compresa qualsiasi sospen-
sione di trattamenti convenzionali,
come pure i divieti di antidoti teorici
quali medicinali, cosmetici e igienici,
alimenti e bevande.

7) Controllo degli interventi – Il ra-
zionale, i riferimenti, e l’effetto at-
teso dei trattamenti confrontati,
dovrebbero essere stabiliti chiara-
mente. Se viene usato il placebo
nello studio, sono richiesti i dettagli
del suo processo produttivo.

8) Eventi avversi - Già il punto 19 di
CONSORT riguarda il resoconto
degli eventi avversi. Gli aggrava-
menti dovrebbero essere inclusi in
questa categoria.

Durante la sperimentazione vanno ne-
cessariamente documentati tutti gli av-
venimenti del periodo di trattamento
(soggetti coinvolti, esclusi, persi lungo la
strada…) che si definiscono flow chart. [3]
Tutti i punti si riferiscono ai trials cli-
nici controllati, tranne il punto 7 che
riguarda studi di outcomes non con-
trollati. [3, 5, 6]
Il presente modello si avvicina quanto
più possibile alla metodologia omeopa-
tica, o meglio cerca di adattare la me-
todologia omeopatica alle condizioni
“convenzionate” a livello internazionale
per la ricerca scientifica medica. Invece,
salvo l’accenno al punto 2 del RED-

7) Tutto questo rientra, a buona ragione, nei pa-

rametri richiesti per entrare nel Registro SIMO-

FIAMO degli Omeopati (medici e veterinari)

Accreditati (adottato anche da alcuni Ordini Profes-

sionali): http://www.omeomed.net/sub_index/regi-

stro.php

8) Vedi il sito dell’European Commitee for Ho-

meopathy (E.C.H.) 

http://www.homeopathyeurope.org/about-ech/sub-

comittees/research-subcommittee; http://www.ho-

meopathyeurope.org/Research/other-research-data-r

esources-1/cam-specific-databases

e dettagli del progetto su http://www.clificol.net/

in italiano su http://www.hmssrl.com/Lan_Ita/Win-

CHIP/CLIFICOL_02.htm.

Rembrandt, Lezione di anatomia, del dottor Tulp, 1632, 169,5 x 216,5 cm,  Mauritshuis, l'Aia.
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MATERIALI E METODI
Il protocollo di sperimentazione

LA SOSTANZA
La sostanza dinamizzata da sperimentare viene scelta del di-
rettore, che ne è l’unico a conoscenza. Ciò assicura l’ese-
cuzione del proving in triplo cieco (coordinatore,
supervisori, provers). Il direttore incarica un qualificato ed
affidabile laboratorio omeopatico per la produzione della
sostanza nella/e potenza/e scelta/e. La forma farmaceu-
tica è la soluzione idroalcolica, che permette una più sem-
plice e pratica modalità di somministrazione e ripetizione
della dose e consente un più semplice e controllabile me-
todo di succussione. A discrezione del direttore sono inse-
riti dei flaconi placebo. La distribuzione dei flaconi placebo
e verum è random. 
In questo caso la ditta Ce.m.o.n ha fornito i 16 flaconi uti-
lizzati, di cui 4 placebo (25%) e 12 verum, dei quali 4 alla
potenza 30CH, 4 alla potenza 200CH e 4 alla potenza MK
(nota: la potenza MCH non era disponibile)). Il materiale di
partenza del nosode Streptococcinum è quello classica-
mente utilizzato: i ceppi Mercy n. 433 e 434 di Strepto-
coccus pyogenes Rosenbach. 

IL DIRETTORE
Il direttore è colui che organizza il proving. E’ l’unico a cono-
scere la sostanza dinamizzata oggetto dell’esperimento, la/e po-
tenza/e utilizzata/e, l’uso o meno del placebo. Conserva i codici
di ciascun prover e del flacone che ognuno di essi ha ricevuto.
Una copia viene rilasciata a persona estranea al proving. Parte-
cipa con il coordinatore ad ogni decisione che si possa richiedere
nello svolgimento del proving. Esamina la sintomatologia finale
e decide di approfondire aspetti non sufficientemente chiari.
Organizza un incontro finale con il coordinatore, i supervisori
ed i provers per definire e completare la sintomatologia. Insieme
al coordinatore ed ai supervisori: valuta i risultati raggiunti, ap-
porta eventuali modifiche al protocollo utilizzato, decide ri-
guardo la pubblicazione dei risultati.

IL COORDINATORE
Il coordinatore è colui che verifica che il proving proceda
come stabilito. Non è a conoscenza della sostanza che viene
sperimentata.  Riceve una volta a settimana i sintomi rac-
colti da ogni supervisore. Verifica la qualità del lavoro dei su-
pervisori e chiede chiarimenti circa ogni aspetto o sintomo
non ben definiti. Decide insieme ai supervisori e consul-
tando il direttore: l’interruzione dell’esperimento da parte
di un prover; la somministrazione di un antidoto; il pro-
lungamento dell’assunzione della sostanza. 

I SUPERVISORI
I supervisori sono medici omeopatici di esperienza o sog-
getti esperti. Ogni supervisore segue da uno a tre prover,
più solo in casi eccezionali. I supervisori non possono scam-
biare fra loro alcuna considerazione prima del termine del
proving.

I PROVERS
Sono soggetti in buone condizioni di salute e con assenza di
patologie acute o croniche attive; che non fanno uso abi-
tuale di farmaci né droghe; le donne non devono far uso di
pillola anticoncezionale oppure debbono averla sospesa da
almeno 3 mesi; che non abbiano assunto rimedi omeopa-
tici ad alta dinamizzazione nei 60 giorni precedenti l’inizio
del proving, a bassa dinamizzazione 15 giorni prima. I pro-
vers durante l’esperimento non possono scambiare fra loro
alcuna considerazione riguardo il proving.

SCHEDA DEL PROVER
Il supervisore redige una scheda per ciascun prover prima
dell’inizio del proving, che include:
* L’anamnesi personale e i sintomi propri del prover, sud-
divisi per sezioni.
* Il diario pre-proving dello sperimentatore. 
* Un parere finale nei riguardi del prover. 
Invia una copia di ogni singola scheda al coordinatore, prima
dell’inizio del proving.

DIARIO PRE-PROVING
E’ il diario dove il prover trascrive i suoi sintomi prima del-
l’inizio del proving.
Il prover tiene questo diario per almeno 7 giorni prima del
proving (preferibile due settimane), in cui annota tutti i suoi
sintomi: fisici, emozionali ed intellettivi. Ciò serve a defi-
nire i sintomi comuni del prover, che non possono essere in-
clusi tra i sintomi del proving, ed a prendere confidenza con
la tecnica dell’auto osservazione e della trascrizione delle
proprie sensazioni in termini adeguati. 
Il risultato viene discusso col supervisore al momento di
compilare la scheda personale, prima dell’inizio dell’esperi-
mento. Il supervisore corregge gli inevitabili difetti del pro-
ver. Questa fase di preparazione del prover è molto
importante per il risultato finale.

DIARIO DEL PROVING
E’ il diario dove vengono registrati i sintomi del proving.
Viene tenuto per 30 giorni dalla prima assunzione della so-
stanza. Ogni sperimentatore appunta il sintomo non appena
lo percepisce. Ogni sera trascrive le annotazioni in un file
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RIASSUNTO 

Il nosode Streptococcinum è  un medicamento omeopatico prodotto a partire da

due ceppi di Streptococcus pyogenes Rosenbach, Mercy n. 433, 434. La Scuola di

Omeopatia di Verona ha organizzato la sperimentazione omeopatica (proving) di

Streptococcinum fra Febbraio e Maggio 2012. I partecipanti sono stati reclutati fra

studenti e docenti della scuola: 16 provers, 6 supervisori, 1 coordinatore ed 1 di-

rettore. La sperimentazione è stata in triplo cieco, con il 25% di placebo. Sono

state utilizzate potenze 30CH (4), 200CH (4) ed MK (4), e gruppi di controllo pla-

cebo (4). Il periodo di osservazione è stato di 30 giorni. Periodicamente sono stati

consultati i provers per verificare la persistenza dei sintomi sviluppati, fino a 12

mesi dopo l’inizio del proving. La sintomatologia raccolta è particolarmente sug-

gestiva. Essa sembra riprodurre sperimentalmente alcune patologie causate dallo

Streptococcus pyogenes, quali la scarlattina e la malattia reumatica. Particolarmente

colpito anche l’apparato digerente. Il proving si conferma una metodica speri-

mentale attendibile e fonte di importanti informazioni circa la sostanza sperimen-

tata e la profondità e durata d’azione del rimedio omeopatico. 

PAROLE CHIAVE 

Streptococcinum - Protocollo sperimentale - Proving - Patogenesi 

SUMMARY 

The nosode Streptococciunum is a homeopathic medicine based on two stocks of

Streptococcus pyogenes Rosenbach, Mercy n. 433, 434. The School of Homeopa-

thy in Verona organized a homeopathic drug proving of Streptococcinum during Fe-

bruary - May 2012. The subjects were recruited among students and teachers of

the school: 16 provers, 6 supervisors, 1 coordinator, 1 director. The proving was

triple blinded study comprising 25% of placebo. Potencies were: 30CH (4), 200CH

(4), MK (4)  and placebo controls (4). The observation period was 30 days long. The

provers were periodically consulted to verify the persistence of developed sym-

ptoms, up to 12 months after the beginning of the proving. The experienced sym-

ptoms (pathogenesis) are expecially sticking. They seem to reproduce some

diseases caused by Streptococcus pyogenes, such as the scarlet fever and rheumatic

disease. The digestive system was also  affected. The proving is founded as reliable

method to get information about the tested substance and the homeophatic re-

medy action.

KEYWORDS 

Streptococcinum - Proving protocol - Proving - Pathogenesis

INTRODUZIONE

La Medicina Omeopatica  basa la conoscenza dei medica-
menti utilizzati sui risultati della sperimentazione sull’uomo
sano (homeopathic drug proving - HDP) di sostanze ani-
mali, vegetali, minerali, preparate col metodo omeopatico
(dinamizzazione = diluizione + succussione), secondo i
principi indicati da Samuel Hahnemann nella VI edizione
dell’Organon dell’arte del guarire1. Obiettivo di un proving è
evidenziare e definire con precisione la malattia artificiale
generata nell’uomo sano dalla sostanza dinamizzata oggetto
di studio. Alla metodica sperimentale hahnemanniana sono
state apportate alcune modifiche in relazione alle esigenze
della moderna sperimentazione farmacologica - in partico-
lare la metodica del doppio cieco e l’introduzione di gruppi
di controllo (placebo) -  basandosi sulle indicazioni delle
principali organizzazioni omeopatiche2,3 e sulla personale
esperienza.
La Scuola di Omeopatia di Verona propone ogni anno un
corso di formazione continua in Medicina Omeopatica.
Nell’ambito di tale iniziativa didattica nel 20094 si è orga-
nizzata una sperimentazione omeopatica. L’iniziativa è stata
riproposta negli anni accademici 2010/115 ed infine nel
2011/12, con Streptococcinum. Il Proving, come parte di
un programma di insegnamento, ha finalità sia di ricerca che
didattiche, l’organizzazione ed il protocollo sono quindi
orientati a tale duplice obiettivo. Le fasi principali sono tre:
1. un seminario preparatorio per far conoscere la natura e
lo svolgimento della sperimentazione e per la scelta degli
sperimentatori e dei supervisori; 2. il proving vero e pro-
prio; 3. un seminario conclusivo in cui vengono illustrati i
risultati ed ascoltati i provers ed i supervisori ad integra-
zione e completamento della sintomatologia. Il proving di
Streptococcinum si è svolto fra Febbraio e Maggio 2012,
per la durata di 30 giorni). La raccolta dei dati per la valu-
tazione degli esiti a distanza è proseguita fino al Febbraio
2013. (Tab. 1)

G. Dominici1 – F. Allegri2 – M.C. Andreotti3 – R.Calieri5

I. Mariani2 – R. Pomposelli4 – E. Tonini3 – L. Lanza6

Streptococcinum
Proving 2012 della Scuola di Omeopatia di Verona
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1 Medico. Direttore de Il Medico Omeopata 
2 Medico. Consigliere e docente Scuola di Omeopatia di Verona 
3 Medico. Docente Scuola di Omeopatia di Verona 
4 Medico. Presidente e Direttore Scuola di Omeopatia di Verona 
5 Farmacista. Docente Scuola di Omeopatia di Verona
6 Farmacista. Studente Scuola di Omeopatia di Verona
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PROVING SCUOLA DI OMEOPATIA DI VERONA 2012 

STREPTOCOCCINUM 

Ceppi Mercy n. 433 e 434 di Streptococcus pyogenes Rosenbach. (Ditta Ce.m.o.n.)

SEMINARIO PREPARATIVO (Febbraio)

Teoria e pratica del Proving 

L’arte dell’auto osservazione e la trascrizione dei sintomi. Esercitazioni pratiche 

Scheda clinica ed auto osservazione guidata 

Il protocollo sperimentale

Valutazione e scelta dei partecipanti. 

Programmazione del Proving. 

PROVING (1-30 Marzo)

Assunzione della sostanza 

Osservazione di 30 giorni + osservazioni a distanza 

SEMINARIO CONCLUSIVO 

(Maggio)

Esame dei risultati del Proving. 

Resoconti dei provers e dei supervisori. Conclusioni 

PARTECIPANTI

1 Direttore (unico a conoscenza della sostanza sperimentata) 

1 Coordinatore 

6 Supervisori 

16 Provers di cui 10 di sesso femminile e 6 di sesso maschile. 

4 flaconi 30CH, 4 flaconi 200CH, 4 flaconi MK, 4 Placebo. 

Tutti i provers hanno portato a termine il proving.

Tabella 1. Schema riassuntivo proving di Streptococcinum

PATOGENESI 
DI STREPTOCOCCINUM
Proving Verona 2012

Mente

Vedo le cose in modo negativo, oggi pomeriggio non1
ho fatto altro che buttarmi giù di morale, me la prendo
con facilità al minimo commento. Sono svogliata, con-
tinuo a posticipare le cose che devo fare e a perdere
tempo.  AA 15:30 4,5 
Oggi al lavoro ho fatto parecchi errori dovuti a disatten-2
zione, tipo sviste o dimenticanze, sono un po’ svampita,
come se la mia mente non riuscisse a concentrarsi come
dovrebbe. Non mi capita quasi mai di sbagliare in questo
modo, è come se fossi sovrappensiero o non mi concen-
trassi abbastanza sulle cose che faccio. AA 9,10,19 

Ottundimento mentale, torpore, distrazione in mac-3
china mentre guido. Senso di distacco mentale, parlo
ed ascolto, mi sforzo di concentrarmi, ma è come se
fossi in un’altra dimensione. EZ 6 
Dopo la prima somministrazione, appena alzato,  per4
tutta la giornata lieve sensazione come di  ottundi-
mento del  cervello: lievemente annebbiato, poca chia-
rezza di idee, lentezza di ideazione, costante per tutta
la giornata. MF 1,2,3 
Sono ad una festa. Mi sento molto svogliata, non ho vo-5
glia di socializzare. Mi sforzo un po’ ma si vede che non
sono molto spontanea. Sto tutta la sera di fianco al mio
ragazzo. Non ballo. Non vedo l’ora di andare a casa
anche se non sono stanca. Solo che non ho voglia di
parlare con nessuno. AA 22:30 
Pomeriggio irritabile, scontento, arrabbiato senza mo-6
tivo, caustico, mancanza di appetito. Mal di testa da
tensione, un dolore sulla nuca e poi sulla fronte, sopra
l’arcata ciliare, migliorato in serata da distrazioni (ci-
nema). AR 8 
Sono meno paziente, meno tollerante, mi viene da ri-7
battere subito, di mandare a quel paese! Devo fare uno
sforzo per controllarmi, per non essere offensivo. MF
1 N 26 
Sensazione di angoscia, come se fossi preoccupata per8
qualche cosa, quasi paura di fare le cose, indecisione,
insicurezza. TM 6
Poco prima che suonasse la sveglia sono stata colta da9
un vero e proprio attacco di ansia per paura che fosse
tardi, pur sapendo che ciò non era possibile. Senso di
pugno e vuoto allo stomaco, per fortuna, durato po-
chissimi minuti. EZ 3 
Ho sentito meno ansia nell’affrontare le cose. Mi sono10
sentito più tollerante verso alcune richieste, senza
prendermela e, comunque, dicendo chiaramente il mio
punto di vista, cosa non sempre facile per me. SM 3,4,5 
Dopo  una cattiva notizia inaspettata non ho avuto il11
panico che solitamente mi generano. EZ 12  

Sintomi generali

Mi sento stanca e spossata, mi sento senza forze.12
L’umore è depresso. Sono svogliata, avrei solo voglia
di dormire. AA 2,3,11,27 
Al mattino mi sento addosso una pesantezza che mi fa-13
rebbe non alzare mai. EZ 9,11,12,27
Mi sveglio molto stanca, senza forze, rimarrei a dor-14
mire a letto molto volentieri. Sento la testa molto pe-
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apposito. Nella trascrizione
precisa e completa il sin-
tomo. Il prover contatta il
supervisore per chiarire ogni
dubbio, anche frequente-
mente, in particolare nei
primi giorni. Lo incontra o
contatta via video una volta a
settimana per esaminare e
precisare i sintomi racolti e

per permettere al supervisore di rilevare gli eventuali sin-
tomi oggettivi. Ogni quesito va chiarito, ogni sintomo in-
definito va precisato. 

ASSUNZIONE DELLA SOSTANZA
La sostanza da sperimentare viene fornita in soluzione idro-
alcolica, in più flaconi numerati.
La scelta del flacone è 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 la sera, prima di coricarsi, facendo cadere 5 gocce
della sostanza direttamente sulla lingua o in un cucchiaio di
plastica con poca acqua, mantenendo la soluzione in bocca
per circa un minuto. Le somministrazioni successive av-
vengono ogni sei ore circa, nella medesima modalità, dopo
aver scosso energicamente il flacone per 10 o più volte. Si
sospende l’assunzione della sostanza alla comparsa del
primo sintomo, sia fisico che mentale/emozionale, suffi-
cientemente rilevante ed inusuale, oppure al termine dei 7
giorni stabiliti.

IL LINGUAGGIO
Nel seminario preparatorio si precisa il linguaggio con cui
esprimere il sintomo, con esercitazioni pratiche. Il linguag-
gio è semplice, diretto, descrittivo. Si forniscono indicazioni
di evitare ogni termine generico: benessere, malessere, ten-
sione, stress; o medico: tachicardia, extrasistoli, cefalea,
ipersecrezione e altri. Di non risultare troppo sintetici, né
immaginifici. Di evitare ogni tipo di deduzione. Il prover
viene preparato ad essere semplicemente un tramite attra-
verso cui si manifesta la sostanza.
Le sensazioni sono molto importanti; ne va verificata la con-
cretezza con il supervisore. 
I sogni vengono registrati, ma non inseriti di fatto nella sin-
tomatologia del proving, a meno che un’immagine di un
sogno non si sia presente in più provers o sia intensa ed inu-
suale per il prover.
Si esaminano infine gli errori più frequenti quali l’eccesso di
entusiasmo, che produce sintomi, ed il fatto che, se non si

è mai prestata attenzione alla propria sintomatologia, si pos-
sono evidenziare come nuovi ed originali sintomi in realtà
comuni. Il diario pre-proving e l’abilità del supervisore evi-
tano questo inconveniente.

RACCOLTA ED ELABORAZIONE DEI DATI
Il proving vero e proprio dura 30 giorni, che è il periodo in
cui ogni prover registra la sintomatologia rilevata. A questi
dati si aggiungono i sintomi oggettivi rilevati dal supervi-
sore nei contatti e negli incontri diretti col prover. Nei mesi
successivi il coordinatore o il direttore contattano ogni pro-
ver per verificare a distanza il perdurare della sintomatolo-
gia o la durata dei benefici ottenuti dalla sperimentazione. 

Nel seminario post-proving si incontrano tutti i partecipanti
al proving, per esaminare, completare e valutare il lavoro
svolto. E’ il momento in cui si mettono in comune e si ve-
rificano le esperienze. L’incontro finale evidenzia, sottolinea
e chiarisce gli aspetti più importanti della patogenesi della
sostanza sperimentata. Il risultato di uno diventa risultato di
tutti e la sostanza sperimentata mostra la sua essenza.

La raccolta dei sintomi e l’elaborazione della patogenesi
sperimentale della sostanza può seguire criteri molto di-
versi. In questo protocollo si è scelto di non inserire i sin-
tomi incerti, quelli che, per intensità o frequenza di
comparsa nei prover, non forniscono sufficienti garanzie di
appartenere alla sostanza sperimentata. Tale criterio evita
la contaminazione del risultato e la conseguente scarsa at-
tendibilità dei dati. Inoltre si attribuisce particolare impor-
tanza ai sintomi oggettivi ed alle sensazioni finali di ogni
prover. Per sintomi oggettivi si intendono quelli registrati
dal supervisore nei contatti diretti col prover, che il più delle
volte conosce bene e che spesso non è alla prima esperienza
sperimentale sotto la sua guida: aspetto e caratteristiche ri-
levanti, le più varie. 
Si annotano anche i commenti spontanei dei familiari ri-
guardo i cambiamenti dello sperimentatore durante i 30
giorni. Al prover si chiede una considerazione finale sul-
l’esperienza e sulle modifiche che ha percepito durante essa.
Da queste considerazioni finali, riassuntive e generali, emer-
gono spesso i sintomi più significativi. Solo a posteriori si
confronta la patogenesi con le informazioni presenti in let-
teratura, valutando similitudini e differenze.  
Ogni sintomo viene registrato con le iniziali del prover che
l’ha sviluppato, l’orario di comparsa quando significativo
ed il/i giorno/i in cui si è presentato.
Il direttore, il coordinatore ed i supervisori, valutati i risul-
tati, decidono circa l’uso e la diffusione degli stessi.

Fig. 1. Streptococcus Pyogenes
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Apparato digerente

Risoluzione della patina bianca della lingua. SS 40
Frequente muco alla deglutizione. SS41
Frequenti eruttazioni durante tutta la giornata. Sento42
come se lo stomaco fosse pieno d’aria. Mi sento gon-
fia, ho poco appetito. Sono sempre molto stanca e con
la testa pesante. AA 8:00-20:00 28,29 
Sento lo stomaco come se fosse gonfio e pieno d’aria.43
Non ho fame né sete. Non c’è una posizione che mi-
gliora questa sensazione, però sento che mi da fastidio
se premo sulla pancia. AA 11:30 29 
Nausea in macchina, sono stanca, non sopporto le voci44
degli altri che chiacchierano. Ho male in tutto il corpo,
mi fa male la schiena, le gambe. Non riesco a trovare
una posizione comoda sul sedile della macchina. AA 13 
Dopo pranzo nausea, sensazione di peso sullo stomaco. Come45
se nella pancia ci fosse una borsa d’acqua calda che preme
verso il basso. Non tollero la cintura sulla pancia AR 6 
Nausea. A pranzo non ho fame, anzi mi da fastidio46
anche solo l’odore del cibo. Mi sforzo di mangiare, ma
mi viene ancora più nausea. Bevo un po’ di acqua, ma
non migliora. Vomito tre volte. AA 13 
Avverto dei crampi allo stomaco, come se lo stomaco47
fosse di metallo, sento come se contraendosi facesse un
rumore simile a quello che si sente battendo su un ba-
rattolo vuoto. AA 11:30 29 
Un forte dolore tipo crampo allo stomaco. Mi è durato48
alcuni minuti ma poi è tornato sdraiandomi a letto
tanto che ho dovuto rialzarmi e andare a letto più tardi.
Avevo anche dolore all’esofago fino in gola. SM 7 
Nella notte alle 1:35 mi sono svegliato con bruciore49
allo stomaco, che è durato solo 2 minuti, poi mi sono
riaddormentato. MF 
Mentre pranzo, dopo aver ingerito il boccone, mi com-50
paiono dei forti bruciori di stomaco. Dura forse un
quarto d’ora poi smette e termino il pranzo. EZ 9 
Prima ancora di finire la cena avverto un gran dolore al-51
l’addome come una pugnalata che peggiora mangiando
e anche con la pressione, migliora solo se mi sdraio è un
dolore molto forte: sono anni che non mi capitava, da
quando avevo 17-18 anni. Questo dolore mi è durato
circa un’ora associato ad addome gonfio. LM 3 
Notevole miglioramento della sintomatologia ga-52
strointestinale che accusavo da lunghissimo tempo. Rie-
sco a mangiare latticini e carboidrati senza troppi
disturbi. SS  
Feci un po’ sfatte, chiare, giallastre al mattino, al po-53
meriggio scariche simili. AR 7 
In mattinata le feci avevano un odore mai sentito, sgra-54

devole; nel pomeriggio le urine  avevano un odore in-
tenso, tendente al dolciastro TM  6  
Al mattino, dopo il caffè evacuazione con feci prima li-55
quide, poi cremose, poi liquide; a distanza di circa 30
minuti altra scarica di feci liquide senza dolore addo-
minale. Addome gonfio, ma senza dolore. Umore
buono. LM 2,6 
Tendenza alla stipsi. SS56
Evacuazione più difficoltosa del solito, devo sforzarmi,57
ma normale. Evento raro per me. EC 2,3,4 
Brevi fitte di dolore all’ano indipendenti dalla defeca-58
zione. GB
Fame improvvisa, sensazione come se lo stomaco fosse59
sottovuoto. AA 1,2,3,8,11,20 
Fame improvvisa con sensazione di buco allo stomaco.60
BC 2,4,7,9   
Aumento dell’appetito ai pasti. BC 5-7 61
Non riesco a trattenermi nel mangiare le cose, se capita62
che mi offrono qualcosa faccio il bis, anche il tris. E
questo anche se sono sazia. Non è fame è forte voglia
di mangiare qualcosa. AA 5,21,26 
Stamattina fame quasi insaziabile, a colazione mangio63
l’impossibile. Anche a pranzo ho mangiato vorace-
mente. EZ 17

Torace, dorso, apparato locomotore

Pressione al centro dello sterno, come da contusione,64
ma non dolorosa, che dura circa 30 minuti, arrivata im-
provvisamente. CM 5 08.00 
Una scossa di pochi secondi, ma molto intensa, dalle ul-65
time coste a sinistra  verso  la fossa iliaca.  TM 0:45  4,6 
Aggravamento della contrattura al dorso. SS  66
Dolori muscolari ed ossei per piccoli sforzi. Al termine67
di una telefonata il braccio sx è tutto dolorante, dalla
spalla alla mano, non riesco ad alzarlo, sento la neces-
sità di massaggiarmi la spalla per attenuare il dolore.
Alla sera mi sono sdraiata sul divano appoggiata sul-
l’avambraccio sx, e quando mi sono alzata mi faceva
male il braccio su cui ero stata appoggiata, dolore al
gomito, alla spalla. Anche le gambe le sento irrigidite
e doloranti, è come se fossi tutta rigida, sia a livello
muscolare che osseo. Rigidità, quando sto ferma in una
posizione, esempio seduta, poi mi alzo sento le ossa ri-
gide e con scricchiolii ai primi movimenti (collo, co-
lonna vertebrale). EZ 16,17,18 
Un lieve dolore alla spalla sinistra insorto quasi im-68
provvisamente, irradiato al collo, che migliora con il
movimento, continua irradiato al collo e al polso, anche
al polso dx, ma soprattutto spalla sx, a fitte lievi. Desi-
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sante, come se ci fosse qualcosa appoggiato sopra, come
se qualcosa di pesante mi schiacciasse. Se sto distesa è
peggio, se mi alzo e mi muovo va un po’ meglio. AA
7:00 3,28,29 
Mi sento estremamente stanca e poco reattiva, vorrei15
solo poter dormire. Ho impegni che non ho voglia di
affrontare, mi sento stanca prima ancora di cominciare.
Così stanca da volermi trascinare solo a letto, sto ri-
schiando veramente di addormentarmi in piedi. Devo
mettermi in macchina ma sono seriamente preoccu-
pata per questa sonnolenza. Rigidità  e dolore alla parte
sx del collo. EZ 19,20 
Mi sento un po’ stanca, con quella sensazione di pe-16
santezza alle palpebre quando le chiudo, ma a livello
intellettivo sono abbastanza reattiva. EZ 5 
Sono molto stanco e soffro particolarmente con il mio17
intestino. SM 2 

Sonno e sogni

Sonnolenza fortissima, la testa mi cade improvvisa-18
mente e di colpo indietro: devo farmi forza per non ad-
dormentarmi, per non cadere addormentata devo
continuare a muovere le gambe o a pizzicarmi le brac-
cia o le mani. CM 1,8 
Sonnolenza pazzesca, non riesco a tenere gli occhi19
aperti. Ho attacchi pomeridiani di sonnolenza incon-
trollata. EZ 10,13 
Dal mattino forte sonnolenza con sensazione di  pal-20
pebre che cadono, non giustificata. TM   2 P
Forte sonnolenza dopo pranzo. GB21
Sonno profondo con sogni, a volte sensazione di dor-22
miveglia poi, ad un certo punto, ho sentito suonare il
campanello di casa. Mi sono svegliata, ma non ho capito
se fosse in sogno o avesse suonato realmente. EZ 4 
Frequenti risvegli mattutini molto precoci. SS I23
Dormo supina, oltre che nella posizione fetale che mi24
caratterizzava. SS 
Sogno meno, con meno intensità. Non ho più sognato25
gatti. SS 

Brividi, febbre, sudore

Improvviso senso di brivido che dal collo mi scende26
lungo la schiena, poi un freddo che mi ha preso il
tronco e le braccia. Durato circa mezzora, ma ritor-
nato successivamente, con associata secchezza ed un fa-
stidio in gola con associato anche a bruciore esofageo.

Anche in questo momento, quando ho assunto da poco
il rimedio, ho lo stesso senso di brivido alla schiena e
senso di vuoto e di gas esofageo. SM 1,2,6 

Testa e vertigini

Un senso di peso alla testa che spinge in basso sugli27
occhi. Peggiora se chiudo gli occhi e avverto anche la
sensazione che mi giri la testa. E’ come se cadessi, ma
non cado. Al risveglio il senso di peso persiste, anche se
meno intenso. BC 1,2,3 
Vedo  nero quando mi rialzo dopo essermi  chinato. Mi28
sembra quasi di cadere, di svenire. EC 2,3 
Capelli molto untuosi. SS 29

Viso, occhi, orecchie, naso, gola

Mezz’ora dopo la somministrazione sento una vampata30
di calore al volto, durata pochi secondi, non troppo
forte. Ricorda un po’ quando la faccia è irritata per il
freddo. Accade di nuovo la sera ed i giorni seguenti. EC
1,2,3 
A letto, circa 30 minuti dopo il rimedio, sensazione di31
calore al volto e di tensione ai molari superiori a sini-
stra, come se venissero aspirati.  EC 24:00 2 
Quando apro la bocca sento uno scrocchio all’articola-32
zione della mandibola a sx. Non mi fa male, ma mi da’
fastidio, succede quando mastico qualcosa o apro e
chiudo la bocca. AA 15:00 20 
Mi sono svegliata un po’ stanca e con un tremore in-33
termittente al labbro inferiore che è durato 30 minuti.
LM 7 7.00  
Ho le labbra molto secche, mia mamma dice che sono34
più rosse del solito come se avessi messo il rossetto e
fosse andato un po’ via, dice che non è un rosso omo-
geneo. AA 19:30 4 
Orecchio tappato con sordità. BC 3-5 35
Forti fitte all’occhio sx, che durano qualche secondo36
poi scompaiono. Ricomparse e sparite consecutiva-
mente per 3-4 volte. EZ 4,10 
Ho gli occhi rossi, non bruciano e non ho secrezioni,37
dal risveglio alla sera. LM 8 8-10,12,13 
Naso chiuso appena alzata e una fitta che va e viene sul-38
l’occhio dx. Se mi chino per raccogliere qualcosa la
testa mi batte all’apice, sul lato sx. EZ 1 8.30 
Starnutisco diverse volte dopo alzata dal sonno pome-39
ridiano. EZ 2 



anno XVIII numero 52 maggio 2013 31

Proving di Streptococcinum

Note e commenti

NOTE di AA (10 mesi dopo)
In questi mesi non sono stata bene. 
I sintomi fisici che avevo durante il proving sono andati via
via sfumando, ma mi è rimasta una forte sensazione di di-
sequilibrio. A livello emozionale e mentale non mi ricono-
scevo più. i sintomi erano più o meno questi:
• Importante stanchezza durante tutta la giornata, mi sen-

tivo svogliata con grande difficoltà a concentrarmi anche
se, per esempio, mancavano pochi giorni all’esame o ad
una scadenza importante. Difficoltà a concludere le cose.

• Stanca e pesante, ogni passo che facevo soprattutto in sa-
lita mi sentivo come se le gambe fossero pesantissime.

• Durante una passeggiata in montagna mi veniva da piangere,
non volevo proseguire la camminata, mi sentivo di non riu-
scire ad affrontare l’imprevisto, non volevo parlare con nes-
suno, mi sono staccata dal gruppo, preferivo camminare da
sola. Questa difficoltà ad affrontare l’imprevisto è successa
altre volte. E’ come se quando tutto va bene riesco a far fronte
alle cose, ma basta un imprevisto anche banale per  mandarmi
in tilt, come se non avessi le risorse per far fronte a situazioni
che richiedono più energia e capacità di adattamento. 

• Ho continuato ad avere fastidio alle ginocchia e all’arti-
colazione della mandibola, con scatti e sensazione che le
articolazioni siano un po’ lasse.

• Diminuzione del desiderio sessuale.
• Spesso sento molto freddo, la notte quando vado a dormire,

ma in realtà la pelle è molto calda come se scottasse, soprat-
tutto gambe e cosce. Non ho controllato se c’è l’eritema.

• Cefalea dopo aver bevuto caffè, a livello frontale, abba-
stanza forte da dover prendere antidolorifici.

• Durante il ciclo, i primi 3 giorni, ho dolori molto forti, mai
avuti prima! Vengono improvvisamente migliorano legger-
mente con pressione e caldo. Sono un dolore sordo, conti-
nuo, molto intenso a livello uterino, divento pallida, mi

sento molto stanca, senza forze. Le labbra impallidiscono e
diventano secche. Il dolore è talmente forte che non riesco
a concentrarmi su altro. Respiro più superficialemente. 

NOTE di CM (2 mesi dopo)
La cosa da segnalare è il netto miglioramento, che si è ve-
rificato circa 15 giorni dopo la fine dell’assunzione del ri-
medio, a livello dell’articolazione metacarpo - falangea del
pollice della mano destra; prima del rimedio era gonfia, do-
lente con un leggero rossore locale; adesso quello che ri-
mane è una leggera esostosi locale.
(10 mesi dopo)
Il miglioramento descritto perdura a tutt’oggi.

NOTE di EC (1 mese dopo)
L’indolenzimento al testicolo sinistro è scomparso gra-
dualmente, il peggio è stato nei giorni 5-6-7. Al momento
è passato più di un mese dal termine del proving, in questi
giorni ho un po’ di fastidio al testicolo, comparso circa 2
giorni fa dopo molto tempo, ma di intensità lievissima.   

NOTE di GB (10 mesi dopo)
Il sintomo della sonnolenza dopo il pranzo è scomparso.
Il dolore alla caviglia sinistra è durato sei mesi, poi scomparso.
Le fitte all’ano sono durate due mesi, poi scomparse. 

NOTE di LM (10 mesi dopo)
Il sintomo con il quale convivo dalla sperimentazione è un
prurito all’orecchio sinistro; prude ad intervalli durante il
giorno, si presenta improvvisamente ed è così forte che
devo grattare, ma è un prurito interno. Se lo gratto il pru-
rito svanisce. All’osservazione non ci sono formazioni né
cute arrossata, ma ho la sensazione che quella zona del-
l’orecchio sia rigida. L’udito è normale.

NOTE di SS (1 mese dopo)
Ho potuto rilevare delle lente modificazioni rispetto allo
stato pre-proving:  molta energia fisica e psichica, che rie-
sco ad indirizzare bene. Miglioramento dello stato di salute
psicofisico generale. Grande miglioramento del tono del-
l’umore. Apertura, entusiasmo, produttività. 
(10 mesi dopo)
Tutti i sintomi rilevati sono scomparsi. Ho solo alcuni risve-
gli precoci, ma bevo 4 caffè al giorno. Ho ripreso a dormire
in posizione fetale e non supina, come durante il proving.
Non faccio più sogni così intensi e non sogno più gatti.

NOTE SM (1 mese dopo)
Una sensazione un po’ nuova per me in questo periodo è
stato il provare meno ansia nell’affrontare le cose di tutti i
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derio di eruttazione, ma non riesco ad eruttare. Il naso
mi cola a sn. Non è durato più di un ora. Altri giorni ho
avuto lievi dolori articolari alle spalle e ai gomiti, in
particolare al gomito dx un dolore puntorio, ben loca-
lizzato, compariva solo quando appoggiavo il gomito
su un piano sulla punta del gomito. SM 12  
Dopo aver preso il rimedio comparsa di dolore al brac-69
cio dx e a livello della parte dx del torace. Il dolore è
come una fitta molto intensa, non cambia con il respiro.
E’ molto forte, al braccio sento inoltre una specie di
formicolio. Passa in pochi minuti. AA 17:00 3 
Debolezza alle gambe come se non mi sorreggessero. BC 2 70
Stando seduta fastidio  alla parte posteriore della co-71
scia  sinistra con sensazione di bruciore,  tirare. TM 2  
Seduta  con la gamba destra accavallata  sulla sinistra,72
sento una serie di scosse alla parte supero-laterale  della
coscia destra per alcuni secondi di intensità forte. TM
11:30  2
Ieri sera ho fatto fatica a riscaldarmi a letto. Ho anche73
mal di gola, sento dei lievi dolori muscolari diffusi ed
un po’ di rigidità. Il ginocchio sin mi ha dato partico-
lare fastidio e si è aggravato il dolore e la rigidità con il
movimento. SM 1 
Nel tardo pomeriggio dolori articolari  piede  e ginoc-74
chio sinistro che migliorano col riposo   TM  6 
Male alle ginocchia, come se avessi le articolazioni fuori75
posto. AA 3,4,8,10,12,18,20,28 I
Dolore al ginocchio  sinistro con difficoltà  a cammi-76
nare, dolente anche a letto. Sensazione  di ginocchio
gonfio, pastoso. TM  2 
Improvviso forte dolore pulsante alla caviglia sinistra,77
mai sentito prima. GB
Risoluzione di un dolore al piede dx che avevo quando78
camminavo scalza. SS 

Apparato uro-genitale femminile

Poca diuresi, mi sono alzato senza l’urgenza di urinare. GB79
Mentre mi piego a raccogliere una cosa da terra ho una80
perdita vaginale di piccola quantità, inodore, incolore,
come fosse acqua; alzandomi da seduta di nuovo una
perdita vaginale, oltre al liquido trasparente e inodore
simile all’acqua c’è anche una perdita di aspetto simile
a gelatina completamente trasparente, vischiosa, ino-
dore. AA 1,2,3 N
Risoluzione della candidosi vaginale. SS 81
Subito dopo aver preso il rimedio improvvisa comparsa82
di dolore all’ovaio sinistro, profondamente, come se
venisse punto. È un dolore ben localizzato. Aumenta se
mi distendo sul fianco sx, si riduce se mi stendo sul

fianco dx. AA 23:30 2 
Sono iniziate le mestruazioni senza dolore tipo aghi e83
senza cefalea; alle 23 comparsa flusso mestruale, non
me ne sono accorta. LM 23  

Apparato uro-genitale maschile

Intenso dolore al testicolo sinistro dopo rapporto. E’84
lo stesso testicolo operato un mese fa, ma non mi aveva
mai fatto male così. Nei rapporti precedenti non avevo
nessun sintomo. Nei giorni seguenti ricompare circa
un’ora dopo l’assunzione del rimedio. EC 23:00
3,4,5,6,7,8 
Calo del desiderio sessuale, che in questo mese si è ac-85
centuato, così forte non l’ho mai avuto. SM 

Cute ed annessi

Dopo circa un’ora e mezza dalla prima somministra-86
zione sento un forte calore nel corpo soprattutto alla
schiena e alle mani. Mi sembra che le mani siano gon-
fie, se le chiudo questa sensazione si fa più forte e sento
la pelle delle mani tirare e chiudere le mani mi fa quasi
male, soprattutto nei punti in cui ci sono le pieghe della
pelle.  AA 1 
Mentre faccio l’amore sento un’ondata di calore in tutto87
il corpo. Ho veramente molto caldo, la pelle è bollente.
Mi scopro, ma la sensazione continua ancora per un bel
po’. E’ come se la pelle scottasse, è arrossata. E’ esteso
a tronco, decoltè, viso e cosce, meno ai polpacci. AA 22 
Dopo due ore circa dal pasto comincio a sentire freddo,88
sento il bisogno di coprirmi di più, ma la pelle del viso,
del collo, del tronco e delle cosce fino a sopra il ginoc-
chio è molto calda e arrossata come se avessi preso il
sole. Mi misuro la temperatura, ma non ho la febbre.
Sono rosse anche le mani, sia il dorso che il palmo. Non
sono gonfie e non mi fa male chiuderle. Se appoggio la
mano o premo con le dita la pelle si schiarisce e poi
torna rossa. Non ho prurito né fastidio.  Contempora-
neamente a questo mi sento molto debole, faccio fatica
ad alzare le braccia e a tenere in mano le cose. Faccio fa-
tica a scrivere e a tenere la penna in mano. Come se le
cose fossero più pesanti. Mi sento svogliata, stanca, fac-
cio molta fatica a concentrarmi, avrei voglia di disten-
dermi a letto e di non fare niente. Il calore sulla pelle
continua fino a sera, però a differenza del pomeriggio
adesso sento caldo e ho bisogno di scoprirmi, già solo il
contatto con l’aria e la distanza dai vestiti fa diminuire
la sensazione di calore. Mi sento ancora stanca, svogliata,
ho solo voglia di andare a letto. AA 15.30 6,7 

Fig. 2.
Streptococcus Pyogenes, 
organi ed apparati colpiti
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non meravigli, è sempre accaduto sin dai tempi di Hahne-
mann che uno o pochi provers facessero il grosso del lavoro.
Sono soggetti di sensibilità spiccata che compromettono il
loro equilibrio per fornirci informazioni preziose. Va tenuto
conto di questa possibilità onde evitare sofferenze inutili e
prolungate. 
I sintomi e l’esperienza dei provers placebo saranno oggetto
di altra trattazione.

CONCLUSIONI

Il proving di Streptococcinum, sviluppato dal Febbraio al
Maggio 2012 alla Scuola di Omeopatia di Verona nell’am-
bito del programma didattico di formazione continua in
Medicina Omeopatica, ha pienamente soddisfatto gli ob-
biettivi che si era posto, sia di carattere didattico che di ri-
cerca sperimentale. 
Era il 3° proving organizzato nella scuola in quattro anni,
l’esperienza accumulata da alcuni provers e dai supervisori
è stata determinante per la qualità del risultato finale. A ciò
va aggiunto che una delle maggiori difficoltà che si incon-
tra in un proving è far rispettare a tutti i partecipanti il ri-
spettivo ruolo per un periodo di tempo di circa due mesi,
per cui un altro fattore determinante è stato l’impegno e la
capacità del coordinatore e del direttore di stimolare, per-
sino pretendere che ogni azione venisse svolta come pro-
grammato, nei tempi ed al livello qualitativo richiesto. 
Si comprende facilmente che per accedere ad un risultato si-
gnificativo per la comunità omeopatica occorre una orga-
nizzazione notevole, partecipanti capaci e realmente
coinvolti ed alcune figure chiave che sappiano monitorare e
gestire ogni fase della sperimentazione. Senza di ciò il pro-
ving probabilmente si limita ad una “avventura omeopatica
vissuta insieme”, che mantiene intatto il suo fascino, ma
senza un reale valore sperimentale e quindi clinico.

La patogenesi del proving di Streptococcinum risulta coe-
rente: i sintomi si concentrano su alcuni apparati ed evi-
denziano caratteristiche simili, rafforzandosi e
completandosi l’un l’altro. Non meraviglia che gli apparati
più colpiti, oltre i sintomi generali e mentali, siano il viso,
naso-orecchie-occhi-gola, la cute, le articolazioni ed i mu-
scoli, che sono i bersagli preferiti dallo Streptococcus pyo-
genes (Tabella 2)7. Anche l’apparato digerente è
notevolmente interessato. 

Forme infiammatorie acute

Angina (faringo-tonsillite) streptococcica acuta (cui possono seguire localizzazioni in-
fiammatorie metastatiche quali: ascessi peritonsillari, otite media, mastoidite e, meno
frequentemente, meningite, polmonite, endocardite ulcerativa, etc.)
Scarlattina (stipiti produttori di tossina eritrogenica)
Infezioni cutanee (impetigine, erisipela, piodermiti)
Fascite necrotizzante (alcuni sierotipi M, produttori di tossine eritrogeniche)
Sindrome da shock tossico (stipiti produttori di tossine eritrogeniche)
Infezioni postpartum (febbre puerperale - oggi praticamente scomparsa)

Sequele non-suppurative

Glomerulonefrite post-streptococcica

Febbre reumatica acuta

Eritema nodoso (alcuni casi)

Tabella 2. Principali quadri patologici sostenuti da Streptococcus pyogenes.

Ad una lettura attenta alcuni sintomi risultano stupefacenti
e rendono innegabile e clamorosa la realtà sperimentale del
proving. Sollevano anche dei quesiti e danno delle risposte
circa la durata d’azione dei medicamenti omeopatici e l’op-
portunità ed il rischio di una ripetizione della dose. Cre-
diamo che tali risultati arricchiscano la conoscenza
omeopatica ed offrano potenzialità terapeutiche al mo-
mento di difficile quantificazione.
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Ricerca

giorni, gli impegni, nel lavoro, a
casa, per la scuola: nel senso che
pur rendendomi conto che non
ce la faccio a fare quello che do-
vrei fare, non mi preoccupo, cosa
che invece quasi sempre vivo.
Il dolore al ginocchio sinistro len-
tamente e progressivamente si è
ridotto e scomparso, anche se
quando cammino velocemente
mi dà un po’ fastidio.
I miei disturbi intestinali, gon-
fiore a dx con dolore come se
avessi una ferita ( già intervento),

urgenza nell’evacuare, saltuariamente scariche diarroiche,
con tanta aria, flatulenza, si sono ripresentati in modo più
importanti nei primi giorni di Aprile e mi sono reso conto
da questo che sono stato abbastanza bene senza questi sin-
tomi per almeno due settimane durante il proving. 

DISCUSSIONE

COERENZA DEI SINTOMI
La lettura attenta della patogenesi sperimentale di Strepto-
coccinum evidenzia una notevole coerenza sintomatologica:
i prover hanno registrato sintomi simili, spesso sovrapponi-
bili, quindi con elevato livello di affidabilità. Il livello di coe-
renza dei sintomi è il principale ed ineludibile criterio per
misurare la validità dei risultati di un proving. 

I SINTOMI PATOGENETICI
I sintomi mentali da 1 a 5 evidenziano malumore, svoglia-
tezza, ottundimento, disattenzione e difficoltà di concen-
trazione. Numerosi sintomi generali descrivono stanchezza
e spossatezza, associate o meno ad altri disturbi quali de-
pressione dell’umore, sonnolenza o disturbi intestinali (12-
17); i sintomi da 18 a 22 riportano sonnolenza invincibile o
sonno molto profondo con un caso di illusioni uditive. Tutto
ciò da’ l’idea di una condizione di generale caduta del tono,
sia a livello dell’umore che intellettivo e fisico. Altri ele-
menti della sfera mentale sono insofferenza, intolleranza,
nervosismo ed anche ansia e preoccupazione.
Nel viso (30-39) si evidenziano vampe di calore, rossore,
labbra secche e rosse; dolori auricolari ed all’articolazione
temporo mandibolare; gli occhi sono interessati da rossore;
sintomi anche al naso ed alla gola (26). 
A livello della cute un prover in particolare ha evidenziato
rossore e calore bruciante associati ad una condizione ge-

nerale di malattia che ricorda molto da vicino la scarlattina
(86-88), sintomi ripresentatisi periodicamente. Il sintomo
88 ci fornisce un quadro completo di questa malattia.
Un’intuizione del prover lo perfeziona con qualcosa di
molto simile al “segno della mano gialla”6: Se appoggio la
mano o premo con le dita la pelle si schiarisce e poi torna rossa.
Colpisce la precisione nella descrizione del prover, che avrà
a soffrirne anche dopo molti mesi, a causa della sua elevata
sensibilità alla sostanza sperimentata e per non aver seguito
una delle regole fondamentali del protocollo: la sospensione
della somministrazione alla comparsa del primo sintomo. 
I sintomi da 64 a 78 descrivono dettagliatamente disturbi a
tutte le articolazioni: spalle, gomiti, polsi,  ginocchia, cavi-
glie, piedi; in aggiunta tutto l’apparato locomotore viene
coinvolto, ed in particolare la muscolatura, dove si eviden-
ziano dolori, contrazioni, intensa debolezza. Ben 9 provers
su 12 verum riferiscono uno o più sintomi nei riguardi di
questo apparato, cosa che fa sorgere alla mente la malattia
reumatica, conseguenza indiretta dell’azione dello Strepto-
coccus pyogenes. 
L’apparato digerente è particolarmente colpito (sintomi 40-
63), con sintomi che vanno dalla bocca all’ano e che colpi-
scono particolarmente lo stomaco. L’appetito risulta
aumentato.
Esaminando il resto della sintomatologia possiamo affer-
mare che Streptococcinum, come ogni altra sostanza dina-
mizzata, può colpire e generare sintomi in ogni apparato,
pur se con intensità e frequenza diversa da un settore al-
l’altro. 

VARIAZIONE E DURATA DEI SINTOMI
Le note aggiuntive, costituite dalle considerazioni finali di
provers e supervisori e dalla valutazione a distanza anche di
mesi dei sintomi sviluppati da ogni prover, hanno un valore
uguale o superiore ai sintomi raccolti durante i 30 giorni di
proving vero e proprio. La loro lettura porta a conclusioni
a volte sorprendenti circa la profondità e la durata d’azione
di una sostanza dinamizzata.
Il prover AA, che ha sviluppato precocemente sintomi senza
purtroppo sospendere la somministrazione del rimedio,
prolungandola quindi per ben 7 giorni, dopo 10 mesi ac-
cusa ancora dei sintomi molto fastidiosi. E’ colui che ha for-
nito i sintomi cutanei, come se avesse sviluppato più volte
la scarlattina, e dopo 10 mesi, tra gli altri, ancora accusa un
sintomo assimilabile a tale malattia: Spesso sento molto freddo,
la notte quando vado a dormire, ma in realtà la pelle è molto calda
come se scottasse, soprattutto gambe e cosce. Non ho controllato se
c’è l’eritema. I sintomi forniti da questo prover sarebbero suf-
ficienti a stilare una patogenesi più che attendibile. Questo

Fig. 3. Scarlattina
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INTRODUZIONE

Spesso accade che nella nostra professione perdiamo la pos-
sibilità di prescrivere numerosi rimedi omeopatici che dif-
ficilmente compaiono nella repertorizzazione. In ambito
veterinario molte rubriche repertoriali non possono evi-
dentemente essere prese in considerazione e per tale motivo
alcuni rimedi raramente occupano i primi posti della griglia
repertoriale. Natrum Phosphoricum ne è un esempio pur
essendo un rimedio di notevole importanza terapeutica.
Nella pratica clinica veterinaria è quindi possibile arrivare
alla prescrizione di questo sale composto attraverso lo stu-
dio e l’unione delle tematiche principali di due grandi po-
licresti come Natrum Muriaticum e Phosphorus. Attraverso
lo studio dei casi clinici, dove il rimedio è stato impiegato
con notevole successo terapeutico, si possono delineare le
principali caratteristiche di Natrum Phosphoricum in
campo veterinario.

MATERIALI E METODI

Analisi di tre casi clinici, due cani ed un gatto, affetti ri-
spettivamente da ipoplasia portale congenita, incontinenza
urinaria post sterilizzazione e diarrea cronica da T. Foetus,
che hanno risposto brillantemente al rimedio in questione.

CASI CLINICI

CASO CLINICO N. 1 
Dylan, cane Yorkshire terrier di anni 2 (Figura 1)

Dylan è uno Yorkshire
terrier nato ad ottobre
del 2009 a cui viene dia-
gnosticata all’età di 20
mesi una ipoplasia portale
congenita. Il cagnolino
viene immediatamente
sottoposto a terapia far-
macologica in quanto ma-

nifesta segni di encefalopatia epatica ed ascite. I proprietari,
appassionati della razza, possiedono un allevamento amato-
riale di Yorkshire terrier e Dylan diviene motivo di grande
preoccupazione poiché, nonostante la terapia farmacolo-
gica intrapresa ed il controllo del regime alimentare, pre-
senta episodi ricorrenti di vomito e diarrea, con presenza di
sangue nelle feci, ridotta crescita, distensione addominale
per il progressivo aggravarsi dell’ascite, dimagrimento,
scarsa resistenza all’esercizio fisico ed affaticabilità che ag-
grava notevolmente con il tempo caldo.

5 ottobre 2011
Alla visita Dylan si presenta in un primo momento timoroso
e sospettoso, resta fermo vicino al proprietario; al minimo
rumore entra in allerta abbaiando immediatamente e ripor-
tando all’ordine gli altri componenti della famiglia di Yor-
kshire. E’ timoroso nei confronti delle persone estranee e
cerca l’appoggio dei proprietari; dopo un breve periodo di
adattamento si scioglie e si fa visitare senza problemi, accetta

Chiara Scerna Medico Veterinario – Omeopata  FERRAZZANO (CB) – ROMA

Natrum phosphoricum
Utilizzo terapeutico in omeopatia veterinaria

Clinica veterinaria

chiara.scr@alice.it

Fig. 1. Dylan
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Natrum phosphoricum

ben volentieri le coccole restando fermo immobile. Se i pro-
prietari stanno male Dylan è accanto a loro e si allontana
solo per i bisogni fisici; nei confronti dei fratelli è molto at-
tento, deve tenere sempre tutto sotto controllo e si com-
porta come una madre prendendoli per la collottola. E’
abitudinario nel fare i bisogni solo in posti intimi, è vorace e
vorrebbe mangiare di tutto anche se deve sottostare al con-
trollo della dieta. Beve dalla ciotola, ma non disdegna l’ac-
qua corrente; non sopporta il latte caldo che al contrario
gradisce molto se freddo.
I proprietari riferiscono che ultimamente Dylan esce di
meno in giardino e quando sono fuori per la passeggiata ma-
nifesta, impuntandosi,  il suo desiderio di tornare a casa. Non
gioca più come faceva prima con i fratellini, sembra abbat-
tuto e appesantito, soprattutto la mattina, per via del conti-
nuo aggravarsi dell’ascite e dell’aumento del gonfiore
addominale; nonostante l’utilizzo di diuretici la minzione è
scarsa. Alla palpazione l’addome si presenta teso e poco trat-
tabile.

Repertorizzazione – Synthesis 9.1 (figura 2)

Fig. 2
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Dylan presenta sia da un punto di vista comportamentale
che fisico l’unione delle tematiche predominanti del rime-
dio Natrum Muriaticum (soggetti con forza morale e deci-
sionale, introversi, devono controllare ed organizzare,
necessitano di stabilità; sono anche timidi e vergognosi, non

manifestano palesemente il desiderio di affetto anche se
hanno bisogno di essere protetti; sono sensibili e vulnerabili,
ma allo stesso tempo autoritari e caratterizzati dall’alter-
nanza tra rigidità e vulnerabilità emozionale, si isolano
quando stanno male. Fisicamente sono demineralizzati, pre-
sentano emaciazione nonostante l’appetito vorace, riten-
zione idrica ed aggravano con il caldo) e del rimedio
Phosphorus (comprensivi e compassionevoli, desiderano
aiutare gli altri, emotivi, con umore altalenante, si preoc-
cupano per la propria salute e per quella degli altri, iper-
sensibili alle emozioni esterne, con predisposizione alle
emorragie, sessualità marcata, aggravano la mattina e con
le bevande calde).
Terapia: NATRUM PHOSPHORICUM 1 LM, SID.

FOLLOW UP
14 GIORNI DOPO (18 ottobre 2011)
La proprietaria afferma che Dylan sta migliorando soprat-
tutto nell’umore, gioca volentieri ed è più reattivo; l’in-
gombro della panciotta non lo disturba più molto. La distensione
e la tensione addominale sembrano diminuire; Dylan è più
agile e veloce nei movimenti.
Terapia: il rimedio è confermato: Natrum Phosphoricum 1
LM, SID.

1 MESE DOPO (11 novembre 2011)
Ogni giorno che passa Dylan sta sempre meglio, l’addome
è meno teso, gli episodi di vomito sono scomparsi e l’ap-
petito è notevole, vorrebbe mangiare di tutto. I proprietari
dicono che Dylan sembra non soffrire più per l’ingombro
della “panciotta”; riesce a fare tutto quello che faceva prima.
Terapia: Natrum Phosphoricum 3 LM, SID.

2 MESI DOPO (2 dicembre 2011)
Nessun episodio di diarrea e vomito, le urine sono legger-
mente aumentate. Corre e salta senza nessun impedimento.
Ha voglia di giocare e sembra meno preoccupato del solito.
Terapia: Natrum Phosphoricum 5 LM, SID.

3 MESI DOPO (18 gennaio 2012)
Durante la visita Dylan appare più reattivo, l’addome è co-
munque gonfio ma risulta meno teso alla palpazione. I pro-
prietari riferiscono che esce molto spesso in giardino dove
scorrazza insieme ai fratelli; la resistenza alla fatica è note-
volmente aumentata. Accetta tranquillamente le manipola-
zioni ed accenna anche a qualche leccatina affettuosa.
Continua ad essere il capobranco tenendo tutto sotto con-
trollo. E’ sempre stato un cagnolino pensieroso mentre
adesso sembra sentirsi meglio.
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Terapia: Natrum Phosphoricum 9 LM, SID.

6 MESI DOPO (11 aprile 2012)
Dylan è sempre attivo e vispo, ogni tanto manifesta brevi
episodi di abbattimento che si risolvono immediatamente
aumentando la frequenza di somministrazione del rimedio.
Il gonfiore e la distensione addominale permangono tutta-
via la pancia non è tesa e a Dylan piace dormire anche a pan-
cia in su in posizione supina.
Terapia: Natrum Phosphoricum 17 LM, SID.

10 MESI DOPO (13 agosto 2012)
I proprietari dicono che Dylan in questo periodo è più ab-
battuto, nonostante sia sterilizzato percepisce la particolare
fase del ciclo estrale in cui si trova la sorellina Chanel. Non
si sono più manifestati episodi di vomito e diarrea; rara-
mente sono ricomparse piccole striature di sangue nelle
feci.
Terapia: Natrum Phosphoricum 27 LM, SID.

1 ANNO E 2 MESI DOPO (10 dicembre 2012)
A distanza di oltre un anno dall’inizio della terapia Dylan
sembra rinato, corre in giardino inseguendo i fratelli, adora
stare sdraiato al sole quando il tempo lo permette, scava vi-
stosamente la terra e sale sulle spalle del proprietario come
faceva quando era cucciolo. Convive in perfetto equilibrio
con la sua patologia, l’ascite è tutt’ora presente, ma Dylan
non accetta limitazioni. Ogni tanto alterna momenti di peg-
gioramento con periodi di grande vivacità.
Terapia: Natrum Phosphoricum 30 LM, SID.

CASO CLINICO N. 2 
LOLA, cane incrocio Labrador e Rottweiler, di anni 6.

19 dicembre 2009
Lola è una meticcia sterilizzata di taglia grande nata a gen-
naio del 2003 adottata in un canile nell’ottobre del 2005.
Lola soffre di incontinenza urinaria refrattaria alle comuni
cure tradizionali e viene portata in visita nel dicembre del
2009, all’età di 6 anni e 11 mesi, poiché le perdite urinarie
persistono e si aggravano notevolmente durante la stagione
calda, ogni volta che si alza dalla cuccia, quando dorme e si
rilassa, dopo un intenso esercizio fisico e se si spaventa per
i rumori forti. Lola è stata sottoposta nel giugno del 2009
ad un intervento di asportazione per una piccola epulide e
nel novembre del 2009 subisce un secondo intervento per
sospetta massa addominale di natura neoplastica, durante il
quale le vengono asportati 30 cm di ileo e 40 cm di digiuno.

Durante la visita la meticcia è molto agitata ed ansiosa, ir-
ruenta, cerca il contatto fisico che pretende vistosamente
leccando e appoggiandosi con il posteriore; atteggiamento
che assume frequentemente con i proprietari. E’ un sog-
getto che necessita di compagnia e si deprime quando ri-
mane da sola, non sopporta molto gli estranei che arrivano
in casa e manifesta il suo disappunto abbaiando fino a che i
proprietari non li fanno entrare e a quel punto li accoglie fe-
stosamente.
Ha paura delle cose che non conosce, i proprietari riferi-
scono che quando Lola esce in passeggiata ed incontra qual-
che oggetto nuovo si spaventa facilmente fino a che
l’elemento di disturbo non diviene familiare. Se qualcuno
piange o sta male assume un atteggiamento consolatorio
mentre nei confronti dei litigi in casa scappa e si nasconde.
Ha seguito un corso di addestramento durante il quale le
sue prestazioni erano buone solo se a condurla c’erano i
proprietari, mentre con l’addestratore manifestava una
maggiore reticenza. Non si relaziona molto bene con gli
altri cani, soprattutto se di sesso femminile. Le piace roto-
larsi nella neve, la mangia e ci gioca anche se in inverno è ab-
bastanza freddolosa. Soffre di coliche addominali, che
migliorano con le applicazioni di coperte calde, diarrea e
meteorismo con emissione di flati maleodoranti; sintoma-
tologia comparsa in seguito all’intervento di enterectomia.

Repertorizzazione – Synthesis 9.1 (figura 3)

Fig. 3
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Lola manifesta le caratteristiche tipiche del soggetto Na-
trum (necessità di protezione, ricerca di sicurezza e stabilità,
ansia da anticipazione, irritabilità ed emotività e difficoltà
relazionali), associate ad una spiccata componente fosforica
(il miglioramento con le applicazioni calde, la ricerca del
contatto fisico e la necessità di compagnia).
Terapia: NATRUM PHOSPHORICUM 1 LM, SID.

FOLLOW UP
20 GIORNI DOPO (9 gennaio 2010)
Lola è in forma, la consistenza delle feci appare migliorata,
non ha più avuto episodi di incontinenza; i proprietari di-
cono che non perde più le urine, nemmeno poche gocce. Du-
rante un soggiorno in montagna Lola manifesta una
maggiore resistenza all’esercizio fisico. Rispetto al dima-
grimento iniziale ora è nel suo peso forma.
Terapia: Natrum Phosphoricum 3 LM, SID.

2 MESI DOPO (6 febbraio 2010)
Alla visita Lola appare in piena forma, è più tonica ed il peso
è ottimale. La diarrea è completamente scomparsa, ha un
buon appetito e gli episodi di incontinenza sono sporadici ed
autolimitanti.
Terapia: Natrum Phosphoricum 5 LM, SID.
3 MESI DOPO (7 marzo 2010)
Ad un mese dal controllo Lola è stabile, vivace ed in forma,
le feci sono preformate ed ogni tanto leggermente più mor-
bide alla fine dell’evacuazione. I proprietari segnalano che
invece gli episodi di incontinenza sono più frequenti; si ve-
rificano in serata, soprattutto se durante il giorno ha bevuto
molto.
Terapia: Natrum Phosphoricum 7 LM, BID.

7 MESI DOPO (27 luglio 2010)
A distanza di sette mesi dall’inizio della terapia Lola sta be-
nissimo, gli episodi di incontinenza si sono diradati fino a
scomparire del tutto ed anche da un punto di vista caratte-
riale è più equilibrata. I proprietari raccontano che durante
il corso di addestramento non ha avuto nessun problema di
relazione nemmeno con una cagnolina che prima detestava.
Attualmente mangia molta erba che ritrovano nelle feci di
consistenza normale.
Terapia: Natrum Phosphoricum 15 LM, SID.

1 ANNO ED 1 MESE DOPO (15 gennaio 2011)
All’età di otto anni Lola sta benissimo, entra in ambulato-
rio e si fa coccolare spontaneamente, si comporta dimo-
strando che è a proprio agio. Manifesta una leggera rigidità
all’anca destra e soffre ogni tanto di dolori reumatici legati

al clima freddo umido. La mattina manifesta una maggiore
difficoltà nel salire le scale e dall’esame radiografico risulta
una displasia bilaterale delle anche di grado E con una im-
portante osteoartrosi.
Terapia: Natrum Phosphoricum 21 LM, SID.

1 ANNO E 4 MESI DOPO (30 aprile 2011)
I proprietari sono entusiasti del fatto che Lola non manife-
sta più la sua atavica rivalità nei confronti delle altre fem-
mine; in ambulatorio è serena, adora farsi coccolare e si è
sciolta completamente. L’andatura non manifesta particolari
problemi, solo la mattina denuncia una maggiore rigidità. La
muscolatura dell’arto posteriore sinistro è leggermente
meno sviluppata dell’arto controlaterale.
Terapia: Natrum Phosphoricum 25 LM, SID.

2 ANNI E 2 MESI DOPO (4 febbraio 2012)
A nove anni Lola continua a migliorare a vista d’occhio è “il
ritratto della salute”. Ha manifestato un solo episodio di in-
continenza dopo uno sforzo eccessivo, cammina molto e
senza difficoltà anche per lunghe passeggiate in montagna.
Il mantello è folto e lucido, la muscolatura degli arti poste-
riori è simmetrica e ben sviluppata. Alla radiografia si evi-
denzia l’incremento del tetto acetabolare.
Terapia: Natrum Phosphoricum 45 LM, SID.

2 ANNI E 6 MESI DOPO (7 giugno 2012)
Trascorsi due anni e mezzo dall’inizio della terapia Lola è
decisamente in forma, i proprietari affermano con grande
soddisfazione che è “forte come un toro”; ogni tanto si ri-
presenta qualche piccola perdita urinaria in concomitanza
con l’arrivo della stagione più calda. Lola continua ad assu-
mere il suo rimedio costituzionale.

CASO CLINICO N. 3 
PUFFETTA, gatto Exotic Shorthair di anni 6.

20 gennaio 2010
Puffetta è una gattina Exotic Shorthair, nata nel luglio del
2004, che viene portata in visita all’età di sei anni poiché
presenta episodi ricorrenti di diarrea con feci striate di san-
gue e coperte di muco, saltuariamente vomito e dal tam-
pone fecale risulta positiva al Tritrichomonas foetus.
L’ecografia addominale evidenzia splenopatia ed enteropa-
tia diffusa con interessamento dei linfonodi digiunali. Pro-
viene da un allevamento dove è stata sterilizzata a tre mesi
dall’ultima gravidanza ed i proprietari riferiscono, infor-
mati dall’allevatrice, che dopo l’intervento di isterectomia
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Puffetta è stata in uno stato catatonico per un giorno in-
tero in cui “fissava il muro”. Il periodo postoperatorio coin-
cide con l’insorgenza della sintomatologia per cui viene
portata in visita.

La permanenza nell’allevamento è stata di quattro anni; Puf-
fetta ha avuto dei problemi con l’ultima gravidanza che, a
detta dell’allevatrice, è stata molto stressante. Per tale mo-
tivo la gattina viene sterilizzata ed avviata all’adozione. E’
sempre stata una gatta predisposta a fare la mamma in
quanto si occupava anche dei piccoli di altre cucciolate. Su-
bito dopo l’adozione i proprietari riferiscono che Puffetta
non era abituata alle coccole pur apprezzandole notevol-
mente. Con le attenzioni e l’affetto dei nuovi proprietari si
è sciolta dopo pochi giorni. E’ un soggetto curioso e socie-
vole, che cerca continuamente la vicinanza fisica con le per-
sone, le piace stare al sole ed è tranquilla ma non
particolarmente remissiva. In casa segue sempre i proprie-
tari sembra proprio un “cagnolino” e periodicamente è in
grado di dormire anche un giorno interno. Ha un rapporto
conflittuale con l’altro gatto con cui condivide l’abitazione.
Durante la visita fa le fusa anche se non vuole essere presa
in braccio e preferisce rimanere nel suo trasportino, tutta-
via successivamente si adatta.

Repertorizzazione – Synthesis 9.1 (figura 4)

Fig. 4

MIND - MAGNETIZED - desire to be

MIND - CARES, full of

ABDOMEN - INFLAMMATION - Intestines

ABDOMEN - INFLAMMATION - Spleen

STOOL - MUCOUS - covered with mucus

STOOL - BLOODY - streaks, in

FEMALE GENITALIA/SEX - DELIVERY - after; complaints

In Puffetta spiccano il desiderio di compagnia e la ricerca del
contatto fisico (Phosphorus) modulate da una certa rigidità
comportamentale per cui il bisogno di protezione non è del
tutto palesato perché necessita di un periodo di adattamento
dopo il quale il soggetto si scioglie completamente ed allo
stesso tempo l’istinto innato di proteggere i propri cari può
essere percepito anche come un evento molto stressante
giustificato dall’esigenza di tenere tutto sotto controllo (Na-
trum Muriaticum).
Terapia: NATRUM PHOSPHORICUM 1 LM, SID.

FOLLOW UP
2 MESI DOPO (18 marzo 2010)
I proprietari riferiscono un notevole miglioramento sia sul
piano fisico che comportamentale.
Puffetta non ha più avuto giornate di totale letargia e ma-
nifesta maggior attenzione verso il mondo che la circonda.
Le feci sono solide e ben formate.
Terapia: Natrum Phosphoricum 3 LM, SID.

5 MESI DOPO (3 giugno 2010)
A circa cinque mesi dall’inizio della terapia Puffetta si è ri-
stabilita completamente; le feci sono sempre preformate e
prive di muco o sangue, ha appetito, è vispa ed attiva e non
si sono più verificati episodi di letargia. Permane il rapporto
conflittuale con l’altro gatto che i proprietari dicono essere
fonte di stress per entrambi.
Terapia: Natrum Phosphoricum 11 LM, SID.

1 ANNO DOPO (8 gennaio 2011)
Dopo un anno dall’inizio della terapia Puffetta non ha più
avuto episodi di diarrea e le feci sono sempre ben formate,
tuttavia ogni tanto si ripresentano episodi di letargia. Fisi-
camente ha recuperato peso, presenta alitosi e scialorrea
per una infiammazione alla radice dei denti con retrazione
gengivale. Durante la visita esce spontaneamente dal tra-
sportino, si fa visitare e fa le fusa.
Terapia: Natrum Phosphoricum 27 LM, SID.

1 ANNO E 2 MESI DOPO (30 marzo 2011)
I proprietari riferiscono che Puffetta è molto più attiva e
partecipe rispetto a prima sembra veramente un’altra gattina
rispetto al passato. Il rapporto con l’altro gatto è notevol-
mente cambiato, Puffetta si fa rispettare e non accetta alcun
sopruso. Le gengive sono meno infiammate e la scialorrea
è scomparsa.
Terapia: Natrum Phosphoricum 29 LM, SID.



2 ANNI DOPO (3 gennaio 2012)
A distanza di due anni dall’inizio della terapia omeopatica
Puffetta sta benone, è vispa, attiva e giocosa. Non ha più
manifestato episodi di diarrea, la condizione infiammatoria
del cavo orale si è risolta e non presenta più gli stati di le-
targia durante i quali dormiva anche per un giorno intero.
Puffetta attualmente continua ad assumere il suo rimedio
costituzionale a giorni alterni.

RISULTATI

CARATTERISTICHE 
Attraverso l’osservazione diretta di questi soggetti che
hanno risposto così bene al rimedio si evidenziano in tutti
e tre i casi i temi predominanti di entrambi i rimedi, Na-
trum Muriaticum e Phosphorus, la cui unione nel sale Na-
trum Phosphoricum presenta le seguenti caratteristiche:

– Sono soggetti ansiosi per se stessi e per gli altri, possono
soffrire d’ansia di anticipazione poiché hanno paura delle
cose nuove e preferiscono essere abitudinari.

– Possono essere selettivi, rigidi ed irritabili se qualcosa
non gli va a genio, allo stesso tempo superato il problema
si destrutturano velocemente.

– Sono ipersensibili alle impressioni esterne, soprattutto
ai rumori forti ed improvvisi, si spaventano facilmente
fino a che non comprendono gli eventi per la forte ne-
cessità di avere tutto sotto controllo.

– Si preoccupano per gli altri che gestiscono ed accudi-
scono, sono comprensivi ed affettuosi solo dopo un ini-
ziale periodo di adattamento.

– Necessitano di tempo per valutare le situazioni che si tro-
vano ad affrontare; inizialmente possono apparire timidi,
schivi od introversi ed a volte aggressivi e materiali, suc-
cessivamente quando si sciolgono danno tutto, ma ri-
chiedono anche molte attenzioni.

– Necessitano di compagnia e soffrono se lasciati da soli,
tuttavia quando stanno male tendono ad essere tristi e
pensierosi, possono isolarsi ma necessitano della presenza
dei propri cari, della stretta vicinanza più che dell’affetto
materiale.

– Desiderano protezione e stabilità, elementi che ricercano
per se stessi, ma che offrono anche agli altri.

– Hanno bisogno di ricaricare le pile, carburano lenta-
mente la mattina ed aggravano durante le stagioni calde;
tuttavia desiderano stare al sole. Alternano momenti di
allegria e vitalità a periodi di grande debolezza fisica.

APPLICAZIONI TERAPEUTICHE

– Affezioni dell’apparato digerente ed urinario.
– Tendenza alle piccole emorragie.
– Per le malattie croniche e di lunga durata, con pazienti

emaciati e debilitati.
– Per la ritenzione o la perdita di liquidi (vomito e diar-

rea).
– In soggetti ansiosi ed ipereccitabili, tristi durante la ma-

lattia; inizialmente rigidi ma che si sciolgono facilmente
quando si sentono a proprio agio e sono emotivamente
compassionevoli ed attivi nei loro affetti.

CONCLUSIONI

Lo studio dei casi clinici trattati con successo e l’osserva-
zione in campo dei soggetti, il cui denominatore comune è
l’ottima risposta alla somministrazione della terapia, risul-
tano essere di grande interesse per comprendere a fondo
un rimedio, altrimenti difficilmente prescrivibile con il solo
ausilio del repertorio. Tale approccio acquista maggiore va-
lidità soprattutto nei confronti di rimedi caratterizzati da
un numero inferiore di sintomi repertoriali (Nat-p. circa
1700 sintomi) rispetto ai grandi policresti (Nat.-m circa
12.000 sintomi e Phos. oltre 14.000 sintomi) ed è sicura-
mente ancor più importante in ambito veterinario, dove
non possiamo far riferimento ad un gran numero di rubri-
che repertoriali.
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2-14 Maggio 2011
Come prima prescrizione viene dato Sulphur 30 CH, 5
gocce 1 volta al giorno, da ripetere per 3 giorni, dopo dina-
mizzazione. (Questo è il mio primo caso “ufficiale”. Sulphur
può apparire un rimedio scontato, ma credo che aiuterà a
far emergere e chiarire gli altri sintomi). Al controllo tele-
fonico mi riferiscono che dopo 5 giorni, la sera, Puccio si
lancia contro una bambina che era rannicchiata a terra nel
parco, abbaiandole contro, come “se avesse avuto un’alluci-
nazione o visto un nemico”. Pochi giorni dopo mangia del sa-
lame ed è una giornata molto calda. La sera iniziano scariche
di diarrea, vomita il pasto, rimane prostrato. Dopo 2 giorni
sembra riprendersi, ma al mattino ha una scarica di diarrea
sanguinolenta. La sera è molto agitato, vuole uscire, monta
spesso la gamba del padrone. Nel tempo le feci migliorano,
ma lui è sempre più spossato dal caldo. Stavolta il tratta-
mento antipulci dura un mese e non prende mai zecche.

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

Modifico leggermente la repertorizzazione:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Repertorizzo i seguenti sintomi, tramite OpenRep (Kent
Repertory):

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

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

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

Repertorizzo i sintomi con RADAR 10 

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

2 GENERALS - AIR; IN OPEN - amel. 260  

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

4 STOMACH - ANXIETY 122  

5 MIND - FEAR - alone, of being 89  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

sua privacy.

2) Queste parole sono state usate da sua madre.

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

versione 8.2.0.1 con il Complete 2012.
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mente frequenti tanto da essere segna-
lati in un paragrafo a parte nelle schede
tecniche dei farmaci stessi. Da un punto
di vista omeopatico ciò corrisponde al
fatto che i farmaci possono determinare
quelli che in termini omeopatici ven-
gono considerati veri e propri sintomi
mentali che è importante poter ricono-
scere per poter comprendere il per-
corso terapeutico più indicato per il
singolo paziente. I farmaci possono
anche contribuire ad una modificazione
del miasma del paziente ed a far com-
parire quella che viene definita una ro-
tazione miasmatica e in ogni caso
rendono ancora più complesso l’intrec-
cio miasmatico del paziente. Secondo
Hahnemann, infatti, le potenze croniche
non omeopatiche possono aggiungere alla
malattia primitiva dei mali nuovi ancor più
difficili da curare (3). Pertanto è estre-
mamente importante saper riconoscere
la comparsa di sintomi mentali omeo-
patici comparsi dopo assunzione di far-
maci e nel trattamento omeopatico
poter disporre di rimedi omeopatici che
possano essere utili come rimedi speci-
fici per le eventuali reazioni morbose
indotte dai singoli farmaci. Non sempre
i rimedi omeopatici che vengono utiliz-
zati in modo aspecifico per l’eccesso di
terapie allopatiche sono in grado di re-
cuperare a pieno la reazione della forza
vitale. Come omeopati ci troviamo
spesso nella situazione di dover pur-
troppo considerare il paziente come
globalmente non curabile  senza possi-
bilità di avviare un reale processo di
guarigione trattandolo solo con una
sorta di palliazione dei sintomi seppur
con rimedi omeopatici. Al contrario,
per alcuni dei pazienti la possibilità di
identificare le singole “malattie” indotte
da farmaci e di disporre di rimedi
omeopatici per poter trattarle in modo
specifico, apre una prospettiva diffe-
rente che potrebbe aiutare la difficile
arte del medico omeopata nel recupe-
rare alla salute i pazienti in terapia allo-

patica aiutando a districare l’intreccio
miasmatico descritto da Hahnemann
nei casi complessi in terapia allopatica. 
Sintomi mentali simili a quelli descritti
nelle materie mediche omeopatiche
possono essere indotti da farmaci di
uso molto comune. Ad esempio nella
scheda tecnica del metilprednisolone
(4), uno dei più comuni cortisonici,
viene riportato che I corticosteroidi pos-
sono dar luogo ad alterazioni psichiche
quali: euforia, insonnia, instabilità emotiva,
cambiamenti di personalità, gravi depres-
sioni fino a manifestazioni francamente psi-
cotiche. Inoltre, una instabilità emotiva
preesistente o tendenze psicotiche possono
essere aggravate dai corticosteroidi.
Nella scheda tecnica della levofloxa-
cina (5), un antibiotico di frequente
utilizzo viene riportato che Nei pazienti
che assumono chinoloni, inclusa la levoflo-
xacina, sono state riportate reazioni psico-
tiche. Queste, in casi molto rari, sono
progredite a pensieri suicidi e comporta-
menti autolesivi, talvolta dopo soltanto una
singola dose di levofloxacina come anche
è riportato nella stessa scheda tecnica
tra gli effetti collaterali la possibile
comparsa di allucinazioni. Si può no-
tare dunque che disturbi del compor-
tamento possono scaturire dopo la
somministrazione di farmaci di uso
molto comune con la comparsa da un
punto di vista omeopatico di veri e
propri sintomi mentali.
Il caso clinico presentato è quello di una
paziente affetta da allergie alle LTP in te-
rapia antistaminica con comparsa di di-
sturbi del comportamento insorti dopo
l’inizio della terapia allopatica. 
La allergia alle LTP è una delle sindromi
allergiche caratterizzate dalla reazione
crociata tra allergeni alimentari e pollini.
Le LTP o Lipid Transfert Proteins (6)
sono delle proteine molto diffuse in na-
tura che sono così chiamate per la loro
capacità di trasferire fosfolipidi a livello
delle membrane esterne. Sono panaller-
geni presenti nei semi, nella frutta con

semi e con nocciolo, e in numerosi ve-
getali. Oltre ad intervenire nella produ-
zione della cuticola esterna sono
soprattutto proteine di difesa che si sono
selezionate evolutivamente per la loro
azione contro numerosi aggressori
esterni inclusi batteri e funghi patogeni
(7). I livelli dell’mRNA per i loro geni
sono aumentati in caso di infezioni fun-
gine. Sono inoltre resistenti alla cottura
e alle proteasi digestive inclusi gli enzimi
digestivi oltre ad essere resistenti ai pro-
cessi industriali di preparazione delle be-
vande ed alimenti (sono ad esempio
presenti nella birra e nei succhi di frutta
oltre che nelle arachidi e noccioline).
Sono responsabili di molte patologie al-
lergiche crociate sistemiche anche gravi
e di difficile controllo essendo così dif-
fuse in natura. La sensibilizzazione può
avvenire facilmente per via orale nei sog-
getti predisposti con i numerosi cibi in
cui sono presenti (mela, pesca, lattuga,
tuberi, mais, spinaci, etc.) oltre che per
via inalatoria (sono per esempio presenti
nei pollini di betulla e di altre piante)
dando luogo successivamente a reazioni
allergiche particolarmente severe in
caso di successivo contatto con allergeni
omologhi. 
I pazienti che si sono sensibilizzati con
queste proteine devono essere molto
cauti nella loro alimentazione per il ri-
schio di reazioni crociate che possono
scatenare le sindromi. La eliminazione
della buccia della frutta come nel caso
della pesca può ridurre ma non elimi-
nare la allergenicità pur essendo le
proteine maggiormente localizzate
sulla superficie esterna. 

MATERIALI E METODI

Si riporta un caso clinico di allergia
alle LTP che presentava disturbi del
comportamento con una  sindrome
ansiosa caratterizzata da irrequietezza
ed agitazione che erano insorte dopo
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RIASSUNTO

Introduzione - Le ADR (reazioni avverse ai farmaci)

sono negli ultimi anni notevolmente aumentate in

proporzione alle prescrizioni stesse. Le ADR di tipo

psichiatrico sono il 4,8% delle segnalazioni, sebbene il

dato sia sottostimato e spesso coinvolgano farmaci

di uso molto comune. Gli effetti collaterali dei farmaci

possono causare disturbi mentali che sono classificati

come disturbi indotti da sostanze nel DSM IV-TR e

nel prossimo DSM V

Materiali e Metodi - Viene descritto il caso clinico di

una paziente in terapia allopatica per una grave forma

di allergia alle LTP (Lipid Transfer Proteins) che mani-

festava disturbi del comportamento caratterizzati da

agitazione con iperattività con episodi di attacchi di

panico e disturbi del comportamento alimentare del

tipo Avoidant Restrictive Food Intake Disorder insorti

dopo la somministrazione della levocetirizina, un co-

mune antistaminico, che sono stati trattati con suc-

cesso dalla terapia omeopatica a base di Apis Mellifica.

Risultati - La paziente ha potuto sospendere il far-

maco solo attraverso la terapia omeopatica che è

stata in grado di trattare anche la patologia iniziale. 

Discussione - La terapia omeopatica ha trattato gli ef-

fetti collaterali della levocetirizina, oltre a rendere

possibile la sospensione del farmaco stesso che è

stata necessariamente effettuata in modo molto gra-

duale per evitare l’aggravamento del quadro clinico.

Apis Mellifica è stata in grado di trattare sia i disturbi

comportamentali sia la patologia di cui era affetta la

paziente. 

Conclusioni - La terapia omeopatica a base di Apis

Mellifica può essere efficace nel trattare pazienti che

manifestano effetti collaterali della levocetirizina di-

cloridrato. La diagnosi e la terapia omeopatica degli

effetti collaterali dei farmaci effettuata secondo la si-

militudine, principio fondamentale della omeopatia di

Hahnemann, può essere molto utile nella pratica cli-

nica omeopatica. 

PAROLE CHIAVE

Levocetirizina, antistaminici, effetti collaterali, Apis

Mellifica, disturbi del comportamento, iperattività, at-

tacchi di panico. 

SUMMARY

Introduction - In recent years the prevalence of Ad-

verse Drug Reactions (ADR) increased dramatically,

as a possible  parallel result of an increase in drug pre-

scriptions themselves. Psychiatric type ADR account

for 4,8% of all reports, even though the actual figure

may be well underestimated, considering  they are

often induced by drugs extensively used in common

clinical practice. Drug induced side effects may include

mental disturbances classified as substance-induced

disturbances, according to DSM IV-TR and the upco-

ming DSM V.

Materials and Methods - We report herein the case of

a patient  on allopathic therapy for a severe form of

allergy to Lipid Transfer Proteins (LTP)  showing be-

havioral changes characterized by agitation and hype-

ractive disorder with panic attacks and an eating

disorder resembling Avoidant Restrictive Food Intake

Disorder. The onset of this psychiatric syndrome

coincided with the administration of levocetirizine, an

antihistamine currently used in clinical practice,  and

was treated with homeopathic therapy based on Apis

Mellifica remedy.

Results - The patient could discontinue antihistamine

therapy, only through administering the homeopathic

remedy, which was also successful in treating  the ba-

seline allergic condition.  

Discussion - Homeopathic therapy cured levocetiri-

zine induced side effects, in addition to allowing di-

scontinuation of antihistamine therapy itself, which was

attained  in a very gradual stepwise approach, in order

to avoid any worsening of clinical symptoms. Apis Mel-

lifica was able to cure both behavioral changes and the

baseline allergic condition presented by the patient.

Conclusions - Apis Mellifica based homeopathic the-

rapy  can be successful in the treatment of patients

showing side effects from levocetirizine dihydrochlo-

ride. Homeopathic diagnosis and treatment of ad-

verse drug reactions, conducted according to the

principle of similitude, one of the fundamentals of

Hahnemann Homeopathy, can be very helpful in ho-

meopathic clinical practice.  

KEYWORDS

levocetirizine, antihistamines, side effects, Apis Melli-

fica, behavior disorder, hyperactivity, panic attacks. 

INTRODUZIONE

I farmaci possono indurre disturbi di
tipo psichiatrico che sono classificati tra
i disturbi correlati a  sostanze secondo
il DSM IV-TR e anche secondo le ul-
time revisioni per il DSM V (1). Gli ef-
fetti collaterali dei farmaci che
inducono disturbi del comportamento
rientrano in questa categoria. 
Le segnalazioni di reazione avverse ai
farmaci di tipo psichiatrico sono il 4,8%
delle segnalazioni secondo i dati della
rete nazionale di vigilanza AIFA (2) e ri-
guardano diversi farmaci di frequente
utilizzo. Molti farmaci possono deter-
minare tra gli effetti collaterali una o più
modificazioni che interessano la sfera
mentale e dunque essere correlati alla
comparsa di disturbi del comporta-
mento. Alcuni effetti collaterali che in-
teressano le funzioni psichiche come la
possibile modificazione dello stato di vi-
gilanza e dell’attenzione sono estrema-

Nunzio Chiaramida Medico Chirurgo – Pediatra – Omeopata  ROMA

L’omeopatia nei disturbi 
del comportamento indotti dai farmaci
Un caso clinico

Clinica

nunzio.chiaramida@gmail.com
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04/06/12 - Nulla di fatto. Appena
prova a sospendere l’antistaminico si
sente male vertigini, parestesie e pru-
rito. La lingua è ancora gonfia ed im-
prontata e faringe gonfio e roseo. Gli
dico di provare con HISTAMINUM
MK tre granuli per due volte al dì.

14/06/12 - È arrivata ad utilizzare
mezza compressa e poi un quarto di
compressa a giorni alterni di levoceti-
rizina, ma non riesce a sospendere del
tutto. A questo punto la convinco ad
utilizzare APIS MELLIFICA 30 CH tre
granuli per tre volte al dì 

25/06/12 - Riesce a sospendere l’an-
tistaminico con la terapia con Apis
mellifica che permette la scomparsa
anche dei sintomi di irrequietezza e di
agitazione che erano presenti da circa
tre anni. Molto più calma e tranquilla.
La lingua è ritornata nella norma e non
più così gonfia. Scomparse le vertigini
e le parestesie. Si verifica un netto mi-
glioramento generale ed anche i sin-
tomi della sindrome di allergia alle
LTP con tale rimedio sono sotto con-
trollo. Prescrizione APIS MELLIFICA
MK tubo dose + 35 K 

23/07/12 - Si alimenta poco, dolori
allo stomaco, freddolosità nonostante
il caldo. Non tollera l’aria condizionata.
Riprende Silicea 30 LM tre gocce al dì
in plus. Continua le terapia stando bene
e progressivamente può inserire sem-
pre nuovi alimenti senza avere pro-
blemi e si concede anche gelati alla
frutta che prima non poteva assoluta-
mente mangiare. Mi racconta nell’ul-
tima visita che circa dieci anni prima in
Sardegna era stata punta da un ape ad
un piede e che si era gonfiato notevol-
mente ed aveva dovuto ricorrere allora
a cortisonici ed antistaminici mentre
era capitato di essere ripunta da un ape
nel periodo in cui era in terapia con
Apis Mellifica senza avere problemi.  

DISCUSSIONE

Gli antistaminici possono determinare
sintomi che rientrano negli effetti col-
laterali o reazioni avverse al farmaco,
che sono classificabili da un punto di
vista omeopatico come effetti enantio-
patici e effetti allopatici veri e propri. 

Effetti enantiopatici degli antistaminici
L’effetto enantiopatico descritto da
Hahnemann si verifica quando un far-
maco, che ha una sua azione primaria,
determina una reazione contraria ed
opposta da parte della forza vitale del-
l’organismo. Ebbene gli antistaminici,
di frequente uso per le manifestazioni
allergiche, possono determinare essi
stessi delle reazioni allergiche. Queste
reazioni si verificano sia per sommini-
strazioni topiche che orali (1). Come af-
ferma il Goodman-Gilman per le
somministrazioni topiche la dermatite al-
lergica non è un evento raro, ma anche per
somministrazioni orali si possono veri-
ficare reazioni allergiche riportate in
letteratura (2). Anche per la levocetiri-
zina vi sono stati casi di reazioni allergi-
che (3) , (4). Tutto ciò conferma le
parole di Hahnemann quando afferma
nel § 63 e 64  dell’Organon che alla
azione primaria del farmaco la Forza Vi-
tale tenta di opporre la sua stessa ener-
gia in una condizione clinica opposta. 

Effetti allopatici degli antistaminici
Oltre a questo vi sono gli effetti allo-
patici propriamente detti - i sintomi
“omeopatici” del farmaco -che corri-
spondono agli effetti collaterali e alle
reazioni avverse che specialmente nella
fase IV di  vigilanza postmarketing,
emergono dall’utilizzo su larga scala
del farmaco quando coinvolge in modo
ampio le persone più sensibili al far-
maco stesso. Di questi effetti tratte-
remo in modo ancor più dettagliato
quelli che possono coinvolgere il com-
portamento. 

I sintomi “omeopatici” degli antistaminici
Sebbene gli antistaminici a partire dalla
seconda generazione non passano che
in maniera trascurabile la barriera
ematoencefalica, tuttavia sono ripor-
tati in letteratura segnalazioni di effetti
collaterali e reazioni avverse che ri-
guardano il sistema nervoso centrale.
Esiste uno studio effettuato  di medi-
cina aerospaziale della Royal Air Force
School of Aviation Medicine che è
estremamente interessante poiché pre-
senta, pur con tutte le differenze del
caso, delle similitudini con i proving
omeopatici in quanto effettuato su per-
sone sane in doppio cieco per stabilire
la comparsa di sintomi che potessero
influenzare la vigilanza durante la som-
ministrazione del farmaco antistami-
nico cetirizina (5) Questo studio
conclude che la cetirizina non è del
tutto libera da attività sul sistema ner-
voso centrale anche a range terapeutici
per cui ne sconsiglia la somministra-
zione ai piloti di aereo. Essa ha deter-
minato nei volontari sani una
diminuzione della latenza di addor-
mentamento, un aumento della son-
nolenza diurna valutata attraverso la
Stanford Sleepiness Scale e una dimi-
nuzione della performance in attività
che richiedono vigilanza ed attenzione
attraverso strumenti di valutazione
come la visual vigilance task o la digit
symbol substitution. Questo evidenzia
come in pazienti sensibili potrebbero
verificarsi sintomi che derivano dal-
l’assunzione di un farmaco che non
sono pienamente comprensibili con
l’arrivo di adeguate concentrazioni del
farmaco stesso attraverso un meccani-
smo recettoriale e che presentereb-
bero delle analogie con i sintomi che
compaiono nei provers durante un
proving omeopatico. La sonnolenza è
un effetto collaterale caratteristico
degli antistaminici tanto che sono stati
utilizzati anche come ipnoinducenti ed
anche nel Goodman-Gilman (6) si af-
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l’assunzione di un farmaco antistami-
nico, la levocetirizina, e che è stato
possibile trattare con il criterio della
similitudine attraverso un rimedio,
Apis Mellifica che presenta molti sin-
tomi che corrispondono agli effetti
collaterali e alle reazioni avverse se-
gnalate per il farmaco. 
Attraverso tale caso clinico si esami-
nerà in dettaglio il rapporto di simili-
tudine tra gli antistaminici ed il
rimedio omeopatico Apis Mellifica
confrontando quanto riportato nella
letteratura scientifica sugli effetti col-
laterali e sulle segnalazioni di reazioni
avverse degli antistaminici con le ma-
terie mediche del rimedio. 
Applicando il principio della similitu-
dine per la terapia degli effetti collate-
rali del farmaco in modo specifico si
evidenzierà come tale principio uni-
versale si applichi anche ai farmaci al-
lopatici e permetta di trattare con
successo dei casi complessi. 

RISULTATI
CASO CLINICO

Paziente di 45 anni, di sesso femminile,
affetta da allergia alle LTP che si ma-
nifesta con reazioni allergiche gravi che
hanno richiesto ripetutamente l’invio
al PS per terapia d’urgenza in condi-
zioni di shock anafilattico. 
La paziente ha iniziato la sua storia cli-
nica circa dieci anni prima con la com-
parsa del primo episodio di reazione
allergica. Dopo un periodo di relativo
benessere, circa tre anni fa ha avuto un
peggioramento delle condizioni clini-
che per la comparsa di ripetuti episodi
di reazioni allergiche gravi che hanno
reso necessario più volte il ricorso al
PS, in seguito alle quali è stata fatta dia-
gnosi  tramite consulenza specialistica
allergologica di allergia alle LTP, da al-
lora è in terapia continua con la levo-
cetirizina, un antistaminico. Le analisi

del 09/06/2009 evidenziavano PRIST
IgE con valori di 156, LTP (pru p3)
13.00 (v.n. 00.00-00.35). 
Durante la terapia con l’antistaminico
si manifesta una agitazione  con irre-
quietezza per cui è sempre costante-
mente in movimento e in attivazione.
Non prende più caffè da circa due anni
e mezzo, quando dopo un caffè espresso
al bar si scatenò un attacco di panico che
la ha allarmata molto in cui non riusciva
a controllare la situazione. Poche ore di
sonno. Fa le cose molto velocemente e
sbrigativamente. Pulisce la casa più
volte. Mi dice che deve farlo altrimenti
se si ferma aumenta l’ansia. Deve fare
tutte le cose di fretta e mi dice che va a
tremila. Ha parestesie alle mani e talvolta
le cadono gli oggetti quando è nelle sue
occupazioni frenetiche. 
Essendo numerosi gli alimenti a cui è
potenzialmente allergica è diventata
progressivamente molto selettiva nella
alimentazione riducendo notevol-
mente l’introito calorico e dimi-
nuendo il suo peso. Rispetto al cibo,
che viene visto come pericolo, inizia
anche a manifestare un disturbo del
comportamento alimentare del tipo
Avoidant Restrictive Food Intake Disorder. 
Mi dice che non può sospendere l’an-
tistaminico in quanto ha provato a farlo
in piena estate, ma ad ogni tentativo
subentravano vertigini con tendenza a
svenire e un prurito intenso. 
Non accetta alcuna terapia nemmeno
omeopatica che derivi da vegetali o
animali e pertanto mi richiede se sia
possibile curarla con rimedi minerali. 
Soffre anche di sinusite frontale destra
e di cervicalgia. 
Dato che erano presenti anche sintomi
quali sudorazione alla testa con fred-
dolosità, specialmente alla testa e ai
piedi, non potendo stare senza cap-
pello e sciarpa durante l’inverno e non
tollerando l’aria condizionata d’estate,
considerando anche le notevoli diffi-
coltà alimentari con assimilazione

molto scarsa dei pochi alimenti che si
concedeva, inizia la terapia con SILI-
CEA 1-3 LM  cure capsule. 

05/03/12 - Molto meglio dal punto di
vista alimentare; mangia di più e tollera
molto meglio alimenti che prima davano
problemi. Meglio la sinusite, la cefalea, e
i dolori cervicali. Non sentiva più così
freddo. Sopporta meglio il freddo
asciutto e non ha più avuto freddo alle
estremità. Persiste però l’irrequietezza
e l’agitazione. Prosegue la terapia con SI-
LICEA 4-6 LM cure capsule. 

16/04/12 - Sta andando meglio; ha
progressivamente introdotto altri ali-
menti e tollera maggiori quantità di
cibo senza avere problemi. Però è an-
cora agitata ed irrequieta. SILICEA 9
LM un tubo dose a settimana. 

08/5/12 - Lieve peggioramento. La si-
tuazione clinica non migliora ulterior-
mente ma tende a tornare indietro.
Peggiora la irrequietezza e la agita-
zione.  Penso che ci sia uno sbarra-
mento dovuto all’antistaminico.
Consiglio di provare a sospendere l’an-
tistaminico introducendo HISTAMI-
NUM 7 CH tre granuli per due volte al
dì e  scalando e poi sospendendo l’an-
tistaminico stesso.  Ritorna a SILICEA
6 LM un tubo dose a settimana. 

23/05/12 - Con Histaminum 7 CH
non riesce a sospendere l’antistami-
nico, è riuscita solo a ridurre la dose
prendendo una compressa di levoceti-
rizina a giorni alterni ma non appena
prova a sospendere compaiono verti-
gini e prurito. La lingua è gonfia con
impronta dei denti, l’ugola è rosea. Ha
la sensazione di avere formicolio ed ad-
dormentamento della parte intorno
agli occhi, con gonfiore periorbitale
maggiormente a destra. HISTAMI-
NUM 15 CH tre granuli per due volte
al dì e in caso di bisogno. 
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presentano recettori per l’istamina nel
versante presinaptico modulando in tal
modo la secrezione di altri neurotra-
smettitori. Molte sostanze dotate di at-
tività farmacologica intensa su centri
importanti del sistema nervoso cen-
trale hanno una azione sui recettori an-
tistaminici. Ad esempio l’antipsicotico
atipico clozapina è un efficace antago-
nista del recettore H1, debole antago-
nista del recettore H3, agonista del
recettore H4 del ratto, mentre molti
neurolettici sono antagonisti dei recet-
tori H1 e H2 anche se non è chiaro
quale ruolo abbia la azione sui recet-
tori antistaminici negli effetti antipsi-
cotici di tali farmaci (19). Le molecole
antagoniste dei recettori H3 sono allo
studio per la ricerca di ulteriori far-
maci in neuropsichiatria. Gli antagoni-
sti H3 attivano i neuroni istaminergici
dell’ipotalamo e in esperimenti sul-
l’animale inducono uno stato di veglia
a spese del sonno sincronizzato. Au-
mentano la capacità di apprendimento
e sono allo studio per la loro possibile
futura applicazione in sonnolenza pa-
tologica diurna e nel danno cerebrale
minimo. Sebbene ancora non vi siano
molecole autorizzate in commercio
tuttavia vi sono diverse molecole che
agiscono sui recettori H3 che sono po-
tenzialmente utili (20) anche in pato-
logie  che riguardano l’attivazione del
sistema nervoso centrale quali la sin-
drome ADHD e i disordini del sonno
oltre che nella schizofrenia (21)  

Altri effetti collaterali
Un altro effetto collaterale piuttosto
frequente degli antistaminici, secondo
il Goodman-Gilman il secondo per
frequenza, (22) riguarda l’apparato ga-
strointestinale con la comparsa di sin-
tomi quali inappetenza, nausea, vomito
ed epigastralgia. Effetti che vanno te-
nuti presenti nei pazienti che hanno già
delle difficoltà ad alimentarsi per le al-
lergie crociate come nel caso delle al-

lergie alle LTP. Per quanto riguarda
l’apparato gastrointestinale i recettori
H2 istaminici presenti nella mucosa
gastrica sono tra i principali regolatori
della secrezione gastrica stessa tanto
che sono utilizzati dai farmaci antiH2
antistaminici come antisecretori. I re-
cettori H3 sono presenti anche in cel-
lule simili alle cellule enterocromaffini
dello stomaco dove inibiscono la se-
crezione di istamina  indotto dalla ga-
strina, riducendo la secrezione
gastrica. Inoltre, esiste anche a livello
centrale un ruolo dell’istamina come
neurotrasmettitore che coinvolge il
comportamento alimentare. Infatti i
recettori H3 ipotalamici sono coinvolti
nella regolazione della sensazione di
sazietà e di fame (23) Dunque esistono
diversi meccanismi che coinvolgono
l’istamina e che interessano la regola-
zione dell’apparato gastrointestinale.
La ciproeptadina (24) ad esempio è un
antistaminico, di cui veniva sfruttato
off label nella pratica clinica il suo ef-
fetto sull’appetito soprattutto in pe-
diatria. Oltre ai possibili effetti
gastrointestinali vi sono molti altri
possibili effetti collaterali degli antista-
minici che permettono di identificare
ancor più precisamente le possibili ul-
teriori sfere d’azione del farmaco, al-
cuni dei quali sono trattati
successivamente in relazione al caso
clinico oltre ad essere oggetto dei no-
stri studi in modo globale per la com-
parazione con i rimedi omeopatici così
come per gli altri farmaci. 

LA SIMILITUDINE TRA IL RIME-
DIO APIS MELLIFICA E GLI ANTI-
STAMINICI. 
Gli antistaminici possono determinare
in pazienti sensibili degli effetti colla-
terali o reazioni avverse  che potreb-
bero essere considerati sintomi
“omeopatici”, vale a dire dei sintomi
patogenetici che derivano da una sen-
sibilizzazione alla sostanza, che rispon-

dono bene al rimedio Apis Mellifica. 
Innanzitutto nel rimedio omeopatico
di partenza Apis mellifica vi è una con-
siderevole quantità di istamina. Inoltre
vi sono anche concentrazioni elevate di
un peptide noto come MCDP (Mast
Cell Degranulating Peptide) che pro-
muove la liberazione di istamina dai
granuli dei mastociti, che rappresen-
tano uno dei principali depositi di ista-
mina nell’organismo (25). 
Oltre alla istamina,  sono molte le si-
militudini tra i possibili effetti collate-
rali degli antistaminici e i sintomi
patogenetici di Apis Mellifica. 
Iperattivazione 
La irrequietezza e lo stato di attiva-
zione del sistema nervoso centrale
sono tra i possibili effetti collaterali
degli antistaminici. Tra gli effetti colla-
terali segnalati nella scheda tecnica
della levocetirizina, infatti, vi sono :
agitazione, aggressività, confusione, al-
lucinazioni, insonnia, tic.  (26) Come
descritto in precedenza il sistema ista-
minergico del SNC controlla l’alter-
narsi sonno veglia attraverso un
delicato equilibrio dei neurotrasmetti-
tori cerebrali tra i quali l’istamina
svolge un ruolo fondamentale. Il si-
stema istaminergico cerebrale, infatti,
controlla il livello di funzionamento
generale  e lo stato di attivazione del
cervello piuttosto che la trasmissione
delle singole informazioni. Ad esem-
pio si è riscontrato che l’istamina au-
menta la risposta delle cellule
piramidali ad impulsi eccitatori (27),
ed aumenta la frequenza di “sparo”
delle cellule piramidali CA3 della cor-
teccia cerebrale. 
La iperattivazione del sistema nervoso
centrale, come descritto potrebbe es-
sere correlata anche legata alla presenza
dei neuroni istaminergici ipotalamici
che, come descritto, sono una sorta di
pacemaker del ritmo sonno/veglia e
dello stato di attivazione o riposo del
sistema nervoso centrale. Gli antista-
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ferma che alcuni pazienti sensibili pos-
sono avere benefico in tale utilizzo. Gli
studi di medicina aerospaziale eviden-
ziano che la somministrazione di un
antistaminico descritto come non se-
dativo e che non passa in modo signi-
ficativo la barriera ematoencefalica
tuttavia può determinare la comparsa
di effetti centrali su volontari sani,
molto simili ai cosiddetti “sintomi
omeopatici” e che non dipendono
completamente dall’arrivo di concen-
trazioni adeguate di farmaco su un tar-
get recettoriale. 

Effetti collaterali degli antistaminici e di-
sturbi del comportamento
Gli antistaminici che sono farmaci di
frequente utilizzo specialmente nelle
sindromi allergiche come la allergia alle
LTP, possono determinare diversi  ef-
fetti collaterali e reazioni avverse ai far-
maci che potrebbero riflettersi nel
comportamento. Gli antistaminici, in
particolare quelli di prima generazione,
come riportato nel Goodman-Gilman
(7) , possono sia stimolare che depri-
mere il sistema nervoso centrale. L’ef-
fetto stimolante, che si è manifestato
nel caso clinico, si verifica occasional-
mente con dosi convenzionali con sin-
tomi quali agitazione, nervosismo ed
insonnia (8) . Tale effetto, inoltre, è
possibile in caso di sovradosaggio spe-
cialmente nei bambini nei quali può dar
luogo a convulsioni (9). Sebbene gli an-
tistaminici a partire dalla seconda ge-
nerazione, non dovrebbero
raggiungere concentrazioni nel sistema
nervoso tali da determinare effetti re-
cettoriali descritti, per un passaggio
trascurabile della barriera ematoence-
falica, tuttavia sono segnalati in lettera-
tura effetti collaterali del sistema
nervoso centrale anche per le molecole
di generazione successiva alla prima
(10) . Anche nella ultima edizione del
Goodman-Gilman si segnala che il
Consensus Group on New Generation

Antihistamines ha concluso che nes-
suno degli antistaminici attualmente di-
sponibili può essere classificato come
vero farmaco di terza generazione  e
come tale totalmente privo di effetti sul
sistema nervoso centrale (11).  
In ogni caso tra gli effetti collaterali degli
antistaminici (12) sono presenti euforia,
nervosismo, insonnia e tremore. 
Esiste una sindrome da avvelenamento
acuto (13) caratterizzata da soprattutto
da sintomi di attivazione del sistema
nervoso centrale quali allucinazioni, ec-
citazione, atassia, scoordinamento, ate-
tosi e convulsioni con una possibile
progressione dei sintomi che può arri-
vare fino al coma e al collasso cardiore-
spiratorio con exitus. Gli antistaminici
di prima generazione assunti dalle
madri che allattano possono causare nel
bambino sintomi quali irritabilità, in-
sonnia e depressione respiratoria (14).
L’utilizzo nei bambini di prodotti far-
maceutici da banco per la tosse ed il raf-
freddore contenenti una miscela di
antistaminici, decongestionanti, anti-
tussivi ed espettoranti è stato associato
a seri effetti collaterali e a eventi fatali,
tanto da indurre la FDA nel 2008 alla
raccomandazione di non usarli sotto i
due anni di età ed è in corso una revi-
sione della sicurezza di questi prodotti
da parte della FDA nella fascia di età tra
i due e i dodici anni (15). Inoltre la nia-
prazina, il cui prodotto farmaceutico è
stato ritirato dal commercio (16), è un
antistaminico che veniva utilizzato sotto
forma di sciroppo in pediatria per i di-
sturbi del sonno in soggetti con agita-
zione psicomotoria e che poteva
determinare tra gli effetti collaterali la
eccitazione paradossa.  

I recettori antistaminici H3 del sistema nervoso
Nel nostro organismo vi sono quattro
tipi di recettori antistaminici. Mentre i
recettori H1 costituiscono il bersaglio
dei farmaci antistaminici, essendo fre-
quentemente coinvolti nelle reazioni

allergiche, vi sono altri recettori che
svolgono ruoli molto importanti.
Oltre ai recettori H2 che sono coin-
volti nella secrezione gastrica vi sono i
recettori H3 che svolgono la loro atti-
vità prevalente a livello del sistema
nervoso centrale. L’istamina svolge il
ruolo di neurotrasmettitore a tale li-
vello. I recettori H3 sono presenti ubi-
quitariamente a livello cerebrale e
sono particolarmente concentrati a li-
vello ipotalamico e dei gangli della
base oltre ad essere presenti nella cor-
teccia e nell’ippocampo. Dalle strut-
ture ipotalamiche del nucleo tubero
mammillare i neuroni istaminergici
sono collegati con diversi centri ner-
vosi e con la formazione reticolare e
sono una sorta di pacemaker dello
stato di attivazione dell’organismo
(17). Il sistema neuronale istaminer-
gico svolge un ruolo importante nel
regolare il ritmo sonno/veglia e nel
controllo dello stato di attivazione del
sistema nervoso centrale (18). Il rila-
scio di istamina aumenta la frequenza
di depolarizzazione delle cellule ner-
vose della corteccia cerebrale. I neu-
roni istaminergici dei centri
ipotalamici sono ad alto livello di atti-
vità durante la veglia mentre diminui-
scono la loro attività durante il sonno.
L’istamina pertanto è coinvolta nello
stato di veglia e di attenzione oltre che
per la regolazione dell’appetito. Non
stupisce dunque che alcuni degli effetti
collaterali degli antistaminici possano
determinare sintomi che coinvolgono i
disturbi del comportamento. L’ista-
mina svolge comunque un ruolo neu-
rotrasmettitoriale importante nel
sistema nervoso centrale.  I recettori
H3 sono presenti oltre che nei neuroni
istaminergici anche in neuroni nora-
drenergici, serotininergici, gabaergici,
glutaminergici oltre che nelle fibre C
sensoriali come recettori presinaptici,
avendo numerosi effetti a livello cen-
trale. I suddetti diversi tipi di neuroni
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Disturbi oculari e visivi
I disturbi visivi sono possibili effetti
collaterali della levocetirizina. (47)
Apis presenta molti sintomi   a livello
degli occhi e della vista. Kent (48) de-
scrive: Apis è un eccellente rimedio per gli
occhi...Quando lo stato flogistico è acuto si
accompagna a edema delle palpebre, supe-
riori e inferiori al tempo stesso, e a volte
tutto il volto presenta un edema come quello
che ci si potrebbe aspettare dopo la puntura
di un’ape...I disturbi si aggravano se il pa-
ziente fissa oggetti bianchi o guarda la
neve... Disturbi oculari cronici che si ag-
gravano guardando un camino acceso e col
calore che ne irradia, il paziente ha biso-
gno di applicazioni fredde. La paziente
presentava spesso edema delle palpe-
bre con gonfiore della zona periocu-
lare con fotofobia migliorata da
applicazioni fredde e peggiorata dal ca-
lore. Soprattutto in estate la situazione
era molto difficile in quanto si instau-
rava anche un dolore con difficoltà vi-
sive senza la presenza costante di
occhiali con lenti scure e necessita di
continue applicazioni fredde. 

La nausea e i disturbi gastrici, inappetenza
Come descritto in precedenza secondo
il Goodman-Gilman i disturbi ga-
strointestinali sono al secondo posto
tra gli effetti collaterali più frequenti
degli antistaminici (49) con sintomi
quali inappetenza, nausea, vomito, epi-
gastralgia. Dal momento che la pa-
ziente aveva già difficoltà ad
alimentarsi data la presenza di nume-
rose possibili allergie crociate alimen-
tari per la sindrome di allergia alle LTP.
Alla particolare inappetenza con ri-
fiuto del cibo avrebbe potuto contri-
buire l’effetto collaterale del farmaco.
Tale inappetenza si manifestava con ca-
ratteristiche simili al disturbo del com-
portamento alimentare noto come
Avoidant Restrictive Food Intake Disorder
secondo le ultime classificazioni DSM
V (50) in cui si ha un evitamento del

cibo e del mangiare che sorge da una
condizione clinica diversa rispetto alla
anoressia e che è una sorta di paura del
cibo che può originare da episodi di
pericolo o di shock correlati con il
mangiare e che portano ad un evita-
mento con perdita di peso e di nu-
trienti nella alimentazione stessa.
Secondo Kent (51) In Apis riscontriamo
vomiti, nausee, conati con vomito e una
grande ansia. Vomito biliare e di ogni ali-
mento ingerito. Vomito di liquidi amari o
aspri. Apis provoca l’indolenzimento e la ri-
gidità di tutto l’addome e degli ipocondri. 

Le manifestazioni allergiche enantiopatiche
Nonostante che la paziente fosse in te-
rapia continua antistaminica, gli episodi
di manifestazioni allergiche erano pro-
gressivamente più frequenti e scatenati
da un numero sempre maggiore di al-
lergeni e l’antistaminico controllava
sempre meno la situazione dei singoli
episodi tanto che in alcune circostanze
era dovuta ricorrere al PS e alla terapia
cortisonica d’urgenza. Inoltre non ap-
pena provava a diminuire il dosaggio
dell’antistaminico si scatenava in poco
tempo un prurito diffuso che impediva
la possibilità di interrompere la terapia
e questo sia d’estate che d’inverno in
qualunque condizione ambientale. 
Ciò potrebbe essere interpretato come
una manifestazione di progressiva rea-
zione secondaria opposta della forza vi-
tale che tendeva ad opporsi alla azione
primaria dell’antistaminico secondo
quanto descritto da Hahnemann nel-
l’Organon. In termini scientifici mo-
derni ciò corrisponde alle cosiddette
reazioni  idiosincrasiche  al farmaco che
sono riportate in letteratura. Si pos-
sono, dunque, verificare in individui
sensibili ad un determinato farmaco
una reazione particolarmente violenta
che presenta le stesse caratteristiche di
quella che si voleva inizialmente trat-
tare. Non stupisce , dunque, di ritro-
vare in letteratura la segnalazione di

numerose reazioni allergiche agli anti-
staminici che  dovrebbero al contrario
curare le allergie. Come afferma il Go-
odman-Gilman: “La dermatite allergica
non è un evento raro”. (52) Sebbene siano
ancora più frequenti le reazioni alle po-
mate per uso topico sono riportate in
letteratura reazioni di eruzioni cutanee
pruriginose (53) anche di vera e pro-
pria orticaria (54) in pazienti che ave-
vano assunto oralmente la cetirizina,
l’antistaminico da cui origina la levoce-
tirizina. Si possono, inoltre, verificare
in pazienti sensibili, esacerbazioni di
preesistenti orticarie croniche idiopa-
tiche con reazioni anche particolar-
mente gravi con edema e dispnea anche
dopo assunzione di una singola com-
pressa (55) o si possono verificare casi
di orticaria sorta solo dopo sommini-
strazione di antistaminici (56). L’orti-
caria può dunque essere indotta o
aggravata dagli antistaminici (57). Ci
sono inoltre segnalazioni di casi di co-
siddetta fixed drug eruption (eruzioni
fisse da farmaci) caratterizzate dalla
comparsa di singole o multiple macule
o papule rossastre che tendono a ripre-
sentarsi nella stessa sede ogni volta che
viene somministrato il farmaco  causate
da antistaminici (58), (59). Le reazioni
allergiche indotte dagli antistaminici
sono particolarmente interessanti per-
ché sono la conferma alle leggi omeo-
patiche: nell’articolo di Gonzales ed
altri su una rivista scientifica interna-
zionale che non tratta certamente di
omeopatia, descrivendo il caso di un
paziente che ha presentato diversi epi-
sodi di orticaria dopo la somministra-
zione di diversi antistaminici l’autore
conclude con le seguenti parole : “phy-
sicians must be aware of the possibility that
, occasionally, drugs used in the treatment of
allergic reaction may act as the causal agent
itself ” (60). Del resto uno dei sintomi
fondamentali di Apis Mellifica riportato
in tutte le materie mediche è il carat-
teristico effetto sulla pelle con la com-
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minici così come possono dare sonno-
lenza,  in individui sensibili possono dar
luogo alla comparsa di agitazione ed ir-
requietezza. Apis Mellifica nelle mate-
rie mediche presenta sintomi molto
simili. Clarke riporta: molta inquietitu-
dine e nervosismo...terribile inquietitu-
dine...impegnato, irrequieto, cambia
continuamente la sua occupazione (28).
Hering riporta: “very busy, restless, chan-
ging kind of work... constantly, busily enga-
ged .doing this or that, but do nothing right”
(29). Nel caso clinico si era avuta una
analoga irrequietezza che aveva portato
anche ad una estrema agitazione e ner-
vosismo in cui la paziente raccontava
che non aveva il controllo della situa-
zione e che doveva fare qualcosa e che
non riusciva a fermarsi altrimenti su-
bentrava un ansia difficilmente con-
trollabile. Per Vermeulen Apis è:
“Irritabile, nervoso, persona agitata, difficile
da soddisfare: molto occupato, occupazione
inconcludente, fà molte attività ma non per-
severa in nulla. Vuole soluzioni pratiche e ve-
loci ai problemi” (30) Kent descrive Apis
come: “Agitato, senza riposo, cambia spesso
qualità di lavoro” (31) 

Torpore e goffaggine
Anche il torpore e la sedazione si pos-
sono riscontrare in Apis Mellifica. In
Hering: Dullness of mind. Difficult of
thinking (32) Allen riporta (33):  Ina-
bility to think clear and express himself, she
was partially conscious...it seems to her as
if she did not know what to do..her head
feels so stupid. 
Tale sedazione può produrre oltre alla
confusione anche al rallentamento dei
riflessi e alla incoordinazione motoria
(34). Come si evidenzia nelle materie
mediche la goffaggine è un altro sintomo
caratteristico di Apis Mellifica. Essa può
determinare una caduta degli oggetti
dalle mani con difficoltà ad eseguire dei
compiti che richiedono una vigilanza ed
una attenzione specifica. Gli antistami-
nici ovviamente hanno la sedazione

come principale effetto collaterale.
Clarke (35) riporta ad esempio: Il pa-
ziente è impacciato, fa cadere le cose e ride
come uno stupido. Hering (36) riporta:
Breaking things; let everything fall out of his
hands. Dunque anche questo particolare
tipo di sedazione con rallentamento dei
riflessi può essere un sintomo di Apis
Mellifica. Nel caso clinico la paziente
presentava tale goffaggine nel muoversi
e riferiva che mentre faceva diverse cose
non era raro che cadessero gli oggetti
dalle mani oltre a presentare parestesie e
disestesie agli arti superiori. Come rife-
rito in precedenza nella ricerca di medi-
cina aeronautica e spaziale anche gli
antistaminici di seconda generazione
come la cetirizina possono determinare
difficoltà nell’eseguire compiti che ri-
chiedono vigilanza e destrezza (37). 

Secchezza delle fauci e assenza di sete 
La secchezza delle fauci è un altro clas-
sico effetto collaterale degli antistami-
nici riportato anche per la
levocetirizina (38). La paziente aveva
un gonfiore della lingua con impronte
dei denti con tale secchezza e nono-
stante questo non aveva sete. Come ben
noto l’assenza di sete è uno dei sintomi
caratteristici di Apis Mellifica. Lingua
secca, gonfia, infiammata con incapacità a
deglutire, mancanza di sete con il caldo ri-
porta Clarke (39). Molto interessante
è anche il fatto che recettori H3 ista-
minergici siano presenti a livello ipota-
lamico dove è presente il centro della
sete che regola la sensazione della sete. 

Cefalea 
I recettori H2 antistaminici, che svol-
gono funzioni legate alla secrezione ga-
strica e digestiva a livello
gastrointestinale, sono presenti anche a
livello del sistema nervoso centrale
dove hanno importanti funzioni nel si-
stema di vascolarizzazione cerebrale es-
sendo situati  a livello perivascolare
cerebrale (40) In tali sedi i recettori H2

sono in grado di modulare la permea-
bilità dei vasi nel versante cerebrale
della barriera ematoencefalica interve-
nendo nei meccanismi di formazione
dell’edema cerebrale (41). Sono, infatti
in grado di vasodilatare le arterie della
pia madre meningea determinando un
accumulo di AMPciclico nelle cellule
della muscolatura liscia di tali arterie
(42) . Esiste un complesso sistema di
controllo della permeabilità vasale e
della formazione dell’edema che di-
pende in gran parte dall’istamina. In-
fatti in animali da esperimento
l’infusione di istamina a livello cere-
brale determina la comparsa di un au-
mento della permeabilità capillare e la
comparsa di edema cerebrale. L’ista-
mina è presente anche nei  mastociti
perivasali che attraverso il rilascio di
istamina determinano vasodilatazione
ed aumento della permeabilità vasale.
Al contrario l’attivazione  del sistema
istaminergico neuronale cerebrale de-
termina una riduzione dell’edema
(43). Un sintomo clinico caratteristico
in cui Apis dimostra la sua utilità e che
è riportato in ogni materia medica è
l’edema cerebrale con congestione
delle meningi. Secondo Kent (44):Apis
produce una infiammazione delle membrane
del cervello. Hering (45) descrive il suo
uso nell’idrocefalo e nella meningite
incipiente. Sebbene la paziente non
avesse patologie del genere tuttavia
presentava una cefalea con caratteristi-
che vasomotorie che potrebbero essere
collegate al sistema di controllo della
vasodilatazione delle membrane che av-
volgono il cervello e che come de-
scritto sono notevolmente influenzate
dal controllo istaminergico. La cefalea
vasomotoria della paziente peggiorava
con il caldo e migliorava con il fresco,
spesso necessitando di docce fredde
per migliorare la situazione, come av-
viene normalmente in Apis Mellifica.
Kent (46) ad esempio riporta che Apis
prova il bisogno di bagnarsi in acqua fredda. 
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potenze non era stata in grado di per-
mettere la sospensione. Histaminum era
stato provato sempre inserendolo nella
terapia e poi cercando di scalare l’anti-
staminico, prima alla 7 CH , tre granuli
per due volte al dì poi alla 15 CH tre
granuli per due volte al dì e poi alla MK
sempre con tre granuli per due volte al
dì e in tutti i casi alla riduzione dell’an-
tistaminico si manifestavano prurito spe-
cialmente in bocca e nel naso oltre alle
vertigini con tendenza allo svenimento
che rendevano difficoltosa la sospen-
sione. Solo la somministrazione di Apis
Mellifica alla 30 CH,  rimedio simile ma
non identico da un punto di vista recet-
toriale al farmaco è stata in grado di per-
mettere la sospensione dell’assunzione.
Quando un paziente sensibile è sotto gli
effetti collaterali, o allopatici di un far-
maco che dir si voglia, la somministra-
zione di un rimedio simile secondo le
leggi della omeopatia di Hahnemann
può essere in grado di trattare con effi-
cacia tali effetti oltre a permettere la so-
spensione del farmaco qualora
necessario. Apis Mellifica presenta una
importante relazione di similitudine con
gli antistaminici e molti dei sintomi le-
gati agli effetti collaterali del farmaco
sono compresi tra gli effetti sperimen-
tali del rimedio omeopatico. Anche da
un punto di vista miasmatico la terapia
omeopatica degli effetti collaterali del
farmaco secondo il principio della simi-
litudine ha permesso di riportare sotto
controllo la situazione. Infatti la pa-
ziente partendo da una base psorica, in
terapia con il farmaco allopatico pre-
sentava diversi sintomi di accensione del
miasma sicotico (iperattivazione, attività
continua) che avrebbe potuto portare
ad una deriva di syphilis (disgusto del
cibo, perdita di peso, attacchi di panico,
shock anafilattico) con la somministra-
zione del rimedio omeopatico più si-
mile agli effetti indotti dal farmaco
l’accensione del miasma sicotico è stata
opportunamente trattata e riportata

sotto controllo con la scomparsa dei
sintomi di agitazione e irrequietezza con
iperattività che tormentavano la pa-
ziente, cosa difficilmente ottenibile solo
con la isoterapia.
Nel caso clinico si è evidenziato che
sintomi mentali che si manifestano
come disturbi del comportamento da
un punto di vista psichiatrico possono
insorgere dopo la somministrazione di
farmaci di uso molto comune quali gli
antistaminici. Sebbene vi siano omeo-
pati che utilizzano l’isoterapia per il
trattamento degli effetti collaterali dei
farmaci, la legge della similitudine,
principale base su cui si fonda l’edificio
della omeopatia di Hahnemann, per-
mette in questi casi una terapia molto
efficace e dei risultati notevoli. La in-
tegrazione tra le diverse forme di me-
dicina di cui tanto si discute potrebbe
essere estremamente fruttuosa e di
giovamento per i pazienti in una colla-
borazione tra la farmacologia tradizio-
nale e l’omeopatia. Le leggi
dell’Omeopatia sono universali ed
eterne ed applicabili pertanto anche
alla farmacologia moderna. L’omeo-
patia potrebbe dunque essere utile
nella terapia degli effetti collaterali dei
farmaci secondo il principio della si-
militudine permettendo di trattare
quei casi in cui si verifica una sorta di
“patogenesi” omeopatica al farmaco,
come nel caso clinico descritto, per-
mettendo di recuperare per una  piena
risposta terapeutica pazienti che siano
in terapia allopatica da tempo. È auspi-
cabile che vengano sempre più messe
in evidenza le similitudini tra i farmaci
e i rimedi, come ci dedichiamo da
tempo a fare,  per poter avere sempre
più possibilità terapeutiche a disposi-
zione sempre però rispettando il cri-
terio della similitudine di Hahnemann,
principio fondante della omeopatia,
per poter curare in modo migliore e
con immediato riflesso di tali ricerche
nella pratica clinica quotidiana.  
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parsa di edema rosato. Kent (61) de-
scrive ad esempio: “Il gonfiore o l’edema
che sotto pressione forma la fovea, è una cir-
costanza di ordine generale che si può ri-
scontrare in qualsiasi stato flogistico del
rimedio”. Questi aspetti così caratteri-
stici del rimedio si possono riscontrare
dunque nelle reazioni idiosincrasiche
agli antistaminici sopradescritte. 

Vertigini
Alcuni antistaminici possono essere ef-
ficaci nella terapia di sindromi vertigi-
nose, come la malattia  di Meniere ed
altri tipi di vertigini (62). Inoltre al-
cuni antistaminici sono indicati nella
terapia della cinetosi per la profilassi
ed il trattamento di tale patologia
avendo meno effetti collaterali della
scopolamina, antimuscarinico che rap-
presenta il farmaco di riferimento per
tale indicazione (63). D’altro canto le
vertigini sono possibili effetti collate-
rali degli antistaminici (64). Anche la
paziente manifestava l’insorgenza di
vertigini oltre agli altri sintomi, in par-
ticolare nei tentativi iniziali di sospen-
sione del farmaco. Apis Mellifica
presenta, come afferma Clarke (65):
Capogiro, stando seduti, in piedi, coricati,
chiudendo gli occhi; con nausea e cefalea.
Allen (66) riporta Vertigini con cefalea
tra i sintomi più frequenti e rilevanti
di Apis Mellifica. 

CONCLUSIONI

Nella pratica clinica quotidiana è utile
tenere presente la possibilità di avere a
disposizione una terapia omeopatica spe-
cifica per gli effetti collaterali dei singoli
farmaci allopatici, basata sul principio
della similitudine, come emerge dal
confronto tra la letteratura scientifica e
le materie mediche omeopatiche che è
da tempo oggetto delle nostre ricerche
(1). I farmaci allopatici possono deter-
minare effetti collaterali e reazioni av-

verse che possono modificare nel pa-
ziente la risposta alla terapia omeopatica.
Non sempre i rimedi che vengono uti-
lizzati come antidoti aspecifici, Nux Vo-
mica o Camphora solo per fare due
esempi, riescono a ripristinare la cor-
retta reazione ai rimedi. Il rimedio di
base del paziente può trovare degli sbar-
ramenti del farmaco allopatico che bloc-
cano ed esauriscono la sua efficacia
terapeutica e ci si può trovare nella dif-
ficile situazione di effettuare una terapia
solo palliativa dei sintomi senza arrivare
ad una piena risposta terapeutica. Come
si evidenzia nel caso clinico, avere a di-
sposizione un antidoto specifico per il
singolo farmaco che sblocchi la situa-
zione clinica del paziente può essere im-
portante anche per ripristinare una
risposta terapeutica completa e piena-
mente efficace. Nella anamnesi del caso
clinico l’uso continuato di antistaminici
non modificava positivamente in modo
sostanziale la storia clinica della allergia.
Del resto anche il Goodman- Gilman af-
ferma che nella malattie allergiche gli
antistaminici hanno un effetto limitato
alla soppressione dei sintomi attribuibili al
rilascio dell’istamina durante la reazione an-
tigene-anticorpo. (1). Inoltre, le manife-
stazioni allergiche nel corso della storia
clinica tendevano a ripresentarsi e a di-
ventare ancora più estese e più suscetti-
bili di scatenarsi a partire da minime
quantità di un sempre maggior numero
di allergeni. Come afferma Hahnemann
nel § 70 dell’Organon (2): Tutte le espe-
rienze provano che, per mezzo di medicine che
hanno la tendenza a produrre nella salute in-
dividuale un sintomo morboso artificiale an-
tagonista al singolo sintomo di malattia che
si cerca di curare, giammai si effettua una
cura di una malattia cronica, ma solamente
un sollievo molto transitorio, sempre seguito
dal suo aggravamento. La reazione della
forza vitale descritta da Hahnemann de-
termina una situazione clinica ancor più
difficile da gestire. Oltre a questa rea-
zione enantiopatica, si manifestavano

progressivamente una serie di sintomi
dopo l’assunzione dell’antistaminico che
rientravano tra i possibili effetti allopatici
del farmaco, alcuni dei quali molto si-
mili ai sintomi mentali omeopatici che
si verificano in pazienti sensibili quando
sono sottoposti ad una sperimentazione
omeopatica. Nonostante ripetuti tenta-
tivi tuttavia la paziente non era in grado
di sospendere il farmaco, pena l’accen-
tuarsi del prurito con vertigini e ten-
denza allo svenimento e anche di tutti i
sintomi legati agli effetti enantiopatici
del farmaco non appena provava a dimi-
nuire la dose. Tra i sintomi presenti di
particolare rilevanza erano quelli che si
riflettevano sul comportamento quali
l’agitazione con irrequietezza. La com-
parsa dei possibili effetti collaterali del
farmaco potrebbe essere interpretata in
senso omeopatico con la progressiva
sensibilizzazione alla sostanza in una
sorta di “patogenesi” omeopatica con il
manifestarsi anche di veri e propri sin-
tomi mentali omeopatici. Nonostante
che la somministrazione del rimedio di
fondo Silicea avesse migliorato notevol-
mente la situazione, specialmente per
quanto riguarda i disturbi gastrointesti-
nali, permettendo di recuperare peso e
di alimentarsi con una maggiore quan-
tità di cibo e con un alimentazione più
varia, tuttavia persistevano numerosi di-
sturbi che non riuscivano ad essere de-
bellati. È talvolta difficile valutare se il
rimedio di base del paziente riesca sem-
pre una volta somministrato a far so-
spendere i farmaci che il paziente sta
prendendo, specialmente se sono assunti
da diverso tempo tanto da avere inciso
profondamente sulla reazione della forza
vitale del paziente stesso. Era comunque
opportuno data la situazione clinica cer-
care di sospendere l’antistaminico. La
somministrazione di un idem, vale a dire
di un rimedio omeopatico con caratte-
ristiche isopatiche almeno da un punto
di vista biochimico e recettoriale, Hista-
minum, sebbene provata con diverse
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Tireotossicosi e omeopatia

MATERIALI E METODI

Descrivo i casi clinici di tireotossicosi (con diagnosi di col-
leghi endocrinologi), pervenuti al mio ambulatorio tra 2007
ed il 2012,   già in trattamento allopatico (con tiama-
zolo/metimazolo), e seguiti successivamente secondo la
Medicina Omeopatica Unicista, dopo aver espresso il loro
consenso informato scritto. In questo lavoro espongo tre
casi di quelli osservati in ambulatorio, diversi per eziologia,
decorso della malattia, prognosi, strategia terapeutica e fol-
low up.  Il criterio di valutazione finale viene a priori defi-
nito come la riduzione o la scomparsa della sintomatologia
soggettiva e obiettiva ed il miglioramento o la normalizza-
zione dei dati di laboratorio o strumentali. Ogni caso è stato
repertorizzato e confrontato o con la materia medica per
la diagnosi differenziale del rimedio. Ad ogni paziente è
stato somministrato un solo farmaco  della farmacopea
omeopatica per via  orale secondo una posologia idonea che
verrà descritta successivamente. Il trattamento secondo la
medicina omeopatica, non ha vincolato la sospensione del-
l’uso contestuale di altre medicine in particolar modo dove
non era possibile eliminare di colpo il trattamento e, pari-
menti, il contestuale trattamento è stato  gradualmente so-
speso in ragione della risoluzione del caso. Nella trattazione
dei casi clinici verranno usate le iniziali dei nomi dei pa-
zienti e riportata la loro data di nascita.

REPERTORIZZAZIONE 
Si intende l’analisi dei sintomi raccolti durante l’anamnesi,
secondo il metodo omeopatico, per mezzo di un testo chia-
mato Repertorio dei sintomi. Il Repertorio è un indice dei
sintomi suddiviso secondo un criterio anatomotopografico
o secondo un criterio clinico, e ordinati in modo alfabetico.
Il repertorio elenca in ogni voce sintomatologica le medi-
cine omeopatiche note per svolgere una azione su quel sin-
golo sintomo. Il repertorio che utilizzo per il mio lavoro è
il Synthesis edizione 9.1 della Homeopathic Book Publisher
e la sua versione informatica Radar versione 10.

MATERIA MEDICA
Con tale termine si indica la raccolta sistematica della sinto-
matologia nota per le singole sostanze in uso nella terapeutica
omeopatica. Le Materie Mediche possono essere di tipo Puro,
ovvero riportare la sintomatologia raccolta dagli sperimenta-
tori con il Proving (test sperimentale con il quale si saggiano
le risposte di soggetti in buona salute alla somministrazione
delle sostanze che si vogliono conoscere nei loro effetti) op-
pure essere di tipo Clinico, ovvero riportare una sintesi ra-
gionata delle sperimentazioni pure e delle esperienze cliniche.

FARMACOPEA OMEOPATICA
In Italia sono distribuite medicine omeopatiche preparate
da case farmaceutiche diverse tra loro, non solo per scelte
aziendali e distribuzione sul territorio, ma soprattutto per
la farmacopea di riferimento. Ai pazienti di questo studio è
stata prescritta una terapia con medicine preparate secondo
la farmacopea omeopatica tedesca (H.A.B.).

CASI CLINICI

Caso di PS (1° caso)
PS è una donna di 40 anni (nata il 29-09-1966). 

1a visita: 24.04.2007
Giunge all’osservazione con diagnosi di ipertiroidismo (in
trattamento da otto anni) e concomitante psoriasi. 
Anamnesi patologica: comuni malattie infantili, tonsillec-
tomia a 3 anni, una gravidanza regolare e parto eutocico a
23 anni, durante la gravidanza aumento di circa 20 kg  e
perdita di 30 kg nei due mesi successivi al parto. La paziente
racconta “in quel periodo ho dovuto trasferirmi in una città
lontana da quella di origine perché mio marito aveva avuto
un incarico in quella regione: mi ero sentita di colpo strap-
pata dal mio mondo, le mie amiche andavano a divertirsi e io
dovevo badare ad un bambino, con mio marito che era sem-
pre fuori casa. Il mio pensiero costante era se io muoio chi
bada a questo bambino? Io vivevo la nascita e la presenza di
questo figlio come un peso e una responsabilità non soste-
nibili. Mi sentivo in trappola, ho trascorso quattro anni da
sola con il bambino. Poi ci siamo separati”. 
All’esame clinico presenta: dimagrimento, tremori, palpi-
tazioni, crisi di ansia e instabilità emotiva, lieve esoftalmo,
presenta ansia con sensazione di non essere accettata, su-
dorazione delle mani e formazione di pellicine attorno alle
unghie, inoltre, incubi notturni: “essere aggredita dagli
orsi”, “grossi uomini che vogliono ucciderla”, “coltelli e san-
gue” oppure “un ascensore che sale oltre i piani del palazzo
e si trova di colpo nel vuoto”, da cui si sveglia sempre ur-
lando e impiegando un poco a rendersi conto che era un in-
cubo. “Già da bambina”, ricorda, “sognavo di cadere in un
gorgo nero”. Ama molto la lettura in particolare di testi spi-
rituali, pratica il buddismo, da bambina quando andava in
chiesa si sdraiava per terra. L’unico posto dove si sente ac-
colta è l’India dove si reca regolarmente negli ultimi anni.
Unica grande paura è per i ragni, tanto da non entrare in un
bagno se vede che c’è un ragno. La psoriasi si presenta con
chiazze al malleolo e alle palme delle mani, a volte al go-
mito. 

58

RIASSUNTO 

Lo studio analizza tre casi clinici di ipertiroidismo con tireotossicosi trattati con

tiamazolo al momento dell’accesso allo studio dell’omeopata,  diversi per  eziolo-

gia, diagnosi (gozzo tossico multi nodulare, Morbo di Basedow, iatrogeno) e pro-

gnosi. Valuta le implicazioni pertinenti la prognosi, la storia clinica  derivante

dall’utilizzo di una singola medicina omeopatica vs quella correlata alla prescri-

zione allopatica. Si presenta come una descrizione aneddotica (case report) pre-

supposto ad uno studio osservazionale che valuti anche l’aspetto della qualità della

vita (QoL) e della spesa farmaceutica.

PAROLE CHIAVE

Ipertiroidismo – Tireotossicosi – Omeopatia - Costo/Beneficio. 

SUMMARY

We analyse three clinical cases of hyperthyroidism in which thyrotoxicosis is trea-

ted with thiamazole upon arrival to the study of the homeopath. Each of the three

cases is different in its cause, pharmacological management and prognosis. To the

homeopath the distinction for healing or incurable patient is not the name of his

illness but the cluster of symptoms that individual patients have. We’ll see how

that it is a multinodular toxic goitre, a Graves’ disease, an hyperthyroidism by amio-

darone, you can heal the patient with the exclusive use of a single homeopathic

medicine choices and administered in ultramulecular dilution. This in addition to

changing the clinical history and prognosis of individual patients, relieving the eco-

nomic burden of the NHS.

KEYWORDS

Hyperthyroidism – Thyrotoxicosis – Homeopathy - Cost/benefit.

INTRODUZIONE

La tireotossicosi è una condizione clinica che consegue ad
un aumento delle concentrazioni sieriche delle frazioni li-
bere degli ormoni tiroidei, tiroxina (FT4)) e triiodotironina
(FT3). Si distingue la tireotossicosi causata da iperfunzione
ghiandolare dalla tireotossicosi da distruzione ghiandolare.
Le cause più frequenti di  tireotossicosi  da iperfunzione
ghiandolare sono il morbo di Graves - Basedow, il gozzo no-
dulare tossico, l’adenoma tossico di Plummer. Le più fre-

quenti cause della tireotossicosi da distruzione ghiando-
lare sono: la tiroidite granulomatosa, la tiroidite post-par-
tum, la tireotossicosi da amiodarone nel trattamento delle
severe aritmie ventricolari, la tiroidite da citochine. Inoltre
altre cause di tireotossicosi senza iperfunzione ghiandolare
sono: l’assunzione volontaria di l-tiroxina, la terapia TSH-
soppressiva con L-tiroxina o la presenza di struma ovarii.
L’incidenza annuale dell’ipertiroidismo in Italia è compresa
fra 0,1 e 0,2% della popolazione in generale, questo dato fa
considerare l’ipertiroidismo una condizione endemica. La
popolazione femminile è colpita con un rapporto rispetto ai
maschi di dieci a uno.1-2 Tra i pazienti in trattamento con
amiodarone la percentuale di ipertiroidismo è del  12-14%
dei pazienti.1

Il protocollo terapeutico applicato dal medico di famiglia
prevede l’associazione di farmaci antitiroidei (di volta in
volta selezionati), con levotiroxina, con inibitori della cap-
tazione dello iodio, betabloccanti, cortisonici ed in ultima
ratio, la terapia con radioiodio (I131) o l’asportazione chi-
rurgica della ghiandola.1-2 Alcuni quadri di tireotossicosi,
come quello da amiodarone, tendono a normalizzarsi nel-
l’arco di qualche mese, altri invece tendono a cronicizzarsi
necessitando il trattamento con antitiroidei per molti anni,
determinando la necessità di terapia sostitutiva  per il  ve-
rificarsi dell’insorgenza di quadri ipotiroidei.

L’obiettivo principale di questo lavoro è mostrare dei casi
esemplificativi di risoluzione del quadro ipertiroideo con
l’uso esclusivo di una medicina della farmacopea omeopa-
tica, prescritta secondo i criteri dell’omeopatia unicista. Di-
mostrare, almeno dal punto di vista del case report, la
possibilità di optare per la scelta omeopatica, che si diffe-
renzia dalla Medicina accademica per la bassissima incidenza
di effetti avversi, per la compliance dei pazienti che sono
sottoposti a multiterapie, per la possibilità di evitare tratta-
menti radioterapici o chirurgici. Abbiamo potuto osservare,
limitatamente ai casi riportati, la possibilità di ridurre il ca-
rico economico per il Sistema Sanitario.

Giuseppe Fagone Medico Chirurgo – Omeopata  MILANO

Trattare la tireotossicosi
con l’omeopatia

Clinica

Coordinatore FIAMO per la Lombardia
giuseppe.fagone@medicina-omeopatica.it

www.medicina-omeopatica.it



anno XVIII numero 52 maggio 2013 61

Tireotossicosi e omeopatia

4 a visita (15.5.2009) 
Ora è libera professionista perché si è licenziata dall’azienda
cui aveva fatto causa, presenta ansia prima del mestruo con
un peggioramento dei disturbi gastrici, la psoriasi è pre-
sente solo alla prima sede (gomito dx) della malattia. Con-
tinua Carcinosinum XMK 3 gtt/die. 

Il 6.10.2009 esegue ecografia tiroidea: i noduli, in prece-
denza osservati, sono ancora presenti e invariati di volume;
il segnale vascolare all’ecodoppler è normale.
Alla visita del 14.-1.-2011 riferisce di non aver più avuto
problemi di ansia, non più incubi, non più psoriasi, “sono
molto contenta, molto vitale, molto positiva”. 
Terapia:  Carcinosinum LMK 3 gtt/sett.
Il 29-01-2011 gli esami di laboratorio danno i seguenti va-
lori: FT3 2,42  FT4 1,20  TSH 1,43.

5a e ultima visita (05.03.2012) 
“Sto bene.” I valori della funzionalità tiroidea si sono nor-
malizzati (TSH 1,78   FT4 1,11   FT3 2,81  Anti-Tireoperos-
sidasi 1300 (vn<60)  Anti Tireoglobulina 50,4 (vn<60).
Nessuna chiazza di psoriasi, non episodi di ansia, non in-
cubi, mai più tachicardia, non più dolori gastrici. Carcino-
simun a questo punto può essere considerato il “similimum”
per la paziente. In occasione di un episodio di mal di denti
prescrivo la stessa medicina che sta già assumendo con la
stessa dinamizzazione (Carcinosinum LMK  gtt 3 gocce ogni
tre ore da distanziare con il miglioramento del dolore) con
risoluzione della condizione. Questo tipo di risposta è utile
per rafforzare l’indicazione della medicina prescelta nella
paziente, in quanto  conferma che anche nelle condizioni di
acuzie o nelle riacutizzazioni di sintomi già noti porta a ri-
soluzione del quadro. Prescrizione dell’ultima visita: Car-
cinosinum LMK 5 gocce una volta al mese, se episodi acuti
o ritorno di sintomi assunzione più frequente e contatto te-
lefonico.   

Caso di FL (2° caso) 
FL è una donna di 56 anni (nata il 10-10-1954), seguita
presso il Polo Universitario di Endocrinologia a Milano dal
gennaio 2010 per diagnosi di morbo di Graves. 

1 a visita:  4.3.2011 
Nell’ottobre 2009 si accorge di avere difficoltà visive e le
viene diagnosticato un esoftalmo dell’occhio sinistro ed
ipertiroidismo. A gennaio 2010 inizia la terapia con Tiama-
zolo 6 cp/die e propranololo 40 mg al giorno. Il proprano-
lolo sarà sospeso dopo due mesi e il Tiamazolo sarà ridotto

nel tempo a 1 o 2 cp al giorno a secondo della sintomato-
logia. In seguito alle alterazioni dei parametri epatici e alla
persistenza dell’ipertiroidismo, in ospedale viene prescritto
il trattamento con il radioiodio in concomitanza alla so-
spensione del Tiamazolo.
La paziente si presenta in studio dicendo: “Prima di perdere per
sempre la mia tiroide, voglio provare a curarmi con l’omeopatia”.
Si sente sempre stanchissima, la stanchezza, persiste anche
se dorme 10 ore, è potenzialmente  imputabile al suo  la-
voro molto faticoso e con i turni. 
Dal gennaio 2007 (a 53 anni )  è entrata in menopausa: la-
menta molte vampate ma preferisce non assumere nes-
sun trattamento e quando la notte non riesce a dormire
assume un caffè, fuma una sigaretta e gira per casa.  Dal
2006 al 2009 accudisce la madre affetta da demenza senile
e sordità. È stato un periodo difficilissimo in cui lei urlava
contro la madre e la maltrattava, quando la faceva arrab-
biare, soprattutto perché difendeva il figlio che l’aveva
abbandonata  e privata della sua casa e dei suoi beni. “Ora,
ho solo un poco di rancore, ma allora ero così arrabbiata che
l’avrei ammazzata”. Ricorda che quando morì suo padre,
nel dicembre del 2002 di tumore epatico,  lei si sentì in
colpa perché non era più andata a trovarlo dopo una lite
e la sua morte le aveva impedito un chiarimento. I sin-
tomi della paziente sono: esoftalmo, strabismo diver-
gente, palpebre edematose, secchezza dell’occhio, dolore
alla gola ingoiando i liquidi, sonno che non da riposo,
forte desiderio di fumare, senso di debolezza e stanchezza
al risveglio, stitichezza e difficoltà della digestione, in-
sorgenza di disturbi dopo lunghe preoccupazioni e un
forte senso di ingiustizia subita e rancore. Esami di labo-
ratorio (datati 24.02.2011) : TSH 8,14;   FT3  2,65;  FT4
0,92. 
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Trattata con antidepressivi (per un breve periodo in pas-
sato), al momento della visita usa ansiolitici al bisogno e Tia-
mazolo (2 cp/die  da adeguarsi  all’andamento dei valori
tiroidei).  
Laboratorio: TSH<0,004 (vn 0,35-5,55), FT3 6,15 (vn
2,30-4,20), FT4 1,90 (vn 0,89-1,76), anticorpi Antitireope-
rossidasi 8341,79 (vn<60).

Repertorizzazione dei seguenti sintomi:
Somma dei sintomi (+gradi) 

1   2 MIND - AILMENTS FROM - responsibility 4
2 1 MIND - FEAR - spiders, of 19
3 1 MIND - FORSAKEN feeling 159
4 2 MIND - READING - desires 18
5 1 MIND - RELIGIOUS AFFECTIONS – too occupied with religion 79
6 1 EXTERNAL THROAT - GOITRE - exophthalmic 88
7 1 EXTREMITIES - NAILS; complaints of - hangnails 18
8 1 EXTREMITIES - PERSPIRATION - Hand - Palm 98
9 2 DREAMS - NIGHTMARES 185
10 1 DREAMS - PURSUED, being - animals; by 21
11 1 SKIN - ERUPTIONS - psoriasis 104

carc. sulph. calc. sep. sil. nat-m. nux-v. puls. aur. stram.

13/14 11/23 11/20 10/16 9/15 9/14 8/14 8/14 8/12 8/12

1 1 - - - - - - - 1 - 
2 1 - 1 1 - 1 - 1 - 1 
3 1 1 1 1 1 2 - 3 3 2 
4 1 1 2 1 - - 2 2 - 1 
5 2 3 2 3 1 1 1 2 2 4 
6 - 1 2 - 1 3 1 - 2 1 
7 1 3 2 1 2 3 - - - - 
8 1 3 2 3 3 1 3 - - - 
9 1 3 2 1 2 1 2 1 1 1 
10 1 2 - - 1 - 1 - - - 
11 1 2 2 3 2 1 - 2 1 - 

Prima prescrizione: Carcinosinum MK  3gtt/ tutte le sere.

1 a consultazione telefonica (10 .5 .2007)
Gli incubi si ripresentano solo nelle prime tre notti, il sonno
è sereno e l’ansia è meno presente, “Mi sento più serena e
allegra”. Seconda prescrizione: Carcinosinum MK 3
gtt/sera. La posologia di Tiamazolo viene ridotta: un giorno
1 compressa un giorno due compresse per due settimane e
quindi 1 cp/die. 

2a consultazione telefonica (dopo un mese)
La paziente riporta la sensazione di freddo che avvertiva
quando andava in ipotiroidismo (laboratorio: TSH 0,247

FT3 3,06  FT4 1,14). Terza prescrizione: Tiamazolo  1 cp
5mg / a giorni alterni associato a Carcinosinum MK 3 gtt.
2a visita (14.6.2007)  
“La cosa più eclatante è il netto miglioramento dell’umore.
Sono proprio felice.”  E.O.:  miglioramento della psoriasi,
la pelle è meno spessa e non si desquama.  La riduzione della
psoriasi non è stata misurata con parametri oggettivi ma af-
fidata alla valutazione della paziente e alla obiettività ri-
scontrabile alla visita. Alcuni giorni ha sensazione di freddo
e con l’arrivo del mestruo ha una recrudescenza dei sin-
tomi sia fisici che mentali. 
Prescrizione: Carcinosinum XMK 3 gtt x 3/die per 5 giorni
poi 3 gtt/die.

3 a consultazione telefonica (4.7. 2007)
La paziente presenta stabilità dell’umore e della sintomato-
logia, e prescrivo la sospensione di Carcinosinum.  Quindi,
benché la psoriasi sia migliorata ulteriormente,  seguono
incubi per due notti ed  un episodio di tachicardia.  
Al 23 luglio 2007  inizia ad assumere Carcinosinum LMK
3gtt una volta alla settimana, se presenta episodi di riacu-
tizzazione lo assume più frequentemente, anche più volte
al giorno, e sospende temporaneamente Tiamazolo, per ca-
pire se si ripresentano i sintomi tiroidei. 
A settembre 2007, per la presenza di una sensazione come
quando aveva un aumento dell’attività tiroidea, in conco-
mitanza con una causa di lavoro in cui lei ha denunciato
l’azienda per cui lavorava, riprende il Tiamazolo ( 1 cp/ set-
timana) ritorna ad assumere Carcinosinum MK 3 gtt /die.
Questa decisione è dettata dalla necessità di adattare la ri-
sposta terapeutica alla variazione del tipo di stress cui è sot-
toposta la paziente e alla reintroduzione di un farmaco
soppressore di una funzione fisiologica. È come se ripor-
tasse il piano di sofferenza su un livello più materiale e
quindi anche la terapia deve agire su un piano più superfi-
ciale.

3 a visita (22.2.2008) 
E.O. : il sonno è tranquillo, ritornano alcuni sintomi di
quando era adolescente con un senso di nodo allo stomaco
e una irrequietezza che le ricorda quella che aveva da bam-
bina. Lab.:   valori ematici tiroidei nella norma (TSH 1,22
FT3 2,99  FT4 1,57), per cui prescrivo Carcinosinum XMK
3 gtt/die, mantenendo Tiamazolo  1 cp/sett. 
A settembre 2008 continua la stessa terapia e assume Tia-
mazolo 1 cp ogni 10 giorni fino alla fine di ottobre quando
lo sospenderà, dopo un colloquio telefonico in cui mi dice
che la sintomatologia è stabile.
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Anamnesi remota: ha eseguito un intervento di bypass co-
ronarico trivasale in toracotomia (5.6.2009). Ha assunto
diversi farmaci ed in particolare Amiodarone 200 mg (Cor-
darone®) dall’intervento fino alla fine di settembre 2009,
quando lo sospende, perché non più indicato.
A febbraio 2010 si accorge di un calo ponderale di circa 10
Kg, ha palpitazioni, “sensazione di gonfiore nella sede del
cuore”, insonnia. Riesce ad avere un appuntamento con
l’unità di cardiologia che lo segue all’inizio di maggio e
viene rinviato a valutazione endocrinologica 
Lab. (27. 5. 2010): TSH-0,01 (vn 0,34-5,60) FT4-3,11 (vn
1,20-2,10) FT3-7,55 (vn 2,3-7,10) e l’endocrinologo fa
diagnosi di “tireotossicosi verosimilmente ascrivibile a
Morbo di Basedow, anche se non può essere esclusa una
forma tardiva amiodarone-indotta”. Alla scintigrafia tiroi-
dea del 22 giugno 2010 “non si documenta captazione del
radio farmaco in loggia tiroidea, il quadro è indicativo di ti-
roidite verosimilmente indotta da amiodarone”. Una com-
pressa da 200 mg di amiodarone contiene 75 mg di iodio; è
una molecola lipofilica e si accumula nel tessuto adiposo
dove persiste per 6-9 mesi dopo l’interruzione del tratta-
mento. Inibisce la conversione diT4 in T3 e la sintesi e la se-
crezione di T4 e T3, l’incidenza di ipertiroidismo nei
pazienti trattati con amiodarone, come detto nell’introdu-
zione , e del 12-14%.  Il 17 giugno 2010 l’endocrinologo gli
prescrive 2 cp di Tiamazolo al mattino e  2 cp alla sera in ag-
giunta ad Aspirina 300 mg, metoprololo 100 mg, lansopra-
zolo 20 mg, atorvastatina 20 mg, silimarina 200 mg, assunte
giornalmente.  
Il paziente conosce l’omeopatia perché i suoi figli e la mo-
glie da molti anni sono miei pazienti, lui si convince che può
provare a curarsi con la medicina omeopatica perché gli ef-
fetti collaterali delle terapie gli sono di disturbo. I sintomi
che prendo in considerazione sono: 

1 1234 1 MIND - WEARISOME 99
2 1234 1 CHEST - CONSTRICTION - coition; after 2
3 1234 1 CHEST - ENLARGED sensation - Heart 15
4 1234 1 CHEST - SWELLING - Heart – sensation as if 52
5 1234 1 EXTREMITIES - PAIN - Lower limbs - walking 37
6 1234 1 GENERALS - WEAKNESS – talking agg. 28
7 1234 1 GENERALS - WEAKNESS - walking 144

Inoltre ho considerato importante il sentimento di perdita
del suo ruolo nella famiglia e nella società e l’atteggiamento
verso le attenzioni dei familiari e degli amici, con cui cerca
di mantenere un atteggiamento di sufficienza. La reperto-
rizzazione da il seguente risultato:

sulph. alum. lach. sep. phos. arn. med. ph-ac. anac. calc.

19 12 12 12 11 10 10 10 9 9

1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
2 - - - - - - - - - - 
3 1 - 1 - - - 1 - - - 
4 3 1 3 1 1 1 2 - 1 - 
5 2 - - 1 2 1 - - 1 -
6 3 3 - 1 - 1 - 2 - 2 
7 3 3 3 3 3 1 2 3 2 3

Il sintomo Chest constriction- coition after presenta solo due
medicine Staphysagria e Heroinum. Valutando l’insieme dei
sintomi, sospendo il Tiamazolo, appena iniziato, e il lanso-
prazolo, dimezzo il dosaggio di atorvastatina e aspirina. Pre-
scrivo Sulphur MK 3 gtt  tre volte al giorno. 
Consultazione telefonica (2.7. 2010): riferisce che
quando cammina non avverte più dolore muscolare e il
fastidio al petto; permane ancora la sensazione che il
cuore sia gonfio.
Prescrivo di sospendere l’assunzione di atorvastatina e sili-
marina e di continuare la terapia (Sulphur MK 3 gtt
x3/die). 
2a visita (13.7.2010) 
La sensazione di cuore gonfio é parzialmente sparita, per-
mane il benessere muscolare, non ha più la difficoltà a ingo-
iare e ha cominciato a riprendere peso. Esami di laboratorio
del 8-7-2010: FT4-39,4 FT3-10,2 TSH-0,0005. “Sto molto
meglio; ho cominciato un programma di attività fisica rego-
lare e seguo  una dieta …”, userà un prodotto a base di
estratti vegetali per l’ipercolesterolemia e il rischio cardio-
vascolare ad essa legato, visti i pregressi disturbi da statine. 
Continua con Sulphur MK 3 gtt/3/die.

3 a visita (8-9-2010)
Alla luce dei valori di laboratorio  (5.9. 2010): FT3 3,9  FT4
1,29  TSH 6,51 e dell’elettrocardiogramma sotto sforzo:
“Non alterazioni del tratto ST, corretto incremento pressorio, nor-
malizzazione nel recupero, non aritmie. Paziente asintomatico.”,
continua ad assumere Sulphur allo stesso dosaggio (MK3
gtt x 3/die), riduce l’aspirina a 75 mg/die. 

Consulto telefonico (11.10.2010)
Esami del 6-10-2010: FT3 5,0  FT4 1,75  TSH 2,97;  pre-
scrizione: metoprololo 25 mg/die , aspirina 75 mg die e
Sulphur MK 3 gocce tre volte al giorno.

Consulto telefonico  (26-11-2010)
Il paziente è asintomatico, quindi Sulphur viene prescritto
al bisogno. Il paziente torna alla mia osservazione il 30 ot-
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Somma dei sintomi (+gradi) 

1 2 MIND - AILMENTS FROM - cares, worries 25

2 1 MIND - INJUSTICE, cannot support 63

3 1 EYE - PROTRUSION - exophthalmos 47

4 1 EYE - STRABISMUS 88

5 2 EYE - STRABISMUS - divergent 26

6 1 EYE - SWELLING - Lids - edematous 36

7 1 THROAT - PAIN - swallowing - liquids - agg. 10

8 2 EXTERNAL THROAT - GOITRE - exophthalmic 88

9 1 SLEEP - UNREFRESHING 308

10 2 GENERALS - HYPERTHYROIDISM 16

11 1 GENERALS - TOBACCO - desire for tobacco - smoking; desire for 38

12 2 GENERALS - WEARINESS - waking; on 45

nat-m. con. bell. calc. phos. spig. ars. kali-i. nux-v. lyc.

14/30 13/18 11/18 10/20 10/20 10/12 9/12 8/15 8/14 8/13

1 1 1 - 2 2 - 1 - 3 1 

2 2 - 1 1 1 - 1 2 1 - 

3 2 1 1 2 2 - 1 - - - 

4 2 2 3 2 - 2 1 2 2 2 

5 4 2 - - 1 1 - - - - 

6 - - - - 2 - 3 2 - - 

7 - - 3 - - - - - - 1 

8 3 1 2 2 3 1 1 3 1 - 

9 2 1 2 3 3 2 2 1 2 3 

10 1 1 1 - - 1 - 1 - - 

11 - - - - - - - - 1 1 

12 2 2 1 2 - 1 - - - 2 

Prescrizione: Natrium muriaticum MK 3 gtt x  3 / die,
mantenendo il tiamazolo al dosaggio di una compressa al
giorno.

Consultazione telefonica del 12.4.2011
La paziente riferisce di sentirsi meno stanca durante il
giorno, di sentire ancora l’occhio sinistro più secco del-
l’occhio destro. Continua l’assunzione di Natrium muriati-
cum, ma  alla diluizione XMK 3 gocce tre volte al giorno e
riduce il Tiamazolo ad 1 compressa ogni tre giorni 
La visita programmata per giugno viene rinviata perché “deve
lavorare”;  sta un poco meglio,  non sente quasi più il senso
di stanchezza. L’endocrinologa, inoltre, visionati gli esami
(6.6.2011: TSH 3,22; FT3 2,84: FT4 1,28), decide di non
programmare la iodioradioterapia con I131 e si riduce ulte-
riormente il Tiamazolo a 1 compressa alla settimana e a fine
luglio verrà sospeso. 

2 a visita (17.11.2011) 
Non assume più il Tiamazolo, lavora per ore senza stancarsi,
il sonno ora è abbastanza buono e ristoratore, la digestione
e l’alvo sono normali. In posizione supina, di notte, lamenta
parestesie alle mani, ma lei fa ancora un lavoro manuale
molto faticoso in cui usa le braccia e solleva pesi con le mani.
Persiste un modesto gonfiore alle palpebre, ma l’occhio si-
nistro è meno protruso. Esami di laboratorio: TSH 1,07;
FT3  3,28;  FT4  1,21. Prescrizione: Natrium muriaticum
LMK 3 gtt/ x3/die.

Consultazione telefonica (metà gennaio)
Gli esami di laboratorio rilevano valori nella norma (TSH
1,79; FT3 2,57; FT4 1,15) e Natrium muriaticum viene ri-
dotto (LMK 3 gtt/die).

Consultazione telefonica (febbraio 2012)
La paziente riferisce che è nettamente migliorato il senso
di addormentamento delle mani  durante la notte e l’esof-
talmo dell’occhio sinistro è meno evidente. Ecografia tiroi-
dea (20-01-2012): “rispetto all’esame precedente quadro
sovrapponibile prevalenza del lobo dx che presenta  diame-
tro AP di circa 1,9 cm, il controlaterale presenta diametro
AP di 9 mm, linfonodi reattivi”. Si mantiene la prescrizione
di Natrium muriaticum 3 gtt/ die. 

3 a visita (maggio 2012)
La paziente riferisce di star bene, il quadro è stabile, l’esof-
talmo quasi rientrato. Prescrizione: Natrium muriaticum
LMK 3 gtt/sett e in caso di recrudescenze o di malattie
acute lo assumerà con più frequenza, adattando la sommi-
nistrazione all’intensità della sintomatologia .

Caso di MG ( 3°caso)
MG,  maschio di 55 anni (nato il 23-01-1955). 

1a visita: 25.6.2010
Viene in visita per ipertiroidismo secondario ad Amiodarone.
Lamenta facile stanchezza, anche solo camminando, con do-
lori muscolari secondari a effetto collaterale dell’atorvastatina
che usa per ipercolesterolemia in esiti di chirurgia cardiaca,
senso di costrizione al cuore dopo i rapporti sessuali, sensa-
zione che il cuore sia ingrandito, difficoltà a ingoiare la saliva,
lieve tremore degli arti. All’E.O: la tiroide si presenta lieve-
mente aumentata di volume, all’auscultazione cardiaca toni
ritmici lievemente concitati, non soffi. La cosa che più colpi-
sce il paziente è la sensazione di non essere più in grado di
badare a se stesso e alla famiglia, la paura che possa perdere
il ruolo che ha come insegnante e nell’impegno politico. 
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volta in volta. L’esperienza fino a qui avuta personalmente
e i dati riferiti dai colleghi con cui ho collaborato per anni,
suggeriscono che una ripetizione tanto più frequente della
medicina, quanto più è intensa la sintomatologia, dia dei ri-
sultati più rapidi, più progressivi e più duraturi di altre me-
todiche posologiche più attendiste. L’insieme di queste
diverse interpretazioni posologiche richiederebbero uno
studio trasversale che permettesse di confrontare i risultati
di varie metodiche in quadri sintomatologici simili.
Una valutazione in merito ai costi del trattamento che
hanno sostenuto i pazienti; dobbiamo considerare :
costo dei farmaci;
costo degli esami di laboratorio per monitorare l’anda-
mento della funzione tiroidea, la cui frequenza è definita
dalle linee guida con periodicità annuale nei pazienti stabi-
lizzati e con frequenza trimestrale nei pazienti non stabiliz-
zati e nei trattati con amiodarone8. Costo per il
monitoraggio degli effetti collaterali;
costo del trattamento con radioiodio (I131); 

costo del   suo monitoraggio e costo della terapia sostitutiva. 
I costi che ho potuto valutare sono: 
esecuzione FT3 € 9,30, FT4 € 9,30, TSH € 8,269.
Visita specialistica di controllo € 41,329.
Trattamento ambulatoriale con radioiodio € 25410, tiama-
zolo cpr da 5 mg € 5,20 per 100 compresse, Levotiroxina
€ 3 circa secondo il dosaggio11. 
Costo delle medicine omeopatiche in gocce alle dinamiz-
zazioni utilizzate: MK € 10,40, XMK € 10,40 , LMK €
12,80.
Il costo del trattamento allopatico, nei casi riportati,  si ag-
gira tra i 160 €/anno (se sono stati effettuati  due controlli
annuali) a 90 €/anno ( se è stato effettuato  un solo con-
trollo all’ anno). 
Il costo complessivo della radioiodioterapia (visita di valu-
tazione pre trattamento sia endocrinologica che radiotera-
pica, costo della somministrazione del radiofarmaco, esami
di controllo ravvicinato e visite specialistiche di rivaluta-
zione del paziente) è pari a 650 €. 
Il costo del trattamento con la medicina omeopatica è so-
vrapponibile per i primi sei mesi, mentre si riduce pro-
gressivamente nel corso dei successivi 12-24 mesi per la
stabilizzazione e successiva guarigione del paziente. Inoltre,
dobbiamo considerare i costi indiretti ( giornate lavorative
perse, la possibile insorgenza di effetti collaterali o danni
permanenti, così come la necessità delle visite e degli ac-
certamenti che queste dovessero indurre). Essendo i pa-
zienti guariti gli eventuali accertamenti di laboratorio o
strumentali sarebbero nell’ordine della normale routine sa-
nitaria.

Queste valutazioni  sono pertinenti ai tre casi presi in esame
e preliminari ad una analisi precisa su un campione adeguato
con parametri di analisi ben definite. 
Allo stesso modo, coscienti del significato “aneddotico” di
questi casi, auspichiamo un approfondimento dei risultati
sia sul piano della Qualità della Vita che sul piano pretta-
mente clinico, ma questo è un auspicio che speriamo sia fa-
cilitato dal presente lavoro.
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tobre 2011 in occasione di un dolore muscolare cervicale da
freddo; prescrivo  Sulphur MK 3 gocce ogni otto ore per
due giorni. Alla data del 14-11-2012 sta assumendo: meto-
prololo 25 mg, aspirina 75 mg e un prodotto a base di ste-
roli vegetali per il controllo della colesterolemia. I valori
tiroidei non si sono più alterati e il paziente conduce la sua
vita senza problemi, insegna, fa attività fisica ed è impegnato
attivamente nella politica. In questo paziente, con una ti-
reotossicosi iatrogena, il tempo di assunzione del Tiamazolo
è stato molto breve, per cui la sua sospensione alla prima
visita non altera significativamente i sintomi del paziente.
La sospensione degli altri farmaci è stata invece più graduale
per l’uso prolungato che avevano avuto e per permettere
una valutazione della risposta alla medicina omeopatica non
inficiata da eventuali rebound farmacologici. Alla conclu-
sione del periodo di osservazione il paziente continua ad as-
sumere Acido Acetilsalicilico 75 mg e Metoprololo 25 mg,
quindi a una posologia ridotta rispetto a quanto prescritto
dal cardiologo, perché il paziente è portatore di un impianto
artificiale, pertanto la sua guarigione totale non è possibile,
ma bisogna compensare il rischio che questi corpi estranei
inducono con l’uso di sostanze che alterino un poco il fi-
siologico flusso ematico e la tendenza alla formazione di
trombi in prossimità della parte artificiale.

RISULTATI E DISCUSSIONE

I tre casi riportati mostrano la risoluzione della sintomato-
logia da tireotossicosi sia  con evidenza di dati laboratoristici
e strumentali. Il risultato è frutto della terapia con rimedi
unitari, che hanno gradualmente permesso la sospensione
delle medicine allopatiche con il progressivo miglioramento
dei dati di laboratorio e strumentali. L’uso di un integra-
tore fitoterapico e il mantenimento di una terapia allopa-
tica ridotta, nell’ultimo caso sono dettati dalla necessità di
sopperire ad una resistenza del paziente al cambio di abitu-
dini alimentari e ad una necessità, già esposta, di compenso
emodinamico. Si evidenzia, inoltre, come in pazienti con
una coerenza clinica, ovvero con una condizione in cui il
corteo sintomatologico con cui arriva all’osservazione del
medico sia costante nel tempo e non modificato da altri e di-
versi eventi patologici, sia possibile continuare ad usare negli
anni la stessa medicina, variando solo la dinamizzazione a
cui è prescritta e la frequenza di somministrazione. Questa
osservazione è ricorrente negli studi di omeopatia con l’uso
di medicinali omeopatici unitari e non esclude assoluta-
mente la possibilità di utilizzare nel tempo medicine diverse,
pur se singolarmente prescritte.

CONCLUSIONI

I risultati ci inducono ad alcune osservazioni:
La Medicina Omeopatica, che si propone di valutare e con-
siderare tutti i sintomi (fisici, comportamentali, emozio-
nali) e i dati strumentali di supporto alla diagnosi, nel
processo di osservazione e studio della complessità del pa-
ziente esclude una parcellizzazione anatomica, funzionale,
metabolica e psico-corporea. La metodologia di raccogliere
i sintomi della totalità clinica del paziente, di affrontare la ri-
soluzione della sintomatologia partendo dalla sintomatolo-
gia più recente o di maggior rischio per il paziente, per poi
affrontare progressivamente l’emergere dei sintomi più an-
tichi o di quelli che sono più profondi, si è dimostrata utile
nella risoluzione dei casi per ottenere quello che fin da Hah-
nemann i grandi clinici omeopati hanno definito come com-
pito del medico, ovvero guarire gli ammalati7. In tutti i casi
è stato sufficiente usare una sola medicina omeopatica,
scelta sulla totalità dei sintomi del singolo paziente, senza
dover ricorrere a null’altro, nemmeno nelle riacutizzazioni,
nel ritorno di vecchi sintomi e nell’intercorrenza di malat-
tie acute. Questo risultato è possibile per un processo di at-
tenzione alla storia clinica del paziente e di sensibilità che
deriva dall’accumulo di conoscenza della metodica omeo-
patica e della sua pratica.
In omeopatia il ripristino di una funzione passa sempre per
processi di esonerazione, come eliminazioni cutanee, catar-
rali o emotive. Una paziente che per anni ha usato un far-
maco che inibisce fortemente una funzione fisiologica, però,
richiede un tempo relativamente lungo di disassuefazione e
ripristino della funzione fisiologica di un organo. Questo
avviene attraverso delle esonerazioni che si manifestano con
il ritorno di vecchi sintomi cutanei e l’emergere di sintomi
emotivi e soppressioni che riaffiorano gradualmente fino
alla totale guarigione, che coincide con lo stato di benes-
sere migliore possibile per quella persona7. 
Sfasamento del miglioramento della sintomatologia e dei
valori di laboratorio. La normalizzazione dei parametri di la-
boratorio e strumentali è più lenta del miglioramento sin-
tomatologico, che diventa così una guida più affidabile della
strumentazione. 
Con aggiustamento posologico si intende, sia la variazione
di dinamizzazione della medicina che il numero di gocce
somministrate come il numero di somministrazioni nel
tempo. In tutti e tre i casi riportati, la mia scelta è stata di
non impostare uno schema terapeutico fisso ma adeguare
la variazione della scala di dinamizzazione e la sua potenza,
come la frequenza di somministrazione e la quantità di me-
dicina da somministrare, alla risposta che il paziente dava di
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RIASSUNTO

Introduzione - L’autismo è una compromissione grave e generalizzata in diffe-

renti aree dello sviluppo (DSM-IV-TR, 2000); in cui sono presenti incapacità di in-

terazione sociale reciproca, incapacità di comunicazione, presenza di

comportamenti, interessi e attività stereotipate che esordiscono entro i primi 2

anni di età. E’ una patologia molto frequente che ha un’incidenza di 1 bambino su

150 ed è appannaggio soprattutto del sesso maschile, rapporto 1 a 4. Non esiste

una terapia farmacologica precisa per questo disturbo, ma solo trattamenti psico-

educativi individualizzati.

Materiali e metodi - Sono stati trattati 7 bambini, seguendo i canoni del-

l’omeopatia  unicista , somministrando il rimedio giornalmente e monitorandoli a

distanza di 3 mesi  per un periodo che va dai 12 mesi ai 6 anni.

Risultati - I risultati sono sicuramente positivi, sia sui sintomi legati alla interazione

sociale sia sulle stereotipie che sui disturbi della sfera alimentare; ma i migliori ef-

fetti si sono riscontrati sulla comunicazione. 

Discussione - L’evoluzione naturale della patologia è la maturazione di uno stato

psicotico o schizofrenico che obbliga ad un trattamento farmacologico psichia-

trico in età adulta. In 6 casi trattati si è visto un miglioramento delle attività co-

municative  in pochi mesi, in un caso invece non è stato possibile verificare alcun

tipo di risultato vista la mancata compliance della famiglia.

Conclusioni - In una patologia in cui l’approccio farmacologico tradizionale ri-

sulta inutile o addirittura controproducente il rimedio omeopatico unico può for-

nire un ottimo presidio per migliorare l’evoluzione naturale della malattia e la vita

stessa delle persone affette da autismo e dei loro familiari.  

SUMMARY

Introduction - Autism is a severe and pervasive impairment of several areas of

development (DSM-IV-TR, 2000), in which they are present inability of reciprocal

social interaction, communication failure, the presence of behavior, interests and

activities within the stereotypical debut first 2 years of age. It ‘a very common dis-

ease that has a’ incidence of 1 in 150 children and is mainly the preserve of males,

a ratio of 1 to 4. There is no specific drug therapy for this disorder but only indi-

vidualized psycho-educational treatments.

Material and Methods - 7 children were treated, following the principles of

homeopathy unicist, administering the remedy daily and monitor them at a dis-

tance of 3 months for a period ranging from 12 months to 6 years.

Results - The results are definitely positive, both on symptoms related to social

interaction both on the stereotypes  and also the eating desorders, but the best

effects were found on communication.

Discussion - The natural evolution of the disease is the maturation of a schizo-

phrenic or psychotic state that requires a psychiatric drug treatment into adult-

hood. In 6 cases treated we have seen an improvement in the communicative ac-

tivities in a few months, in one case however it was not possible to verify any type

of result given the lack of compliance of the family.

Conclusion - In a condition in which the traditional pharmacological approach

is useless or even counterproductive the homeopathic remedy can only provide

great coverage to improve the natural evolution of the disease and the life of peo-

ple with autism and their families.

INTRODUZIONE

La parola “autismo” deriva dal greco “autús” che significa “se
stesso” e, come malattia o modello particolare di struttura
psichica, si evidenzia drammaticamente per l’isolamento,
l’anestesia affettiva, la scomparsa dell’iniziativa, le difficoltà
psico-motorie, il mancato sviluppo del linguaggio.
Il termine autismo viene utilizzato per la prima volta nel
1908 da Eugen Bleuer (1857-1939), psichiatra svizzero tra
i primi sostenitori dalla teoria psicoanalitica, per riferirsi
ad una particolare forma di ritiro dal mondo, causata, co-
munque sempre, dalla schizofrenia. Ma è solamente nel
1943 che Leo Kanner (psichiatra infantile) utilizzo il ter-
mine autismo per indicare una specifica sindrome da lui os-
servata in 11 bambini che chiamò autismo precoce infantile, e
che ancora oggi, nella sua forma più classica, porta il suo
nome. Nelle classificazioni successive a quella di Kanner
sembra intravedersi il tentativo di svincolarsi dalla sua clas-
sificazione e di abbandonare così la concezione che vede
l’autismo inserito nel gruppo delle schizofrenie. Nella
nuova classificazione internazionale, infatti, l’autismo é
compreso nei disturbi dello sviluppo, con una componente
organica altamente probabile, anche se non ancora indivi-
duata con sicurezza. Definire l’autismo come un disturbo
generalizzato dello sviluppo, permette in ogni caso di
“sdrammatizzare” l’ineluttabilità della malattia e di focaliz-
zare l’attenzione sulla compromissione del processo di cre-
scita del bambino, senza sviluppare vissuti di cronicità,
impotenza e immodificabilità, che desta una diagnosi quale
quella di schizofrenia. Data l’alta variabilità delle manife-
stazioni comportamentali ad esso associate, la classificazione
del disturbo é divenuta sempre più generale. 
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a.avolio@centrodiomeopatia.it
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Tabella 1

RISULTATI

Tutti i bambini risultavano autistici gravi nella prima valu-
tazione eseguita con la scala cars-t.  (Tab. 2)

Tabella 2

Nella tabella 3 troviamo il punteggio totale  che ci servirà
per determinare le impressioni generali su ciascun bambino
e la gravità della patologia.

Tabella 3

Nelle seguenti tabelle sono descritti gli ITEM più “critici”
dei bambini e le patologie fisiche presenti al momento della
1° visita:

RELAZIONI
SOCIALI IMITAZIONE RISPOSTE

EMOZIONALI

UTILIZZA-
ZIONE

DEL CORPO

UTILIZZA-
ZIONE
DEGLI 

OGGETTI

ADATTAMENTO
AL CAMBIA-
MENTO

RISPOSTE
VISIVE

RISPOSTE
UDITIVE

1 3,5 3 3 1 3 1 3 2,5

2 3,5 3,5 3,5 3 3,5 3 3 3

3 3 3 3,5 4 3 3,5 3,5 3,5

4 2 2 2,5 3 3 2 2,5 2,5

5 2,5 3 3 3 2 2,5 2 3

6 3 2,5 2,5 2,5 3 4 2 2

7 4 3 3 2,5 3 4 3,5 2,5

GUSTO-
OLFATTO-
TATTO

PAURA-ANSIA
COMUNICA-

ZIONE
VERBALE

COMUNICA-
ZIONE
NON 

VERBALE

LIVELLO DI
ATTIVITÀ

LIVELLO 
INTELLETTIVO 
E OMOGE-

NETÀ
DEL SUO
FUNZIONA-
MENTO

IMPRESSIONI GENERALI

1 3 2 3 2,5 3,5 3 3

2 3 2,5 3,5 3 2 3 3,5

3 3 3 4 3,5 4 3 3,5

4 4 3 4 2 2 2 2

5 2 1,5 4 2,5 4 3 3

6 3 3 1 2,5 1 3 2

7 3,5 2,5 3,5 2,5 1 2,5 3

PUNTEGGIO ALL’INIZIO DELLA TERAPIA OMEOPATICA

1° BAMBINO 40 GRAVEMENTE AUTISTICO

2° BAMBINO 46 GRAVEMENTE AUTISTICO

3° BAMBINO 51 GRAVEMENTE AUTISTICO

4° BAMBINO 38,5 GRAVEMENTE AUTISTICO

5° BAMBINO 43 GRAVEMENTE AUTISTICO

6° BAMBINO 37 GRAVEMENTE AUTISTICO

7° BAMBINO 44 GRAVEMENTE AUTISTICO

1° BAMBINO

Sintomi 
autistici

ITEM 1: P 3.5  Non mantiene il contatto oculare. Ha diversi
sbalzi d’umore per cui solare e giocosa ma anche molto aggres-
siva che esprime attraverso calci, graffi e tirando i capelli. In ge-
nere vuole il contatto fisico.  
ITEM 13: P 3.5  E’ molto iperattiva 
Ha una soglia del dolore molto elevata. 
ITEM 6: P 3 Mangia sempre le stesse cose e non accetta i cam-
biamenti soprattutto di tipo alimentare. Vocabolario molto ri-
stretto

Patologie 
concomitanti

Aure epilettiche con la paura e adesso ha diverse assenze. 
Stitica. 
Epistassi frequentissime. 
Otiti e febbri frequenti, ipertrofia adenoidea.

Farmaci 
assunti

DEPAKIN 500 2 VOLTE AL GIORNO (250MG X 2)

Rimedio 
assunto

CALCIUM PHOSPHORICUM 1.000K 3 GOCCE 3 VOLTE AL
GIORNO

2° BAMBINO

Sintomi 
autistici

ITEM 1: P 3  Non mantiene completamente il contatto oculare 
E’ molto aggressivo soprattutto con i genitori quando viene rim-
proverato momento in cui reagisce con pugni, etc. 
ITEM 5: P 3.5  Da sempre ha diverse stereotipie per es. allinea i
giocattoli; in genere è molto ordinato e preciso. 
Umoralmente alterna episodi di riso e di pianto, ha la paura dei
rumori molto forti. 
ITEM 6: P 3 Mangia sempre le stesse cose e non accetta i cam-
biamenti soprattutto di tipo alimentare. 
Si esprime solo attraverso dei vocalizzi. 
ITEM 13: P 2 Irrequieto ma non iperattivo. 

Patologie 
concomitanti

Stitico. Macchie caffè e latte sul corpo

Farmaci 
assunti

DEPAKIN 500 2 VOLTE AL GIORNO (250MG X 2)
RISPERDAL in passato ma a causa degli effetti collaterali si è
preferito interrompere la terapia.

Rimedio 
assunto

CARCINOSINUM 1.000K 3 GOCCE 3 VOLTE AL GIORNO

Per questo motivo già nel DSM III-R (1987) venivano di-
stinte tre principali aree di alterazione comportamentale
(sul modello di Wing e Gould): interazione sociale, comu-
nicazione e repertorio di interessi. A tutt’oggi l’eziologia
dell’autismo rimane sconosciuta ed é per questo motivo che
i due manuali diagnostici più utilizzati continuano a basare
i criteri di riconoscimento su indicatori comportamentali.
In quasi mezzo secolo di ricerche, si sono susseguiti alter-
chi e dibattiti, ma ancora oggi l’origine e lo sviluppo pato-
genetico dell’autismo non sono noti, anche se, da qualche
tempo la maggior parte degli studiosi inizia a concordare
sull’idea di una multifattorialità delle cause (psico-neuro-
biologiche).
La classificazione americana del DSM IV (1994) per i di-
sturbi dell’infanzia ha inserito l’autismo nel gruppo dei di-
sturbi generalizzati dello sviluppo che comprende:
Disturbo autistico, Disturbo di Rett, Disturbo disintegra-
tivo della fanciullezza, Disturbo di Asperger, Disturbo ge-
neralizzato dello sviluppo NAS. I criteri diagnostici per il
Disturbo autistico, secondo il DSM IV sono:

1. Compromissione qualitativa dell’interazione sociale, ma-
nifestata con almeno 2 dei seguenti:
a) marcata compromissione nell’uso di svariati comporta-
menti non verbali, come lo sguardo diretto, l’espressione
mimica, le posture corporee e i gesti che regolano l’intera-
zione sociale;
b) incapacità di sviluppare relazioni con i coetanei adeguate
al livello di sviluppo; 
c) mancanza di ricerca spontanea nella condivisione di gioie,
interessi o obiettivi con altre persone (per. es. non mostrare,
portare, né richiamare l’attenzione su oggetti di proprio in-
teresse);
d) mancanza di reciprocità sociale ed emotiva.

2.  Compromissione qualitativa della comunicazione come
manifestato da almeno uno dei seguenti:
a) ritardo o totale mancanza dello sviluppo del linguaggio
parlato (non accompagnato da un tentativo di compenso at-
traverso modalità alternative di comunicazione come gesti
o mimica); 
b) in soggetti con linguaggio adeguato, marcata compro-
missione della capacità di iniziare o sostenere una conver-
sazione con altri; 
c) uso di linguaggio stereotipato e ripetitivo o linguaggio
eccentrico; 
d) mancanza di giochi di simulazione vari e spontanei, o di
giochi di imitazione sociale adeguati al livello di sviluppo;

3. Modalità di comportamento, interessi e attività ristretti,
ripetitivi e stereotipati, come manifestato da almeno 1 dei
seguenti:
a) dedizione assorbente ad uno o più tipi di interessi ristretti
e stereotipati anomali o per intensità o per focalizzazione 
b) sottomissione del tutto rigida ad inutili abitudini o rituali
specifici 
c) manierismi motori stereotipati e ripetitivi (battere o tor-
cere le mani o il capo, o complessi movimenti di tutto il
corpo) 
d) persistente ed eccessivo interesse per parti di oggetti.

Spesso, associata alla diagnosi di autismo, si riscontra anche
una diagnosi di ritardo mentale(QI 35-50), anomalie nello
sviluppo delle capacità cognitive, che di solito si presentano
in modo irregolare. I soggetti con disturbo autistico sono
spesso iperattivi, hanno difficoltà a mantenere l’attenzione,
possono essere impulsivi e a volte aggressivi, avere eccessi
di collera e manifestare comportamenti autolesivi. Possono
essere presenti anomalie dell’umore o dell’affettività e
scarsa capacità di valutazione dei rischi. In mancanza di trat-
tamenti psicoeducativi adeguati (ABA, TEACCH, etc…) e
personalizzati, l’evoluzione naturale della malattia esita nella
psicosi e nella schizofrenia, in età adulta. (1)

MATERIALI E METODI

Ho seguito 7  bambini affetti d’autismo di età compresa fra
4 e 13 anni per un tempo compreso da 6 mesi a 9 anni. La
terapia utilizzata è stata la somministrazione di un rimedio
omeopatico unico ricavato dall’analisi della repertorizza-
zione eseguita con il programma informatico radar 10.5. 
L’evoluzione dei sintomi relativi all’autismo è stata valutata
con la scala CARS-T (4), prima e durante l’intervento
omeopatico, a distanza di tempo variabile da caso a caso. La
scala CARS (Childhood Autism Rating Scale) e’ uno stru-
mento sviluppato per identificare i bambini con autismo dai
due anni di età, e per distinguerli dai bambini con altri han-
dicap evolutivi,  restituendo anche una valutazione sulla gra-
vità. Può essere anche utilizzato per diagnosticare l’autismo
in adolescenti o adulti, rimasti non riconosciuti. E’ suddiviso
in 15 item relativi alle principali aree comportamentali, a
ciascuno dei quali va’ assegnato un punteggio variabile da 1
a 4 in sette passi (tab 1): la somma di tutti i punteggi da’ un
valore complessivo, con i seguenti significati:
da 15 a 30 : Non autistico;
da 30 a 37 : Autismo da leggero a medio;
da 37 a 60 : Autismo grave.
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Tabella 5

In particolare ogni bambino ha avuto modifiche significa-
tive in alcuni ITEM e nelle manifestazioni delle patologie
fisiche:

Quindi, a fronte di una forma di autismo grave, riscontrata in
tutti i soggetti alla prima visita, è stato riscontrato una ridu-
zione dello score totale, fino a valori compatibili con quello
di soggetti con autismo lieve come espresso dal grafico 1.

Grafico 1

GUSTO-
OLFATTO-
TATTO

PAURA-ANSIA
COMUNICA-

ZIONE
VERBALE

COMUNICA-
ZIONE

NON VERBALE

LIVELLO DI
ATTIVITÀ

LIVELLO 
INTELLETTIVO 
E OMOGE-

NETÀ
DEL SUO
FUNZIONA-
MENTO

IMPRESSIONI GENERALI

1 2 1 2 2 1,5 3 3
2 2 1,5 2,5 2,5 2 3 2
3 1 1 2,5 2 1 3 2,5
4 0 0 0 0 0 0 0
5 1 1 2 2 1 3 2
6 1 1 1 1 1 1 1
7 3 1 2 1 1 1,5 2

1° BAMBINO – RISULTATI A 6 MESI

Sintomi 
autistici

ITEM 1: P 3.5  Mantiene di più il contatto oculare. A scuola le
maestre hanno notato un cambiamento nel rapporto con gli
altri bambini che ormai è privo di ogni espressione aggressiva.
ITEM 13: P 1.5  Non si nota più alcun tipo di iperattività 
ITEM 6: P 1 Dopo 2 mesi ha cominciato ad accettare i cambia-
menti alimentari e per esempio ha mangiato la pasta con il nero
Vocabolario più ampio ed ha cominciato a comporre delle frasi
con i verbi

Patologie 
concomitanti

Aure epilettiche con la paura e adesso ha diverse assenze. 
Stitica. 
Epistassi frequentissime. 
Otiti e febbri frequenti, ipertrofia adenoidea. Non ha più avuto
episodi febbrili in 6 mesi

Farmaci 
assunti

DEPAKIN 500 2 VOLTE AL GIORNO (250mg x 2)

2° BAMBINO – RISULTATI A 6 MESI

Sintomi 
autistici

ITEM 1: P 2.5  Ogni tanto mantiene il contatto oculare, ma vuole
giocare con i genitroi cosa che non era mai successa prima. A
scuola abbraccia i bambini
Non reagisce più con rabbia ai rimproveri ma adesso è più tran-
quillo e collaborativo.
ITEM 5: P 2.5  Continua ad essere preciso e ordinato ma le ste-
reotipie sono meno accentuate
L’umore è più stabile
ITEM 6: P 2 Mangia sempre le stesse cose e non accetta i cam-
biamenti soprattutto di tipo alimentare. 
Si esprime solo attraverso dei vocalizzi. 
ITEM 13: P 2 Più tranquillo 
Adesso emette più vocalizzi ed ha imparato a soffiare per cui
usa il fischietto.

Patologie 
concomitanti

La stipsi è scomparsa

Farmaci 
assunti

DEPAKIN 500 2 VOLTE AL GIORNO (250mg x 2)
RISPERDAL in passato ma a causa degli effetti collaterali si è
preferito interrompere la terapia.

Patologie 
concomitanti

Non digrigna più i denti. 
Molto meno la 
secchezza delle fauci con movimento costante della lingua. 
Lividi non più.
I tremori con la paura sono scomparsi. 
Non più aree di alopecia in testa 

Farmaci assunti PINEAL 1 CPR AL GIORNO

3° BAMBINO – RISULTATI A 1 ANNO

Sintomi 
autistici

ITEM 13: P L’iperattività con grande stupore sia dei familiari
che delle maestre è sensibilmente diminuita a tal punto che
la madre può andare da sola con la figlia a fare la spesa al
supermercato e le maestre hanno cominciato a farla dise-
gnare  e scrivere a scuola  cosa assolutamente impensabile
prima.
Non emette più urla  e non ha più crisi di rabbia
ITEM 1: P 2 In genere mantiene di più il contatto oculare
Vi sono meno episodi di masturbazione . 
Diverse paure: del buio e di rimanere da sola. Molto gelosa.

5° BAMBINO – RISULTATI A 1 ANNO

Sintomi 
autistici

ITEM 1: P 2  I cambiamenti in questo ambito sono molto lievi
per cui il bambino permane  molto timido fortemente attaccato
alla madre e che mantiene a tratti il contatto oculare.
ITEM 5: P 1.5  Molto preciso e ordinato, ma le stereotipie si
sono allontanate. 
Ha un evidente ritardo del linguaggio. 
ITEM 13: P 1Il problema più evidente per questo bambino era
l’iperattività che nel giro di un anno si è completamente modifi-
cata infatti adesso sfoga molto nello sport cosa che faceva anche
prima ma con la differenza che adesso può uscire senza coinvol-
gere tutti i membri della famiglia. 
Oggi lavora presso un vivaio

Patologie 
concomitanti

Crisi 2 volte al mese e assenze solo sporadiche

Farmaci 
assunti

DEPAKIN 500 2 VOLTE AL GIORNO (250mg x 2) 
TEGRETOL DA2 CAPS AL DI’

6° BAMBINO – RISULTATI A 1 ANNO

Sintomi 
autistici

ITEM 5: P 3 Sono completamente scomparsi i gesti ritualistici
ITEM 6: P 3 La prima cosa che è cambiata è stata la tolleranza ai
cambiamenti con una iniziale curiosità verso i cibi che ha comin-
ciato ad assaggiare fino al punto che adesso mangia tutto; gesti-
sce meglio anche i cambiamenti giornalieri anche se ancora si
nota una certa rigidità 

Patologie 
concomitanti

Non più crisi cefalgiche 
Non più fissurazioni alle mani con il freddo

Farmaci assunti

7° BAMBINO – RISULTATI A 1 ANNO

Sintomi 
autistici

ITEM 1: P 2 Il contatto oculare è molto migliorato. 
ITEM 5: P 1 Molto migliorato anche a scuola.  
ITEM 6: P 3Le novità sono molto più accettate tranne quelle ali-
mentari in cui non vi è stato ancora alcuna modificazione. 

Patologie
concomitanti

Ragadi non più.

Farmaci assunti

I cambiamenti da 6 mesi a 3 anni sono riassunti nella Tabella 4.

Tabella 4

Nella tabella 5  troviamo il punteggio totale  durante il pe-
riodo della terapia omeopatica.

3° BAMBINO

Sintomi 
autistici

ITEM 13: P 4 L’iperattività è la caratteristica più evidente di que-
sta bambina a tal punto che è stata accompagnata da 3 persone
cosa che succede sempre quando esce di casa per l’impossibilità
di controllarla. 
E’ una bambina che si esprime solo attraverso dei vocalizzi e ra-
ramente attraverso del parole molto scarne  e solo se ripetute
insistentemente dai familiari. 
Ha delle crisi di rabbia in cui può scagliare degli oggetti. 
ITEM 1: P 3 In genere non mantiene il contatto oculare, anche
se stimolata in modo evidente si riesce ad ottenerlo ma solo
per brevi momenti. 
Vi sono costanti episodi di masturbazione . 
Diverse paure: del buio e di rimanere da sola. Molto gelosa.

Patologie
concomitanti

Digrigna spesso i denti. Secchezza delle fauci con movimento
costante della lingua. Lividi facilmente espressione di una grande
fragilità capillare. Tremori con la paura. Diverse aree di alopecia
in testa della grandezza di una moneta un po sparse in testa

Farmaci
assunti

PINEAL 1 CPR AL GIORNO

Rimedio
assunto

LACHESIS 1.000K 3 GOCCE 3 VOLTE AL GIORNO

4° BAMBINO

Sintomi 
autistici

Bambino molto socievole ed affettuoso. 
Sputa e tira la cacca o la mangia. 
Molta paura degli spazi aperti e del mare.

Patologie 
concomitanti

Celiaca

Farmaci 
assunti
Rimedio 
assunto

PHOSPHORUS 1.000K 3 GOCCE 3 VOLTE AL GIORNO

5° BAMBINO

Sintomi 
autistici

ITEM 1: P 2.5 Bambino molto timido fortemente attaccato alla
madre e che mantiene a tratti il contatto oculare.
ITEM 5: P 3  Molto preciso e ordinato, diverse stereotipie, ha un
evidente ritardo del linguaggio. 
ITEM 13: P 4 Il problema più evidente per questo bambino è
l’iperattività che impedisce il normale svolgimento della routine
giornaliera  alla famiglia, che si deve organizzare costantemente
per essere in 2-3 persone quando si esce fuori di casa. 
Assolutamente intollerante alle regole che rispetta solo se impo-
ste dalla madre.

Patologie 
concomitanti

1 crisi convulsiva a settimana di notte e diverse assenze nell’arco
della giornata
Insonnia.
Herpes

Farmaci 
assunti

DEPAKIN 500 2 VOLTE AL GIORNO (250mg x 2) 
TEGRETOL DA 2 CAPS AL DI’

Rimedio 
assunto

CAUSTICUM 1.000K 3 GOCCE 3 VOLTE AL GIORNO

7° BAMBINO

Sintomi 
autistici

ITEM 1: P 4 Il contatto oculare è scarso. Come da osservazione
psicopedagogica l’intenzionalità è fortemente ridotta se non per
comunicazioni di estrema necessità e se interpellato risponde in
modo telegrafico alle domande. 
ITEM 5: P 3 Stereotipie motorie degli arti superiori. Immaturo
negli apprendimenti con cadute logico-matematiche e meta fo-
nologico.  
ITEM 6: P 4 Avversa fortemente qualsiasi tipo di novità soprat-
tutto alimentare ma in generale in tutti gli ambiti. 

Patologie 
concomitanti

Ragadi da stipsi

Farmaci 
assunti
Rimedio as-
sunto

VERATRUM ALBUM 1.000K 3 GOCCE 3 VOLTE AL GIORNO

6° BAMBINO

Sintomi 
autistici

All’osservazione psicopedagogica il bambino risulta avere un at-
teggiamento adultizzante, ipercritico tirannico incapace di intra-
prendere una conversazione che non sia scelta da lui e che
rifletta l’ossessività di certe idee, mostrando irritabilità e scarsa
capacità nell’adeguarsi al nuovo contenuto. ITEM 5: P 3 Evita il
confronto per dei pensieri che a suo dire gli occupano la mente
impedendogli di concentrarsi. Interessi scarsi, tematiche ritualisti-
che e atteggiamenti compulsivi e ripetitivi, quali toccare 3 volte
la tavoletta o tirare lo sciacquone 3 volte,  non riflettersi mai
nelle placchette dorate degli interruttori della luce, etc. 
ITEM 6: P 4 Molto ansioso soprattutto nei confronti delle novità
sia sociali che alimentari che di altra natura. 

Patologie 
concomitanti

1 crisi cefalgica ogni 3-4 giorni per cui è stato trattato con AN-
TAFEBAL.
Fissurazioni alle mani con il freddo
Carie con ascessi 
Dermatite atopica

Farmaci 
assunti
Rimedio 
assunto

AURUM MURIATICUM NATRONATUM 1.000K 3 GOCCE 3
VOLTE AL GIORNO

PUNTEGGIO DURANTE LA TERAPIA OMEOPATICA

1° BAMBINO 29 (a 6 mesi) NON AUTISTICO

2° BAMBINO 33,5 (a 6 mesi) AUTISTICO LEGGERO/MEDIO

3° BAMBINO 32 (a 1 anno) AUTISTICO LEGGERO/MEDIO

4° BAMBINO
non ha 

continuato
la terapia

GRAVEMENTE AUTISTICO

5° BAMBINO 26 (a 1 anno) NON AUTISTICO

6° BAMBINO 17,5 (a 1 anno) NON AUTISTICO

7° BAMBINO 23,5 (a 1 anno) NON AUTISTICO

RELAZIONI
SOCIALI IMITAZIONE RISPOSTE

EMOZIONALI

UTILIZZA-
ZIONE

DEL CORPO

UTILIZZA-
ZIONE

DEGLI OG-
GETTI

ADATTAMENTO
AL CAMBIA-
MENTO

RISPOSTE
VISIVE

RISPOSTE
UDITIVE

1 2 2,5 2 1 2 1 2 2
2 2,5 2,5 2,5 2 2,5 2 2 2
3 2 2 3 4 2 2 2,5 2,5
4 0 0 0 0 0 0 0 0
5 2 2 3 1,5 1,5 1,5 1 1,5
6 1,5 1 1 1 1 3 1 1
7 2 1 1,5 1,5 1 3 1 1
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DISCUSSIONE

Questo lavoro ha suscitato in me varie riflessioni che vanno
dalla sicura efficacia di una terapia omeopatica su una pato-
logia mentale grave, quale è l’autismo, alla utilità di test
specialistici adeguati per la valutazione del nostro operato;
tra l’altro questo ci permette di dialogare in modo più sem-
plice e chiaro con tutti gli operatori che ruotano attorno al
paziente.
Il test ci aiuta a capire, tra l’altro, in quali ambiti della pa-
tologia risulta più efficace  la terapia omeopatica e con quale
intensità interviene. 
Gli ITEM 1, 5, 6, 13 sono quelli in cui vi è stata una signi-
ficativa riduzione dei valori di valutazione; le modifiche di
questi parametri hanno consentito di rendere più gestibili i
bambini  e  quindi la vita stessa delle persone che se ne oc-
cupano: in questo modo è aumentata la disponibilità del
bambino a recepire meglio gli stimoli forniti dai trattamenti
psicoeducativi tradizionali aumentandone l’efficacia, (evi-
denziata dalle maestre e dagli educatori), e restituendo una
maggiore serenità alle famiglie  che se ne occupano. Quindi
ancora una volta la sinergia tra una terapia omeopatica e gli
approcci tradizionali risulta essere un’arma vincente nella
gestione del paziente problematico.
Un aspetto altrettanto importante da sottolineare è la si-
gnificativa riduzione e/o scomparsa delle patologie croni-
che presenti e la facilitazione della gestione delle patologie
acute: il rimedio omeopatico in gocce, infatti, viene som-
ministrato con meno difficoltà al bambino autistico poiché
ha sempre lo stesso sapore, consistenza, aspetto e velocità di
somministrazione, l’ideale per una persona che ama la pre-
vedibilità.
Tra le difficoltà dell’approccio omeopatico in questo tipo
di patologie vi è la scarsissima compliance da parte dei fa-
miliari di questi bambini, l’impossibilità ad intervistare di-
rettamente i piccoli pazienti in quanto spesso non verbali e
quindi il doversi affidare completamente alle informazioni
fornite dai genitori i quali a loro volta molto spesso inter-
pretano i sintomi dei figli per cui diventa molto difficile la
ricerca del simillimum. Un modo per sopperire a queste
problematiche è quello di avere più fonti da cui ottenere in-
formazioni quindi anche al di fuori della famiglia.
La terapia tradizionale prevede il trattamento con antipsi-
cotici  e tecniche psicoeducative che hanno come obiettivo
finale la riduzione del comportamento autistico per una
maggiore integrazione a livello sociale; tuttavia spesso i
bambini presentano effetti collaterali per l’uso cronico del
farmaco ed hanno la necessità di sospendere il trattamento
farmacologico con il ripristino della precedente sintomato-

logia. In ogni caso il bambino non raggiunge mai la com-
pleta guarigione ma conserva, nel migliore dei casi, un at-
teggiamento autistico che lo accompagnerà per tutta la vita,
ed è questo il risultato ottenuto in questo lavoro per 4 di
questi bambini senza utilizzo di farmaci, di cui 2 già dopo
solo 6 mesi di terapia. Spero che la continuazione della te-
rapia omeopatica possa far raggiungere anche agli altri 2
bambini gli stessi risultati.

CONCLUSIONI

L’omeopatia classica unicista ha avuto sicuramente
un’azione efficace in questi casi di autismo e sulle patologie
acute e croniche concomitanti e l’ampliamento di questa
casistica potrebbe suggerire un ruolo importante di questa
disciplina medica nei disturbi mentali gravi come l’autismo
senza escludere per forza l’affiancamento con le terapie tra-
dizionali. Questo deve avvenire monitorando l’evoluzione
dei sintomi attraverso dei tests congrui per la patologie trat-
tate, solo così saremo certi di avere un risultato affidabile e
condivisibile con gli operatori che aiutano la famiglia nella
gestione del paziente con patologia mentale grave.
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