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Editoriale

Gustavo Dominici Medico Chirurgo — Omeopata ROMA

Contrapposizioni

apparenti

Cura del malato o della malattia in Omeopatia Classica

Direttore de Il Medico Omeopata
gustavo.dominici@omeopatia-roma.it
www.omeopatia-roma.it

ierluigi Clauser, Medico Ve-
terinario, profondo studioso
della

con particolare attenzione agli scritti

Medicina Omeopatica
originali ed ai casi clinici di Hahne-
mann, altoatesino per cui bilingue e
quindi attrezzato per questo impervio
ed affascinante lavoro, ha pubblicato
sulla nostra rivista diversi articoli ben
documentati che hanno come oggetto
I’Omeopatia  hahnemaniana. L’ulti-
mo in ordine di tempo ¢ presente in
questo numero e riguarda il valore
dei sintomi patognomonici. I due in-
terventi pil attinenti al nostro argo-
mento compaiono sui numeri 62 ¢ 63
con il titolo: I sintomi mentali nella
Materia Medica Pura di Hahnemann.
Molto interessanti, andrebbero letti e
riletti per capire I’evoluzione (o I'in-
voluzione) dell’approccio o meopati-
co al paziente nel corso del tempo.

Lo spartiacque ¢ James Taylor Kent
che ha di fatto introdotto il concet-
to che obiettivo del
medico ¢ curare il
malato e non la ma-
lattia miasmatica che
porta in sé. Questo
approccio ha avuto
talmente successo
nei decenni succes-
sivi (Kent ¢ morto
nel 1915) da diven-
tare “I’Omeopatia”.
E’ stato fatto proprio
automaticamente
da omeopati di tut-
to il mondo, senza

il dubbio che cor-
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Sono certo che la pratica quotidiana non puo aderire
indissolubilmente ad una o ad un’altra fede, deve per necessita
avvalersi delle informazioni di cui dispone ed elaborarle nel modo

migliore, utilizzando tutti gli strumenti e le conoscenze utili al caso.

La clinica, cioe il paziente, la malattia e la necessita di una terapia

efficace, risultano dirimenti e ridimensionano posizioni dottrinarie

che risultano troppo rigide.

rispondesse o meno all’Omeopatia
originaria. Si pensi alla importante
scuola Argentina, che ha sviluppato il
concetto dell’evoluzione psichica del
paziente attraverso la terapia omeo-
patica (Paschero) o lo ha estremizzato
fino a finalita salvifiche (Masi Elizal-
de). Si pensi ad altri importanti ome-
opati quale Vithoulkas, con “I’essenza”
del rimedio; Shankaran, con “le false
percezioni”; Mangialavori, che ha ri-
lanciato ed approfondito lo studio
per famiglie, e altri ancora, con I’ec-
cezione di Ortega che ha sviluppato
e perfezionato la teoria dei Miasmi.
Si ¢ affinata la cono-
scenza del paziente
e del rimedio, ca-
ratterizzandoli non
solo con dei sintomi
patogenetici e cli-
nici, ma con attitu-
dini peculiari verso
il mondo esterno,
sensazioni, fanta-
sie, sogni. Sono stati
cio¢ perfettamente
individualizzati e de-
finiti entrambi, per

meglio conoscere €

James Tyler, Kent
~

riconoscere i rimedi

nei pazienti. Cio facilita la prescrizio-
ne del vero Simillimum del caso, che
puo risolvere in profondita la pato-
logia, spesso sia acuta che cronica, e
contribuire all’evoluzione del sogget-
to, migliorando persino il suo approc-
cio verso I’esistenza.

Sempre in questo numero presentia-
mo un caso clinico del Dott. Giaco-
mo Merialdo di Genova. E un caso di
Strophantus hispidus - rimedio indi-
viduato tramite tecnica repertoriale
e comparazioni con altri rimedi della
famiglia di appartenenza - che risulta
paradigmatico della modalita appena
espressa.

Questo approccio sembra distante
anni luce dall’idea originaria di ri-
medio/paziente portatore di sintomi
miasmatici da far scomparire con la
terapia, cio che si chiama guarire.

Senza troppe pretese mi inserisco nel
dibattito con alcune semplici rifles-
sioni che possono essere spunto di
discussione e magari contribuire a di-
rimere alcune, secondo me, apparenti
contrapposizioni. Viviamo nell’epoca
delle contrapposizioni, tutti elencano
motivi di differenza in tutti i settori,
cosi da giustificare divisioni e classi-




Editoriale

ficazioni che nella realta non trovano
cosl tanto ed evidente riscontro. Que-
sto vale anche per il nostro quesito
e cioe: esiste una Omeopatia hahne-
maniana ed una Omeopatia diversa,
spuria, tanto da non essere conside-
rata quasi tale da alcuni? Ricordo che
questo dilemma e stato posto, talvolta
con toni drammatici, in molti dei no-

stri congressi.

Il 900 ¢ stato il secolo della psicoa-
nalisi. In sostanza abbiamo preso atto,
siamo stati costretti a prendere atto
dell’esistenza dell’inconscio (Sigmund
Freud). Il singolo individuo ¢ stato vi-
sto da una differente angolazione o,
meglio dire, profondita. Questa visio-
ne e le sue innumerevoli evoluzioni
hanno posto maggiormente 1’accen-
to sull’ego, sulla individualita, sulla
specificita e peculiarita del singolo.
Da qui ¢ partita una vera rivoluzione
che ha toccato ogni campo della cono-
scenza e che, pit di tutto, ha modifi-
cato radicalmente 1’idea di individuo.
Dovremmo riflettere un po’ su questo
e, visto che ci siamo, anche sul fatto
che ancora oggi, dopo oltre 100 anni,
si discute di psicoanalisi freudiana e no
e se sia stato opportuno e lecito ap-
portare elementi innovativi o comun-
que modificativi alle intuizioni geniali
del precursore. Non trovate analogie
con la nostra vicenda? E comunque da
allora e sempre pit ha prevalso lo stu-
dio olistico dell’individuo, dove prima
era predominante un esame analitico
di ogni parte di esso. Questa visione,
traslata nel nostro campo, ha contri-
buito a modificare il concetto stesso di
paziente, da insieme di sintomi prima
a essenza poi. Una modifica che ¢ stata
semplicemente una sorta di aggiorna-
mento al sentire del tempo.

Altro avvenimento fondamentale de-
gli ultimi decenni ¢ stata la pit recente
rivoluzione tecnologica, in particolare

Sigmund Freud

la informatizzazione, che ci ha forni-
to di strumenti per elaborare veloce-
mente i dati disponibili e, nel nostro
specifico, confrontare sintomatologia
del paziente con la patogenesi ed i
sintomi guariti di una moltitudine di
rimedi. Migliaia di rimedi, fra i qua-
li scovare una sorta di super-Similli-
mum. Non ¢ possibile nemmeno ipo-
tizzare una ricerca cosi vasta a livello
manuale, scartabellando migliaia di
pagine di Materia Medica, con tem-
pi infinitamente piti lunghi e risultati
discutibili. Individuare un rimedio Si-
millimum cosi specifico, cosi preciso,
cosi risolutivo, puo far saltare defini-
tivamente ogni perplessita circa I’op-
portunita miasmatica di prescriverlo.
In estrema sintesi questi due rivolu-
zioni avvenute dopo Hahnemann han-
no modificato 'approccio al paziente
¢ la gamma di soluzioni possibili.

Mi torna alla mente una nota ad un
paragrafo dell’Organon che cito con
approssimazione, ma certo del signi-
ficato: “...non andrebbe prescritto Aconi-
tum ad un paziente senza paure né Chamo-
milla ad una paziente tranquillo...” che
vuol dire che anche Hahnemann aveva
una chiara idea del temperamento del
soggetto in questione, da tenerne in
debito conto al di la dei singoli sinto-
mi. E quando non abbiamo conoscen-

za del temperamento del paziente che
abbiamo davanti, né delle sue attitu-
dini, ma abbiamo a disposizione solo
dei sintomi patologici che utilizziamo
per trovare il rimedio adatto, noi ci
stiamo comportando come omeopati
hahnemaniani puri. Quindi: esistono
due Omeopatie nell’ambito dell’ O-
meopatia Classica, una hahnemaniana
ed una no, kentiana che dir si voglia?
La mia risposta ¢ NO. Esistono diversi
e legittimi approcci al paziente, che
danno piti 0 meno rilevanza all’aspet-
to miasmatico, alle caratteristiche non
patologiche ma individualizzanti del
soggetto paziente. Nonostante i miei
limiti culturali circa I’argomento —
sono solo un povero clinico! - sono
certo che la pratica quotidiana non
puo aderire indissolubilmente ad una
o ad un’altra fede, deve per necessita
avvalersi delle informazioni di cui di-
spone ed elaborarle nel modo miglio-
re, utilizzando tutti gli strumenti e le
conoscenze utili al caso. La clinica,
cioe il paziente, la malattia e la neces-
sita di una terapia efficace, risultano
dirimenti e ridimensionano posizioni
dottrinarie che risultano troppo rigi-
de. E comunque il confronto ¢ stimo-
lante, proficuo, desiderabile, purché
non decada nell’attribuzione di un
tasso di omeopaticita, che risultereb-
be risibile.

OMEOPATA
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La voce del Presidente

Antonella Ronchi Medico Chirurgo — Omeopata MILANO

Presidente Flamo anto.ronchi@tiscali.it

Homeo pride

EASAC, il Consiglio Consultivo

Scientcho delle Accademie Eu-

ropee, pubblica questa Dichiara-
zione per rqﬁ%rzare, basandosi sul lavoro
svolto in tempi recenti dagli istituti acca-
demici che nefanno parte, le critiche mosse
alle affermazioni scientifiche e sanitarie
J’brmulate in relazione ai prodotti omeopa-
tici. L'analisi e le conclusioni sono fondate
sulle eccellenti valutazioni su base scienti-
fica gia pubblicate da organismi autorevoli
imparziali. Permettere e supportare le libe-
re scelte dei consumatori riveste un’impor-
tanza fondamentale che richiede di fomire
ai consumatori e ai pazjenti iqformazioni
chiare, accurate e basate sulle evidenze. E
dunque essenziale creare un quadro nor-
mativo standardizzato e basato sulle cono-
scenze che regolamenti I’ejﬁcacia, Ia sicu-
rezza e la qualita dei prodotti, nonché le
pratiche specifiche in ambito pubblicitario,
in tutta I’Unione Europea (UE).
La nostra Dichiarazione esamina i temi
seguenti:
Meccanismo scientifico di azione —
Rispetto al quale arriviamo alla conclusio-
ne che le q['fermazionj formu]ate riguardo
all’omeopatia siano implausibili e in con-
trasto con idee scientjﬁ'cbe consolidate.
Efficacia clinica — Riconosciamo che
un effetto placebo puo fare la sua comparsa
in alcuni pazienti, ma concordiamo con la
conclusione a cui sono giunte le preceden-
ti valutazioni approfondite, cioé che non
esistano rispetto ad alcuna patologia nota
evidenze solide e riproducibili che I’omeo-
patia sia efficace al di la dell’effetto place-
bo. Cio solleva una serie di preoccupazioni
per il consenso iqformato dei pazienti e per
la sicurezza, associata al controllo qualita
inszgﬂqciente nella preparazione dei rimedi

omeopatici.

Non so quanti di coloro che mi leggono hanno preso visione
del documento emesso nel settembre scorso dall’EASAC, il
Consiglio Consultivo Scientifico delle Accademie Europee, dal
titolo Prodotti omeopatici e pratiche associate: valutare le evidenze e

garantire I’uniformit& nella regolamentazione delle aﬂel’mazioni di

natura medica. Questo documento ha avuto risonanza in molti

paesi europei, ma stranamente non in Italia, dove peraltro

gli attacchi alla medicina omeopatica sono continui. Riporto

di seguito la traduzione dell’abstract, rimandando chi fosse
interessato alla lettura sul sito FIAMO del documento integrale
e delle repliche che sono state prodotte.

Promozione dell’omeopatia — Os-
serviamo che essa pué nuocere si(qng'ﬁcati-
vamente al paziente se provoca un ritardo
nella richiesta di un’assistenza medica
basata sulle evidenze, e che comporta il
rischio piti generale di minare la fiducia
della popolazione nella natura e nel valore
delle evidenze scientifiche.
Pratica veterinaria —Arriviamo all’a-
naloga conclusione che non esistano evi-
denze rigorose a supporto dell’uso dell’o-
meopatia nella medicina veterinaria, il che
¢ particolarmente preoccupante quando si
da la preferenza a questi prodotti rispetto
a prodotti medicinali basati sulle eviden-
ze per curare le infezioni che colpiscono il
bestiame.
Formuliamo le seguenti raccomandazioni:
1. Dovrebbero esistere requisiti norma-
tivi uniformi da soddisfare per di-
mostrare ]’gﬁqcacia, la sicurezza e la
qualita di tutti i prodotti medicinali
destinati agli esseri umani e agli ani-
mali, requisiti che dovrebbero essere
basati su evidenze verificabili e og-
gettive, commisurate alla natura delle
affermazioni formulate. In assenza di
tali evidenze, non dovrebbe essere pos-
sibile ottenere I’approvazione di un

prodotto da parte degli organismi na-
zionali di controllo né registrarlo in
modo che possa essere designato come
prodotto medico.

2. I sistemi sanitari pubblici basati sulle
evidenze non dovrebbero rimborsare i
prodotti omeopatici e le pratiche as-
sociate, a meno che non si dimostri
la loro efficacia e sicurezza mediante
test rigorosi.

3. Le etichette dei rimedi omeopatici
dovrebbero riportare la relativa com-
posizione in modo analogo agli altri
prodotti sanitari; dovrebbero cioé con-
tenere una descrizione chiara, sempli-
ce e accurata degli ingredienti e delle
quantita presenti nella formulazione.

4. La pubblicita e il marketing dei pro-
dotti omeopatici e dei servizi associati
dovrebbero essere conformi agli stan-
dard di chiarezza e accuratezza con-
solidati. Non dovrebbe essere possibile
fare affermazioni riguardo all’effica-
cia, la sicurezza e la qualita in chiave
promozionale in assenza di evidenze

dimostrabili e riproducibili.

Esaminiamo alcune di queste afferma-
zioni.

OMEOPATA




Homeo pride

In un mondo che pubblicizza di tutto,
il settore omeopatico ¢ il pit regolato
e penalizzato: ma di che cosa si sta par-
lando? Dove mai avete visto pubblicita
di medicinali o servizi omeopatici? E
che dire delle etichette, che da sempre
riportano con assoluta fedelta la descri-
zione del contenuto di ogni prodotto,
col nome scientifico internazionalmen-
te accettato? A parte quindi le affer-
mazioni assolutamente disinformate,
in una fase storica di tagli selvaggi alla
sanita, quali sarebbero le ingiustificate
pratiche omeopatiche da non rimbor-
sare? Perché non aprire una finestra in-
vece sugli studi di farmacoeconomia, in
Italia e all’estero, per valutare I’oppor-
tunita o meno di ricorrere a tali servizi?
Perché non farsi domande sul percorso
intrapreso in Svizzera con I'integrazio-
ne dell’omeopatia nelle prestazioni del
Servizio sanitario? E ancora, perché

Le quote di iscrizione per il 2018 sono le seguenti:

* Soci ordinari* Medici/ Iscrizione FIAMO-LIGA-ECH

* Soci ordinari* Veterinari/ Iscrizione FIAMO-LIGA

* Soci aggregati** Iscrizione FIAMO

* Allievi Scuole del Dipartimento Fiamo***

* Soci sostenitori** Iscrizione FIAMO

ocio Ordinario: Medico Omeopata italiano o non, che opera e risiede in Italia.
ocio Aggregato: studente di Medicina e Chirurgia e di Medicina Veterinaria nonché Medico Chi-
rurgo, Medico Veterinario e Farmacista che non eserciti 'Omeopatia.
llievi Scuole del Dipartimento Fiamo: Sono considerati allievi del Dipartimento Formazione

si vuole ignorare che la caratteristica
specifica del medicinale omeopatico
richiede, come stabilito peraltro da
una direttiva europea che i detrattori
vorrebbero fosse cambiata, particolari
percorsi per la registrazione?

I motivi della pubblicazione di questo
documento stanno chiaramente nella
reazione a un processo di integrazio-
ne che, nonostante le opposizioni, sta
andando avanti in tutti i campi, farma-
ceutico e clinico. Chi ha seguito negli
anni i miei editoriali sa che la mia pre-
occupazione maggiore come Presidente
della FIAMO ¢ stata sempre la qualita
della nostra formazione e del nostro
lavoro, perché solo le cose valide supe-
rano la prova del tempo. Ma adesso la
collocazione della medicina omeopatica
nella pratica medica attuale merita la
massima attenzione, e al riguardo forse

non ho abbastanza enfatizzato nei mesi
scorsi 'importanza della norma euro-
pea UNI/EN 16872, a cui ho accenna-
to in diverse occasioni. Questa norma,
pubblicata in Italia nel dicembre scorso,
infatti, rappresenta il consenso di tutte
le anime dell’omeopatia europea certi-
ficato da un ente terzo, appunto il CEN,
e descrive ci6 che il medico esperto in
omeopatia ¢ ¢ fa, oltre a delineare un
programma minimo di formazione,
anche questo condiviso. La norma e
protetta da un copyright, va acquistata
presso UNI, ma sarebbe fondamentale
che le scuole la acquisissero, le istituzio-
ni la adottassero come riferimento per
azioni legislative e normative, i medici
riflettessero sulla figura professionale
che viene delineata. Non facciamoci in-
timorire e rivendichiamo il valore scien-
tifico ed etico della nostra competenza:
abbiamo tutti gli elementi per farlo!

MODALITA di PAGAMENTO

* Bollettino postale:

FIAMO sede Amm.va, via C. Beccaria, 22 05100 Terni

€ 130,00
€ 90,00

€ 60,00

C/C/P 12334058

¢ Bonifico Bancario:
ATTENZIONE: NUOVE COORDINATE BANCARIE

IBAN IT85 Q031 11144010 0000 0000 443
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€200,00
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Editoriale Veterinario Mauro Dodesini Medico Veterinario — Omeopata BERGAMO

Caporedattore per la Veterinaria de Il Medico Omeopata
maurododesini@omeopatiapossibile.it
www.omeopatiapossibile.it

Sorridere alla vita

Un decalogo per i prossimi Veterinari Omeopati

Viaggiare in treno é una valida alternativa all’auto ed é
un’inevitabile miniera di ricordi. Propone tempi d’attesa da
colmare che possono rivelarsi ricchi di pause ricche di sorprese.
Abbiamo il tempo di entrare in una Libreria e di curiosare in
cerca delle novita piu avvincenti.

® Lalza agli occhi il libro
di un famoso medico
immunologo italiano.
Dalla sua esperienza trac un decalogo
da proporre ai giovani che si avviano
alla ricerca nel settore delle scienze della
vita. Si augura che alcuni suggerimenti
tratti dall’esperienza vissuta e maturata
sino ad oggi... possano diventare spunti di
riflessione. E’ rivolto ai giovani perche
sono I'entusiasmo, la creativita, lo spirito
critico che costuiscono I’essenza della ri-
cerca scientyﬁca. Vuole incoraggiare a nuo-
tare controcorrente seguendo la propria
passione per la conoscenza. .. spirito critico,
continua messa in discussione di ipotesi e
tesi, verifica dei dati, riconoscimento del-
la fallibilita, trasparenza, responsabilita
sociale.
Finalmente qualcuno che parla la mia
lingua!

1. Segui le tue passioni.

Stendhal ha scritto: é una vera felicita
fare il mestiere della propria passione.

Poter curare gli animali e al tempo
stesso rispettarne l'integrita. Sapere
che la terapia non sia peggiore della
malattia. E* un’opportunita eccezio-
nale che va vissuta con la certezza di
essere dei privilegiati. Trovare la for-
za di essere Protagonisti della pro-
pria vita. Di ricercare tutti i giorni
le chiavi della salute e di stimolare
un’organismo vivente con un’infor-
mazione energetica. Di trovare quoti-

dianamente un ponte tra la Biologia e
la Fisica, tra un organismo vivente ¢
una bassissima frequenza. Ogni gior-
no ¢ diverso dal precedente ed ¢ im-
prevedibile il successivo.

2.Vivi una dimensione internazio-

nale e contribuisci a costruire ponti di
pace.
Il rispetto dell’Integrita di uno porta
a quello dei molti, nessuno escluso. 1l
concetto di Universalita ¢ integrato
nel quotidiano senza concettualizza-
zione ma soltanto con il vissuto.

3. Sii umile. I Titoli sono futi]j pezzi

di carta.

4. Imparare da tutti.

Dai Colleghi omeopati, ma anche da-
gli allopati migliori, dalle esperienze
altrui, e soprattutto dai propri errori.
Il confronto critico senza preclusioni
ci arricchisce, ci stimola, ci completa,
ci gratifica. Non si esaurisce perche ¢
impossibile accontentarsi.

5. Raccogli le sfide.
Non temere di mettere in discussione i para-
digmi correnti. La sfida esalta la parte mi-
gliore di noi stessi. Ci preserva dal vit-
timismo e ci apre le porte del successo.

6. Impara dai pazienti.
L’obiettivo deve essere: il loro benes-

sere, la loro salute, la loro qualita della

Viveka Assembergs, Pensieri.

LaVita si contrae o si espande
in proporzione

al proprio Coraggio.

(Anias Nin)

vita devono essere la bussola che orienta
le nostre azioni. Sempre. Nel caso degli
omeopati veterinari aggiungo impara
la Materia Medica da loro e non tra-
sporre banalmente quella umana. I
rari testi Veterinari sono per forza di
cose carenti. L'Esperienza ¢ la nostra
vera Maestra. Insostituibile. Richiede
Coraggio e voglia di rischiare la faccia.
La morte dell’Ego ci aprira le Chiavi
della Conoscenza soltanto se I’ obietti-
vo sara la tutela della loro Salute.

7. Collabora e sii pronto ad ascol-
tare gli altri.
Competizione e condivisione della
Conoscenza sono fondamentali. L'u-
no non esclude Iatro, anzi quando li
superiamo facciamo un salto di qualita
senza ritorno.

8. Impara dai tecnici.
La chiave a stella. Dal titolo del roma-
zo di Primo Levi. Entra in Laboratorio
e comprendi il funzionamento della
diagnostica in tutti i suoi passaggi. Ti
aiutera a non prendere distanze inop-
portune e ad evitare interpretazioni
scorrette delle risposte.

OMEOPATA
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9. Accetta il giudizio degli altri e,

meglio, fatti guidare dal tuo spirito
critico.
Le teorie vanno verificate dall’osser-
vazioni, esperimenti e ipotesi che poi
vengono successivamente conferma-
te o smentite. Nella nostra Medicina
questo ¢ il percorso inevitabile sia
nella scelta del rimedio che nella in-
terpretazione della risposta successiva
del paziente.

10. Rispetta i dati.
Non ¢’¢ scoperta che tenga se i dati non
sono replicabili da altri. Ogni Rimedio
si riferisce ad un Archetipo. Quando
lo conosco lo prescrivo. Quando ot-
tiene una valida risposta terapeutica lo
convalido. Quando la mia esperienza

non sara soltanto di poche unita allora
lo potro comunicare anche agli altri
Colleghi. Soltanto allora diventera
un’arma terapeutica a disposizione di
tutti.

11. Condividi e cambia il mondo.
Abbiamo due fronti: i Colleghi e i
proprietari dei nostri pazienti. An-
che questi ultimi hanno il diritto
di avere un’informazione adeguata.
Alla loro portata ma con basi scien-
tifiche. Si rivolgono a noi fiduciosi,
anche troppo. Se non acquistano
consapevolezza al primo intoppo al
fanciullesco entusiasmo iniziale se-
gue una sfiducia immediata. Saranno
loro, in funzione dei nostri risulta-
ti, a diffondere la nostra alternativa

terapeutica. Soltanto con questa CO-
operazione nascera la sinergia neces-
saria a cambiare la Societa.

12. Ama laVita in tutte le Sue forme.
Ti contraccambiera con una genero-
sita che non puoi nemmeno immagi-

nare.

I mondo ¢ nelle mani di coloro che hanno il
coraggio di sognare e di correre il rischio di
vivere i propri sogm'.

(Johann Wolfgang von Goethe)

BIBLIOGRAFIA
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In ricordo di...

Pindaro Mattoli Medico Chirurgo — Omeopata PERUGIA

Giampiero Ascani

16 ottobre scorso & venuto a
mancare dopo breve malattia
il collega Giampiero Ascani.

Diplomato presso 1’Accademia di
Medicina  Omeopatica Hahneman-
niana del Prof Negro a Roma, in
piazza Navona, ha perfezionato suc-
cessivamente la sua formazione a Na-
poli presso la L.U.I.M.O.

In seguito, dagli anni novanta, ¢ stato
docente presso la S.I.M.O.H., scuo-
la di Medicina Omeopatica fondata a
Roma dal suo maestro Antonio Ne-
gro.

Ascani ha sempre seguito rigoro-
samente e fedelmente 1’indirizzo
unicista, con una profonda e vissuta
visione umanistica della vita e del pa-
ziente.

Pur abitanti nella stessa citta, abbia-
mo avuto poche occasioni di incon-
trarci, ma nei colloqui avuti ho sem-
pre percepito la sua grande passione
per la nostra disciplina e il suo inec-
cepibile impegno professionale.
Trail 1995 e il 2008, il dottor Giam-
piero Ascani ha personalmente crea-
to, diretto e sostenuto un importante
progetto editoriale di grande valore
scientifico e divulgativo, La Societa
Omeopatica Editrice, esclusivamen-
te creata per diffondere su larga scala
una letteratura omeopatica unicista
di alto livello qualitativo.

In questo periodo sono stati pubbli-
cati, in esclusiva dal dottor Ascani, i
ben noti “Quaderni” di Pierre Schmi-
dt, famoso omeopata svizzero fonda-
tore del Gruppo di Lione, formato
da alcuni validissimi medici omeopa-
ti che, nell’arco di molti decenni del
secolo scorso, animarono un gruppo

di studio che aveva sede proprio a
Lione, raccogliendo, descrivendo e
catalogando una quantita straordi-
naria di testimonianze cliniche trat-
te da centinaia di pazienti, cui si ag-
giungevano le preziose ed eclettiche
annotazioni didattico-scientifiche di
Pierre Schmidt, perfetto interprete
del ruolo cui ogni vero omeopata
dovrebbe aspirare, ponendo alla base
di qualunque trattamento terapeu-
tico un accurata raccolta di sintomi
bio-patografici da cui emerge, quasi
immancabilmente, la preesistenza di
un trauma affettivo o psicologico la
cui valenza ¢ sempre preponderante
sul quadro superficiale dei sintomi
fisici.

A tutt’oggi, alcuni esemplari di que-
sti preziosi Quaderni sono reperibili
nello studio del dottor Ascani, rap-
presentando tutt’ora una delle pit
importanti e dirette testimonianze
della validita ed efficacia dell’ Ome-

opatia, nel momento in cui non si di-

scosta dai rigorosi principi “unicisti e

hahnemanniani “

che possono essere
correttamente ed efficacemente ap-
plicati ad una casistica di patologie,
pressoché illimitata.

Nell’ultimo dottor

Ascani si ¢ prevalentemente dedica-

decennio, il

to, oltre che alla sua intensa attivita
ambulatoriale, ad un percorso indivi-
duale di ricerca scientifica mirata alla
definizione di un personale metodo
terapeutico, basato sull’integrazione
dei principi omeopatici con le re-
centi scoperte della Fisica moderna,
nell’intento di affinare sempre di pit
le possibilita di integrazione armo-
niosa del piano fisico e mentale, al
fine di riuscire a far conseguire uno
stato di salute veramente ottimale
della persona umana.

Esercitava a Perugia e Pesaro. Le
nostre condoglianze alla signora Si-
monetta e al figlio Tancredi, medico
omeopata anche lui, con un augurio
affettuoso di emulare la ricchezza in-
teriore e la professionalita paterna.
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. TOSSE?

STODAL sciroppo

&

| componenti contenuti in Stodal® sciroppo sono
tradizionalmente utilizzati dalla farmacologia omeopatica
e le diluizioni omeopatiche presenti in Stodal® sciroppo
sono preparate in conformita alla Farmacopea Europea in
vigore.

Uno studio condotto su Stodal® ha dimostrato che:

“Lo sciroppo omeopatico testato potrebbe essere
un’opzione terapeutica per soggetti con malattie delle alte
ebassevierespiratoriein cuilatosse elasovrapproduzione
dimuco sono i sintomi principali, poiché il trattamento si &
dimostrato ben tollerato ed efficace nel ridurre la viscosita
delle secrezioni e nel migliorare la tosse”.

“Questo studio randomizzato, in doppio cieco, contro
placebo dimostra che il medicinale omeopatico testato e
risultato piu efficace e pil veloce di un placebo nel dare

Sciroppo

sollievo alla tosse causata da URTI senza complicazioni”.
(Zanasi A, Mazzolini M, Tursi F, Morselli-Labate AM, Paccapelo A, Lecchi M.
Homeopathic medicine for acute cough in upper respiratory tract infections
and acute bronchitis: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial.
Pulm Pharmacol Ther. 2014;27:102-8).

Stodal® sciroppo non contiene sostanze mucolitiche né
principi attivi ad azione sedativa che inducono sonnolenza.
Stodal® sciroppo, in quanto medicinale omeopatico, &
adatto a adulti, bambini, anziani** e pazienti politrattati>s.
Stodal® sciroppo ¢ utilizzabile in qualsiasi momento della
giornata, 3-5 volte al giorno e, previa diagnosi medica,
anche per lunghi periodi®.

La sua palatabilita favorisce una buona aderenza al
trattamento.

Stodal® sciroppo: utilizzato da oltre 60 anniin 39 paesi del
mondo.

®

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

Medicinale non a carico del SSN

1. Boulet J. Homéopathie: ’enfant. Marabout; 2003. p.16,123. 2.Rocher C. Homéopathie: la femme enceinte. Marabout; 2003. p.16. 3. Boiron M, Payre-Ficot A. Omeopatia il
manuale per il farmacista. Tecniche Nuove, 1999. p.23. 4.Jouanny J, Crapanne JB, Dancer H, Masson JL. Terapia omeopatica: possibilita in patologia acuta. | volume. Ariete
Salute; 1993. p.81. 5.Bernardini S, Macri F, Zanino L. Guida all’omeopatia. Societa italiana di omeopatia e medicina integrata (SIOMI). Milano: Elsevier; 2008. p. 32-3. 6. Zanasi
A, Mazzolini M, Tursi F, Morselli-Labate AM, Paccapelo A, Lecchi M. Homeopathic medicine for acute cough in upper respiratory tract infections and acute bronchitis: a
randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Pulm Pharmacol Ther. 2014;27:102-8.
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Recensioni Nunzio Chiaramida Medico Chirurgo Pediatra — Omeopata  ROMA
nunzio.chiaramida@gmail.com
IL GUARITORE ci sulle piante, di aumentare la nostra  esaminati in dettaglio. Anche la risorsa

DELLE PIANTE

Manuale per la cura delle
piante con metodi naturali
Autori vari

a cura di Demetrio PF. lero

e Adriana Pesante

Ci sono dei libri che sono in anticipo
sui tempi e che sono in grado di am-
pliare le prospettive e la consapevo-
lezza delle persone che li leggono. E
il caso di questo manuale che consi-
gliamo vivamente ad ogni omeopata
che sia animato da una reale voglia di
approfondire la difficile arte del cura-
re. Il testo non si riferisce direttamen-
te alla terapia degli esseri umani, ma
delle piante. Esso fornisce per la prima
volta, in modo ampio e dettagliato, la
possibilita di curare con la Omeopa-
tia ed altri metodi naturali, non tos-
sici ed efficaci le piante da frutto, da
orto oltre che la viticoltura. Riuscire
ad utilizzare i rimedi omeopatici anche
per la terapia delle piante che ci cir-
condano, anche quando si tratta solo
delle piccole piantine che sono nei
nostri appartamenti, ¢ una esperienza
che comunque ci permette di entrare
in sintonia con il mondo vegetale, al
quale dobbiamo un profondo rispetto
dal momento che la maggior parte dei
rimedi con cui curiamo le persone de-
rivano proprio da esso. Questo libro ci
permette, consentendoci di sperimen-
tare direttamente gli effetti terapeuti-

sensibilita e di comprendere meglio le
notevoli capacita curative dei nostri ri-
medi. Inoltre, per coloro che si occu-
pano in prima persona di agricoltura,
¢ una fonte insostituibile di consigli e
di strumenti terapeutici che permet-
teranno allo stesso tempo, di cambiare
approccio e di entrare completamente
in sintonia con il mondo vegetale fa-
cendo comprendere come sia possibile
un altro modo di relazionarsi con Ma-
dre Natura. La forza vitale delle piante
¢ una delle poche risorse che abbiamo
per la sopravvivenza della nostra specie
ed attraverso il rispetto e il prendersi
cura della nostra madre terra che non
smette mai di darci la vita, con metodi
rispettosi e che rinforzino e preservi-
no la energia delle piante, possiamo
anche evolvere come esseri umani.
Siamo per questo grati ai curatori del
manuale, Demetrio lero e Adriana
Pesante che, da ricercatori instanca-
bili quali sono, hanno riempito questo
testo di indicazioni terapeutiche e di
suggerimenti difficilmente reperibili
altrove, soprattutto in modo cos siste-
matico ed integrato. Ogni parola del
testo ¢ basata sulla esperienza sul cam-
po e non ci sono digressioni teoriche
e speculative, tutto il testo ¢ eminen-
temente pratico e applicativo, nell’au-
spicio di un rimboccarsi le maniche
per migliorare la nostra fonte di cibo
e di principi utili per la salute. I me-
todi di cura naturali delle piante sono

9 Guaritore delle Piante
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di animali utili per la lotta ai parassiti
delle piante in un ecosistema integra-
to ¢ descritta come risorsa di riequili-
brio naturale del terreno. Un capitolo
estremamente interessante ¢ anche
quello degli antiparassitari microbio-
logici in cui vengono evidenziate delle
ricerche poco conosciute condotte da
ricercatori umili che hanno dedica-
to la loro vita a tale scopo e che sono
estremamente valide. I microbi buoni
non sono solo nel nostro intestino, ma
anche nel terreno dove crescono le
piante e possono essere utilizzati con
grande vantaggio nella lotta ai parassiti
da soli od in associazione con i rimedi
omeopatici con ottimi risultati. I di-
versi tipi di Antiparassitari vegetali piu
utilizzati inclusi gli oli essenziali, con la
descrizione del loro specifico campo di
applicazione sono poi evidenziati come
anche gli antiparassitari minerali di cui
vengono descritti gli ambiti specifici e
i pregi e difetti che li caratterizzano. La
possibilita pratica di combattere alcu-
ni parassiti particolarmente difficili da
debellare con la isoterapia omeopatica
¢ un’altra risorsa estremamente effica-
ce e di facile applicazione pratica, con
le tecniche ben descritte nel libro, da
sola o in associazione con la terapia
omeopatica in un intervento integrato
come ad esempio nel caso della infe-
stazione da Xylella fastidiosa dell’ olivo.
Le ricerche sul campo energetico delle
piante e la loro relazione con il campo
gcomagnctico terrestre sono partico—
larmente interessanti, come il fatto
che, esiste una corrispondenza tra par-
ti del corpo e parti della pianta. Tutto
cio ha una notevole importanza anche
nell’arte della potatura come in quella
dell’interramento. La cronobiologia
con la conoscenza secolare dei ritmi
circadiani, settimanali, mensili forni-
scono dei riferimenti affidabili e sicuri,
che dovrebbero essere sempre tenuti
in considerazione per tutte le attivita,
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non solo legate all’agricoltura. Questo
testo ¢ una fonte inesauribile di sape-
re e di conoscenza che, attraverso la
grandissima esperienza e capacita dei
curatori del manuale, ci permette di
usare la sensibilita ed il cuore e non
solo la razionalita e la mente per cura-
re. Le piante ci forniscono I’ossigeno
che ci permette di respirare o il cibo
che ci nutre e i rimedi che ci permet-
tono di guarire.

Preso atto del declino dell’ essere uma-
no su questo pianeta lanostra sopravvi-
venza dipendera dalla nostra reale ca-
pacita di invertire la rotta modificando
il nostro atteggiamento nei confronti
degli esseri viventi che ci circondano.

MEDICINA E ANIMA
Metodi olistici, omeopatia
e meditazione per ritrovare
la salute, ’'anima

e la consapevolezza

Franco Lenna

L’Omeopatia puo giovarsi di una visio-
ne pill ampia e in sintonia con altre di-
scipline olistiche, come nel recente li-
bro di Franco Lenna, che, attraverso la
medicina quantistica e la bioenergetica
di Lowen e Reich,ha approfondito una
visione originale della Omeopatia. Per
I’ Autore la somministrazione di un ri-

Pag. 192 - €18

FraNco LENNA

MEDICINA E ANIMA
Metodi olistici, omeopatia e meditazione per
ritrovare la salute, I’anima e la consapevolezza

Verdechiaro Edizioni

medio omeopatico da parte dell’Ome-
opata non puo esaurire in toto la rela-
zione medico paziente che necessita di
una maggiore partecipazione ¢ coinvol-
gimento, ad esempio nel cambiare an-
che I'atteggiamento nei riguardi della
vita con una attitudine alla meditazione
ed all’aumento della consapevolezza,
per un intervento terapeutico piﬁ pro-
fondo e realmente causale. Partendo
da un modello olistico viene illustrata
la relazione tra carattere, diatesi e bloc-
chi energetici presenti nel paziente. Il
confronto tra le diatesi e i caratteri di
Reich costituisce un elemento di ri-
flessione in una rilettura dei miasmi
in senso energetico che permette di
considerare sotto una luce nuova la
particolare perturbazione energetica
della Forza Vitale che caratterizza ogni
miasma. Pur essendo lontani da una
sistematicita e dalla completezza, que-
sto testo puo fornire degli interessanti
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elementi a partire dell’esame obiettivo
e dell’atteggiamento posturale del pa-
ziente. Sono presenti alla fine del testo
delle appendici molto illuminanti per
inquadrare I’approccio omeopatico in
una visione globale che I’Autore iden-
tifica come Omeopatia olistica, in cui il
primo passo verso la guarigione ¢ cer-
care di capire il messaggio che il corpo
sofferente vuole comunicare a livello
profondo. Per questo si fa molto rife-
rimento al linguaggio del corpo e alle
manifestazioni fisiche di quei blocchi
energetici che si imprimono nella ma-
teria e che, come nella interpretazione
neoreichiana approfondita dall’ Autore,
determinano delle armature e corazze
che impediscono il libero scorrimento
della energia nel corpo. Questo testo
puo essere un punto di partenza per
approfondire e ampliare le proprie co-
noscenze e possibilita terapeutiche ed ¢
scorrevole e di facile lettura.
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Cellino la famiglia Rubini

la conoscono tutti. Il padre

di Rocco, Settimio Maria, ¢
un possidente in odore di carbone-
ria. Una sera del 1807, sulla via di
casa, viene ucciso in un agguato bri-
gantesco, nei boschi che circondano
il paese. Sembra non per rapina ma
proprio per le sue idee. Sembra che
i mandanti siano i Borboni stessi. La
madre muore due anni dopo. I tre fi-
gli vanno a Teramo ad abitare da uno
zio, che amministra i loro beni e li
fa studiare. Immaginiamo anche lui
intellettuale e antiborbonico, perché
la sua casa ¢ tenuta costantemente
d’occhio dalla polizia. T Rubini fre-
quentano le migliori famiglie della
citta e Rocco fa la conoscenza dei
medici Vincenzo Comi e Melchiore
Delfico che lo introducono, e lo ap-
passionano, alla nuova medicina te-
desca: I’omeopatia.
E portato per la medicina. La studia
all’universita di Napoli, si laurea in soli
quattro anni, e nel 1825 viene nomi-
nato vice-protomedico della Provincia
a Cellino. Nel frattempo I’omeopatia
si diffonde e acquista credito negli am-
bienti scientifici della capitale, grazie

Fig. I. Révare i Abruzo di Hjalman Mérner;
inizio 1800, Museo Nazionale di Svezia.

Cellino Attanasio ¢ un paese di montagna di 2520 anime,
nel cuore della provincia diTeramo, in cima a un cucuzzolo
boscoso. Nel tempo le sue possenti mura medievali ’hanno

difeso da tanti, e le sue porte si sono aperte per tanti. Nel 1800,

quando nasce Rocco Rubini, fa parte del grande Regno di

Napoli e ha circa lo stesso numero di abitanti, che si dedicano

all’agricoltura e alla pastorizia (Fig. 1).

anche ai medici arrivati con le truppe
austriache nel ’21 a reprimere i moti
carbonari.

La contraddizione ¢ evidente: I’omeo-
patia ¢ la medicina nuova, che cura ri-
spettando il malato, ma ¢ anche la me-
dicina degli oppressori. Proprio per
questo stenta a prosperare negli stati
dell’Italia settentrionale. Il nostro gio-
vane e ribelle Rubini cerca un com-
promesso e lo trova schierandosi dalla
parte della scienza. Persa la fiducia
nella medicina del suo tempo, ispirata
a dottrine spiritualistiche e a empiri-
smo puro, accetta senza riserve 'im-
postazione rigorosamente scientifica
dell’omeopatia. I compromessi, nel
regno dei Borboni, sono d’ordinaria
amministrazione: si chiamano gli au-
striaci quando le proprie truppe non
bastano, si simpatizza con i rivoltosi, si
strizza I’ occhio al papato, si condivide
il regno con i francesi, insomma ci si
aggiusta.

La medicina omeopatica, poi, avvicina
agli ideali sociali, magari pit a quel-
lo di égalité che a quello di liberté (la

fraternité si & persa per strada). Per

un medico come Rubini, la cura del
corpo individuale non si discosta da
quella del corpo sociale, la medicina
¢ al servizio della “pubblica utilita” e si

fonde con gli ideali del socialismo de-
mocratico. Se per sostenere il popolo
oppresso egli trama contro lo stato (o
forse ¢ piu semplicemente un ardente
intellettuale che sa infiammare gli ani-
mi), per guarirlo mette a disposizione
le sue innovative conoscenze profes-
sionali e non esita a investire il suo
(ricco) patrimonio.

Ma torniamo al ’25: una sera la polizia
circonda casa sua, non si sa se cerca
lui, ma comunque arresta il fratello
Cristoforo con I'accusa di aver par-
tecipato all’insurrezione dell’agro sa-
lentino e lo rinchiude nei sotterranei
di Castel dell’Ovo a Napoli, in attesa
dell’impiccagione.

Rocco, che ha una posizione di una
certa importanza in provincia, lascia
tutto, riesce a procurarsi un passapor-
to per Napoli e li rimane quattro anni.
Frequenta famiglie di nobili e medici,
come quella del grande omeopata De
Horatiis, medico personale di France-
sco I, e prende informazioni, intreccia
rapporti, fa valere la sua autorevo-
lezza e alla fine riesce a far rimuove-
re dall’incarico il giudice favorevole
alla pena di morte per il fratello. Ba-
sta questo espediente perché la scena
cambi: i rivoltosi sono condannati a
un periodo di detenzione inferiore a
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quello gia scontato e quindi rimessi in
liberta. La partita, per questa volta, ¢
vinta.

Nel 1832 Rubini torna in Abruzzo
e si stabilisce a Teramo dove esercita
come medico. La cittadina alla perife-
ria del Regno, di circa 9000 abitanti, ¢
culturalmente all’avanguardia, ospita
personaggi di spicco. La scienza e la
cultura hanno ampio spazio nel regno
dei Borboni. Nei cenacoli teramani
Rubini conosce alcuni dei pitt impor-
tanti letterati, tipografi, scienziati, in
particolare appassionati della nuova
dottrina di Hahnemann: Eusebio Ca-
ravelli, Francesco Romani di Vasto e il
farmacista e botanico Crocetti di Mo-
sciano.

A Teramo si sposa con una giovane di
buona famiglia, e soprattutto delle sue
stesse idee politiche, Doralice Rossi,
di Mosciano, che morira qualche anno
pit tardi senza dargli figli.

Ma Teramo gli sta stretta e la passione
per la medicina omeopatica lo spinge a
trasferirsi di nuovo nella capitale. Nel
1839 riprende i contatti con la cerchia
che I'aveva accolto dieci anni prima,
stringe una forte amicizia con il famo-
so omeopata Giuseppe Mauro e acqui-
sta una notevole fama. Sono gli anni di
maggiore diffusione dell’omeopatia:
nel 1834 operano nel Regno delle Due
Sicilie circa 500 medici omeopati, di-
sponibili anche a curare gratuitamente
i poveri, in dispensari gratuiti, ma I’o-
meopatia ¢ anche la medicina dell’¢lite
aristocratica, che ’ostenta quasi come
uno status symbol.

I nobili di Napoli si contendono Ru-
bini e le sue cure prodigiose. Si dice
che guarisca dove nessun allopata ¢
mai riuscito.

Nel ’48 Rubini segue la principessa
Belgioioso a Milano. Nel suo salot-
to conosce Mazzini, si aggrega alla
Giovane Italia, partecipa alle Cinque
Giornate. Certo non incontra il dr.
Hartung, quello che ha curato Ra-
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detzky da un tumore all’occhio, sta-
volta mister Hyde ha la prevalenza sul
dottor Jekill. E la paga cara: tornato
a Napoli viene arrestato con I’accusa
di essere nemico del Re, della Patria
¢ della Religione. E rinchiuso nella
segreta dei politici, gli sono confisca-
ti manoscritti e carteggi, sembra che
non ne uscira piu fuori. [Fig. 2] Ma
ecco comparire il deus ex machina:
una principessa napoletana gravemen-
te malata, di cui i prudenti saggi da me
consultati tralasciano 1’identita. Per
intercessione del principe consorte,
Rubini ¢ scarcerato, cura la nobildon-
na con I’omeopatia, la guarisce e vie-
ne nominato medico di casa in pianta
stabile. Anche stavolta tutto ¢ bene
quel che finisce bene. Continuiamo
a pensare che la famosa giustizia bor-
bonica fosse, a suo modo, abbastanza
flessibile. Nel ’50 ¢ nominato medico
personale di sua altezza reale il princi-
pe Leopoldo Borbone, conte di Sira-
cusa. E per sua intercessione che apre
una farmacia omeopatica in Via Chiaia
153, la Farmacia Omeopatica Centra-
le, dove fara le sue ricerche e realiz-
zera i suoi preparati: Calcarea carbonica
alla 200 per la cura dell’epilessia, la
Canfora Rubini e il famoso proving
di Cactus grandiflora, la cui patogenesi
sara pubblicata nel 1864.

Quando, nel 1854 scoppia in citta
I'ennesima epidemia di colera, gli
viene chiesto un consulto al Real Al-
bergo dei Poveri, dove si registrano i
primi casi. Il successo ¢ cosi lampante
che nel "60 ¢ incaricato di dirigere lo
Spedale della Cesarea, annesso al Real
Albergo dei Poveri, tipico esempio
ante litteram di complementarieta di
terapie.

11 colera, infezione acuta dell’intesti-
no endemica in Asia, in particolare
in India, arriva in Europa intorno al
1830 con i nuovi scambi commerciali
¢ i movimenti di truppe [Fig. 3]. Da
allora e per tutto il secolo si succedo-

Fig. 2. Bandiera della famiglia Rossi, simbolo
dell'unita e della liberta della Patria, fatta
confezionare in Napoli nel 1848.

Nell'anno fatidico delle rivendicazioni nazionali
la fece importare segretamente Francescantonio
Rossi di Mosciano (TE).

no sette pandemie che fanno centinaia
di migliaia di morti, soprattutto fra gli
eserciti e nelle grandi citta, in cui la
popolazione ¢ cresciuta a dismisura
senza corrispondenti misure di igiene.
I cordoni sanitari e i lazzaretti istituiti
dal Regno delle Due Sicilie non ba-
stano a contenere il morbo, che co-
munque non si trasmette da persona
a persona, ma attraverso cibi o acque
contaminate. Prima che Lord Snow, a
Londra, scopra la fontanella di Broad
Street, che Filippo Pacini individui al
microscopio il vibrione e che Koch
lo isoli, i medici allopati attribuiscono
la malattia a esalazioni (miasmi) che
si diffondono per via aerea e provano
tutte le terapie conosciute — purgan-
ti, sanguisughe, sudoriferi, bagni caldi
- ma non fanno altro che disidratare
ulteriormente i malati; per non parla-
re delle terapie d’urto: stricnina, ar-
senico, acido prussico, composti mer-
curiali e persino clisteri acidi, che li
portano direttamente nella fossa.

Rubini prende un’altra strada: quella
della terapia hahnemanniana sintoma-
tica. La sua preparazione ¢ semplice
alcol canforato; si ottiene diluendo
una libbra di canfora in una libbra di
spirito di vino purissimo. La dose ¢ da
cinque a trenta gocce, pura o diluita,
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Fig. 3. Vibrio colerae

su un pezzetto di zucchero ogni cin-
que minuti. A volte viene anche frizio-
nata su tutto il corpo. Dopo 2-3 o 4
ore si ha una reazione, con febbre, e
la guarigione.

Il primo successo avviene un po’ per
caso: in previsione di un’epidemia di
colera Rubini lascia istruzioni agli in-
fermieri improvvisati del Real Albergo
dei Poveri, due graduati dell’esercito,
di dare I'alcol canforato a tutti i ma-
lati di colera in primo stadio, secondo
quanto indicato da Hahnemann, riser-
vandosi di scegliere i rimedi successivi.
Quando va in visita, il giorno dopo,
trova ben 14 pazienti sulla buona stra-
da per la guarigione. Il maggiore Forni
ha prontamente dato loro il preparato,
con risultati visibili in poche ore. Pas-
sano altri giorni, I’epidemia si diffonde
e i casi che arrivano sono sempre piu
gravi. L’infermiere coraggioso non sta a
scomodare il dottore e, dato che la can-
fora aveva cosi ben funzionato, continua
a somministrarla a tutti. Rubini si rende
conto che il rimedio ¢ utile in qualsiasi
stadio. Si discosta in questo dalle linee
guida di Hahnemann, che lo prescrive-
va solo all’inizio della malattia, quando
non erano ancora comparsi sete, vomi-
to e diarrea, per poi sostituirlo, non ri-
tenendolo preventivo, con Cuprum 30ch
0 Veratrum 30ch, e altri a seconda dei
sintomi. [’ originalita di Rubini sta pro-
prio qui, nell’utilizzare il suo preparato,
poi noto come Canfora Rubini, come
unico rimedio terapeutico, e persino

come profilattico. 1l consiglio che da
a tutti ¢ di portare sempre con sé una
boccetta di alcol canforato e qualche
pezzetto di zucchero. Lui stesso lo usa
e supera due attacchi della malattia, do-
vuti a stanchezza per il carico di lavoro
esorbitante.

A chi lo accusa di non eseguire una
terapia veramente omeopatica, lui ri-
sponde che «I’omiopatia non sta nella
parvita della materia... ma si fonda
invece sulla legge dei simili» e che
«nelle cure delle malattie acute, ove
pit la dinamia vitale che la mistione
organica vedesi alterata, le omeopa-
tiche medicine van somministrate
a forti dosi, e spesso ripetute, in ra-
gione della forza e della ferocia del
male». Hahnemann stesso, nel colera
del 31, aveva usato I’alcol canforato a
dosi ponderali, con lo stesso sistema,
oltre a frizioni, clisteri e fumigazioni
dell’ambiente. Su 37 casi gravissi-
mi di colera che ha in cura Rubini, 6
muoiono (alcuni, prima della terapia
omeopatica, avevano provato di tutto,
compreso uno che «dopo aver preso
il Veratro ¢’l Rame, trangugio mezza
bottiglia di cognac nell’infuso di ti-
glio») e 31 guariscono.

Nel saggio Statistica dei colerici curati
omiopaticamente in Napoli nel Real Al-
bergo de’ Poveri nel 1854, Rubini descri-
ve la guarigione di tutti i 200 pazienti
del reparto uomini, caso per caso. Alla
canfora aggiunge solo acqua fresca
da bere (idratazione), somministrata
in piccole quantita e brevi intervalli,
brodo leggero e zuppe farinacee. Il re-
parto donne del Real Albergo dei Po-
veri non ha la fortuna di essere curato
omeopaticamente e su 66 pazienti ne
muoiono 14. E una percentuale abba-
stanza bassa (21%) rispetto a quella
del 50-70% di chi era sottoposto a
terapie convenzionali. La causa ¢ pro-
babilmente I’attenzione di Rubini alle
misure igieniche, (in questo senso se-
guiva alla lettera gli insegnamenti del

Maestro). Egli stesso comprava di ta-
sca propria lenzuola, cibo e medicine
di buona qualita per i pazienti.

Nell’epidemia seguente, del 1865, le
cose cambiano. Sotto il nuovo Regno
d’Italia gli allopati tornano all’assalto.
Quelle che erano critiche limitate e
naturali da parte di chi si vedeva de-
fraudato dalla medicina che aveva pra-
ticato tutta la vita, diventano aggres-
sioni, sostenute da un’amministrazio-
ne che mostra su questo argomento
debolezza, se non ostilita. Rubini deve
dimettersi dall’incarico di eccellenza
di direttore dell’ospedale per colerosi
di Foggia per gli attacchi dei medici
tradizionali e l'insufficiente difesa da
parte della direzione dell’ospedale. A
Napoli gli omeopati praticanti sono
ridotti a 183 e la giunta municipale
impedisce loro di curare i colerosi
sostenendo che non sono in possesso
di un Regio Decreto. Negli anni ’70
in tutta Italia rimarranno a praticare
I’omeopatia solo 6 o 7 famiglie, come
i Cigliano a Napoli e i Mattoli a Pe-
rugia. Le nuove scoperte in campo
medico, da Jenner a Pasteur, finiscono
per mettere in ginocchio I’omeopatia.
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Fig. 4. Farmacia Omiopatica Centrale
diVia Chiaia, Napoli.
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Il colera del 1884-86 e del 1893 vede
un ritorno delle cure tradizionali di
ultima generazione.
L’anziano Rubini, carico di onorifi-
cenze da tutto il mondo, amareggia-
to da tanta ostilita, si ritira a Cellino,
dove muore nel 1888. Lascia la se-
conda moglie Rosa Ottaviano, sposata
nel '69 dopo la scomparsa di Dora-
lice, e la figlia Maria. Il dr. Tommaso
Cigliano, omeopata, farmacista, bio-
grafo e marito di Maria ne racconta
la vita nell’elogio funebre In morte del
Prof. Rocco Rubini.

Napoli ¢ rimasta un baluardo dell’o-
meopatia italiana. C’¢ ancora il Real
Albergo dei Poveri e una parte di esso
¢ attualmente stata destinata a centro
diurno per i senzatetto. C’e ancora la
farmacia di via Chiaia, che vende (an-
che) prodotti omeopatici.

E c’¢ ancora, purtroppo, il colera,

lontano dai nostri paesi ricchi e igie-
nici. Nel momento in cui scrivo ¢ in
corso nello Yemen una grave epide-
mia. I nuovi casi sono gia 300.000,
1600 i morti accertati. Nonostante il
vaccino, la doxiciclina e altri antibio-
tici e le terapie di reidratazione ormai
consolidate. E nonostante la canfora.
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Il valore dei sintomi patognomonici
nell Omeopatia Hahnemanniana

Lavoro presentato al XV Congresso Nazionale FIAMO - Reggio Calabria 24-26 marzo 2017, riveduto per la pubblicazione

RIASSUNTO B ]
Nell Omeopatia moderna si ¢ diffuso I'insegnamento che i sintomi patognomonici
non solo non hanno alcun valore nella scelta del rimedio curativo, ma possono
portare addirittura ad errore. Che tutto cid non corrisponde al vero viene dimo-
strato attraverso I'esame della letteratura omeopatica sia di Hahnemann che dei
suoi allievi piu diretti. Nell’ analisi del caso & necessario stabilire il peso relativo
dei sintomi patognomonici in base al § 153 del’Organon, cosi come del resto si
fa anche per gli altri sintomi.
PAROLE CHIAVE ]
Sintomo patognomonico, caratteristico, peculiare — Nosologia - Materia Medica
Pura.
SUMMARY B
Modern Homeopathy has spread the teaching that pathognomonic symptoms
not only have no value in choosing the healing remedy but can even lead to error.
That this does not correspond to the truth is demonstrated by the examination
of homeopathic literature both by Hahnemann and his most direct students. In
the case analysis, it is necessary to establish the relative weight of pathognomonic
symptoms in accordance with § 153 of the Organon, as is the case for the other
symptoms.
KEYWORDS B
Pathognomonic, characteristic, peculiar symptoms — Nosology - Materia Medica

Pura.

INTRODUZIONE

Per sintomi patognomonici si intendono quei sintomi che
compaiono in tutti i casi di una determinata malattia clas-
sificata nosologicamente, sono pertanto tipici di questa
malattia, cosicché assumono una rilevanza assoluta come
criterio diagnostico, dunque da soli o in combinazione con
altri sintomi sono fondamentali per il riconoscimento e la
diagnosi di questa malattia. Ad esempio il diabetico presen-
tera sete e urinazione frequente come sintomi patognomo-
nici, un ipertiroideo si presentera con tremori, sudorazio-
ne intensa, batticuore ecc.
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MATERIALI E METODI

I sintomi Patognomonici della malattia non hanno alcun valore
nella scelta del rimedio curativo. *

Questo insegnamento si ¢ affermato fin dall’inizio del se-
colo scorso come elemento fondamentale della dottrina
omeopatica. Autorita importanti dell’omeopatia sostengo-
no questo concetto nelle loro opere che sono note come
testi standard della dottrina omeopatica.

Tra questi autori possiamo citare ]. T. Kent. nelle sue “Le-
zioni di omeopatia” al capitolo 32 , dove parla del valo-
re dei sintomi; H. A. Roberts nella sua opera principale
“I principi e I'arte del curare” e, fra i pili recenti, G. Vi-
thoulkas nel suo libro la Scienza dell’ Omeopatia. Questi e
molti altri autori sostengono che i sintomi patognomonici
non sono di alcuna utilita e che il simillimum nella prati-
ca non verra mai trovato utilizzando questi sintomi. Cosi
scrive Vithoulkas nel suo libro la Scienza dell’Omeopatia:
Se un paziente S(Z[’ﬁ'e di artrite reumatoide ci aspettiamo natu-
ralmente che si lamenti di dolori articolari; questo sintomo per
la diagnosi omeopatica non ha nessun valore. Un articolazione
puo essere molto dolente, arrossata, tumefatta e sensibile al tatto
ma tutto questo non aiuta per niente I’omeopata nella scelta del

rimedio curativo.

Questo insegnamento ha acquisito ingiustamente una po-
sizione di rilievo anche se non ¢ presente nell’Omeopatia
di Hahnemann e dei suoi allievi piti diretti. Le esperienze
pratiche non solo confermano la sua infondatezza, ma so-
prattutto hanno messo in evidenza che esso crea notevoli
difficolta per la pratica omeopatica. Inoltre i suoi sosteni-
tori non indicano esaurientemente su quali osservazioni ed
esperienze si basa. Alcuni lo vogliono far derivare dal § 153
dell’Organon e in particolare dalla seconda parte di tale
paragrafo che dice:

I sintomi piti comuni e non ben determinati come inappetenza,
mal di testa, flacchezza, sonno inquieto, malessere ecc ... per il loro
carattere genera]e, a meno che non siano ulteriormente speci [cati
meritano meno attenzione, perché qualcosa di cosi comune si ri-

scontra quasi in ogni malattia e in ogni medicamento.
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Importante ¢ qui anche il riferimento alla Materia Medica
vale a dire che sintomi non meglio definiti che appaiono in
ogni medicamento sono senza valore per caratterizzare il
rimedio.

Come ¢ noto questo paragrafo determina il valore relativo
dei sintomi della malattia. Una interpretazione errata di
tale citato arriva ad affermare che i sintomi che si presen-
tano in ogni malattia identica devono essere esclusi nella
scelta del rimedio. Ma Hahnemann non intendeva certo
questo. Hahnemann si riferisce qui in modo chiaro a quei
sintomi che mancano di un ulteriore specificazione data at-
traverso le modalita, sensazioni, localizzazione o estensio-
ne e inoltre intende semplicemente ogni malattia, del tutto
uguale quale diagnosi le si attribuisca.

Sono soprattutto le modalita che ad ogni sintomo danno
la patente di caratteristico come Hahnemann afferma al §
133. Questo significa che per la scelta del rimedio indicato
bisogna prendere in considerazione quasi esclusivamente
quei sintomi che sono ben determinati e che possiedono
pertanto un impronta individuale, che li differenzia dalla
classe dei sintomi comuni e indeterminati; nel § 95 riba-
disce lo stesso concetto. Anche nel § 105 dice che bisogna
scegliere un rimedio, la cui serie di sintomi sia la piu simile
possibile alla totalita dei sintomi principali della malattia
naturale da curare. Altri riferimenti dove Hahnemann si
esprime sui sintomi patognomonici non mi sono noti per
cui la provenienza di questa dottrina resta per me nel buio.
E’ chiaro dunque che non si basa sulla metodica originale
di Hahnemann.

Chi ¢ familiare con la serie di sintomi dei rimedi della no-
stra Materia medica, sicuramente si ricorda di espressioni
dello sperimentatore come ad esempio “dolore premente
alla fronte”, “mancanza di appetito”, “si raffredda facilmen-
te” eccetera e a questa serie appartengono naturalmente
anche sintomi come “stimolo urinario frequente” oppure
“sete intensa” e questo a prescindere dal fatto se si tratta di
sintomi patognomonici o no. In nessun caso di malattia essi
sono straordinari. Al contrario sono considerati straordina-
ri come secondo il § 153 sintomi come ad esempio i piedi
caldi brucianti che vengono buttati fuori dal letto; tale sin-
tomo ¢ considerato attualmente patognomonico di certe
malattie epatiche o riferibili a mancanza di vitamina B;
tuttavia ¢ considerato importante per la scelta del rimedio.
Hahnemann e i suoi contemporanei non conoscevano il
significato patologico di questo sintomo, ciononostante il
dottor Kiinzli, pur conoscendolo, lo inseri nel repertorio
generale di Kent con il punto rosso che sta a significare il
valore caratteristico di questo sintomo.
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Questo errato insegnamento porta ad ulteriori conseguen-
ze: 1 sintomi patognomonici non solo vengono considerati
sintomi comuni pertanto non caratteristici, ma viene so-
prattutto affermato che il rimedio curativo indicato puod
non avere alcuna somiglianza ad essi; vengono dunque
esclusi dalla totalita dei sintomi del caso. Cosi per un dia-
betico potrebbe essere indicato un rimedio che ha come
caratteristica ’assenza di sete oppure per un asmatico un
rimedio che non presenta alcuna difficolta respiratoria.
Nell'introduzione ad Argentum metallicum nel 4. Vol. del-
la Materia Medica Pura, Hahnemann osserva che in base
alla sua azione primaria, cio¢ aumento della diuresi, I’ Ar-
gentum puo curare il diabete in modo permanente, purche
gli altri sintomi della malattia trovino il loro corrisponden-
te nella azione primaria dello stesso.

Nel suoi scritti di dottrina omeopatica G. H. G. Jahr, allie-
vo di Hahnemann, ci mostra chiaramente il diverso valore
dei sintomi. Accanto ai sintomi straordinari e peculiari ci
indica un’altra categoria di sintomi che chiama wesentlich,
con cui intende i sintomi patognomonici; questi, secondo
Jahr, determinano i rimedi da scegliere, vale a dire il ri-
medio curativo deve contenere questi sintomi altrimenti
non puo essere preso in considerazione. Ad esempio in un
caso di polmonite sono da scegliere per prima cosa i ri-
medi che coprono i sintomi patognomonici della stessa; da
questo pool di rimedi si sceglie poi quello che corrisponde
maggiormente ai sintomi piti individuali. Hahnemann pro-
cedeva nello stesso modo, altrimenti come avrebbe potuto
considerare Drosera come il rimedio tipico della pertosse
oppure Arnica il rimedio delle contusioni o Pulsatilla del
morbillo o Belladonna specifico per la scarlattina? Questi
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rimedi sono specifici perche coprono i sintomi patogno-
monici di tali malattie e tali sintomi sono caratteristici di
questi rimedi. Il sintomi patognomonici devono pertanto
essere coperti dal rimedio curativo.

Jahr afferma che un sintomo che puo essere meglio descrit-
to attraverso la sensazione o la modalita o altro non potra
mai essere classificato fra i sintomi comuni.

Boenninghausen va oltre, per lui i sintomi caratteristici si
contraddistinguono per il fatto di appartenere solo a po-
chi rimedi e pertanto la somma dei sintomi caratteristici
non tanto della malattia del paziente quanto del rimedio
¢ decisiva, e proprio su quelli il medico deve porre la sua
attenzione. In questo modo non si pone pil la domanda se
un sintomo ¢ patognomonico di una certa malattia o no
(come ad esempio I’aggravamento con il movimento di un
certo dolore reumatico), ma gia la suddetta condizione si
pone come caratteristica, a patto che tale condizione sia
presente marcatamente nei proving.

Hering nel trattamento della lebbra si oriento scegliendo
i sintomi meglio definiti, come appare nelle sue 3 pubbli-
cazioni dal 1830 al 1833, partendo dai sintomi principa-
li diagnostici e patognomonici di tale malattia, pero con
la definizione esatta della localizzazione, delle sensazioni
e delle modalita. In questo modo pote curare alterazioni
dei tessuti gia avanzate, che non comparivano nella MMP,
come granulomi cutanei e disturbi della pigmentazione e
sensoriali di questa grave malattia.

La conoscenza che sempre pil avanza circa la sintomato-
logia dettagliata delle malattie ha contribuito a che sinto-
mi oggi descritti piti dettagliatamente vengano classificati
come patognomonici, cosa che ai tempi di Hahnemann
non era possibile. La medicina moderna ha introdotto una
nuova nosologia nella quale combinazioni di sintomi che
avvengono contemporaneamente vengono descritte come
malattie autonome; puo accadere che un sintomo che oggi
viene classificato incontestabilmente come straordinario,
domani potrebbe essere inutile perché patognomonico, e
tutto cio contraddice ogni logica omeopatica.

Prendiamo ad esempio il caso clinico seguente.

Un uomo di 26 anni ci consulta e ci riferisce i seguenti
sintomi:

da 5 anni soffre di dolori forti come punture ai piedi e al
ginocchio soprattutto quando sta in piedi; questi dolori mi-
gliorano al inizio del movimento, a stare sdraiato per lo piu
peggiorano; da 4 anni ha dolori brucianti ad urinare e sempre
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pitt frequentemente urina di meno, il disturbo ¢ continuo e
inizia gia prima della minzione, e spesso ¢ accompagnato da
una balanite, con forti dolori; la retrazione del prepuzio ¢
molto dolorosa ed ¢ quasi impossibile, per cui va incontro a
infezioni recidivanti in seguito alla scarsa igiene.

Sempre piu frequentemente il paziente soffre di una con-
giuntivite recidivante che la luce e il sole scatenano e peg-
giorano.

Quattro volte al mese ha una febbre di 38 gr. che a volte
¢ piu alta.

Da qualche mese si ¢ sviluppato un esantema papuloso alle
suola dei piedi che ¢ molto doloroso e resistente alle te-
rapie.

E’ molto depresso per questo e ha dovuto interrompere il
suo lavoro di falegname a causa di questi disturbi.

Se vi arriva un caso del genere nella pratica quali considera-
zioni dovete fare, quali sintomi e perche prenderete?
Ebbene si tratta di un caso di Morbus Reiter, che con que-
ste modalita e concomitanti ¢ definito abbastanza bene dal
punto di vista omeopatico; ciononostante non si dovrebbe
prendere nessun sintomo perché sono tutti sintomi pato-
gnomonici di tale sindrome.

Per il completamento della Materia Medica attraverso la
raccolta dei sintomi clinici sono stati inseriti nella lista dei
sintomi di ogni rimedio anche i sintomi patognomonici
curati ed ¢ stato attribuito loro maggior valore in quanto
erano presenti in pili casi. Il sintomo ad esempio “nel bere
tutti i liquidi fuoriescono dal naso” non solo ¢ patognomo-
nico della difterite, ma emerge come sintomo guida per la
scelta di Lac caninum per la cura di questa malattia nono-
stante non figuri nel proving di tale rimedio. Nei Guiding
Symptoms di Hering sono riportati almeno 8 casi curati
dove compare questo sintomo come determinante.
Prendiamo la vista doppia. Chi ad esempio esclude que-
sto sintomo perché poco interessante in un caso di sclerosi
multipla, nella quale ¢ quasi patognomonico, trovera mag-
giori difficolta nella prescrizione in quanto si priva di un
sintomo importante.

Un altro esempio: la localizzazione di un eruzione cutanea
al gomito nel caso di un eczema atopico ¢ patognomonica,
tuttavia spesso ¢ determinante per la diagnosi differenziale
fra i rimedi in causa.

Se noi esaminiamo nelle riviste soprattutto del passato i
casi pubblicati con sintomi patognomonici, vediamo che
non ¢ avvenuta nessuna esclusione di questi sintomi, all’op-
posto sono stati invece considerati sia nella repertorizza-
zione che nella comparazione della materia medica (vedi
anche i casi di Kent).
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CONCLUSIONI

Per classificare un sintomo come caratteristico conta
molto di pit la sua completezza, cio¢ deve essere meglio
specificato attraverso la sensazione, la modalita, conco-
mitanti eccetera. Se si ha la fortuna di trovare qualche
sintomo individuale e peculiare per la scelta del rimedio
si trovera spesso che il rimedio indicato copre anche i
sintomi patognomonici. Ma tali casi purtroppo non sono
cosi frequenti come si vorrebbe cosicché dobbiamo valo-
rizzare 1 sintomi patognomonici.

Il problema ¢ che questi sintomi peculiari individuali non
solo sono rari nei nostri pazienti, ma anche nella materia
medica spesso succede che un sintomo mentale sensazio-
nale non lo si trova né nel repertorio né nella materia me-
dica. L’abitudine diffusa di interpretare questo sintomo
per poterlo utilizzare, ad esempio un sogno, interpretan-
dolo attraverso le delusions, apre la strada alla speculazio-
ne e non deve trovare posto nella pratica.

Anche se dovesse capitare un caso dove si trova un rime-
dio attraverso una rubrica esclusiva non si puo prescrivere
questo rimedio se la totalita dei sintomi lo contraddice.
In conclusione nella scelta del rimedio indicato sono determi-
nanti in ogni caso di malattia i sintomi caratteristici del caso.
I sintomi patognomonici possono o non possono appar-
tenere a questa classe, ma in ogni caso dovrebbero corri-
spondere per similitudine al rimedio da scegliere; se non
corrispondono oppure se rappresentano il contrario dei
sintomi caratteristici del rimedio in causa, bisogna dubi-
tare della sua scelta.

L’ insegnamento che afferma che i sintomi patognomoni-
ci non hanno valore o perfino possono indurre ad errore
nella scelta del rimedio ¢ assurda, inoltre rende difficile

la pratica omeopatica e pertanto va rivisto.

A conferma di quanto esposto presentiamo il caso che se-
gue, tratto dal Krankenjournal DF5, di Hahnemann.

Madame L, 33 anni, sposata.
22 maggio 1841

(Mestruazioni regolari, ultime mestruazioni il 7 maggio).
Dolori allo stomaco e alla parte opposta a livello della co-
lonna vertebrale.

Sente bruciore allo stomaco e quando le fa male, alla co-
lonna vertebrale avverte un dolore sordo che talvolta di-
venta forte e pungente (per questo ebbe trattamento con
morfina).

Avverte un senso di vuoto allo stomaco e una sensazione
come di rosicchiamento.

Constipata per 5-6 giorni.

Dopo mangiato si sente pesante ¢ la sua digestione ¢ molto
lenta.

Puo mangiare solo carne e patate.

Dormirebbe bene, ma deve alzarsi in seguito ai dolori allo
stomaco.

Ha preso purganti e in seguito a cio ha avuto diarrea per 15
giorni; ha preso 'acqua di Sedlitz per 3 giorni.

La mattina prima di colazione sta meglio.

Repertorizzazione con il TTB:

Stomaco

Dolore rodente alle parti interne.
Bruciore alle parte interne.
Peggioramento dopo mangiato.
Senso di vuoto.

Peggioramento con I'indigestione.
Punture alle parti interne.

o ~J O\ V1 A~ W N —

Colonna vertebrale

13 rimedi coprono gli 8 sintomi usati per la repertorizza-
zione: puls, nux-v, sul, phos, caust, calc, carb-v, lyc, cocc,
stann, verat, hep, bar-c. Quale di questi rimedi potrebbe
essere il rimedio indicato?

Puls. Nuxw. Sulph, Caust Cale, Phos. Corbv. . Coce, £p.

Anzahl der Trafer 8 8 8 8 8 8 8 8 8 g ] 8 8 7 7 T 7 7 T T 7 7 7 7
Summe der Grade % 25 4 u 23 20 20 22 19 9 4 13 25 2 2 19 | 19 BEI90NERN 18 | 17 | 16 | 16
Polaritatsdifferenzen 2 4 4 3 2 1 4 4 2 1 1 2 1 2 | XY 2 1 a 2 1 4 4 (1
Innerer Bauch, Magen [118] 4 4 4 3 4 4 2 3| 3 3 4 2 3 3[4 4 3 3 3 4 2 3 2 |4
Magen (Fressen) in inneren Teilen [41) 2 2 2 4 3 1 1 3 2 1 1 2 1 3 3
Brennen innerer Tede [106] 2 4 4 3 3 4 3 3 2 3 3 2 1 4 |3 |4 3 3 3 2y 3 1 1 |2
< Essen, nach (P) [121] 4 L 4 4 4 4 4" 4 2 2 I 2 2 4 4 4 4* 3 3 1 2 4 4 1
Leerheitsgefih! (Hohligkeitsgefihl) [70] 4 2 2 2 1% | {2 2 (1] & 4 AEAERE 1 21 T 1 | 2 2
< Magenwverderben [38] 4 4 2 1 2 2 3 1 1 1 2 r 1 2 - Sl B 2 1 o 3 2 T 1 2 4
Stechen innerar Teils [123] 4 2 3 3 3 4 2 1 2 2 1 1 2 4 1 |4 3 2 3 4 3 4 3 2 2 1
Riicken allg. [122] ws | 4 TR E e 5 I 3 3 (2| 2 [« [«]2] 9% |a] 3] 3 HEE BEEE
> Essen, nach (P) [52] 2. [ i A 7] 2 HENGEEIESEIE] - K
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Il Repertorio ci indica solo un pool di rimedi da prendere
in considerazione, ma non puo indicarci con certezza il ri-
medio corretto, solo lo studio della Materia Medica Pura
puo darci questa certezza e Hahnemann come sempre arri-
va al rimedio corretto attraverso questa strada senza usare
alcun Repertorio.

Questa signora soffre di dolori allo stomaco e contempo-
raneamente alla parte opposta nella colonna vertebrale, ha
inoltre questo senso di vuoto e un dolore rodente allo sto-
maco; questi dolori sopravvengono di notte e peggiorano
dopo mangiato, prima di colazione si sente meglio.
Quando le fa male la schiena si tratta di un dolore sordo e
di puntura; la paziente ha ricevuto inoltre morfina e pur-
ganti che hanno complicato ulteriormente il caso.

I rimedi da differenziare sono 13, ma lo studio della Mate-
ria Medica Pura ci mostrera come questi dolori di stomaco
e tutti i disturbi che li accompagnano sono stati prodotti in
modo significativo solo da un rimedio.

Questa signora soffre con tutta probabilita di un ulcera
duodenale; patognomonici di questa malattia sono i dolori
allo stomaco di notte e a digiuno, e pure i dolori che si
estendono alla schiena; questo ¢ tipico quando I'ulcera si
trova a livello della parete posteriore del duodeno.
Hahnemann prescrive Sulphur LM 7 il 22 maggio del 1841
e gia dopo 6 giorni nella cartella clinica viene riportato: “I
dolori allo stomaco sono spariti e la paziente sta meglio”.
Come vedete per la scelta del rimedio Hahnemann prende
i sintomi pili importanti che sono in questo caso anche i
patognomonici di un ulcera duodenale. (§ 105)

Questi sintomi che vengono coperti perfettamente da Sul-
phur (vedi S. Hahnemann: Die chronischen Krankheiten.
Band 5) sono:

-DOLORI BRUCIANTI ALLO STOMACO (sintomo n:
740,741,742,743,744,745)

-DOLORI ALLO STOMACO DI NOTTE (sintomo n:
1824,679,680,1822,724)

-DOLORE RODENTE ALLO STOMACO ( sintomo n:
730)

-SENSO DIVUOTO ALLO STOMACO (sintomo n: 588-
715)

-DOLORI ALLO STOMACO DOPO MANGIATO (sin-
tomo n: 627,721,204,709,629,783,784)

-SENSO DI PESANTEZZA ALLO STOMACO (sintomo
n: 712,713,714,627,783)

-PUNTURE ALLA COLONNA VERTEBRALE (sintomo
n:1158,1200,1206,1208,1256,1257,1290)

-DOLORI DALLO STOMACO ALLA COLONNA VER-
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TEBRALE (sintomo n:709,717,1255)

Solo Phos. entra nella diagnosi differenziale, ma I’ultimo
sintomo cioé¢ il sintomo “Dolori dallo stomaco alla colonna
vertebrale” fa la differenza a favore di Sulph. come chiara-
mente si evince dal confronto dei sintomi che ho riportato
sotto:

Phos:. Durante le mestruazioni si sente molto amma-
lata (soprattutto la sera), ha dolori alla schiena, come
di botta e strappi, tiramenti in tutto il corpo, batticuo-
re con ansia, pizzicotti allo stomaco con contrazioni,
era stanca e sfinita fino a cadere, a causa di forte nau-
sea non si reggeva pit in piedi e fu costretta a sdraiarsi.
Sint. n. 1110

Phos: Brivido interno per vari pomeriggi per mezz’ora o
un’ora intera e talvolta una sensazione di acqua bollente
Sint. n. 1852

Sulph: Violento dolore premente allo stomaco, un paio

allo stomaco e alla schiena.

d’ore dopo mangiato, da li il dolore va fino alla schiena.
Sint. n. 709

Sulph: Tensione alla sera allo stomaco e al petto fino
alla schiena come se avesse mangiato troppo, con do-
lore alla fossa dello stomaco a premere e toccare.
Sint. n. 717

Sulph: Forti dolori di schiena solo a piegarsi, come se tutto
fosse troppo corto; i dolori si spostavano all’addome verso
Iepigastrio e fino alle ginocchia. Sint. n. 1255

Concludendo nell’Omeopatia di Hahnemann non esiste
la categoria dei sintomi patognomonici e non, ma secon-
do il § 153 dell’Organon: esistono solo sintomi caratte-
ristici e non caratteristici cio¢ quelli non ben determi-

nati e definiti.
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* CITAZIONI
Robert A. H.: The principles and art of cure by Homo-

epathy

1.

These diagnostic (= pathognomonic) symp-
toms are of very little use...,the simillimum is
practically never found among the diagnostic symp-

toms.

Kent J.T.: Da Lesser Writings, Aphorisms and Precepts :

1.

Symptoms most peculiar to the patient must be
taken first, then those less and less peculiar until
the symptoms that are common and not peculiar
These
must be valued in proportion as they relate to the

are reached, in order, from first to last.
patient rather than to his parts, and used instead
of ultimates and symptoms pathognomonic.
Symptoms to be taken: First- are those relating to
the loves and hates, or desires and aversions. Next-
are those belonging to the rational mind, so-called
intellectual mind. Thirdly- those belonging to the
memory. These, the mental symptoms, must first
be worked out by the usual form until the remedies
best (...)

We must be guided by the symptoms that are
strange, rare, and peculiar. How shall we do this?
By first fixing in mind what symptoms are com-
mon, then it will be easy to discover what symp-
toms are uncommon, or, in other words, strange,

rare, and peculiar. Common symptoms are such

as, are pathognomonic of diseases and of pa-
thology (...)

. the diagnostic or pathognomonic symp-
tom are brought out for the purpose of distin-
guishing one disease from the other, but not with the
idea of bringing the image of the disease before the
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mind that it may look like some remedy recorded
in the Materia Medica, because that is not the allo-
pathic physician’s way of prescribing.

That which is common to any given disease is nev-
er peculiar.... Pathognomonic symptoms are
not used to individualize by, and are never
peculiar in the sense asked for. I am asked
what I mean when I say to beginners; treat the pa-
tient and not the disease. My answer always is about
as follows: The symptom that is seldom found in a
given disease is one not peculiar to the disease, but
peculiar to the patient ....

The more you dwell upon diagnostic symp-
toms, the more you will becloud the ideas enter-
ing the mind that lead toward a prescription. ..
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Beatrice Andreoli' — Paolo Bellavite?

Sulle alte diluizioni:
cenni di farmacodinamica
del rimedio omeopatico

RIASSUNTO ]
Questo lavoro costituisce una rassegna delle attuali teorie riguardanti la farmaco-
dinamica del medicinale omeopatico. E’ necessario partire dall'idea che la patolo-
gia rappresenti una conseguenza della perturbazione di sistemi molecolari e bio-
elettrodinamici nell’organismo: le HD potrebbero trasportare un’informazione
in grado di spostare lo squilibrio globale del paziente verso un nuovo “attrattore
dinamico” piu prossimo allo stato di salute. E’ auspicabile un progressivo appro-
fondimento in futuro di questi temi.
PAROLE CHIAVE |
Omeopatia, omeodinamica, meccanismo d’azione del rimedio omeopatico, ricerca
in omeopatia
SUMMARY Bl
This work constitutes a review of the present theories regarding the homeody-
namics of homeopathic remedies. It is necessary to start from the idea that the
pathology represents a consequence of the perturbation of molecular systems in
the organism: HD might carry an information able to move the global imbalance
of the patient toward a new “dynamic attractor” nearer to the state of health. A
progressive widening of these themes is desiderable in future.

KEY WORDS ]
Homeopathy, homeodynamic, mechanism of action of homeopathic remedy, ho-

meopathic research.

INTRODUZIONE

In questo articolo proponiamo una panoramica di recenti
rassegne tecnicamente molto impegnative riguardanti le
ipotesi sul meccanismo d’azione a livello biologico dei ri-
medi omeopatici.

Lo studio farmacocinetico dei preparati in alte diluizioni
(HD) e difficile per la carenza di metodi di analisi aventi una
sensibilita sufficiente. Sono invece in aumento le evidenze
sperimentali riguardanti la loro farmacodinamica.

11 concetto di farmacodinamica si affianca bene all’intuizio-
ne di Hahnemann di spiegare I’effetto dei farmaci non tanto
come un fatto “quantitativo”, dipendente dalle “dosi” di ma-
teria, quanto come una positiva interazione con le energic
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It is only by their dynamic action on the vital
force that remedies are able to re-establish and do
actually re-establish health and vital harmony.
(Organon, § 16)

dell’organismo. Nel paragrafo 22 dell’Organon, afferma:
Quando la forza vitale, per cause perniciose, ammala, pud espri-
mere le sue perturbazioni unicamente con disturbi di buon an-
damento della vita dell’organismo e con sensazioni dolorose: cosi
chiede aiuto al medico intelligente. Se detto aiuto non viene, la
forza vitale cerca di salvarsi acutizzando i dolori e precipuamente
con violente scariche, costi quello che costi, sia pure i maggiori
sacrifici od anche la distruzione della vita. La forza vitale pertur-
bata patologicamente possiede per guarire qualita cost poco esem-
plari, che tutte le alterazioni ed i sintomi da essa determinati nello
stato dell’organismo costituiscono la malattia stessa.

Anche se i medicinali omeopatici comprendono un ampio
intervallo di diluizioni (in genere si tende a trascurare il
fatto che quelli in basse diluizioni contengono notevoli dosi
di principi attivi), ¢ chiaro che le HD (che si trovano oltre
la costante di Avogadro-Loschmidt) rappresentano I’aspet-
to piu difficile e controverso della materia. Lo studio dei
meccanismi d’azione delle HD richiede I’identificazione di
un possibile trasferimento di informazione “non-molecola-
re” o “meta-molecolare”.

EVIDENZE DI LABORATORIO

Evidenze sperimentali generate in laboratorio hanno identi-
ficato un numero significativo di molecole e cellule bersaglio
del farmaco omeopatico, ¢ gli effetti farmacodinamici dei ri-
medi omeopatici sono stati dimostrati da studi di laboratorio
condotti in vitro o su modelli animali. E’ stato dimostrato che
loro bersagli dell’azione comprendono sistema immunitario
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e meccanismo dell’infiammazione. E’ stata studiata anche la
capacita delle HD di modulare I’espressione genica nell’uo-
mo e in organismi unicellulari: i risultati - cui ha contribuito
in modo determinante il gruppo veronese comprendente Pa-
olo Bellavite, Marta Marzotto, Clara Bonafini e Debora Olio-
so - sostengono I'ipotesi che il farmaco omeopatico possa at-
tivare o disattivare alcuni geni rilevanti, iniziando una cascata
di attivazioni in grado di correggere I’espressione errata che
aveva generato il processo patologico. Con la tecnica del mi-
croarray si ¢ mostrato come il medicinale omeopatico abbia
un’azione nel modulare I’espressione genica.

Lespressione genica potrebbe essere letta come un sistema
dinamico “critico”, vicino alla transizione di fase tra ordine e
caos, estremamente sensibile a condizioni iniziali ¢ minime
perturbazioni. [ networks dedicati all’espressione genica po-
trebbero divenire bersaglio del messaggio trasportato dalle
HD: farmaci ad alte diluizioni potrebbero essere considerati
una soluzione complessa dotata di strutture nanoparticolate
in grado di trasmettere informazioni farmacologiche a fluidi
biologici e sistemi cellulari critici per mezzo di processi di ri-
sonanza. L’effetto potrebbe essere mediato dal sistema dina-
mico intracellulare presente nell’acqua nelle cellule viventi.
L'esistenza di bersagli specifici cellulari e molecolari non si-
gnifica che Ieffetto del preparato omeopatico possa essere
spiegato solo sulla base di interazioni locali. I'azione dell’o-
meopatia si esplica in sistemi complessi, con caratteristiche
specifiche: si parla di “sistemi non-lineari”.

In biologia, il trasferimento di informazione non dipende
solo dalla dose della molecola-segnale ma anche dal “modo”
in cui il segnale ¢ ricevuto dalle molecole bersaglio, essendo
I'informazione non solo quantitativa ma anche spazio-tem-
porale. Per poter creare una base scientifica a supporto
dell’omeopatia ¢ necessario adottare un approccio maggior-
mente non-locale. Un possibile modello riguarda il ruolo di
interazioni oscillatorie EM rappresentanti impulsi regolatori
oppure - nel caso di un processo patologico - deregolatori.

INTERAZIONI A LIVELLO RECETTORIALE

In generale, il “potere biologico” di un medicinale dipende
dall’affinita tra molecola e sito di legame e dalla risposta
del sistema da guarire/trattare. Per le HD, che contengono
una dose molto bassa della sostanza attiva, si implica I’e-
sistenza di meccanismi di amplificazione a qualche livello
nella trasmissione/trasduzione del segnale.

In generale, recettori per molecole segnale o per altri tipi di
messaggi (luce, segnali EM, potenziali d’azione) sono estre-
mamente plastici e le cellule possono aumentare o diminuire
il numero dei recettori specifici e modificare Iaffinita per
molecole segnale; la responsivita ¢ controllata a vari livelli
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nella cellula e la sensibilita a stimoli esterni si modifica du-
rante il decorso della patologia. Tutti i meccanismi coinvolti
sono suscettibili a modulazioni farmacologiche oltre che da
regimi dietetici. Molecole extracellulari o perfino un segna-
le molecolare o campi EM estremamente bassi possono atti-
vare o regolare una serie di reazioni a catena che conducono
all’attivazione o “downgrading” di una specifica funzione cel-
lulare relativa ad un particolare segnale. In questo modello,
I'interazione tra un rimedio omeopatico e la superficie cellu-
lare produce una cascata di reazioni biochimiche nella cellula
€ questi eventi possono essere enormemente amplificati a
livello recettoriale e post-recettoriale, fino alla modificazio-
ne dell’espressione genica.

Nel trasferimento dell’informazione e nell’amplificazione
del segnale ¢ coinvolto il fenomeno della “risonanza”. La
risonanza richiede un sistema fisico in grado di effettuare
una transizione tra due o piu stati (oscillazione) e di essere
perturbato da uno stimolo dato da un “rumore” a-periodi-
co e un segnale periodico pit debole.

Il potenziale di membrana ¢ una sorta di “rumore EM” ge-
nerato dalla vibrazione continua di cariche e legami tra mo-
lecole e dalla fluttuazione nella dinamica dei canali ionici.
Le proteine di membrana interagiscono anche con mole-
cole e clusters di acqua, sicche esiste I'ipotesi che gli effetti
biologici delle HD possano essere mediati dalla trasmissio-
ne di energia EM (ed informazione) attraverso I’acqua, in
particolare dal trasferimento di protoni lungo la catena di
molecole di acqua. Gli ioni possono diffondere piti veloce-
mente se queste molecole presentano una conformazione
geometrica favorevole; inoltre, soluzioni altamente diluite
e succusse presentano un’aumentata conduttivita elettrica.

“DINAMICA” DEI SISTEMI BIOLOGICI

Un sistema biologico si potrebbe rappresentare in modo
schematico come una rete dinamica dotata di vari “nodi”,
nella quale sono possibili un’attivita basale oppure un’ipe-
rattivazione (se un segnale stimolante prevale su uno iniben-
te) o una desensibilizzazione (in caso di processo inverso).
Una desensibilizzazione “omologa” puo essere determinata
da un trattamento primario ad alte dosi. Queste reti sono di-
namiche e i vari nodi possono essere influenzati sia da segna-
li interni che da stimoli esterni. La tendenza della rete sara
quella di “rilassarsi” nella configurazione stabile che richiede
il minor dispendio energetico; anche in questa conformazio-
ne, tuttavia, rimane una “memoria associativa”, che diventa
una proprieta globale della rete, definita come la maggiore
suscettibilita del nodo che ha subito precedentemente un
processo di attivazione (o disattivazione).

Nei sistemi biologici ¢ presente un continuo flusso di ener-
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gia, il quale, se arrestato in determinati distretti corporei,
potrebbe determinare un danno biologico, inteso come
Ialterazione della funzionalita di una parte dell’organismo
immediata o ritardata. Ogni individuo presenta geni e/o
sistemi di geni con una “performance” inferiore a quella
considerata come perfetta, ed ¢ intesa come “patologia”
non solo una condizione che porta ad un’espressione sin-
tomatologica, ma qualsiasi alterazione del sistema che de-
termini un peggioramento di una sua funzione.

La patologia ha eziopatogenesi interna (genetica) o ambien-
tale, ma nella maggior parte dei casi multifattoriale. Essa ha
esordio con I'attivazione di un “nodo”, che determina a ca-
scata modificazioni nella funzionalita degli altri nodi ad esso
collegati in una reazione che porta il sistema a conformarsi
in uno stato “patologico” e “lontano dall’equilibrio”, che ri-
chiede un grande dispendio energetico. La guarigione avvie-
ne quando la rete nuovamente si “rilassa” e torna ad uno sta-
to energetico vantaggioso; a questo punto, i nodi interessati
dal processo mantengono una memoria associativa per cui
un’ipotetica reazione successiva allo stesso patogeno si puo
attuare con un minore allontanamento dall’equilibrio e un
conseguente minor rischio di malattia.

Reazioni come quelle descritte sono sempre presenti e si
possono considerare fisiologiche o parafisiologiche, essen-
do I’organismo umano un sistema biologico aperto e in
continua perturbazione. Tuttavia, ¢ possibile che si giun-
ga all'innesco di un processo patologico vero e proprio
quando la reazione allo stimolo dannoso ¢ grave o spro-
porzionata. Se la reazione presenta un’intensita eccessiva
e risulta essa stessa dannosa, si parla di “malattia acuta”. Il
fatto che un’oscillazione possa determinare questo evento
dipende dal fatto che il sistema nel suo insieme si trovava
gia in condizioni di disordine organizzativo, condizione che
precede 'innesco del fatto acuto: la patologia avviene in
quanto sussistono gia condizioni - spesso transitorie - di
squilibrio nelle comunicazioni omeodinamiche generali.
Tale squilibrio determina I’errore nell’interpretazione di
uno stimolo altrimenti volto a reazioni adattative e ripara-
tive dell’organismo. Un sistema con un disordine cronico
di questo tipo presenta un alto consumo di energia ed ¢
molto pit suscettibile ad ulteriori stimoli dannosi.

Nelle malattie croniche le reazioni omeodinamiche locali,
che sono innescate da un fattore dannoso e che avrebbero
lo scopo di portare ad un riadattamento del sistema, con-
ducono ad una condizione di adattamento “errato” e causa
di un dispendio energetico maggiore e di una riparazione
non completa del danno iniziale. Il “rilassamento” del siste-
ma avviene in una condizione “semi-stabile” ma non otti-
male (fisiologica), nel contesto di un cosiddetto “bacino di
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attrazione” anomalo. Questa nuova condizione determina
la comparsa di sintomi cronici e risulta irreversibile spon-
taneamente, poiche ha bisogno di uno stimolo proveniente
dall’esterno per poter guadagnare la “spinta” per rientrare
all’interno di un equilibrio fisiologico e stabile (figura 1).
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Fig. I. Dinamiche di reazioni e di patologia cronica

LESSENZA DELLA FARMACODINAMICA
OMEOPATICA

Gia nelle prime ipotesi formulate dal gruppo di Bellavite,
anche in collaborazione con Andrea Signorini, era presente
I'idea che la desensibilizzazione omologa si potesse con-
ciliare con una ipersensibilita “cterologa” (verso segnali
diversi capaci di riattivare lo stesso sistema di compenso
che era stato bloccato dalla malattia). Se si trova il modo
di evocare tali sensibilita eterologhe, ¢ possibile “sbloccare”
un sistema cronicamente disordinato e riprendere il flusso
di informazioni capaci di far “rilassare” il sistema in oggetto
verso una situazione omeodinamica migliore, pit teleono-
mica (un passo verso la “vera” guarigione).

I medicinale omeopatico potrebbe apportare al sistema in con-
dizioni patologiche 1"”energia” necessaria per il ritorno allo sta-
to di salute iniziale. Tale teoria potrebbe, almeno parzialmente,
giustificare anche il cosiddetto “aggravamento omeopatico”,
ossia il transitorio esacerbarsi dei sintomi nel paziente all’inizio
di un trattamento, cui segue un miglioramento duraturo.
Secondo la teoria omeopatica classica, il rimedio “unico”
in grado di portare alla regolazione un organismo malato
¢ quella stessa sostanza che ¢ in grado di produrre sintomi
simili in un organismo sano. La farmacopea omeopatica e
stata sviluppata attraverso sperimentazioni di centinaia di
sostanze in individui sani (“proving”) per estrapolare il loro
effetto specifico e globale.

La caratteristica “similitudine terapeutica” nell’azione farma-
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cologica del medicinale omeopatico si potrebbe basare sostan-
zialmente sul fenomeno diffuso dell’inversione degli effetti
biologici, che dipende da: (a) dose utilizzata e assorbita, (b)
posologia, (c) stato fisiologico del sistema/organismo che as-
sume la sostanza. Una combinazione data da uno o piu di que-
sti fattori, assieme alla scienza della complessita, genera una
teoria consistente dell’effetto omeopatico del “simile”.

La capacita delle HD di modificare il comportamento in
cellule, animali e persone puo essere ascritto all’alta sensi-
bilita dei bersagli coinvolti e all’esistenza di svariati punti
di biforcazione nella dinamica del processo patologico. Un
allontanamento dalla condizione di equilibrio, attraverso
queste biforcazioni, a livello sia molecolare che cellulare,
conduce alla progressione della malattia.

Ci sarebbe da distinguere tra “malattie” acute e croniche, di-
stinzione molto importante perché la malattia acuta ¢ spesso
un “eccesso” di reazione, mentre la cronicita ¢ un “disordine” e
quindi le azioni terapeutiche ricercate con il “simile” sono con-
cettualmente molto diverse. Tale argomento, trattato in altri
lavori del gruppo di Bellavite ivi compreso il libro “La comples-
sita in medicina” (Tecniche Nuove, Milano 2009), esula dallo
spazio concesso da questa breve rassegna.

FISICA E BIOFISICA

Il trasterimento di informazione farmacologica da un rimedio
a bassa ¢ media potenza al sistema biologico puo avvenire per
mezzo di interazioni molecolari. Le HD, perd, probabilmente
usano vie “meta-molecolari” per la trasmissione del segnale.
Per cercare di spiegare I'azione delle HD ¢ necessario inte-
grare biofisica, biologia molecolare e biologia dei sistemi. II
paradigma bioelettromagnetico emergente rivaluta un tipo di
comunicazione a lungo raggio, non solo inter-molecolare ma
anche ad un livello sopra-molecolare, di organizzazione dei si-
stemi biologici.

Le cellule sono capaci di individuare e rispondere a deboli
campi elettrici e magnetici, potenzialmente per mezzo di le-
game tra glicoproteine e canali ionici. Evidenze sperimentali
mostrano come I'informazione biologica in grado di modula-
re comportamenti e risposte cellulari possa essere trasferita
con segnali elettrici, suggerendo I’esistenza di una natura EM
precedentemente sconosciuta per il segnale molecolare. Que-
sto segnale viene “memorizzato” e poi trasportato dall’acqua e
permette la trasmissione in vivo della specifica informazione
molecolare tra due biomolecole funzionali.

L'esistenza di nanodomini nell’acqua ¢ stata introdotta
per spiegare I’effetto delle HD in omeopatia. Simulazioni
mostrano che questi nanodomini, che hanno lunga durata,
possono interagire con i loro bersagli convertendoli in for-
ma attiva. Un modello cosi semplice omette molte delle
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complessita proprie dell’organismo vivente, ma tocca gli
elementi essenziali dell’azione del rimedio omeopatico.
Secondo la teoria elettrodinamica dei campi, quando I’e-
nergia contenuta nel campo EM di un dominio di coerenza
diviene uguale a (i.e. risuona con) I’energia di attivazione
di una specifica molecola non acquosa, il dominio di coe-
renza rilascia la propria energia per compiere una specifi-
ca reazione. La patologia puo essere allora intesa non solo
come anormalita funzionale o molecolare-strutturale, ma
anche come perturbazione di un’intera rete di comunica-
zione EM, basata su interazioni a lungo raggio tra elementi
che oscillano a frequenze specifiche coerenti e quindi in
grado di risuonare. Il processo patologico comprende
un’alterazione della coerenza, che pud essere ricondotta
ad uno stato di equilibrio per mezzo di un cambio di fre-
quenza imposto dalla risonanza con un diverso oscillatore.
Il rimedio omeopatico potrebbe agire come tale, poiché
contenente elementi oscillanti in fase (coerenti) e capaci di
trasmettere queste frequenze di oscillazione sia a fluidi bio-
logici che a strutture complesse “metastabili” e caratteriz-
zate da una risposta non lineare, per mezzo di un processo
di risonanza. La risonanza si instaura tra le frequenze pro-
prie del medicinale e gli oscillatori presenti nell’ organismo
vivente alterato dal processo patologico.

TEORIA DEL SIMILE E ORMESI

L'efficacia di un farmaco si considera intuitivamente mag-
giore quante pitt molecole della sostanza raggiungono il
proprio bersaglio d’azione. Tuttavia, la curva dose-risposta
¢ spesso non-lineare e puo assumere perfino un andamento
paradosso. Esiste una manifestazione frequente che riguar-
da gli effetti delle basse dosi molecolari, le quali sembrano
avere effetti opposti rispetto alle alte dosi, come si vede nel-
la cosiddetta “ormesi”. In generale, I’ormesi ¢ una reazione
dose-risposta con andamento bifasico, per cui molti sistemi
biologici presentano risposte opposte a differenti dosi di sva-
riati stimoli. Effetti farmacologici acuti e cronici ottenuti in
vivo spesso sono opposti: il fenomeno si puo verificare utiliz-
zando sia farmaci convenzionali che omeopatici.

Il fenomeno dell’ ormesi potrebbe fornire una struttura per
I'interpretazione degli effetti omeopatici, perlomeno limi-
tatamente alle basse diluizioni. Effetti inversi o “paradossi”
di una sostanza biologicamente attiva su specifici bersagli si
possono osservare spesso al variare delle concentrazioni o
delle dosi del composto. Questi effetti, gia descritti in pas-
sato per mezzo della “Legge di Arndt-Schulz” possono es-
sere dimostrati da una curva dose-risposta “ad U invertita”.
Il fenomeno dell’ormesi ¢ stato acquisito solo recentemen-
te dalla tossicologia e oggi il fenomeno ¢ ben conosciuto e
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spiegato a livello molecolare ed immunologico. Il termine
“postconditioning hormesis” descrive il fenomeno secondo
cui stimoli ridotti esercitano un effetto benefico quando
applicati a cellule/organismi che hanno subito preceden-
temente uno stress severamente dannoso. Ad esempio, un
leggero stress ipossico fornito dopo un infarto del miocar-
dio puo determinare una riduzione del danno cellulare,
determinati peptidi batterici hanno un effetto inibitorio
sull’adesione leucocitaria se usati in basse dosi e FANS han-
no un effetto sulle piastrine umane che ¢ inibitorio se usati
in basse dosi e stimolatorio se usati in alte dosi.

Nonostante I'inversione degli effetti sia osservata spesso al
variare delle dosi, o delle diluizioni/dinamizzazioni in ome-
opatia, ¢ importante sottolineare che non si tratta di una re-
gola generale ed esistono sostanze il cui effetto non varia.
“Ormesi” ¢ solo il nome dato ad un fenomeno apparente-
mente paradosso e che si applica a dosi “molecolari”, e non
costituisce di per sé alcuna teoria esplicativa dell’ omeopatia.

BIOLOGIA DEI SISTEMI

Nei sistemi dinamici lontani dall’equilibrio termico, mini-
me variazioni nelle condizioni interne o esterne possono
avere un ruolo decisivo per la conseguente evoluzione del
sistema stesso. Questi sistemi sono aperti all’acquisizione
di informazioni, energia e materia a vari livelli e intera-
giscono con altri sistemi. L’interazione dinamica e il fee-
dback reciproco tra sistemi crea sincronizzazione e riso-
nanza. Nel tempo, dette interazioni portano alla creazione
di una memoria nei sistemi omeodinamici.

L’espressione genica potrebbe essere letta come un sistema
dinamico “critico”; vicino alla transizione di fase tra ordine
e caos, estremamente sensibili a condizioni iniziali € minime
perturbazioni. I networks dedicati all’espressione genica po-
trebbero divenire bersaglio del messaggio trasportato dalle
HD: farmaci ad alte diluizioni potrebbero essere considerati
una soluzione complessa dotata di strutture nanoparticolate
in grado di trasmettere informazioni farmacologiche a fluidi
biologici e sistemi cellulari critici per mezzo di processi di ri-
sonanza. L'effetto potrebbe essere mediato dal sistema dina-
mico intracellulare presente nell’acqua nelle cellule viventi.
Un’ipotesi in fase di valutazione ¢ che il rimedio omeopa-
tico, contenendo piccole quantita della sostanza di parten-
za oppure la sua informazione impressa alla soluzione per
mezzo delle diluizioni e succussioni caratteristiche, posseg-
ga un alto “contenuto informativo” diretto ad un bersaglio
specifico. Questa informazione, agendo su un sistema in
condizioni di sensibilita critiche, sarebbe in grado di condi-
zionarlo agendo come un “catalizzatore di ordine” o “pace-
maker” esogeno, capace di modificare particolari recettori,
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enzimi o networks genetici e reindirizzare I equilibrio ver-
so un attrattore fisiologico, allontanandolo da quello pato-
logico. La “similitudine” ¢ cio che permette I'interazione
tra informazione trasportata dal rimedio e targets endo-
geni che hanno perduto la propria capacita regolatrice a
seguito di adattamento patologico o “miasmi”. La reazione
omeodinamica viene innescata poiché¢ il segnale veicolato
agisce a livello di biforcazioni critiche, traslando lo squili-
brio globale del malato verso un nuovo attrattore dinami-
co, pilt vicino allo stato di salute.

Nelle patologie acute la regolazione omeopatica limita I’ec-
cesso controproducente delle reazioni acute dell’ organismo,
mentre nelle patologie croniche essa “sblocca” adattamenti
patologici reindirizzando I’organismo verso risposte cor-
rette. Parlare di “terapia di regolazione del sistema” anziche
di “omeopatia” potrebbe riflettere meglio I'integrazione tra
questo antico sistema medico e le teorie ed evidenze scienti-
fiche pilt moderne. La creazione di un modello sperimentale
riproducibile per lo studio dell’omeodinamica del farmaco
omeopatico potrebbe rivelarsi difficile per varie cause, tra
cui I'instabilita delle soluzioni, la sensibilita dei sistemi uti-
lizzati e i metodi di diluizione e dinamizzazione.

CONCLUSIONI E PROSPETTIVE

L’azione farmacodinamica del medicinale omeopatico
comprende 1’osservazione che la patologia rappresenta
una conseguenza della perturbazione di sistemi molecola-
ri e bioelettrodinamici, che reagendo e/o adattandosi alla
nuova condizione portano a guarigione o a progressione
della patologia stessa. In tutto questo, le HD potrebbero
trasportare un’informazione per mezzo di passaggi in cui
le interazioni EM ed i water-clusters associati a proteine e
DNA avrebbero un ruolo preponderante.

Un rimedio selezionato sulla base del principio di similitu-
dine si potrebbe descrivere come un sistema regolatore spe-
cifico che possiede un segnale capace di attivare una reazio-
ne omeodinamica, la quale sposta lo squilibrio globale del
paziente verso un nuovo stato dinamico piti prossimo allo
stato di salute. Informazioni riguardanti la frequenza, sotto
forma di domini di coerenza o nanoparticelle, potrebbero
essere impresse nella soluzione acquosa tramite le successio-
ni effettuate per la preparazione del medicinale omeopatico,
andando a determinare la cosiddetta “potenza” delle HD.

E’ auspicabile un futuro sviluppo nella ricerca in questo
campo e una delle maggiori sfide ¢ costituita dalla crea-
zione di un modello affidabile capace di fornire risultati
consistenti nonché riproducibili.
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Farmacodinamica del rimedio omeopatico
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Lavoro presentato al XV Congresso Nazionale FIAMO - Reggio Calabria 24-26 marzo 2017, riveduto per la pubblicazione.

RIASSUNTO R ]
Nell’esperienza quotidiana abbiamo a che fare frequentemente con patologie cro-
niche che mettono a dura prova la nostra esperienza professionale e richiedono
un notevole impegno in termini di tempo, fatica ed energia. Pensiamo ad esempio
alle patologie neurologiche ed ortopediche che nei nostri pazienti risultano for-
temente invalidanti e necessitano di interventi terapeutici efficaci e rapidi. | pro-
prietari spesso ci chiedono di intervenire per evitare inutili sofferenze da parte
del loro beniamino.
PAROLE CHIAVE |
Polineuropatia - Displasia delle anche - Spondilosi vertebrale - Rimedio omeo-
patico.
SUMMARY B
In our daily experience, we are dealing frequently with chronic conditions that
test our professional experience and require a great deal of time, effort and ener-
gy.We think, for example, of neurological and orthopedic pathologies that in our
patients are strongly disabling and need effective and rapid therapeutic interven-
tions. Owners often ask us to intervene in order to avoid unnecessary suffering
from their loved pet.
KEYWORDS |

Polyneuropathy - Hip dysplasia - Vertebral spondylosis - Homeopathic remedy.

INTRODUZIONE

Le patologie neurologiche si presentano con un quadro po-
liedrico progressivo talvolta ad esordio acuto. Esistono alcu-
ne razze di cani come il Golden Retriever nel quale ¢ ricono-
sciuta una causa genetica legata alla polineuropatia che puo
colpire il cane anche in giovane eta.

Queste forme neurologiche richiedono un approccio clinico
che prevede protocolli diagnostici talvolta lunghi ed impe-
gnativi che si concludono con la diagnosi istomorfologica del
tessuto muscolare e del nervo periferico attraverso un esame
bioptico.

Talvolta questi pazienti vengono portati nei nostri ambulato-
ri dopo lunghi percorsi terapeutici intrapresi a base FANS o
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corticosteroidi, da qui I’esigenza da parte del proprietario di
trovare percorsi terapeutici naturali meno aggressivi.

MATERIALI E METODI

Viene presentato il caso di Paco, un cane la cui anamnesi
riporta un quadro di neuropatia assonale multifocale oltre a
displasia delle anche di grado E e spondiloartrosi.

Lesordio del deficit neurologico ¢ caratterizzato da quadri
progressivi di ipotrofia muscolare, paresi, zoppia o feno-
meni parestetici a carico di differenti distretti del corpo in
funzione della componente coinvolta, che puo interessare
il quadrante di un unico nervo oppure pill nervi attigui. La
polineuropatia ¢ caratterizzata da debolezza generale sino a
paresi o plegia che evolve nel giro di 24-48 ore.

Paco ¢ un Golden Retriever maschio che ha presentato
all’eta di 6 mesi un problema di paraplegia esordita prima
al treno posteriore e poi progressivamente ha coinvolto il
treno anteriore provocando una paralisi completa: il pro-
prietario racconta che il cane muoveva solo gli occhi. Sot-
toposto ad accertamenti siero-diagnostici che hanno escluso
I'insorgenza di patologie quali: Toxoplasma gondii, Neospo-
ra caninum, Erlichia canis, Richettsia conorii, Leptospira,
Leihmania infantum, si ¢ proceduto, secondo protocollo dia-
gnostico, ad una biopsia del muscolo bicipite femorale e del
nervo peroneo che hanno permesso di formulare la diagnosi
definitiva: neuropatia assonale attiva multifocale con marcata
atrofia muscolare neurogena.

Sottoposto a tcrapia con Deltacortene® (prcdnisolonc)
e Ranidil® (ranitidina) Paco si riprende gradualmente dal
suo deficit motorio in circa 6 mesi; successivamente viene
trattato con cicli di FANS (antinfiammatori non steroidei)
per il problema della displasia delle anche responsabili del-
le difficolta deambulatorie e della debolezza manifestata a
carico delle zampe posteriori. Alla fine viene consigliato un
intervento chirurgico protesico. 1l proprietario preferisce
affidarsi alla medicina omeopatica.

PRIMA VISITA — 15 Settembre 2014
Paco ha I’eta di 7 anni ed un mese.
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Atassia in un Golden Retriever

In studio appare solare e piuttosto agitato, si lascia fare le
radiografie di controllo che accertano la displasia delle anche
e spondilosi lombare di 4° grado e toracica di 3° grado oltre
che displasia della spalla dx.

Al momento presenta un problema alla zampa posteriore dx
che tiene contratta e sotto di sé con zoppia a freddo che mi-
gliora camminando; quando si alza manifesta debolezza a ca-
rico delle zampe posteriori, guaisce all’estensione manuale
della zampa post dx, il proprietario dichiara che ha difficolta
a scendere le scale.

Viene descritto come un cane affettuoso, ma distaccato alla
presenza di consimili, desidera coccole e contatto fisico, cer-
ca la compagnia. Quando paralizzato la notte guaiva fino a
quando qualche famigliare non stava accanto a lui.

Piuttosto geloso quando il proprietario ¢ con la figlia, di
fronte a discussioni tende ad isolarsi.

Ama stare sdraiato al sole, ed uscire anche con la pioggia.
Preferisce bere dalla ciotola dopo la passeggiata, ama la car-
ne.

Si prendono in esame alcuni aspetti caratteriali e le modalita
generali.

Repertorio RADAR OPUS

I.MIND - COMPANY - desire for - amel.in company
2.MIND - CONSOLATION - amel.

3.MIND - MAGNETIZED - desire to be

4. EXTREMITIES - WEAKNESS - Hips - right

5. EXTREMITIES - MOTION - beginning of - agg. - Lower limbs
6. GENERALS - PARALYSIS - accompanied by - congestion - Nerve centres; of
7. GENERALS - PARALYSIS - children; in

8. GENERALS - PARALYSIS - appearing gradually

9. GENERALS - PARALYSIS - extending to - Upward

10. GENERALS - PARALYSIS - flaccid paralysis

Prescrizione Omeopatica
ARGENTUM PHOSPHORICUM (Arg—p) 1 LM SID per 14 gg

DUE SETTIMANE DOPO

Sempre piuttosto indifferente nell’area cani con altri consi-
mili, in studio sempre molto affettuoso, migliora I’andatura,
ieri leggera zoppia post dx, altrimenti cammina benissimo.

Arg- phos 3 LM SID per 14 gg

QUATTRO SETTIMANE DOPO
Sereno e gioviale, andatura piu potente, addirittura salta
spontaneamente il muretto di 60 cm di fronte allo studio,

alla manipolazione dell’anca dx si lamenta ancora. Arg-phos

3 LM BID per 14 gg

anno XXl numero 66 novembre 2017

Fig. I. Displasia anche

Fig. 2. Spondilosi lombo-sacrale

Fig. 3. Gomito sx

Fig. 4. Displasia spalla dx
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Fig. 5. Vertebre cervicali

Fig. 6. Vertebre cervicali proiezione sagittale

Fig. 7. Gomito dx

SEI SETTIMANE DOPO

Allegro ed affettuoso, non sta fermo un attimo, movimen-
to piti sciolto, scomparse le contrazioni alla zampa post dx,
manto lucido e folto, articolazione anca in estensione ancora

dolente. Arg—phos 5 LM SID per 14 gg

OTTO SETTIMANE DOPO

Tremori dei muscoli arti posteriori solo dopo lunga passeg-
giata, muscolatura piu potente, scompare la dolorabilita alla
estensione zampa posteriore dx.
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DIECI SETTIMANE DOPO

Il proprietario ci riferisce che Paco non ama che il proprie-
tario gli tocchi le zampe posteriori, si infastidisce. Arg-phos
7 LM SID per 14 gg

TRE MESI DOPO
Tremolio zampa post dx anche quando sdraiato, andatura
buona, non zoppica ormai pitt da tempo, buona estensione

anche dei gomiti. Arg-phos 8 LM SID per 14 gg

QUATTRO MESI DOPO

Alto livello energetico, curioso, attivo, sale le scale senza af-

faticarsi. Arg-phos 9 LM

La situazione tende a migliorare progressivamente tanto che
continua ad assumere il rimedio a potenza crescente fino a
quando Paco manifesta gradatamente un problema al post
sx con difficolta ad alzarsi ¢ tremolio che coinvolge anche
la zampa post dx. La situazione non sembra destinata a mi-
gliorare dopo ripetute somministrazioni del rimedio Argen-
tum-phos a diluizioni crescenti e si decide di rivalutare il
quadro generale che porta alla somministrazione, dopo 12
mesi dalla prima visita, di un altro sale:

ZINCUM PHOSPHORICUM (Zinc-p) 1 LM

10 MAGGIO 2016

Eta 8 anni e 10 mesi.

La sua andatura comincia a migliorare sin da subito, ricomin-
cia la capacita di saltare i muretti, sparisce la difficolta alla
stazione quadrupedale, migliora la tonicita muscolare.

La prescrizione del rimedio Zinc-p a diluizione crescente
consente un recupero funzionale rapido e corregge la diffi-
colta di Paco ad alzarsi con le zampe posteriori, la situazione
tende a normalizzarsi.

Attualmente Paco sta assumendo Zinc-p 21 LM (Agosto
2017), riesce a salire a due a due gli scalini di casa, anche
se permane un leggero tremolio alle zampe posteriori quale
unico esito di una patologia neurologica che ha lasciato trac-
ce indelebili.

DISCUSSIONE

Nella pratica abbiamo visto come sia importante valuta-
re attentamente ogni piccolo segnale o sintomo nuovo che
emerge che ci puo guidare ad una soluzione terapeutica di-
versa, magari non troppo lontana dalla precedente. Paco ¢
da considerarsi un paziente fosforico da un punto di vista co-
stituzionale pertanto nel corso del tempo si ¢ deciso di mo-
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Atassia in un Golden Retriever

Fig. 8. Paco oggi

L LOLSSEN

AMNESI:
i o
logie pregresse

uzione sintomatologia. ...

pic in Corso

ilasss pulct’ filaria

ppe scheletrico ¢ muscolare: | B | N[ 8 e
e pl—— FAN BEE " RN L

Eeameni ¢ segni particalan: i

o e

dnidratnsions | % ] 1% | %] T ]lrm T i [
Bl °- s Bl G
P Ceo|CI]| ] |[TRC <2mc | =

-
e pagrbnr abaks F 3

s cxpiar ahals

-y ™ L .

ore 1%, ) W= A
Proguemss rardisss Fomr: 5 iA
B e k] 1

W ! ]

e 1 sl L
[ Nl D
e

0 PATRCEAD s s TR

e M e e SeTn T W S N T

T PEY e s e

e

— s v

e
-

- o rwhe o

Fig. 9. Referto polineuropatia

dulare la prescrizione del rimedio passando ad un altro sale
phosphorico. Le condizioni cliniche e generali hanno per-
messo di riesaminare il caso a distanza di oltre un anno dalla
precedente prescrizione a causa dell’evoluzione del proble-
ma neurologico di Paco che faticava ad alzarsi con le zampe
posteriori. Entrambi i rimedi phosphorici hanno esercitato
nel tempo un’azione benefica sia a livello osteoarticolare che
sul piano neurologico oltre che generale, ma la scelta finale ¢
stata dettata dalla massima similitudine possibile.
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Paco risulta un cane piuttosto agitato nel complesso, frizzan-
te, molto attivo e con una grande voglia di vivere; la nuova
prescrizione ha consentito di ottenere un risultato rapido ed
ha favorito un recupero funzionale del deficit motorio senza
attendere oltre, i benefici sono stati pressoche immediati e
tuttora duraturi.

CONCLUSIONE

Affrontare una patologia cronico degenerativa come quella
illustrata non ¢ affatto semplice, tenuto conto delle impli-
cazioni cliniche che comporta anche a seguito dell’eta ana-
grafica.

Queste neuropatie sono piuttosto subdole dal momento che
impegnano la fibra nervosa e la guanina mielinica esterna e
possono interessate singoli nervi (mononeuropatie) o fasci
di nervi (polineuropatie) con effetti che si ripercuotono a
carico di settori corporei pitt 0 meno ampi con deficit no-
tevoli. Le cause eziologiche vengono classificate in metabo-
liche, paraneoplastiche o idiopatiche mentre in alcune razze
di cani, come sottolineato, la componente genetica sembra
dimostrata, ma non si escludono cause autoimmunitarie.

Il rischio, oltre alla comparsa di eventuali recidive, ¢ legato
al deficit motorio di settori diversi che pu6 rappresentare
un’ulteriore complicanza per il Medico Veterinario con coin-
volgimento diretto sulla funzionalita di veri e propri apparati
come quello respiratorio. Con questo caso abbiamo dimo-
strato come sia possibile, attraverso la raccolta dei sintomi
oggettivi ¢ delle modalita, puntare alla ricerca del rimedio
costituzionale di fondo che ha offerto nel caso di Paco una
sostanziale possibilita di recupero rapido e costruttivo garan-
tendo un benessere psicofisico con follow-up di oltre 2 anni.
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Lavoro presentato al XV Congresso Nazionale FIAMO - Reggio Calabria 24-26 marzo 2017, riveduto per la pubblicazione.

RIASSUNTO |
Nella pratica veterinaria abbiamo a che fare con situazioni impreviste, per esem-
pio nella gestione di animali anziani portati in visita per un banale sintomo e poi
emergono disturbi cronici che rendono il quadro generale pit complesso. Il pro-
blema da affrontare e da far comprendere al proprietario € che la nostra terapia
non convenzionale prevede la somministrazione di un solo rimedio omeopatico
contro la consolidata tendenza di prescrivere pit farmaci destinati ad ogni singolo
sintomo.

PAROLE CHIAVE |
Dilatazione cardiaca - Tosse cardiaca - Collasso tracheale - Ansia notturna.
SUMMARY B
In veterinary practice we have to deal with unforeseen situations, for example in
the management of elderly animals visited for a banal symptom and then emerging
chronic disorders that make the overall picture more complex.The main difficulty
is to persuade the owner is that our unconventional therapy involves administe-
ring only one homeopathic remedy against the established tendency to prescribe
more drugs to each symptom.
KEYWORDS ]

Heart Dilatation - Heart Cough - Tracheal Collapse - Night Anxiety.

INTRODUZIONE

Quante volte durante le prime esperienze omeopatiche mi
sono sentito criticare dai clienti che si lagnavano del fatto che
con qualche goccia di rimedio omeopatico avrei avuto la pre-
tesa di curare i problemi del loro beniamino e poi quello stra-
no gesto di prendere il flacone e sbatterlo sul palmo dell’al-
tra mano, bastava dire che andava agitato, tutto qui! Dopo
qualche giorno tornavano asserendo che quel flacone aveva
sortito un effetto curativo inaspettato e forse sarebbe stato il
caso di non sospenderlo troppo presto. Con il tempo qualche
cliente affezionato ha continuato a seguirmi nell’esperienza
terapeutica nuova e mi ha sostenuto, altri hanno deciso diver-
samente. In una situazione simile la proprietaria, dopo espe-
rienze con la medicina tradizionale, ha preferito affidarsi alle
mie cure per gestire la tosse di un meticcio di nome Pucci.
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MATERIALI E METODI

PRIMA VISITA — 6 Maggio 2003

Pucci ¢ un meticcio di taglia media di 8 aa, maschio, che vive
in campagna.

Conosco la proprietaria che lavora in una Cooperativa di pu-
lizie e si occupa di Ambulatori Veterinari della citta, ma non
si fida troppo dei colleghi. Entra col marito e comincia a rac-
contarmi a raffica i mille problemi di Pucci, uno tsunami di
parole che mi sovrasta tanto da non riuscire a capire quale sia
il reale motivo della visita. Cerco di convincerla a spiegarmi
con calma:

E’da 3-4 gg che PUCCI tossisce in continuazione, non so che cosa
gli sia preso, sono molto preoccupata per lui dal momento che non

I’ho mai visto stare cosi male!

Chiedo quando abbia avuto inizio il problema e come si ma-
nifesti la tosse.
Il tutto ¢ incominciato una settimana fa quando é venuto tutto quel
freddo intenso ed é anche piovuto e mio marito lo ha portato con lui
in campagna e quando ¢ rientrato a casa non I’ha asciugato come
faccio io di solito e da quel momento ha incominciato a mangiare
sempre meno e poi e comparsa Ia tosse, sempre, in continuazione e
quando attacca non si_ferma piu e dopo un po’ si mette anche a
vomitare. A dire il vero mi sono accorta che Io fa la sera o meglio di

notte ed ¢ gia diverse notti che non ci fa dormire per questo!

Invito a fornirmi dettagli sul sonno di Pucci

La sera quando andiamo a letto lo portiamo sempre con noi perché
dorme in camera in ﬁmdo al letto dalla mia parte, anche se adesso mi
tocca prenderlo in braccio perché non riesce a fare neanche le scale
da solo e poi quando siamo in camera sdraiato lui incomincia ad
agitarsi tutto, non sta fermo, é come se fosse spaventato da qualcosa e
poi incomincia a respirare cosi (e lo mima) in maniera ansante e non
riesce a dormire e poi incomincia dopo a tossire ed allora io me lo
prendo in braccio, lo accarezzo sotto alla gola e un po’si calma, ma
durante la notte ricomincia ad agitarsi e mi tocca stare Ii tutta la
notte a fare la stessa cosa ﬁna a che non smette. Anche di giorno, ma
non sempre, solo quando si agita gli vengono questo attacchi, & come
se ﬂ)sse diventato asmatico, ma pit che altro gli viene questo strano

respiro, é come se ansimasse, io ho paura che mi muoia!
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Caso di tosse in un cane

Dopo una pausa riprende il suo frenetico eloquio.

E poi non mangia piﬁ e poi si mette a vomitare, mi ha anche sporcato
tutta casa e non riesco dormire, mi devo alzare presto alla mattina
per andare al lavoro, mio marito se la prende con me per via del cane

ebla bla bla. ..

Alla visita clinica rilevo quanto segue:
temperatura rettale 39,8°T
tachicardia (stato aritmico)

intense palpitazioni cardiache
agitazione, nervosismo

espressione ansiosa

difficolta respiratoria

I cane appare molto agitato, cuore tachicardico ed aritmico,
respira mantenendo la bocca spalancata come se volesse in-
gurgitare piu aria possibile, il respiro ¢ ansimante, I’espres-
sione ansiosa con muscoli della faccia tesi, alla palpazione
della gola accenna a tossire subito e la signora mi fa notare
che la tosse assume quella caratteristica.

Consiglio accertamenti radiografici per escludere un’insuffi-
cienza cardiaca congestizia ed ecocardiografia presso la Cli-
nica Veterinaria del collega con il quale collaboro che formu-
la la diagnosi clinica lasciando a me la scelta della soluzione
terapeutica. Le indagini hanno rilevato un quadro di stenosi
tracheale in sede prossimale che spiegherebbe la comparsa
della tosse, si esclude I’edema polmonare anche se le pareti
bronchiali appaiono ispessite a seguito di probabili esiti di
vecchie bronchiti croniche, stato enfisematoso. Pucci ha in
precedenza sofferto di forme bronchiali, trattato piu volte da
altri colleghi con le solite terapie tradizionali.

Esami ematocrito ed ematochimici:

BUN 11,0 mg/dl (7-27)

Creat 0,72 (0,5-1,8)
Lipa 687 U/1 (200-1800)
TP 7,44 g/dl (5,20-8,20)
Het 48,1% (37-55)
HGB 16,5 g/dl (12-18)
MCHC 34,3 (30-36)
WBC 21,3 (6-16,9) >
Grans 17,2 3,3-12) >
PTL 293 (175-500)

Esame microfilaremia ematica: negativo
In attesa dell’ecocardiografia le cose peggiorano nelle 24 ore

successive; la proprietaria mi contatta perché molto preoc-
cupata dal momento che Pucci ¢ come impaurito da qualcosa
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e particolarmente agitato.
La invito a fornirmi altri
dettagli con parole sue:

Alla sera non so che cosa gli
prenda, come ci mettiamo a
letto incomincia ad agitarsi
tutto, non sta_fermo un at-
timo ed incomincia a tossire,
¢ impaurito, ¢ come se da un
momento all’altro avesse, non
so se sia possibile, (dopo una
breve pausa si mette a ride-
re) paura, non so come dire,
come di lasciarci la pelle, non
saprei come spiegarte]o ma

questa ¢ la mia impressione!

Mai tanta spiegazione fu
cosi galeotta.

Con questi pochi elemen-
ti repertorizzo con RA-

DAR 8.1.

I rimedi che emergono

sono i seguenti: acon, arn, ars, bell, cact, caust, graph, kali-c,
lach, Iyc

Tenendo presente il tropismo cardiaco e la condizione psi-
co-emotiva prevalente di Pucci durante Iattacco tussigeno
la scelta ricade su:

ACONITUM NAPELLUS 30 CH - 5 gocce BID per 5 gg

24 ORE DOPO

Il gg dopo la signora mi chiede se avessi messo del sonnifero
in quelle gocce perche Pucci come le ha assunte ha smesso
di tossire e si ¢ messo tranquillo, ora dorme rilassato, man-
gia come un lupo ed ha insolitamente ripreso a fare le scale.
Dopo una settimana I’ecografista mi conferma che le valvo-
le cardiache risultano normali ma viene rilevata lieve car-
diomegalia, nessuna alterazione a carico del tubo tracheale.
Pucci da quel momento smette di tossire e riprende la sua
vita normale senza presentare sintomi a carattere respirato-
rio, a detta della signora appare come ringiovanito dalla cura
omeopatica. Successivamente avro modo di verificare le sue
condizioni generali in occasione delle profilassi vaccinali pe-
riodiche.

In verita, a conferma dell’enorme beneficio ottenuto ho
verificato se il rimedio a livello repertoriale coprisse ade-
guatamente tutti i sintomi fisici rilevati in sede di visita
clinica.
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3 ANNIE 5 MESI DOPO

Pucci viene portato per un problema all’occhio dx dopo una
scaramuccia con il nuovo gatto. Presenta una ferita corneale
con intenso edema, fotofobia ed iperemia.

Aconitum 200 ch - 5 gocce BID al die per 3 gg.

La situazione rientra nel giro di 24 ore: Pucci é stato subito bene

con quelle gocce mi dice al telefono la signora tempo dopo.

8 ANNI DOPO

Pucci ormai ha raggiunto i 14 aa di eta, questa volta la pro-
prietaria lamenta:

Non ha dormito tutta notte, non so cosa gli sia successo, si & lamen-
tato tutto il tempo, piangeva e non mi ha fatto dormire e poi non
fa la pipi.

Alla visita rilevo: rialzo febbrile, opacamento corneale, ca-
taratta, epifora, infiammazione e dolore occhio dx. L’esame
delle urine non mette in evidenza alcuna anormalita.
Aconitum napellus 200 CH - 5 gocce BID per due gg risolve
il panico e la solita agitazione di fondo che accompagna Pucci
in situazioni di forte scompenso. Anche in tali circostanze il
rimedio ha dimostrato il suo potere terapeutico ripristinan-
do uno stato di equilibrio ottimale.

9 ANNI DOPO

Rivedo la signora per un gatto e mi dice:

Sai Fabio che Pucci é ancora vivo ed ha quasi 18 aa, sta bene, man-
gia come un Iupo anche se ha problemi di vista con la sua cataratta,
per il resto se non fosse stato per le tue cure ... non ci sarebbe piu!

RISULTATI

A seguito della prescrizione del rimedio omeopatico sulla
base della valutazione dei sintomi oggettivi rilevati, del tro-
pismo organotropico e dello stato emotivo del paziente si ¢
avuta una remissione dei sintomi cardio—respiratori in tempi
rapidi a dimostrazione di quanto Aconitum napellus sia un
rimedio adatto anche nel cronico in ambito veterinario.
Inoltre la validita della prescri-
zione omeopatica trova con-
ferma nel tempo nelle succes-
sive occasioni nelle quali Pucci
presenta problemi acuti sem-
pre accompagnati da analogo
stato emotivo nei quali domi-
nava: agitazione, inquietuc]jne,
insonnia e via di seguito.

A ragion veduta Aconitum na-

pellus puo essere considerato
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il rimedio costituzionale di Pucci, lo ha dimostrato il lun-
go follow-up e lo stato di benessere che ha accompagnato il
cane fino all’eta di 18 aa.

DISCUSSIONE

Nel quotidiano non sempre le condizioni di lavoro risulta-
no ideali, il momento piu critico coincide con I'incontro
con i proprietari preoccupati per la salute del loro animale;
spesso hanno bisogno di scaricare I’ansia accumulata prima
di rispondere alle tradizionali domande che siamo abituati a
formulare da provetti Omeopati. In questo caso la concita-
zione della proprietaria mi ha fornito lo spunto per pensare
al rimedio che alla fine si & dimostrato coerente nell’insieme.
Basti pensare all’intensita, all'impeto dimostrato dalla clien-
te che mi ha travolto di parole, tutto ¢ sembrato coincidere
come per un gioco del destino con Iessenza del rimedio che
ho deciso di prescrivere.

In Omeopatia ogni piccolo segnale per quanto insignifican-
te, rivisitato all’interno di una visione prospettica pit ampia,
finisce per acquisire un valore aggiunto per il Medico che
osserva, in perfetta assonanza con gli insegnamenti di Samuel
Hahnemann e del suo Organon.

ACONITUM NAPELLUS

Aconitum napellus nelle Materie Mediche viene descritto
come rimedio dell’acuto, il policreste degli eventi improvvisi,
del panico, della paura della morte imminente, dell’inevitabile,
difficile immaginarlo in un paziente cronico. Ricordo di averlo
prescritto a molti animali quale rimedio situazionale dopo il
terremoto dell’Emilia Romagna per il terrore di rientrare tra
le mura domestiche. La pianta di Aconito, chiamata anche Aco-
nito vulparia, appartiene alla grande famiglia delle Ranuncola-
ceae ¢ ricca di aconitina ( C34H47NO11) nella radice e nelle
foglie, un alcaloide tossico che agisce a livello cardiaco, SNC
e periferico. La sua azione ¢ paragonabile a quelle delle neuro-
tossine, capace di attivare i canali del sodio (Na), tossina efficace
anche per via percutanea. La dose letale ¢ pari a 2 mg, mentre
per la pianta intera ne basta 1 gr per provocare la morte che
sopraggiunge per blocco cardiocircolatorio. Esperienza avuta
da alcuni legionari di Marco Antonio che affamati si cibarono
dei tuberi che assomigliavano alla rapa e delle foglie simili al
radicchio e ne morirono come racconta Plutarco, biografo e
filosofo greco. La pianta ha un fusto che puo crescere sino a
1,5 mt di altezza con fiori a racemo prediligendo zone roccio-
se ad altitudini da 500 a 2.000 mt nelle Prealpi ed Alpi, ama
il freddo, 'umido, il vento. I fiori sono di colore blu a forma
di elmo, cio ha ispirato molti soprannomi nel mondo pagano:
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“elmo di Giove”in Italia, “elmo diTroil” in Danimarca, “elmo di
Thor” in Germania; “elmo di Odino” in Norvegia con il potere
di donare 'invisibilita o “cappello di ferro” in Inghilterra. Nel-
la cultura cristiana divenne pili semplicemente il cappello del
monaco mentre nel linguaggio dei fiori simboleggia la vendet-
ta e 'amore colpevole. Ancora suggestiva erba infera utilizzata
come ingrediente dalle streghe che si spalmavano sul corpo un
unguento il giorno del sabba per volare sul manico della scopa e
fare malefici e che dire dei tempestarii, stregoni perseguitati del
Medioevo perche con frasi magiche erano capaci di scatenare
le forze della natura contro gli uomini. Ancora Plinio racconta
come fosse usata nell’antichita al fine di rendere velenose le
spade, le lance o le punte delle frecce. Basti ricordare I'infame
destino del centauro Chitone vittima di una freccia avvelenata
scagliata per errore dal giovane Eracle. La mitologia attribuisce
la nascita dell’Aconito a Cerbero il cane a tre teste di Ecate
come riportato nelle “Metamorfosi” di Ovidio; Ercole lo rapi
portandolo alla luce del sole e Cerbero cosparse i campi della
sua bava che conteneva i semi della pianta. Nell'uso popolare
i contadini usavano i tuberi dell’ Aconito mescolata alla carne
che cospargevano attorno agli ovili per annientare i lupi, da qui
il gergo popolare di “sventura dei lupi”.

In Omeopatia il rimedio ¢ stato sperimentato da Hahne-
mann e gli sperimentatori misero in risalto I’esordio brusco
della sintomatologia oltre all’ansia, all’inquietudine, allo sta-
to di angoscia che invade il paziente. In campo veterinario
trova utilizzo in tutti quei disturbi che coincidono con stati
d’animo nei quali si ¢ passivamente dominati dalla paura, dal
terrore, dallo spavento a seguito di eventi traumatici, shock
emotivi, eventi stressanti o percepiti come potenzialmente
minacciosi, del tutto imprevisti ed imprevedibili (es: feno-
meni atmosferici violenti o catastrofici).

Il rimedio ¢ presente nel Repertorio RADAR 10.5 con 7349
sintomi, nel RADAR OPUS segnalato con 7714 sintomi, men-
tre nel Complete Repertory versione 2005 con 9288 sintomi.
[ sintomi repertoriali piti rappresentativi che coincidono con
lo stato d’animo vissuto dal paziente Aconitum corrispon-
dono a quelli rilevati nel caso di Pucci e sono sintetizzati da :
MIND: ailments from fear;

MIND anguish;

MIND: anguish restlessness with;

MIND: anxiety evening;

MIND: anxiety night, midnight, after;

MIND: anxiety cough during;

MIND: anxiety sleep going to on;

MIND: anxiety trifles about;

MIND: carried desire to be carried:

MIND: childish behavior;
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MIND: death sensation of;

MIND: emotions respiration, with complaints of;
MIND: fear sudden;

MIND: fear suffocation of;

MIND: fear terror night;

MIND: inconsolable;

MIND: restlessness internal: GEN cold agg.

CONCLUSIONI

Nella nostra attivita professionale occorre sforzarsi di ascol-
tare 'interlocutore che ci troviamo innanzi. In questo conte-
nitore fatto di frasi, motivazioni, spiegazioni, parole confuse
potremo trovare le risposte che cerchiamo. Con pazienza
scopriremo che il rimedio omeopatico presentera enormi
similitudini con la situazione ed il clima che si viene a creare
al momento della consultazione anche quando non sembra
emergere nulla di peculiare ai fini omeopatici; in fondo ¢
come se il rimedio omeopatico facesse sentire la sua presenza.
La tipologia del nostro cliente medio non sempre ¢ pronto a
comprendere il modello di approccio che adottiamo, talvolta
le domande che siamo abituati a formulare possono metterlo
a disagio o renderlo impacciato. Occorre sfruttare a pieno
ogni minimo segnale che si riesce a captare o percepire al
momento, pud essere anche un’intuizione, una sensazione,
una frase che ci ronza nella mente che puo aprire la strada
alla soluzione del problema, nulla deve essere trascurato. E’
preferibile lasciar esprimere liberamente i proprietari senza
interromperli per smaltire la tensione emotiva accumulata
durante I’esperienza di malattia del loro piccolo compagno
che puo non essere piacevole, ci sono situazioni delicate nel-
le quali I’Omeopata rappresenta I'ultima possibile speranza.
Con pazienza si riesce a dipanare quell’aggrovigliata matassa
di informazioni che riceviamo, bisogna saper pazientare sfor-
zandosi, attraverso I'analisi di pochi elementi sostanziali, di
poter cogliere I’essenziale!
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Il ritorno alla luce
di Phosphorus

nunzio.chiaramida@gmail.com

RIASSUNTO — ]
Phosphorus & un rimedio policresto, molto ansioso e
pieno di paure. E inotre ipersensibile a tutti gli stimoli
esterni. E un rimedio omeopatico indicato in molte
condizioni cliniche come: sindromi ansiosodepressi-
ve, cefalee, epistassi, gastriti con reflusso gastroesofa-
geo, asma bronchiale e molte altre. E anche indicato
in pazienti estroversi ed empatici. Sono descritti in
questo articolo alcuni casi clinici di tale rimedio trat-
ti dalla letteratura scientifica, dalle materie mediche
oltre che dalla casistica personale.
SUMMARY — ]
Phosphorus is a polychrest remedy full of fear and
anxiety. It is also sensitive to all external impression.
It is an homeopathic remedy indicated in many clini-
cal conditions such as: depressive anxiety syndrome,
headache, epistaxis, gastritis and gastroesophageal
reflux, bronchial asthma and many others. It is also
indicated in patients very sympathetic and extrover-
ted. Some clinical cases of this remedy from homeo-
pathic materia medica, from scientific literature and

also personal cases are described in this article.

INTRODUZIONE

Phosphorus ha la capacita nella sua
forma gialla di sviluppare la luce senza
produrre calore. Il termine Phospho-
rus viene del greco Phosphoros che si-
gnifica portatore di luce. Anche nelle
sue possibilita terapeutiche omeopati-
che si rende evidente la capacita che
ha questo rimedio di riportare la luce,
sia nel senso della lucidita mentale e
chiarezza del pensiero allontanando le
particolari forme di fobie che interes-
sano questi pazienti, sia a livello fisico,
riattivando I’organismo e riuscendo a
trattare numerose e differenti forme
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11 guerriero della luce crede.
Poiché crede nei miracoli,
1 miracoli cominciano
ad accadere.

(Paulo Coelho)

di patologie. Phosphorus, come evi-
denzia Margaret Tyler, ¢ uno dei rime-
di meglio sperimentati ed ¢ pertanto
un policresto dalle molteplici e grandi
possibilita terapeutiche. In questo ar-
ticolo, che si basa su casi tratti dalla
letteratura scientifica e dalle materie
mediche oltre che su casi personali, si
esamineranno alcune di esse.

PHOSPHORUS
Indicazioni cliniche

Sensibilita nervosa

Il sistema nervoso dei pazienti Pho-
sphorus ¢ estremamente sensibile. Se
da una parte cio rende i soggetti faci-
le preda di paure e di altri disturbi di
natura nervosa, dall’altro puo rendere
il soggetto estremamente intuitivo e
creativo. Anche da un punto di vista
costituzionale secondo Martiny, nei
soggetti Phosphorus lo sviluppo del
foglietto embrionale ectoblastico fa
predominare il sistema nervoso su-
gli altri organi ed apparati di origine
meso ed endoblastica. Come ha in
modo interessante e coinvolgente evi-
denziato Francesco Eugenio Negro in
un suo testo sul grande compositore
Chopin, Phosphorus era, secondo il
suo parere, il rimedio che corrispon-

deva in modo notevole alla sua per-

sonalita romantica ed ipersensibile.
Phosphorus, per Grandgeorge, vive
con la testa tra le stelle, cammina a 10000
metri di altezza, non riesce a legarsi alle
cose meschine di questo mondo inferio-
re. E lo scotto che deve subire per la
sue capacita intuitive e percettive, che
puo manifestare come il guerriero
della luce descritto da Coelho.

Sindromi depressive

Un caso personale di una paziente che
era affetta da un profondo stato de-
pressivo ¢ stato risolto brillantemente
con Phosphorus. La paziente, aman-
te degli animali, che soccorreva fino
ad arrivare ad avere numerosi cani e
gatti nella sua casa di campagna, era
stata colta da depressione con astenia,
adinamia e abulia, dopo la notizia di
una malattia grave del marito che si
doveva sottoporre ad intervento ed a
chemioterapia. Si sentiva sfinita, non
riusciva a stare dietro alle attivita, si
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stava lasciando andare alla deriva sen-
za pil avere la forza di reagire. Non
riusciva piu a sentire le notizie del te-
legiornale senza scoppiare a piangere
ed in particolare, se vedeva i video di
una nota trasmissione televisiva in cui
si vedevano animali che erano tenuti
in gabbia o in condizioni di sofferen-
za, era colta da malore e da pianto a
dirotto con singhiozzi. La notizia poi
della malattia del marito I'aveva ul-
teriormente scompensata, data la sua
grande preoccupazione per la salute
dei familiari. La somministrazione di
Phosphorus 6 LM in gocce, 5 la sera
per 40 giorni, e successivamente Pho-
sphorus 30 LM 5 gocce per altri 40
giorni, ¢ stata in grado di riportare la
serenita e la tranquillita nella sua vita
permettendole di riprendere la vita
familiare e la cura dei suoi fedeli amici

a quattro zampe.

Per Vithoulkas la diffusione ¢ il tema
principale che si ritrova in tutte le
manifestazioni di Phosphorus. Diffon-
dersi all’esterno senza barriere o dife-
se come il fumo nell’aria o una bustina
di the nell’acqua. Questa mancanza di
barriere o difese rende il paziente par-
ticolarmente vulnerabile allo stress ed
alla possibilita di esaurire le proprie
energie dopo averle irradiate all’e-
sterno. Per Morrison va facilmente
incontro ad una ansia libera fluttuante
con paura che possa accadere qualco-
sa di male. Interessante ¢ la interpre-
tazione di Scholten fa di Phosphorus
che a partire dalla falsa percezione
di trovarsi solo ed abbandonato su di
un’isola deserta, viene identificato da
egli stesso con un novello Robinson
Crusoe. Per Scholten ¢ come se Pho-
sphorus necessiti di nuovi contatti ed
amicizie per poter sopravvivere. Per
lui ¢ fondamentale stabilire nuove re-
lazioni amichevoli e nuove comunica-
zioni perché ¢ come se si fosse trovato
in un posto nuovo in cui la capacita di
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relazionarsi con gli altri diventa fon-
damentale.

Cefalea vasomotoria

Clarke descrive come Phosphorus sia
in grado di curare le cefalee che in-
sorgono dopo congestioni ed afflusso
di sangue alla testa, come in suo caso
in cui la cefalea si manifestava in una
paziente ogni volta che si lavava le
mani, con dolore al lato sinistro del
vertice che miglioravano avvolgendo
la testa nella flanella. Egli descrive un
caso con tali sintomi che fu guarito
dalla somministrazione di Phosphorus
30 CH ogni 4 ore. Dopo aver provato
diverse medicine Phosphorus guari la
paziente. Gale considera Phosphorus
il rimedio per la cefalea delle lavan-
daie che si manifesta ogni qual volta
si immergono le mani nell’acqua ca-
ratterizzata dalla comparsa di flusso di
sangue alla testa, faccia e occhi rossi,
caldo alla testa, cuoio capelluto sensi-
bile al tatto, improvvise fitte dolorose,
specialmente nel vertice.

Postumi di anestesia ed intossi-
cazioni

Come evidenzia Whitmont molti de-
gli effetti degli anestetici e di altre
sostanze che intossicano I’organismo
rientrano nella patogenesi di Pho-
sphorus. Gli anestetici paralizzano il si-
stema nervoso centrale a causa della Ioro
affinita per i grassi e della loro liposolu-
bilita ...

elementi strutturali efunziona]i di grande

i lipidi fosforici sono considerati

importanza per il sistema nervoso. Anche
I’intossicazione alcoolica rientra con
i sintomi di delirium tremens come
la potomania nelle indicazioni clini-
che di Phosphorus, secondo il famoso
omeopata laureatosi a Vienna.

Anemia

Secondo Tetau, Phosphorus tende non
appena si scompensa verso una anemia
lieve con una inversione della formula

leucocitaria. Per Guermonpretz ¢ un
rimedio da tenere presente in malattie
sistemiche che presentano una eleva-
zione della VES ed una sintomatologia

diffusa.

Laringiti

Rimedio molto utile per la raucedine
degli oratori che si aggrava alla fine
della giornata ¢ altrettanto valido,
come riporta Tetau, nelle laringiti con
sensazione di mucosa arsa e brucian-
te. Al contrario di Causticum, altro
rimedio suo incompatibile indicato
spesso nelle laringiti, che si aggrava
pero al mattino al risveglio, Phospho-
rus ha la caratteristica di aggravarsi la
sera al crepuscolo

Patologie respiratorie

Come afferma Nash nelle infiammazio-
ni acute degli organi respiratori come in
quelle croniche é uno dei rimedi pit af-
fidabili. In Phosphorus vi ¢ una gran-
de oppressione al torace e, mentre
Bryonia, suo rimedio complementare
nelle patologie respiratorie, ha preva-
lentemente un tropismo per la pleura,
Phosphorus ha un tropismo piu spic-
cato per il parenchima polmonare.
Interessa maggiormente il lato destro,
in particolare la base polmonare di de-
stra e cio rende ragione della difficolta
che ha il paziente a dormire sul lato si-
nistro e I’aggravamento della tosse in
questi casi. Nelle bronchiti acute Pho-
sphorus blocca la patologia rapida-
mente o promuove il riassorbimento
delle secrezioni. In queste fasi, come
afferma Nash, non ha eguali. Sotto la sua
azione (alla potenza 30, 200 o 1000), il
paziente, fino ad allora inquieto, cadra in
un dolce sonno, si instaurera una sudora-
zione profusa ed al risveglio sara in piena
fase di convalescenza: Iespettorato diventa
facile da espellere, la mente tranquilla e in
breve tutta la violenza del temporale risul-

ta passata.
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Sanguinamenti

Come descrive Clarke Phosphorus sta
a capo degli emorragici e corrisponde alle
diatesi emorragiche. Il sangue perde la sua
coagulabilita. Ferite molto piccole sangui-
nano abbondantemente. Secrezioni striate
di sangue sono molto caratteristiche quan-
do si verificano dai polmoni, dal naso, in-
testini o altri orifizi.

Ortega riporta il caso di una paziente
di 47 anni che soffriva di rettorragia
che si era verificata dopo una pre-
cedente metrorragia e che non era
passata nonostante un intervento per
emorroidectomia. La paziente era
delusa dal marito e scontenta di tut-
to ed in particolare dei familiari, con
un tono dell’'umore depresso. Secon-
do Ortega, pur essendo evidente un
quadro di Sepia dai sintomi mentali,
egli prende ad esempio il caso per evi-
denziare come si sia reso necessaria
la somministrazione di Phosphorus
come rimedio dei sintomi attuali, che
oltre dalla emorragia erano caratte-
rizzati anche da un esaurimento delle
forze nervose della paziente. Fu ne-
cessario somministrare Phosphorus
prima alla 6 e poi alla 30 LM per po-
ter riuscire a controllare le patologic
presenti, per poi somministrare in un
secondo momento Sepia 6 LM, che ri-
solse il quadro di fondo della paziente.

Epistassi

Per quanto riguarda i sanguinamenti
che interessano I’apparato respirato-
rio Clarke sostiene che I’azione emor-
ragica di Phosphorus ¢ stata osservata in
molte forme di emorragia e congestione
polmonare: sputi striati di sangue o color
ruggine; dal gusto salato; quando i pa-
zienti con torace delicato emettono flemma
colorato di sangue ogni volta che si raf-
freddano, Phosphorus in genere risolvera
il caso. La tendenza alle ripetute epi-
stassi in eta pediatrica possono esse-
re una indicazione per la presenza di
una cosiddetta costituzione fogforica del
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bambino, che puo rendere conto del
terreno predisponente  dell’ organi-
smo in via di accrescimento

Gastrite e reflusso gastroesofa-
geo

Phosphorus ha spesso fame e deve
mangiare qualcosa per ridurre il bru-
ciore gastrico; si alza anche di notte
per mangiare qualcosa; la febbre asso-
ciata alla fame deve far pensare anche
a Phosphorus. Puo avere desiderio di
sale come Natrum Muriaticum, suo
complementare, e Clarke ci avverte
che Phosphorus rimedia agli effetti
dell’eccessivo consumo di sale. E’ uno
dei principali rimedi che vanno consi-
derati nella diagnosi differenziale del
reflusso gastroesofageo, in cui predo-
mina la sensazione di bruciore epiga-
strico che viene alleviata da cibi freddi
o dai gelati e dall’acqua fredda che
pero poi non appena si riscalda nello
stomaco tende ad essere vomitata ri-
portando in attivita il reflusso. Kent
afferma che in Phosphorus vi puo es-
sere uno stato in cui il paziente, non
appena mangia, il cibo diviene acido
e lo rigurgita in pochi attimi svuotan-
do lo stomaco. Secondo Lathoud, ol-
tre ad avere sensazione di vuoto allo
stomaco e di debolezza verso le 11 di
mattina, confrontandosi con Sulphur
per tale sintomo, il paziente Phospho-
rus si alza la notte perché ha fame e
deve mangiare qualcosa.

Palpitazioni e cardiopalmo

Nella Enciclopedia della Materia Me-
dica Pura di Allen sono segnalati di-
versi sperimentatori di Phosphorus
che hanno presentato accanto a vio-
lente palpitazioni un polso irregolare,
sia dopo 24 ore sia dopo diversi giorni
dall’assunzione del rimedio, con un
numero di pulsazioni molto variabile.
Clarke evidenzia: Uno stato molto carat-
teristico di Phosphorus nei casi nervosi é

la fibrillazione spasmodica. Kent riporta

un caso di una paziente cardiopatica
con un soffio alla valvola mitralica,
polso rapido, palpitazioni ogni qual
volta si coricava sul lato sinistro. La
paziente aveva avuto piu volte dolori
appendicolari che erano rapidamente
scomparsi con Phosphorus. Ogni
qualvolta veniva somministrata una
monodose di Phosphorus MK la pazi-
ente migliorava sia sul piano mentale
che sul piano fisico. 1l rimedio veni-
va somministrato quando compariva
I'aggravamento con il rumore ¢ la
confusione, il desiderio di aria fresca
e l'irrequietezza. Successivamente la
paziente aveva assunto Aurum Metal-
licum, ma nella descrizione del caso
Kent afferma che Phosphorus aveva
eliminato i sintomi fisici diagnostici
mentre Aurum quelli funzionali. Per
Guermonpretz ¢ anche indicato nella
ipertensione arteriosa essenziale che
presenta ripetute crisi ipertensive.

Adolescenza

Ci sono molti adolescenti che necessi-
tano di Phosphorus. Sono quei ragazzi
magri che si esaltano e deprimono al-
trettanto rapidamente, che spesso sof-
frono di gastrite, che sono estroversi,
amano la compagnia, delicati nei loro
lineamenti, hanno mani calde e pelle
secca e si muovono in modo aggra-
ziato. Questi ragazzi possono andare
facilmente in crisi ed avere delle di-
smorfofobie o disturbi del comporta-
mento alimentare, oltre alle condizio-
ni di esaurimento nervoso. Anche in
Masi Elizalde si cita Phosphorus nella
bulimia e anoressia.

Asma bronchiale e allergopatie

Phosphorus puo essere molto indica-
to nei bambini atopici con tendenza
al broncospasmo ed alle allergie. I
bambini Phosphorus sono facilmente
identificabili, come ad esempio nel
caso di un bambino che ho seguito
come pediatra che non appena entrava
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nello studio veniva a salutarmi, mani-
festando empatia e capacita di entrare
in sintonia con il medico. Era stato af-
fetto sin da piccolo da manifestazioni
atopiche come la dermatite fino alle
patologie respiratorie piu profonde,
con il fenomeno della caratteristica
marcia atopica che si era verificato nel
corso degli anni. La somministrazione
di Phosphorus, che coincideva anche
come aspetto costituzionale al bambi-
no, in monodosi dalla MK alla LMK
nel corso del tempo ¢ stata in grado di
far regredire le patologie atopiche ed
ha permesso al bambino di crescere in
salute, irrobustendosi notevolmente.
Come sottolinea Paschero il bambino
Phosphorus ¢ impressionabile a tutto cio
che lo circonda, eccitabile, reagisce con ra-
pidita ed entusiasmo, mente vigile e rapi-
da, percepisce acutamente ¢ velocemente le
tendenze delle persone; ogni nuova idea od
emozione lo esalta. Le mani sono calde
e secche.

Bronfman riporta il caso di un bambi-
no di 8 anni affetto da eczema genera-
lizzato ed asma bronchiale. Il bambino
andava male a scuola perché si distra-
eva continuamente. Molto attaccato
alla madre, necessitava di un contat-
to molto frequente, caloroso, con gli
occhi che lacrimavano camminando
all’aria aperta con il clima freddo. De-
siderava latte e latticini e si aggravava
con l’aceto, sia la dermatite che 1’a-
sma. Presentava dispnea prevalente-
mente notturna. La somministrazione
di Phosphorus guari rapidamente e in
modo duraturo il bambino.

Magnetismo

Come riporta Paschero Phosphorus
¢ il presidente del club degli Ipnotiz-
zati di cui fanno parte anche Calcarea
Carbonica, Lachesis, Silicea e Natrum
Muriaticum.

Eun piacevole paziente per I’omeopata,
secondo Vithoulkas, perche si fida e non
nasconde i suoi sintomi. Molto ansio-
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La Iuce che arde con il doppio dello splendore
brucia per meta tempo.

(Tyrell da Blade Runner)

so per la sua salute o quella degli altri
¢ suggestionabile e segue pedissequa-
mente i consigli del medico.

Epatopatie

L’avvelenamento da fosforo, come
descritto nelle materie mediche di Al-
len e Hughues che riportano i sintomi
da intossicazione, pud provocare un
quadro clinico di atrofia giallo-acuta
del fegato. Pertanto il rimedio ome-
opatico puo essere di estremo inte-
resse nell’impiego in diverse forme di
epatopatie. Due casi particolarmente
interessanti sono presenti in una pub-
blicazione di Frass e collaboratori in
una rivista indicizzata su Pub Med. Il
primo ¢ quello di un paziente che era
stato ricoverato presso il reparto di
terapia intensiva in ospedale in Bulga-
ria con una pericolosa intossicazione
acuta da Amanita Phalloides che aveva
condotto il paziente ad una situazione
critica con una insufficienza epatica
acuta, aumento delle transaminasi no-
tevole (AST 7612, ALT 6204), citolisi
acuta degli epatociti, oltre a distur-
bi della coagulazione del sangue con
emorragie da diverse parti dell’orga-
nismo (gengive, addome, intestino,

etc.). Dopo avere sottoposto il pa-
ziente a ripetute emotrasfusioni e alle
terapie parenterali del caso i colleghi
ospedalieri hanno integrato alla te-
rapia ufficiale la somministrazione di
Phosphorus 15 CH, 5 granuli 6 volte
al di per 5 giorni e poi 3 volte al di. Al
6° giorno di ricovero, dopo 1 giorno
dalla integrazione con Phosphorus,
hanno riscontrato un miglioramento
dei parametri clinici e di laboratorio.
L’ecografia effettuata al 17° giorno
dal ricovero rispetto alla precedente
ha evidenziato un ritorno delle di-
mensioni del fegato entro i limiti, resi-
duando solo una lieve iperecogenicita.
Alle dimissioni in 23a giornata i valori
delle transaminasi erano tornate alla
normalita ed il paziente non aveva
pit sintomi soggettivi od obiettivi. Il
paziente ha continuato ad assumere
Phosphorus con somministrazioni pil
distanziate per altri 4 mesi dopo il ri-
covero. Un altro caso riportato nella
stessa pubblicazione ¢ quello di un pa-
ziente ricoverato sempre per una in-
tossicazione acuta da Amanita Phalloi-
des presso I'unita di terapia intensiva
dell’ Universita di Vienna in Austria. In
aggiunta alla terapia ospedaliera du-
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rante il ricovero ¢ stato somministrato
all’inizio Arsenicum Album 200 CH
ogni due ore, ma quando il quadro ¢
stato successivamente incentrato sul
fegato con un notevole incremento
delle transaminasi si ¢ somministrato
Phosphorus 200 CH 2 granuli ogni
ora per 2 giorni con miglioramento
delle condizioni epatiche. Il caso ¢ sta-
to trattato successivamente con I’uso
di altri rimedi sempre in integrazione
alla terapia ospedaliera, in base all’e-
voluzione del quadro clinico. Come
descritto in altra parte dell’articolo
Phosphorus contrasta gli effetti dell’a-
buso di alcool anche a livello epatico.

Patologie oculistiche

Phosphorus presenta spesso fotofobia
con bruciore agli occhi e non tollera
eccesso di luce. Presenta molti sin-
tomi sperimentali a livello della
vista tanto da poter essere indi-
cato, secondo Guermonpretz in
numerose patologie oculistiche
tra cui anche retinopatie o nelle
neuriti ottiche
Patologie endocrinologi-
che

Molti sintomi sono riscontrabili
nelle patologie tiroidee, come
cardiopalmo e palpitazioni.

Per Vithoulkas anche i pazienti diabe-
tici possono avere sintomi che indica-
no Phosphorus.

Lathoud afferma che puo essere indi-
cato quando il paziente diabetico ha
sete di acqua ghiacciata, di cibi e be-
vande fredde ed ¢ debole ed emaciato,
ha la testa calda e le gambe fredde.

Patologie neurologiche

Hering riporta numerosi casi di patolo-
gie del sistema nervoso che sono state
curate dal rimedio. Nei casi di paresi o
paralisi con interessamento dei nervi
periferici, nelle nevriti o nelle polineu-
ropatie di varia natura, anche quella
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diabetica, puo essere tra i rimedi indi-
cati in integrazione alle altre terapie.

Patologie odontoiatriche

Nelle materie mediche in cui sono ri-
portati i sintomi patogenetici e tossi-
cologici di Phosphorus si evidenzia il
campo di azione del rimedio e la sua
potente azione sui denti e sui tessu-
ti di sostegno del dente. Ad esempio
Hughues riporta: Leffetto piu rilevante
nei lavoratori delle fabbriche dei fiammi-
feri esposti ai fumi del fosforo ¢ lo sviluppo
di un particolare disturbo delle ossa della
mandibola che inizia nella maggior parte
dei casi dopo 6 mesi (in un caso dopo 5
settimane) che si manifesta all’inizio con
dolore ai denti e successivamente con la ca-
duta dei denti e la comparsa di ascessi che
interessano la mandibola o meno frequen-

temente la mascella.

Phosphorus e farmaci antioste-
oporosi
I bifosfonati sono dei farmaci antio-

steoporotici che possono presentare
effetti collaterali indesiderati simili ai
sintomi sperimentali di Phosphorus.
La somministrazione del rimedio puo
essere di giovamento in pazienti che
assumono tali farmaci.

Patologie dermatologiche

La pelle ¢ particolarmente interessa-
ta in Phosphorus, come del resto ci si
attenderebbe data la costituzione ec-
toblastica che lo caratterizza. La pel-
le ¢ sensibile, spesso, anche al picco-

lo sfioramento: ama essere carezzato
o massaggiato. Le mani sono spesso
calde fino ad essere bollenti, emana-
no calore. Ha spesso la pelle d’oca e
viene colto facilmente da brividi.

Nefropatie

Un caso interessante che svela 1’a-
zione di Phosphorus a livello renale
¢ quello descritto da Grandgeorge di
un bambino di 12 anni che presenta-
va una nefrite albuminurica ed ema-
turica da qualche giorno. Cresciuto
molto nell’ultimo anno, aveva desi-
derio di sale e sete di grandi quantita
di acqua. Dopo avere preso freddo, ha
avuto raucedine e dolori lombari con
la comparsa di urine color lavatura di
carne. Stanco e sudato. La sommini-
strazione di Phosphorus 15 CH ogni
6 ore da parte del grande omeopata
francese ha avuto, come riporta
nel suo classico testo, un effetto
quasi miracoloso, pulendo le uri-
ne e guarendo la nefrite in qualche
giorno.

Fibromioma

Ortega riporta un caso in cui un
fibromioma di grandi dimensioni
fu ridotto al minimo e reso asin-
tomatico nel corso di alcuni mesi
con la somministrazione di Pho-
sphorus prima alla 200 CH e poi alla
MCH.

Postumi di Radioterapia

Secondo Spinedi ¢ uno dei rimedi per
alleviare gli effetti collaterali della ra-
dioterapia. Anche per Guermonpretz
¢ indicato nei postumi della radio e
della chemioterapia. La sua estrema
sensibilita all’elettromagnetismo e
alle condizioni in cui ’aria ¢ satura
di cariche elettrostatiche, come ad
esempio, prima dei temporali, in cui
si aggravano i suoi sintomi, ¢ un’altra
indicazione al suo utilizzo.
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Dolori ossei e sintomi neurologici
Accanto ai dolori caratteristici delle
ossa mascellari che sono descritti in
altra parte dell’articolo, Phosphorus ¢
utilizzato anche in altri tipi di dolori
ossei, come risulta ad esempio in un
caso di Clarke di una signora di 67
anni che presentava delle carie spinali
con sintomi paralitici. Come descrive
Clarke: Ho guarito le carie e rimosso la
paralisi, sebbene la curvatura rimase. C’era
una storia di lussazione del dorso trenta-
cinque anni prima e di lombaggine e scia-
tica cinque anni prima che io la visitassi.
Aveva molti dolori nella scapola e nel to-
race, e non riusciva a cammindare tranne
che se veniva sostenuta per la vita. 1l caso
presentava, tra Ialtro, il caratteristico
sintomo di Phosphorus: sete urente di
acqua fredda in cui 'acqua fredda da
sollievo, ma non appena diventa calda
nello stomaco viene vomitata.

Un altro caso interessante di dolori
osteoarticolari ¢ quello descritto da
Scholten di una signora che presenta-
va dolore al lato esterno del ginocchio
sinistro che si irradiava in alto verso la
natica ed aveva avuto in passato dolo-
ri alla colecisti per colelitiasi con un
dolore che dalle costole si irradiava
alla schiena, al collo ed ai denti. Le
unghie dei piedi, inoltre, si sfaldavano
facilmente. La paziente viene descritta
da Scholten in questo modo: fa ami-
cizia_facilmente e mantiene le amicizie a
lungo. Spesso la gente la cerca per chiedere
consigli in quanto persona amichevole e
compassionevo]e. Dopo la prescrizione
di Phosphorus MK la signora ha avuto
un netto miglioramento, che descri-
veva come la sensazione di cambiare
pelle ed avere la mente piu lucida,
sentirsi come ripulita. Il dolore al gi-
nocchio sinistro era completamente
scomparso, le unghie erano migliora-
te e descriveva la sensazione di viag-
giare intorno al proprio corpo come
per scoprire se qualcosa non andasse.
Nel corso dei mesi successivi Scholten
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ha ripetuto per ben 6 volte nell’arco
di 7 mesi la somministrazione di Pho-
sphorus MK, sempre con una risposta
positiva ed un notevole giovamento.

Miasmi

Rimedio principe del tubercolinismo
degli autori francesi, o pseudopsora di
Allen per la presenza di psora e syphilis.
Costituzione ectoblastica di
Martiny

Esempio di sviluppo prevalente del
foglietto embrionale pit esterno con
maggiore sviluppo degli organi che
derivano da tale foglietto a scapito de-
gli altri due.

Ritmi circadiani ed andamento
nel tempo

Phosphorus si consuma nell’arco della
giornata- Parte bene al risveglio, ma si
esaurisce rapidamente nel corso della
giornata. Brucia rapidamente e come il
fiammifero fa una grande fiammata che
in breve tempo si esaurisce. Diversi
autori riportano nel lungo periodo un
andamento progressivo delle patolo-
gie verso fasi sempre piti scompensate
caratterizzate da estrema debolezza ed
esaurimento psicofisico, ad esempio
Vithoulkas ma anche Shankaran ed al-
tri. Per Herscu, che ha una interessante
concezione ciclica dei rimedi, la pato-
logia segue piuttosto un andamento
ciclico in cui al termine di ogni ciclo si
ritorna alla fase di partenza.

Relazione con altri rimedi
Phosphorus insieme ad Arsenicum e
Sulphur fa parte - come descrive pun-
tualmente Nash - del cosiddetto trio
degli ardenti.

Arsenicum album ha dolori brucianti
migliorati dal calore, vuole il caldo e
le coperte calde, a differenza di Sul-
phur che scopre i piedi.

Sulphur ha irregolare distribuzione
della circolazione con vampe di caldo,

rush di sangue alla testa e dolori uren-
ti fino ad infiammazioni e versamenti.
C’¢ arrossamento e calore degli orifizi
e delle parti vicine agli orifizi per le
precedenti eruzioni soppresse come
risultato della sua azione centrifuga di
eliminazione dei metaboliti di rifiuto.
E’ aggravato dal caldo, in particolare
dal calore del letto.

Phosphorus ha dolori urenti, come
suggeriscono le sperimentazioni, da in-
tenso calore locale e sono estremamen-
te rapidi ed intensi; migliora con cose
fredde o acqua fredda fino a che diventa
calda. Arsenicum e Phosphorus sono
freddolosi, al contrario di Sulphur.
Conium maculatum ¢ un rimedio che
rappresenta una evoluzione in sen-
so peggiorativo di Phosphorus e che
puo essere utilizzato in persone in cui
emerge in passato Phosphorus, ma che
presentano sintomi del sistema nervo-
so periferico o di sclerosi ghiandolare
pitt accentuati. Nei postumi di aneste-
sia Carbo Vegetabilis ¢ un altro rimedio
complementare pil attivo, secondo
Farrington, nel sistema nervoso vegeta-
tivo ed in particolare sul plesso solare,
mentre Phosphorus agisce piti sul siste-
ma nervoso cerebrospinale.
Arsenicum album é un rimedio com-
plementare mentre Causticum ¢ un
rimedio incompatibile.

Phosphorus, come ben sottolinea
Guermonpretz, evoca nella sua pato-
genesia la tubercolosi, per cui rappre-
senta un rimedio del tubercolinismo
e si confronta continuamente con Tu-
bercolinum.

CONCLUSIONI

Come nella descrizione di Paulo Coe-
lho del guerriero della luce, i pazienti
Phosphorus sono per loro natura in
grado di portare la luce e I’armonia e
il calore in coloro che li circondano. La
loro estrema sensibilita li pu6 condur-
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re ad un esaurimento della loro ener-
gia irradiante e farli precipitare come
novelli icari in condizioni patologiche
diverse come quelle descritte in que-
sto articolo. La somministrazione di
Phosphorus in tali pazienti sara in gra-
do di curare diverse patologie come
sindromi ansioso depressive, cefalee,
reflusso gastroesofageo, gastriti, aller-
gopatie, asma, epatopatie e molte al-
tre. In tali frangenti Phosphorus potra
far riapparire la luce in questi pazienti
facendoli tornare a risplendere e ad ir-
radiare la loro energia senza essere piu
bloccati nelle tenebre delle paure de-
pressive o delle patologie degli organi
che esauriscono la loro vitalita.
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Utilizzo del Chelidonium
nelle iperbilirubinemie |
delle epatopatie degenerative

Lavoro presentato al XV Congresso Nazionale FIAMO - Reggio Calabria 24-26 marzo 2017, riveduto e aggiornato per la pubblicazione

RIASSUNTO |
Liperbilirubinemia & un importante elemento prognostico nelle epatopatie
degenerative poco modificabile con il trattamento convenzionale. Si riportano
tre casi clinici di epatopatie gravi in cui € stato utilizzato il Chelidonium, rimedio
omeopatico di origine vegetale con spiccato tropismo epatico in associazione alla
terapia convenzionale.

Dopo una analisi degli aspetti farmacologici del Chelidonium in senso convenzionale
ed in senso omeopatico si considerano i casi clinici trattati di tre pazienti con cirrosi
epatica scompensata ed epatocarcinoma multifocale con iperbilirubinemia.

Si riportano i valori di bilirubina e dei principali parametri di funzione epatica
unitamente agli score prognostici (Child-Pugh, MELD) prima e durante il trattamento
con Chelidonium a potenze comprese tra la 5 e la 7 CH e la evoluzione clinica dei
casi clinici considerati.

Per quanto valutabile nellambito di semplici case reports, il trattamento con
Chelidonium ha contribuito a migliorare i valori di bilirubinemia in due pazienti
consentendo il loro accesso a trattamento locoregionale per epatocarcinoma,
precedentemente controindicato dai valori di bilirubinemia. Il terzo paziente non
ha avuto miglioramento dei valori di bilirubinemia, ma ha avuto una riduzione degli
episodi di encefalopatia porto-sistemica.

Lutilizzo di rimedi omeopatici in associazione al trattamento convenzionale
puo migliorare le condizioni cliniche e gli indici di laboratorio permettendo un
miglioramento della qualita di vita, degli indici prognostici ed un ampliamento delle

possibilita di trattamento di patologie gravemente degenerative.

PAROLE CHIAVE |
Chelidonium — Iperbilirubinemia - Cirrosi - Epatocarcinoma.

SUMMARY |
Hyperbilirubinemia is an important prognostic element in degenerative hepatic
diseases, little modifiable with conventional treatment. Three clinical cases of severe
hepatic disease  treated with Chelidonium, a homeopathic plant remedy with
marked liver tropism, in association with conventional therapy, were reported.
After an analysis of the pharmacological aspects of Chelidonium in conventional
and homeopathic studies, three case reports of decompensated liver cirrhosis and
multifocal hepatocellular carcinoma with hyperbilirubinemia were considered.
Bilirubin values and the main clinical liver measures were reported with prognostic
scores (Child-Pugh, MELD), before and during treatment with Chelidonium at
potencies between 5 and 7 CH and with the follow up of the case reports considered.

With the limitation of the simple case reports, Chelidonium treatment has
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contributed to improve bilirubinemia values in two patients allowing access to
locoregional treatment for hepatocellular carcinoma, previously contraindicated
by bilirubinemia.The third patient had no improvement in bilirubinemia but had a

reduction in the encephalopathy episodes.

KEYWORDS -

Chelidonium — Hyperbilirubinemia — Cirrhosis — Liver cancer

INTRODUZIONE

L'iperbilirubinemia ha un importante valore prognostico
nelle epatopatie degenerative. I due principali score pro-
gnostici, validati clinicamente, nei pazienti con epatopatia
degenerativa sono il Child-Pugh (Child) e il MELD sco-
re (1). Entrambi hanno, tra i parametri valutabili, i valori
della bilirubinemia totale. I valori delle transaminasi hanno
scarso valore prognostico nelle epatopatia croniche. L’au-
mento dei valori della bilirubinemia indica un peggiora-
mento significativo della funzione epatica nel paziente con
epatopatia degenerativa e i trattamenti disponibili sono di
tipo empirico e palliativo (corticosteroidi, epatoprotettori,
acidi biliari etc). E’ necessario comunque escludere che il
paziente non presenti una situazione ostruttiva delle vie bi-
liari o una infezione; quest’ultima complica spesso le epa-
topatie dcgcncrativc e, se non ¢ prontamente riconosciuta
e trattata, porta rapidamente a morte il paziente. Appare
auspicabile la ricerca di farmaci che possano migliorare la
funzione epatica e quindi la bilirubinemia migliorando I’a-
spettativa di vita e permettendo ’accesso a trattamenti che
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sarebbero preclusi per la compromissione della funzione
epatica. In medicina omeopatica si usano molti rimedi con
prevalente tropismo epatico (2) e tra questi risalta il Cheli-
donium majus (Chelidonium) di origine vegetale.

Tre pazienti con cirrosi epatica avanzata e complicata an-
che da epatocarcinoma sono stati trattati con Chelidonium
insieme alla terapia convenzionale e il loro follow up ¢ de-
scritto in dettaglio.

MATERIALI E METODI

Chelidonium

Il Chelidonium majus o grande celidonia appartiene alla
famiglia della Papaveraceae (papavero) che comprende
piante erbacee annuali o perenni ed alcuni arbusti (3). Il
genere chelidonium comprende una sola specie e il nome
deriva dal termine “rondine” (la piante fiorisce all’arrivo e
alla partenza delle rondini) (3).

I costituenti principali sono gli alcaloidi isochinolinici
del succo (celidonina, berberina, coptsina), gli alcaloidi
isochinolinici della radice (celeritrina, sanguinarina), la
protopina, la sparteina (effetti cardiovascolari e ossitoci-
ci), flavonoidi (3). Recenti studi evidenziano una estre-
ma complessita del chelidonium con la identificazione di
334 proteine nel succo e 1155 nella pianta intera (4). Le
pubblicazioni piu recenti recensite su PubMed evidenzia-
no: un effetto di arresto del ciclo cellulare con induzione
dell’apoptosi di linee cellulari tumorali (5), citotossicita su
cellule tumorali leucemiche e polmonari (6), azione antin-
fiammatoria, analgesica, anti stress ossidativo (7,8), effetto
proaritmico, da allungamento del QT (9), azione antimala-
rica a dosi omeopatiche (10), effetto ossitocico (11).

I dati tossicologici (effetti non presenti nella pianta essicca-
ta) evidenziano: una dose di 60-120 ml di succo ¢ letale per
il cane; nelle mucche si registra: salivazione, sete, poliuria,
convulsioni, confusione, perdita di coordinazione; nei ma-
iali confusione, andatura traballante, fascicolazioni, tachi-
cardia, iperventilazione; nelle capre andatura vacillante e
diarrea; nell’uomo poliuria, confusione, aritmia, gastroe-
nterite, crampi, bradicardia e ipotonia (3). Recentemen-
te sono stati riportati dei casi di epatotossicita non letale
(ittero, epatonecrosi) dopo assunzione di chelidonium in
dose fitoterapica con evidenza di una possibile azione idio-
sincrasica, sottotipo metabolico (12).

La prima sperimentazione omeopatica ¢ stata condotta

nel 1824 da Hahnemann su nove soggetti; successive spe-
rimentazioni sono state escguite da Teste, da un gruppo
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austriaco nel 1844 (23 sperimentatori) e da Buchman (17
sperimentatori) nel 1861-62 (3,13).
Tra le pubblicazioni su PubMed dell’uso omeopatico del

del cheli-

donium in cosomministrazione con la china sulla malaria

Chelidonium risultano: ’effetto antimalarico

murina, di pari efficacia rispetto alla terapia farmacologica
con artesunate, sulphadoxine-primethamine (10), I’effetto
positivo nel trattamento di una epatite virale da HCV non
responsiva a [IFN pegilato e ribavirina e di una cirrosi scom-
pensata da HBV con sovrapposta infezione da HEV secon-
do i protocolli del Prasanta Banerji Homeopathic Research
Foundation (14), Ieffetto protettivo verso I’epatocarcino-
genesi nei ratti (15) e nel gatto (16, 17).

Caso clinico 1

Paziente di sesso maschile, A.V. anno di nascita 1957.

In anamnesi:

- Nel 1963 appendicectomia presso Casa di cura

- Nel 1993 chirurgia per distacco di retina ODx presso
Ospedale (Osp) di Cosenza (CS)

- Dagli anni ‘80 al 2012 abuso etilico fino a % di litro di
vino

- Nel 1994 laringectomia per K presso Osp di CS

- Nel 1997 timpanoplastica sinistra alle Molinette diTorino

- Nel 2012 intervento per ematoma regione temporale si-
nistro post traumatico Osp di CS.

- Nel 2014 intervento per cataratta OD

- Dal 2006 al 2014 vari ricoveri presso Osp di CS per en-
cefalopatia.

- Nel maggio 2015 ricovero presso Osp di CS con diagnosi
di encefalopatia portosistemica in cirrosi esotossica.

- 23/11-2/12/15 ricovero presso Osp di CS con diagnosi
di cirrosi esotossica scompensata (Child Pugh 12), varici
esofagee F2, gastropatia congestizia, diverticolosi del co-
lon sinistro, colonpatia congestizia

- 11/12-15/12/15 ricovero presso Osp di CS per ence-
falopatia porto-sistemica; TAC addome: ispessimento del
cieco.

Da febbraio 2016 inizia ad essere seguito presso la UO di

Epatologia della Azienda Ospedaliera Universitaria Mater

Domini di Catanzaro con diagnosi iniziale di: Cirrosi epati-

ca post-etilica con attivita degli indici di epatonecrosi e di cole-

stasi (Classe Child Pugh CI0. Score Meld 17 . Epatocarcinoma
dell’ VIII segmento epatico Ipertensione portale (varici esofagee F2,
gastropatia ipertensiva portale). Ipersp]enismo (]eucapiastrinope—
nia). Encefalopatia portosistemica con iperammoniemia. Rgﬂusso
gastroesqfageo. Gastropatia antrale iperemico-erosiva. Insqfﬁcien—

za mitralica di grado lieve. Lieve rigurgito aortico. Insufficienza
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tricuspidalica di grado lieve con valori di PAPs calcolata pari a
30 mmHyg. Ernia inguinale a sinistra. Cisti renale destra. Inter-
positio coli (S. di Chilaiditi, varieta anteriore). Diverticoli del
Sigma. Noduli emorroidari interni. Nodulo tiroideo in follow-up
endocrinologico.

Astensione alcolica dal 2014. Gruppo sanguigno A positivo.

[ ricoveri ordinari presso la UO di Epatologia saranno i se-
guenti 16/2/16-7/3/16, 29/3/16-20/4/16, 23/5/16-
20/6/16,29/7/16-22/8/16.

Caso clinico 2

Paziente di sesso maschile, F.D., anno di nascita 1946.

In anamnesi:

Un fratello deceduto per cirrosi epatica criptogenetica e
un fratello affetto da cirrosi epatica criptogenetica.

Dal 2000 diabete mellito in trattamento insulinico

Dal 2002 riscontro di piastrinopenia per la quale ha esegui-
to consulenze ematologiche.

Dal 23/09/2010 al 29/09/2010 ricoverato presso la UO
di Epatologia della Azienda Ospedaliera Universitaria Ma-
ter Domini di Catanzaro con diagnosi di “Cirrosi epatica
(Child Pugh A6) criptogenetica con lieve attivita degli indici di
epatonecrosi. Ipertensione portale (Varici esofagee F2-F3 con segni
rossi. Varici gastriche GOV e IGV1. Gastropatia ipertensiva porta-
le di grado lieve-moderato). Ipersplenismo (leucopiastrinopenia).
Diabete mellito tipo Il in trattamento farmacologico. Dislipide-
mia.” Gruppo sanguigno Zero positivo.

Alla dimissione veniva consigliata valutazione presso Cen-
tro Trapianti di Fegato. Il paziente iniziava ad essere se-
guito presso il Centro Trapianti di Fegato di Bergamo ed
in data 08/04/2011 veniva sottoposto ad intervento per
inserimento di shunt portosistemico intraepatico tran-
sgiugulare (TIPS) per la grave ipertensione portale. In
data 17/10/2011 veniva sottoposto a revisione di TIPS per
encefalopatia portosistemica. Ha continuato ad eseguire
controlli periodici presso il Centro Trapianti di Bergamo e
controlli discontinui presso la UO di Epatologia suddetta.

Caso clinico 3

Paziente di sesso maschile, B.U., anno di nascita 1942.

Seguito da alcuni anni presso I’Ospedale di Cosenza, Ospe-

dale Niguarda di Milano e presso il Centro Trapianti di Fe-

gato di Bergamo per cirrosi epatica criptogenetica:

- Luglio 2010 primo riscontro di trombosi portale parzia-
le (fattore V di Leiden positivo)

- Gennaio 2011 legatura endoscopica varici esofagee

- Marzo 2011 sottoposto a TIPS per ipertensione portale
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su cirrosi epatica criptogenetica;

- Agosto 2011 estensione (RMN/Ecografia) della trom-

bosi parziale della vena porta (ramo destro, tronco co-
mune, fino alla confluenza porto-spleno-mesenterica)

- Ottobre 2011 revisione TIPS per encefalopatia portosi-

stemica.

- Novembre 2011 polipectomia endoscopica del colon

trasverso (es. istologico: adenoma tubulare con displasia

di basso grado)

- Bilirubina totale 2011-2012-2013 tra 2 e 2.5; 2014 tra

3e4

- 20/7/13 epatocarcinoma (HCC) di 24 mm del 7° seg-

mento con nodulo satellite, ascite moderata. Non viene
indicato il trapianto di fegato per eta e comorbidita

- 26/9/13 radiofrequenza sotto guida TC del nodulo di

HCC (Ospedale Niguarda di Milano)

- 31/10/13 TAC: persistenza di malattia in sede di radio-

frequenza

11/12/13 valutazione radiologica interventistica Ospe-
dale di Niguarda: persistenza di HCC nel 7° segmento,
nuovo HCC a livello della cupola epatica in sede paraca-
vale; richiesta RMN e valutazione collegiale per eventua-
le radiofrequenza in laparoscopia

- 21/1/14 RMN fegato: residuo di malattia di 16 mm al

7° segmento; nodulo di HCC di 15 mm 8° segmento,
sottoglissoniano

- 20/3/14 radiofrequenza del nodulo di HCC del 7°
- 24/4/14TAC: buon esito del trattamento con scompar-

sa del contrast enhancement della lesione del 7°

-+ 29/1/15 RMN epatica: non ripresa di malattia a livello

delle sede del precedente trattamento; sospetta piccola
lesione ipervascolare a ridosso della vena cava inferiore
(1 cm); minimo versamento ascitico

- Durante il 2015 peggioramento clinico con Classe

Child-Pugh C10-C11, MELD 20

* Febbraio 2015 erniectomia inguinale sinistra
* Febbraio 2015 rivalutazione radiologica interventistica:

non ripresa di malattia nelle sedi trattate, stabilita del
nodulo della cupola epatica; non consigliato trattamento
del nodulo della cupola epatica per il peggioramento del-
le condizioni cliniche

* Maggio 2015 intervento per frattura femore sinistro

(Osp di Lamezia Terme.)

- Maggio 2015 ricovero presso Ospedale di Catanzaro per

urosepsi e reperto TAC di due noduli di epatocarcinoma
(HCC): 4 cm all’8° segmento con nodulo satellite di 1.6
cm, valori di bilirubinemia di 9 mg/dl, INR 2; ad un suc-
cessivo controllo ecografico il nodulo maggiore appare
di 54 mm.
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* 9/7/15 RMN epatica: comparsa di noduli satelliti di HCC
aridosso della lesione trattata con radiofrequenza, ascite.
Dal 17 luglio 2015 ha iniziato a seguire controlli epatolo-
gici presso la UO di Epatologia della Azienda Ospedalie-
ra Universitaria Mater Domini di Catanzaro con diagnosi
di “Cirrosi epatica criptogenetica scompensata (Child-Pugh
C11, MELD 14). HCC multifocale gia sottoposto a trattamento
loco-regionale con radiofrequenza. Ascite. Ipertensione portale
con pregressa legatura di varici eS(yFagee e impianto TIPS. Episo-
di di encefalopatia porto-sistemica. Trombosi portale. Ipersple-
nismo. Litiasi della colecisti. Cardiopatia ischemico-ipertensiva.
Diabete mellito tipo II. Recente intervento chirurgico per frat-
tura femore sinistro. Pregressa erniectomia inguina]e sinistra”.
Il paziente ¢ in terapia con Inderal 40 mg "2 cr x 2 die,
Luvion 50 mg 1 cpr die, Normix 200 mg 2 cpr x 2 die
sette giorni al mese. Riferisce intolleranza imprecisata
alle eparine a basso peso molecolare per cui non assume
anticoagulanti per la trombosi portale.

RISULTATI

Caso clinico 1

Il paziente A.V. a seguito del riscontro di epatocarcinoma
inizia iter per valutazione pretrapiantologica e per even-
tuale trattamento locoregionale. La presenza di un nodulo
superiore ai 5 cm impedisce un trattamento chirurgico o)
trapiantologico per i criteri di Milano (trattabili noduli sin-
goli <5 cm o al massimo 3 noduli < 3cm) (18). E” indicato
un tentativo di “down staging” che consiste nel ridurre la
massa tumorale nell’ambito dei “criteri di Milano” o alme-
no nei criteri “Up to seven” (la somma del numero delle
lesioni tumorali + la dimensione del nodulo piu grande
deve essere inferiore o uguale a 7) (19) per migliorare si-
gnificativamente la prognosi e permettere un eventuale
trapianto di fegato. La classe Child Pugh C10, il MELD
score 17 (da 15 in su ¢ indicato il trapianto di fegato, se
non vi sono controindicazioni, per la mortalita: dal MELD
10 la mortalita a tre mesi ¢ del 5% e cresce esponenzial-
mente (20)) e le dimensioni del nodulo non rendono utile
un trattamento locoregionale con radiofrequenza e i valori
di bilirubinemia superiori a 5 mg/dl (vedi tabella 1) non
rendono indicato trattamento di chemioembolizzazione
(21). 1l paziente ¢ gia in trattamento con steroide a basse
dosi (per ridurre il rischio di infezioni) e acido ursodesos-
sicolico per os (vedi tabella 2) per cercare di ridurre I'iper-
bilirubinemia. Dal 5 maggio 2016 inizia trattamento con
Chelidonium 5 CH granuli: 2 granuli mattina e sera per

os (dal 16 luglio si passa alla dose 6 CH, sempre 2 granuli
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mattina e sera) e sul grafico 1 sono indicati i valori di bili-

rubinemia e i trattamenti usati. In data 14/6/16 ¢ possibile

eseguire chemioembolizzazione- TACE (adriblastina e DC

— Beads) del nodulo epatico per miglioramento dei valo-

ri di bilirubinemia. Dal luglio 2016 diventa evidente una

trombosi portale, verosimilmente di natura neoplastica.

In data 3/8/16 nuova chemioembolizzazione (adriblasti-

na e microsfere embolizzanti riassorbibili Embocepts). La

trombosi portale, nonostante la terapia anticoagulante con

fondaparinux, si estendera progressivamente e dopo il II

trattamento TACE si avra un peggioramento della funzione

epatica con comparsa di ascite e iniziera trattamento con
albumina e furosemide per endovena. Nel mese di dicem-
bre 2016 il paziente ¢ deceduto durante ricovero presso

I’Ospedale di Cosenza per insufficienza epatica.

Sintesi valutazione ECO/TAC/RMN

* Febbraio/marzo 2016 nodulo VII segmento epatico 5.3
cm compatibile con displasia di alto grado, non ascite
(Immagine 1); portografia marzo 2016: non segni di
trombosi portale;

* Aprile 2016 incremento delle dimensioni del nodulo:
HCC di 6.4 cm, non ascite.

* Maggio 2016 dimensioni nodulo 7 cm, non ascite.

* Luglio 2016 la nota formazione traV e VIII segmento epa-
tico presenta alla TAC esiti necrotici post TACE e dopo
mezzo di contrasto permangono residui arterializzati con
coinvolgimento delle regione ilare epatica e trombosi del
ramo dorsale della vena porta (Immagine 2).

* Agosto 2016 eco addome: invariato, non ascite.

* Settembre 2016 TAC: esiti di TACE nel contesto di lesio-
ne plurilobata tra VIII e V segmento epatico con residui
ipervascolarizzati e trombosi portale che si estende sino
alla confluenza tra vena lienale e mesenterica, ascite.

* Ottobre 2016 la formazione traV e VIII segmento coin-
volge anche il VI e il VII; trombosi del ramo principale
della vena porta e della regione piti prossimale della vena
ombelicale; possibile lesione secondaria del surrene de-

stro; ascite.

Immagine |. A\V.TAC marzo 2016.

Immagine 2. AV.TAC luglio 2016.
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Tabella 1. A.V. Esami ematoclinici

16/2/16 |26/2/16 [21/3/16 |20/4/16 |5/5/16 |[11/6/16 |18/6/16 |14/7/16 |1/8/16 19/8/16 |9/9/16 [ 19/10/16 [24/11/16
Bilirubina totale <l 3.14 332 578 508 6.15 3.68 563 7.08 4.85 6.67 1067 [10.74 12.58
Bilirubina diretta <03 1.89 1.84 4.6 279 444 245 357 4.19 392 495 6.8 624 10.17
creatinina 0.7-12 047 061 051 046 0.57 044 0.62 0.54 0.56 049 049 044 0.71
Urea 10-50 16 19 20 28 19 19 27 22 21 19 15 16 30
Sodio 136-145 1139 137 134 135 135 136 131 134 136 137 137 134 129
Albumina 3448 (27 24 25 36 33 3.6 3 3.1 2.7 34 39 39 33
Rapporto internazionale normalizzato 1.68 1.64 1.56 1.75 1.5 1.58 1.83 |.44 1.48 |.66 1.59 1.56 1.63
(INR)
GOT <41 82 151 40 104 45 79 103 38 28 128 134 98
GPT <38 43 59 34 54 22 103 44 65 44 72 68 40
GammaGT (GGT) 8-61 94 83 35 49 23 23 38 45 34 37 73 32
Fosfatasi alcalina 40-129 (215 206 142 135 145 90 17 134
ammonio <60 75 63 93 91 58 41 47 141 76 36 28 27
Ca 199 <34 65 762 2551 1442
Alfafeto proteina (AFP) <7 4.75 6.13 623 779 8.59 8.1
Piastrine (PLT) 130-400 84.000 [67.000 [81.000 |72.000 [64.000 |64.000 |52.000 |105.000 [56.000 |[66.000 |[69.000 [59.000 |62.000

Tabella 2. Terapia A.V.2016

- Aminoacidi A catena ramificata ev
- Inderal 40 mg cpr: Vs cprx 2;
- Deltacortene 5 mg cpr: 1 cpr die

- Omeprazolo 20 mg 1 cpr

- Lattulosio sciroppo 2 cucchiai;

- Prefolic 15 mg 1 cpr al

- Konakion 1 fli.m ogni 3 giorni

- Aldactone 100 mg 1 cpr aldi

- Furosemide 25 mg cpr: 1 cpr a giorni alterni
- Friliver 1 bust x 2 volte al di ai pasti principali
- Normix 200 mg 2 cpr ogni 12 ore.

- Ac.ursodeossisolico 300 mg 1 cpr x 2 volte al di subito dopo i pasti principali
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Grafico |.Valori di bilirubinemia in rapporto all'inizio della terapia con Chelidonium
(5 0 6 CH) e ai trattamenti di chemioembolizzazione (TACE) di A.V.
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Grafico 2. Valori di MELD e CHILD in rapporto al trattamento con Chelidonium
eallaTACE diAV.
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Caso clinico 2

Il paziente F.D, anno di nascita 1946 presenta I’evoluzione
clinica di seguito descritta.

2011-2012-2013 valori di bilirubinemia totale compresi tra 2
e 3 mg/dl; nel 2014 bilirubina intorno a 4 mg/dl. A febbraio
2015 riscontro TAC di 2 noduli del 8° segmento epatico compa-
tibili con HCC (18 x 20 mm, 32 x 25 mm) e il Centro Trapianti
di Bergamo esclude trapianto di fegato (eta, comorbidita) o altri
trattamenti loco regionali per le dimensioni HCC (al di fuori dei
criteri di Milano), il MELD 22 e il Child Pugh C11.Al controllo
TAC del giugno 2015 incremento dimensionale: 8° segmento
HCC 40 mm e HCC 16 mm; non ascite.

Nel mese di marzo 2015 e nel mese di maggio 2015 ricoveri
presso I’Ospedale di Catanzaro per sepsi da infezione urina-
ria. Il paziente riprende ad essere seguito con piti continui-
ta presso la UO di Epatologia e viene ricoverato dal 6/6 al
11/6/15 con diagnosi di “Cirrosi epatica esotossica (Child Pugh
11) con lieve attivita degli indici di epatonecrosi. Noduli epatici
VIII segmento riferibili ad HCC (eco - TAC). Ipertensione portale
(varice esofagea F1 e gastropatia ipertensiva portale di grado lieve
in paziente sottoposto a TIPS per varici esqfagee F2 e varice gastrica
IGV1 nel 2011). Ipersplenismo (leucopiastrinopenia). Encefalopa-
tia portosistemica con iperammoniemia. Rgﬂusso duodeno—gastrico

lieve. Diabete mellito tipo Il in trattamento insulinico. Dislipide-
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Tabella 3. FD. esami ematoclinici 2015

20/1/15 26/3/15 16/4/15 21/5/16 6/6/15 2/7/15 13/8/16 21/9/15 16/10/15 | 26/11/15 17/12/15
Bil.tot <.l 4.14 722 6.56 1081 1249 8.79 8.62 8.11 722 7.39 9.11
Bil.dir <03 2.58 4.17 392 6.74 8.25 6.54 526 531 5.83 4.54 537
creatinina 0.7-12 0.82 0.81 0.71 0.82 0.87 1.03 0.92 0.83 0.77 0.86 1.02
Urea 10-50 35 59 40 43 41 52 36 59 64 55 44
Sodio 136-145 | 138 140 139 136 131 134 134 134 133 136 140
Albumina 34-4.8 33 32 3.1 25 3.6 34 33 29 2.6 34 36
INR 1.77 1.78 1.82 24 2.88 2.03 2.06 1.99 1.87 226 226
GOT <4| 42 57 55 59 48 54 45 42 43 46 38
GPT <38 14 16 17 15 16 18 14 15 12 12 12
GGT 8-61 15 15 15 9 12 14 16 18 13 10 I3
Fosfatasi .alcalina  |40-129 216 252 214 148 264 171 216 232 223 212
ammonio <60 83 181 137 23 47 106 101 131 90 100 92
Ca 19-9 <34 58.6 59 47 64.8 729
AFP <7 2.35 1.8 | 1.06 2 1.67
PLT 130-400.  ]47.000 50.000 45.000 34.000 29.000 30.000 38.000 37.000 37.0000 [38.000 36.000
Urinocoltura Neg Neg Neg Neg Neg neg Neg
Tampone faringe Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg
Tabella 4. FD. esami ematoclinici 2016

7/1/16 5/2/16  |3/3/16 |31/3/16 |28/4/16 |(26/5/16 30/6/16 |28/7/16 (8/9/16 |22/9/16 27/10/16 [ 17/11/16 [1/12/16
Bil.tot <l 8.05 7.59 9.03 1171 10.88 10.03 12,01 13.6 1373|1552 12.6 17.16 22
Bil.dir <03 54 523 5.13 622 6.82 577 661 9.36 9.23 10 8.8 I1.8 I3
creatinina 0.7-12 1.0l 0.95 0.74 101 1.01 1.03 1.28 1.2 I.15 1.08 I.16 1.28 1.25
Urea 10-50 54 55 44 47 58 47 68 62 52 52 55 96 97
Sodio 136-145 | 138 240 139 139 137 137 135 136 136 136 134 126 126
Albumina 34-4.8 33 37 3.5 39 3.6 33 34 32 3.1 29 3 32 27
INR 251 222 2.38 229 223 237 217 247 2.62 3.04 3.88
GOT <4 40 54 45 80 6l 58 62 77 64 Il 67 87 27
GPT <38 14 18 15 27 21 17 19 21 17 40 22 28 105
GGT 8-61 13 15 15 16 16 17 16 16 I3 I3 15 12 6
Fosfatasi .alcalina [40-129 230 269 246 185 222 186 139 182 158 141 181 176 115
ammonio <60 112 222 114 68 135 114 224 70 88 25 8l 89
Ca 19-9 <34 579 66,6
AFP <7 1.7 0.79
PLT 130-400. |30.000 [34.000 |38.000 |40.000 |37.000 [38.000 29.000 |34.000 |40.000 |37.000 30000 |29.000 |28.000
Urinocoltura Ent. fe- Ent. Neg Neg Ent. fecalis | E.coli Neg Neg Neg E.coli Neg E.coli, Ent.

calis fecalis fecalis
Tampone faringe Neg Neg Neg Neg Neg Neg. Neg Ent. fecalis |Pseudom. | neg Ent.fecalis

Aerugin.

mia. Cisti pancreatica. Pregressa recente sepsi delle vie urinarie.”Nel
mese di settembre 2015 esegue I'ultima rivalutazione presso
il Centro Trapianti di Bergamo e nel mese di ottobre 2015
nuovo ricovero presso la UO di Epatologia per encefalopatia
porto-sistemica. In data 17/12/2015 inizia terapia con Che-
lidonium 6 CH 2 granuli mattina e sera. Da aprile 2016 si
passa a Chelidonium 7 CH 2 granuli mattina e sera.

Nel 2016 esegue controlli mensili in Day Hospital con pro-
gressivo aumento dei valori della bilirubinemia, senza episo-
di di encefalopatia che prima richiedevano frequenti ricoveri
ospedalieri. Solo a Novembre 2016 necessitera di ricovero
ordinario presso la UO di Epatologia per riscontro di grave
anemia (Hb 7.6 g/dl) con melena. Non si rilevano segni di
sanguinamento attivo (esofagogastroduodenoscopia e colon-
scopia) e viene trattato con emotrasfusioni, antibiotico te-
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rapia con beneficio. A meta dicembre 2016 il paziente ¢ de-
ceduto presso il proprio domicilio per insufficienza epatica.

Sintesi valutazione eco/TAC

* 2/2/2015 8° segmento HCC 32 mm ¢ HCC 20 mmy;
cisti della coda del pancreas di 23 mm;

* Giugno 2015 8° segmento HCC 40 mm e HCC 16 mm;
non ascite (TAC)
7/1/16 HCC 40 mm 8° segmento + HCC 19 mm; TIPS
in sede con flusso conservato, non ascite
13/1/16 HCC di 40 mm tra 7 e 8° segmento con HCC
satellite di 20 mm; non ascite (TAC)
28/4/16 reperto invariato
8/9/16 reperto invariato
18/11/16 reperto invariato.
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Tabella 5. Terapia FD.2015-2016

- LASIX 25 mg cpr: 1 cpr al mattino

- DEURSIL 300 mg 1 cps x 2 volte al di subito dopo i pasti principali,

- INDERAL 40 mg cpr : 1/4 cprx 2 al di

- LANSOX 15 mg cpr: 1 cpr al mattino 30 min. prima di colazione

- KANRENOL 100 mg cpr:1 cpr agiornialternial di

- PORTOLAC EPS 1 mis x 3 volte al di, per due mesi;

- FRILIVER bustine: 1 bustina x 3 volte al di, subito prima dei pasti principali
- BIOARGININA flac: 1 flacone per os per un mese

- ZIRCOMBI bustine: 1 bustina al di.
- KONAKION fiale: 1 fiala al di per os.
- BIOARGININA gl: 1 fl x 2 per os

- TRIMETON 1 cpr al bisogno.

- GUTRON gocce: 10 gocce se pressione [, 95 mmHg per al massimo tre volte al di
- ALBUMINA 20% 100 ml flacone 1 flacone ev + Lasix 20 mg 1 fiale ev x 2 volte a settimana
- AMINOACIDI A CATENA RAMIFICATA 500 ML (ISORAM o Siframin] 1 flacone in fleboclisi lenta x 2 volte a settimana

- CLISTERE evacuativo composto da Portolac EPS 200 ml + acqua 200 ml 1 clistere/die
- NORMIX cpr: 2 cpr ogni 12 ore (sostituibile con KAMAN 250 mg 1 cpr x 3 volte al di);

Immagine 3. FD TAC gennaio 2016.
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Grafico 3. FD. andamento bilirubinemia, terapia con chelidonium, numero ricoveri
periodo 2015 [5] e 2016 [1].

Caso clinico 3

11 paziente B.U. alla prima valutazione presso la UO di Epato-
logia nel luglio 2015, con Classe Child Pugh C11 ¢ MELD 14,
modifica la terapia nel modo seguente:

-ALBUMINA 20% 100 ml + Lasix 20 mg 1 fiala da praticare
DUE volte a settimana

-Bonasol 70 mg 1 flaconcino per os una volta a settimana.
-PORTOLAC sciroppo: 1 cucch. x 2 volte al giorno

-LASIX 25 mg cpr: 1 cpr al giorno alle ore 8

-LASIX 25 mg cpr: 1 cpr alle ore 13.00

-KANRENOL 200 mg cpr: 1 cpr al di.
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-INDERAL 40 mg cpr: 1/2 cpr x 2 volte al di, regolare secon-

do frequenza cardiaca e pressione arteriosa

-URSOBIL 300 mg cps: 1 cps x 2 volte al di, subito dopo i

pasti principali, per tre mesi.

-AERIUS 5 mg cpr: 1 cpr la sera (dopo cena) per cicli di 10

giorni se prurito

-ARIXTRA 2.5 mg fiale: 1 fiala sottocute una volta al di

-SYNCROLEVELS gocce: 10 gocce x 2 die per 6 settimane

-NORMIX 200 mg cpr: 2 cpr ogni 12 ore una settimana sie

una no

-FRILIVER bustine: 1 bustina prima di pranzo e cena per due

mesi.

Nel follow up clinico successivo si rileva

* 2/9/15TAC epatica: sovrapponibile alla precedente RMN;
valutazione radiologica inteventistica: indicato trattamento
di chemioembolizzazione dei noduli di HCC qualora le con-
dizioni cliniche migliorassero (Child Pugh C11).

Settembre 2015 rivalutazione presso Centro Trapianti di
Bergamo: Classe Child Pugh 11, MELD 22, HCC al di fuori
dei criteri di Milano, non indicato trapianto di fegato
Ottobre 2015 ricovero Ospedale di Catanzaro per encefalo-
patia porto-sistemica

30/10/2015 Esofagogastroduodenoscopia: a livello del ter-
zo distale esofageo varici F1 senza punti rossi, esiti di pre-
gressa legatura elastica, iperemica e congesta la mucosa del
fondo gastrico

* 1/11/2015 frattura VII e VIII costa destra da caduta ac-
cidentale (Osp di Lamezia Terme), obliterazione del seno
costo-frenico sinistro.

* 6/11/15 Eco addome superiore: ascite, formazione ipoe-
cogena 24 mm del 7 segmento, colecisti poco distesa con
materiale denso. Milza 14 cm
20/12/2015 Ecografia addome superiore: ascite, area isoi-
perecogena pseudonodulare 22 mm del 7° segmento, in
prossimita area nodulare tenuemente ipoecogena 18 mm;

Tra luglio 2015 e gennaio 2016 si ha un miglioramento delle
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condizioni cliniche con riduzione dell’ascite e degli episodi di

encefalopatia, la malattia tumorale appare in lenta progressio-

ne e i valori di bilirubinemia permangono di poco superiori

a 3; gli indici prognostici a gennaio 2016 indicano una classe

Child Pugh C10 e il MELD 16. In data 18/1/2016 si aggiunge

in terapia Chelidonium 5 CH 2 granuli mattina e sera per os.

* 17/1/16 Ecografia addome: non ascite, iniziale cavernoma
portale, trombosi portale parziale.

* 16/1/16 visita cardiologica: buon compenso emodinamico.

* 3/2/16 ecocardiogramma: frazione di eiezione (FE) 55%,
insufficienza mitralica moderata, Pressione arteria polmo-
nare sistolica (PAPs) 35 mm.

- 2/2/16 ECG-Holter: ritmo sinusale tendenzialmente bra-
dicardico a Fc 58 bpm alternato a fasi di ritmo atriale ecto-
pico condotto con blocco atrio ventricolare di I grado ed
episodi di arresto sinusale, rara extrasistolia ventricolare e
sopraventricolare, non alterazioni del tratto ST-T.

* 18/3/16 TAC addome superiore: ascite, progressione del-
la malattia; vena porta parzialmente trombizzata con caver-
noma; 7° segmento esiti di RF (23x 20 mm), adiacenti 2
noduli: uno noto di 24 x 23 (precedentemente di 18 x 15
mm) e uno nuovo di 10 x 10 mm, nodulo sottodiaframma-
tico di 24 x 17 (precedentemente di 20 x 12 mm); milza
megalica di 17 cm; a livello del tessuto adiposo in sede para-
ortica ed iliaca sinistra si apprezza tessuto denso di 35 x 27
x 50 mm; cuneizzazione del soma di D10, esiti di pregressa
vertebroplastica del soma di D11.

+ 24/5/16 eco addome: non ascite.

* 17/6/16 accesso al Pronto Soccorso dell’ Osp di Catanzaro
per astenia, episodio sincopale ed esegue Rx torace: emidia-
framma destro sollevato, accentuazione diffusa della trama
polmonare, seno costo frenico destro chiuso in esiti, TAC
cerebrale senza contrasto: non lesioni focali.

* 8/7/16 esofagogastroduodenoscopia: a livello dell’esofago
distale esiti di precedenti trattamenti di legatura, gastropatia
congestizia.

* 12/9/2016 TAC addome : non ascite, esiti di radiofrequen-
za del 7° segmento epatico di circa 23 x 20 mm, le forma-
zioni nodulari tra 7% 8° segmento non appaiono dissociabili
tra loro e hanno dimensioni complessive di 57 x 55 mm,
vena porta trombizzata con presenza di cavernoma portale
ed ectasia dell’asse vascolare gastro-splenico, in sede cefalica
pancreatica due formazioni cistiche di 14 e 15 mm, ispes-
simento nodulare peritoneale di 13 mm al fianco destro, a
livello del tessuto adiposo in sede paraortica ed iliaca sinistra
si apprezza tessuto denso di 35 x 27 mm x 50 mm.

* 20/9/16 TAC addome eseguita a Milano: sovrapponibile al
referto del 12/9/16.

* Per il miglioramento delle condizioni cliniche (non ascite)
e degli score prognostici (Child-Pugh B8, MELD 15) il pa-
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ziente puo eseguire trattamento loco-regionale dell’epato-
carcinoma dell’8° segmento.

* 3/10/16 ricovero presso I'lstituto Europeo di Oncologia
(IEO) di Milano ed in data 4/10/16 embolizzazione con
microparticelle (TAE) del ramo arterioso dell’8° segmen-
to epatico; alla dimissione del 7/10/16 TAC addome che
documenta buon esito del trattamento e minima falda di
versamento ascitico.

+ 22/1/16 inizia insulina lantus sottocute

- 1/12/2016 TAC addome: devascolarizzazione della lesione
trattata con embolizzazione con evidenti aree di enhance-
ment circostanti il nodulo trattato, in parte da imputare alla
trombosi portale dei territori di competenza ed in parte a
minimo residuo di malattia; in loggia parietocolica destra ¢
apprezzabile piccolo nodulo caratterizzato da enhancement
contrastografico da continuare a monitorare; I’addensamen-
to del tessuto adiposo precedentemente segnalato ¢ stabile.

* 15/12/16 rivalutazione presso I'lEO di Milano e consiglia-
to controllo TAC nel mese di marzo 2017 e successiva riva-
lutazione ambulatoriale.

Al controllo di dicembre 2016 presso la UO di Epatologia le
condizioni appaiono buone, la bilirubina totale ¢ di 1.49 mg/
dl, i valori di alfafetoproteina (AFP) che erano arrivati ad un
valore di 60, sono scese a 28, non vi ¢ ascite, la classe Child
Pugh ¢ B7 (il valore di A6 corrisponde ad un valore di com-
penso epatico ottimale) e il MELD ¢ 13.
Aggiornamento da gennaio ad agosto 2017:
TAC addome superiore 4/3/17: “modesto incremento volu-
metrico della nota formazione tra 8°-7°-5° segmento epatico
in esiti di pregresso intervento di embolizzazione; appare mo-
deratamente incrementata la componente parenchimale lesio-
nale che presenta enhancement. Persiste la dilatazione delle
vie biliari a monte della lesione, la completa trombosi della
vena porta e I'ectasia dell’asse splenico con varicosita delle
vene gastro-esofagee. Notevolmente ridotto il versamento
ascitico in sede periepatica”.

Nel mese di aprile 2017, a seguito di uno sforzo eseguito in

campagna, frattura di tre vertebre dorsali con conseguente

immobilizzazione, dolore intenso, uso di antidolorifici, rico-

vero presso strutture riabilitative. Alla fine di giugno 2017

intervento di vertebroplastica in anestesia locale con tecnica

robotizzata mediante TC in 3D presso I’Humanitas di Milano

con parziale beneficio (possibile deambulazione con carrello e

busto, ma con grande difficolta). Da maggio 2017 progressivo

peggioramento delle condizioni cliniche con aumento dell’a-
scite, della bilirubinemia (4/7/17 bilirubina totale 11.71 mg/

dl, INR 1.59, azotemia 15, Sodiemia 130, AFP 460, albumina

4.3, ammonio 107; Child-Pugh C11 MELD 21, MELD Na

25). Il paziente ¢ deceduto in coma epatico nel proprio domi-

cilio nel mese di agosto 2017.
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Tabella 6. B.U. esami ematoclinici 2015-2016
712015 | 1271116 |42116  [173/16  |233116 |20i4/16 |5i5/16  |24i5116 [17/6/16 |26/7016 141916 | 11710116 | 24710716 | 28111116

Bil.tot <.l 3.04 3.2 324 2.33 2.66 221 299 1.78 1.69 29 2.23 292 1.49
Bil.dir <03 1.37 1.32 091 1.18 | |.34 0.7 0.85 1.3 091 1.49 0.8l
creatinina 0.7-12 (0.7 0.8 0.8 09 0.6 0.8 0.8 0.8 0.6 0.7 0.8 0.8 0.8l

Urea 10-50 34

Sodio 136-145 [ 133 135 134 137 137 136 132 137 134 134 133 135
Albumina 3448 |35 4 37 34 34 4 39 4.5 4.1 4.1 44 39 4.1 37

INR I.4 .56 1.49 1.55 1.59 |.66 |46 1.69 1.62 1.78 1.56 1.55 [.55
GOT <4| 37 32 31 28

GPT <38 22 21 25 59

GGT 8-61 96 32 37 35

Fosfatasi alcaliba |40-129 64 49

ammonio <60 63 26 27 31 40 42 57 50 49 49 80 42

Ca 19-9 <34

AFP <7 6 34.2 203+ 60 225 28

PLT 130-400 [54.000 |35.000 [49.000 [44.000 |49.000 [35.000 [29.000 |33.000 [29.000 |28.000 |40.000 |36.000 [46.000 |31.000
Urinocoltura Neg Neg Neg Neg Neg E.coli Neg E.coli E.coli Neg
tfaringe Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg
= tamento locoregionale per epatocarcinoma, senza modifica
20 della prognosi a breve termine nel caso 1, ma con tempora-

neo miglioramento nel caso 3, successivamente complica-
1 - to dagli esiti di tre fratture vertebrali e dalla progressione
ubing

10 i chelidonium della malattia epatica. Il caso clinico 2 non ha avuto miglio-

ricoveri
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Grafico 4. B.U. andamento valori di bilirubinemia, terapia con chelidonium, tratta-

mento TAE.
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Grafico 5. B.U. andamento degli score MELD e CHILD, ascite (2 presente, O assen-
te), trattamento con Chelidonium e TAE.

DISCUSSIONE

Per quanto valutabile nell’ambito di semplici case reports,
il trattamento con Chelidonium ha contribuito a migliora-
re i valori di bilirubinemia e le condizioni cliniche nel caso
clinico 1 e nel caso clinico 3 consentendo ’accesso al trat-
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ramento dei valori di bilirubinemia, ma ha avuto una ridu-
zione degli episodi clinici di encefalopatia porto-sistemica
e dei ricoveri ospedalieri con conseguente miglioramento
della qualita della vita (assistenza a domicilio) anche nella
fase finale della vita.

CONCLUSIONI

Le epatopatie degenerative complesse sono gravate da una
elevata morbilita e mortalita. Il trattamento convenziona-
le non sempre ottiene un miglioramento delle condizioni
cliniche che permetta di accedere ad eventuali trattamenti
delle complicanze piti gravi come I’epatocarcinoma, quan-
do il trapianto di fegato non ¢ attuabile per I'eta, le co-
morbidita o I'estensione della malattia. Sono disponibili
degli score prognostici che permettono di valutare le con-
dizioni cliniche del paziente e, quindi, il possibile accesso
a trattamenti pil invasivi. I pili importanti sono lo sco-
re Child-Pugh e lo score MELD, entrambi influenzati dai
valori di bilirubinemia e dal tempo di protrombina-INR.
Qualsiasi trattamento che migliori i valori di bilirubinemia,
quando questi non siano influenzati da patologie ostruttive
biliari o da infezioni non riconosciute, puo migliorare la
prognosi dei pazienti epatopatici e permettere trattamenti
di IT livello che possono migliorare la prognosi. La farma-
cologia omeopatica dispone di numerosi rimedi con dimo-
strata attivita sul fegato e il chelidonium, rimedio di origi-
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ne vegetale, ha un’azione epatoprotettiva come dimostrato
da studi sperimentali su animali e da report di casi clinici su
epatiti croniche virali (14, 15, 16, 17). Nei tre casi clinici
considerati in questo lavoro, accanto alla terapia farmaco-
logica convenzionale, ¢ stato associato I'uso del chelido-
nium in basse potenze omeopatiche con un miglioramento
delle condizioni cliniche e/o dei valori di bilirubinemia in
pazienti con una prognosi pessima. Si tratta di un ulteriore
passo nel processo di integrazione tra terapia omeopatica e
terapia convenzionale e sono necessari studi prospettici su
numeri maggiori di pazienti per una valutazione pitt com-
pleta dell’uso del chelidonium nelle epatopatie degenerati-
ve con ittero epatocellulare.
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Il diabete

Fisiopatologia, sintomatologia, complicanze, rimedi omeopatici utili

Lavoro tratto dal seminario del Dr. E Master presentato al XV Congresso Nazionale FIAMO - Reggio Calabria 24-26 marzo 2017, riveduto per la pubblicazione

Traduzione a cura di Andreina Fossati, Medico Chirurgo — Omeopata, Napo[i,fos:atina@gmm], com

RIASSUNTO - —
Uno studio della fisiopatologia delle varie forme di diabete con una particolare
attenzione alla degenerazione cancrenosa. Approccio clinico omeopatico, con le voci
repertoriali e uno studio approfondito della materia medica con diagnosi differen-
ziale e interpretazione miasmatica delle varie manifestazioni cliniche delle degene-
razioni diabetica.
SUMMARY |
A study about physiology and pathology of various types of diabetes with particular
attention to gangrenous degeneration. A clinical homoeophatic study according to
reportorial scheme, and a deepened knowledge of materia medica. Miasmatic study

of various diabetic degenerations.

INTRODUZIONE

Nel diabete ¢ colpito il pancreas.

Diffusione del Diabete: negli USA 25,8 milioni di adulti,
circal’8,3%. In Inghilterra Iincidenza ¢ attorno al 3.5-5%
Sindrome Metabolica: fattori di rischio correlati all’obe-
sita.

Diabete di tipo I: le cellule beta producono poca insulina
o affatto.

Diabete di tipo II: grasso, fegato e cellule dei muscoli non
rispondono all’insulina (insulino resistenza)

Diabete Gestazionale: alto livello di zuccheri in gravidanza.
Il Diabete Mellito (DM) ¢ una condizione cronica carat-
terizzata da elevati livelli di glucosio nel sangue (Ipergli-
cemia).

Eziologia del Diabete di tipo I

Malattie autoimmuni

Distruzione selettiva delle cellule beta da parte delle cel-
lule T

Abbondante presenza di anticorpi circolanti contro le cel-
lule beta

Attacco autoimmune sconosciuto

[ fattori genetici e ambientali insieme sono importanti
Fattori ambientali: Virus, per esempio della parotite, il
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virus coxsakie, il virus della rosolia. Nutrienti come ad
esempio il latte di mucca. Nei bambini il latte di mucca
stimola anticorpi contro 'insulina della mucca, che somi-
glia moltissimo all’insulina umana e possono attaccare le
cellule beta.

I sintomi e i segni sono: poliuria, polidipsia polifagia, perdi-
ta di peso, sensazione di affaticamento, infezioni frequenti,
inizio rapido, paziente insulino dipendente fin dall’inizio.

Eziologia del Diabete di tipo II

L’azione dell’insulina viene danneggiata, con conseguente
aumento della liberazione di glucosio.

La risposta all’insulina diminuisce, i muscoli e il grasso as-
sorbono meno glucosio e aumenta la produzione di gluco-
sio da parte del fegato.

Il meccanismo di insulino resistenza non ¢ chiaro, ad esso
concorrono fattori genetici e ambientali insieme con difetti
dei recettori dell’insulina.

Il pancreas puo avere una produzione insufficiente di insu-
lina oppure le cellule non fanno un uso corretto dell’insu-
lina e percio 'insulina non riesce ad aprire correttamente
le cellule per permettere al glucosio di entrare (insulino
resistenza). Il malato di diabete di tipo I ha uno stile di vita
sedentario, una familiarita, un’eta media di 50 anni, una
facile stancabilita con energie ridotte e infezioni ricorrenti.

TYPE I DIABETES
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IL DIABETE

FISIOPATOLOGIA DEL DIABETE

Quando mangiamo il nostro corpo trasforma il cibo in glu-
cosio. Il glucosio ¢ un tipo di zucchero che fornisce la quota
maggiore di energia al corpo.

Durante la digestione il glucosio si muove nel corpo attra-
verso il circolo ematico per nutrire le nostre cellule. Per
essere in grado di trasferire lo zucchero dal sangue nelle
cellule il nostro corpo ha bisogno dell’insulina, che ¢ pro-
dotta dal pancreas e rilasciata nella corrente ematica.
Agendo come una chiave I'insulina si lega in un punto della
parete cellulare (un recettore dell’insulina) schiudendo la
cellula in maniera che il glucosio possa entrare dentro. La
maggiore quantita di glucosio viene usata per il consumo
immediato. Il problema sorge quando nel corpo ¢’¢ troppo
zucchero ematico rispetto alla quantita di insulina prodotta
dal pancreas. Se il nostro corpo non ¢ in grado di produr-
re abbastanza insulina per mantenere il livello di zucchero
nel torrente ematico o se il nostro corpo fatica a produrre
insulina il glucosio nel sangue rimane i ed alza il livello di
zucchero nel sangue. Se continua, anche dopo aver modifi-
cato la dieta, vuol dire che si ¢ sviluppato il diabete.

DIFFERENZETRATIPO I ETIPO 1

Nel tipo I'i sintomi insorgono comunemente in eta infanti-
le o in giovani adulti che sono molto emaciati e hanno una
sintomatologia legata agli alti livelli di zucchero nel sangue,
come ad episodi di ipoglicemia E’ una patologia che non si
puo prevenire.

Nel tipo Il il paziente non ha sintomi di malattia e di solito
¢ un adulto. Non avra episodi di ipoglicemia finché prende
I'insulina o gli antidiabetici orali ¢ puo prevenire o ritar-
dare questa patologia se ha una buona condotta igienica,

anno XXl numero 66 novembre 2017

se controlla il suo peso con un’alimentazione sana e se fa
regolare esercizio fisico.

La differenza tra loro ¢ la regolazione del glucosio ematico. Du-
rante il giorno il glucosio ematico si alza e si abbassa: appena,
dopo un pasto, il glucosio si alza, il pancreas rilascia insulina.

SINTOMI DEL DIABETE

Alcuni sintomi sono caratteristici del diabete. Tuttavia,
alcune persone che hanno il diabete di tipo II hanno dei
sintomi cosi deboli che essi passano inosservati. I sinto-
mi comuni sono: minzione frequente e sete incoercibile.
Grande sensazione di fame, perfino mentre si sta ancora
mangiando. Estremo affaticamento. Visione sfocata. I tagli
¢ le ferite guariscono lentamente. Nel tipo I ¢’¢ perdita
di peso, anche se si mangia molto. Nel tipo II formicolii,
dolore o pesantezza delle mani e dei piedi.

Fattori di rischio nel diabete di tipo II. Il tipo II ¢ piti comune
nelle persone sovrappeso, che hanno pit di 45 anni, fisicamen-
te inattive, in chi ha genitori o fratelli con il tipo II, afro-a-
mericani, nativi americani, ispano-americani o delle isole del
Pacifico, con livelli di colesterolo alterati, che hanno avuto un
diabete gestazionale o che hanno partorito un bambino di ol-
tre 4 chili, con pressione sanguigna elevata.

Piti 0 meno tutti gli adulti con diabete hanno uno o piu altera-
zioni del colesterolo, tipo trigliceridi alti, basso livello di HDL
(colesterolo buono), alto LDL (colesterolo cattivo).

TEST DI LABORATORIO

1. Glicosuria. Si evidenzia il glucosio nelle urine con una
striscia di carta, una dose minima; ¢ essenziale per il glu-
cosio una soglia renale normale.

2. Chetonuria. Si evidenziano i corpi chetonici nelle urine
con una striscia di carta e un quantita minima (di urina).

3.Glucosio ematico a digiuno. Un campione della concen-
trazione di glucosio ematico si ottiene dopo almeno 8
ore dall’ultimo pasto.

4.Glucosio ematico casuale. Un campione di concentrazio-
ne del glucosio ematico si ottiene in qualunque momen-
to indipendentemente dall’ora dell’ultimo pasto.

I valori normali di glucosio ematico nell’adulto prima del
pasto o a digiuno sono: 80-120; 2 ore dopo un pasto:
80-140; all’ora di andare a letto: 80-140 o 100-140.

5. Test di tolleranza al glucosio. Vengono somministrati al
paziente 75 mg di glucosio in 300 ml d’acqua dopo il di-
giuno notturno. I campioni di sangue vengono prelevati
1,2 e 3 ore dopo la somministrazione di glucosio. Que-
sto ¢ il test piu preciso sull’utilizzazione del glucosio se
il valore del glucosio a digiuno ¢ borderline.
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6. Emoglobina glicosilata (HbA1C) L'HbA1C ¢ formata
dalla condensazione del glucosio con i gruppi aminici
liberi della globina che compone I’emoglobina. Nor-
malmente ¢ compresa tra 4-6% del totale dell’emoglo-
bina. ’aumento di concentrazione di glucosio ematico
aumenta la frazione di emoglobina glicata. ’HbA1C
riflette lo stato glicemico delle precedenti 8-12 setti-
mane.

7. Fruttosamina sierica. E’ formata dalla glicosilazione
delle proteine sieriche (principalmente albumina). Poi-
che I’emoglobina sierica ha un tempo di vita la meta di
quello dell’emoglobina, la fruttosamina sierica riflette
lo stato della glicemia nelle precedenti 2 settimane. Il
valore normale ¢ 1.5-2.4 mM/ | mentre 1’albumina sie-

ricae 5 g/dl

I valori normali di zucchero nel diabetico sono: 19 anni e
oltre: 70/140 mg/dl, meno del 7%; trai 13 e i 19 anni:
70-150 mg/dl, meno del 7,5%; trai 6 ¢ i 12 anni: 70-180
mg/dl, meno dell’8%; sotto i 6 anni: 80-200 mg/dl, tra il
7,5% e 1'8,5%. 1l valore normale per i non diabetici: 70-
120 mg/dl, tra il 4,3% e il 6,2%.

La diagnosi di Diabete si basa sui risultati della velocita del
glucosio plasmatico: nel diabete ¢ attorno ai 126 mg/dl o
di piti, nel pre-diabetico ¢ tra 125 mg/dl e 100 mg/dl, nel
sano ¢ inferiore a 100 mg/dl. ’A1C ed il glucosio ematico
quotidiano sono in stretto rapporto. Per I'insulina il con-
trollo deve essere quotidiano per monitorare il dosaggio
di insulina da assumere. Per gli altri valori ¢ utile fare un

controllo ogni 3 mesi.

COMPLICAZIONI

1. Ipoglicemia da pasti saltati o da esercizio fisico eccessivo
o per troppa insulina in circolo. I sintomi sono: tachi-
cardia, palpitazioni, sudorazione, nausea e vomito, mal
di testa, vista offuscata, vertigini, tremore, ansia, fame,
irritabilita, pesantezza, stanchezza. Segue uno stato di
confusione mentale, comportamento anomalo e coma.
Si interviene con una caramella o zucchero o un succo di
frutta o glucosio in vena. Quando si tende all’ipoglice-
mia ¢ bene mangiare o bere immediatamente 15 gram-
mi di carboidrati ad azione rapida con basso contenuto
di grasso.
Fonti di energia rapida sono: mezzo bicchiere di suc-
co d’arancia, di mela o d’uva; un terzo di bicchiere di
succo di prugne o di mirtilli, 2 cucchiai di uva passa, 6
cracker, 3-5 pezzi di candito, 1 bicchiere di latte scre-
mato, 1 pezzo di pane, 3-4 compresse di glucosio o 1
tubetto di glucosio in gel, mezzo bicchiere di normale
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bevanda analcolica (non dietetica), 11 gelatine di frutta.
2. Retinopatia diabetica caratterizzata da microaneurismi,
emorragie, essudato, edema della retina, altri sintomi.
3. Nefropatia diabetica. Nel 30-40% dei pazienti affetti da
Diabete mellito di tipo 1, nell’arco di 20 anni si sviluppa
la nefropatia, mentre nei pazienti con il Diabete di tipo
2 si manifesta con una frequenza del 15-20%. E si ma-
nifesta con microalbuminuria e una nefropatia diabetica
progressiva che porta allo stato finale di malattia renale.
Tutti i pazienti diabetici dovrebbero fare ogni anno uno
screening della microalbuminurea per accertare se sono
ad alto rischio di sviluppo progressivo di nefropatia dia-
betica. Il controllo serrato della glicemia e la gestione
della pressione sanguigna possono ridurre significativa-
mente il rischio di sviluppo della nefropatia diabetica.

4. Neuropatia diabetica caratterizzata dalla perdita della

sensibilita ( tipo calore, freddo, dolore) dovuta al danno
delle fibre nervose. Ci sono vari tipi di neuropatia dia-
betica: Neuropatia del Sistema Nervoso Periferico che
colpisce di solito i piedi e le gambe. Raramente colpisce
le braccia, I’addome e il dorso. I sintomi sono: formi-
colio, pesantezza (che puo diventare permanente), bru-
ciore (specialmente serale), dolore, Generalmente i sin-
tomi iniziali migliorano se lo zucchero ematico ¢ tenuto
sotto controllo. Ci sono delle medicazioni che aiutano la
gestione del disturbo.

5. Nefropatia del Sistema Nervoso Autonomo, che colpisce
di solito I’apparato digerente, specialmente lo stomaco.
Puo anche colpire i vasi sanguigni, I’apparato urinario
¢ gli organi sessuali. I sintomi dell’apparato digerente
sono: gonfiore, diarrea, costipazione, pirosi, nausea,
vomito, sensazione di pienezza dopo un piccolo pasto.
Cosa si puo fare. E’ necessario fare pasti piti piccoli e
prendere i farmaci per trattare i disturbi. Per quanto
riguarda i vasi sanguigni, i sintomi possono essere: offu-
scamento della vista quando ci si alza rapidamente, ta-
chicardia, stordimento, bassa pressione sanguigna, nau-
sea, vomito, sensazione di pienezza prima del normale.
L’Uomo potrebbe non riuscire ad avere o a mantenere
I’erezione o avere un’eiaculazione “asciutta” o ridotta.
La Donna puo avere una ridotta lubrificazione vagina-
le ¢ un orgasmo ridotto o assente. Per quanto riguarda
I'incontinenza (perdita di urina), bisogno frequente di
minzioni notturne.

6. Malattie dei vasi periferici e ulcere dei piedi. L'inciden-
za della gangrena del piede ¢ 20 volte piu alta rispetto al
gruppo di controllo ed ¢ dovuta ad ischemia, neuropatia
periferica, infezioni.

7. Chetoacidosi diabetica, una vera emergenza, i cui sinto-
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mi sono: affaticamento, nausea, vomito, disidratazione
marcata, respiro dispnoico, alito chetonico, ipotensione
e tachicardia. La diagnosi si basa sula presenza di ipergli-
cemia, I'acidosi, bicarbonati nel siero bassi, corpi che-
tonici presenti, con uno stato di disidratazione, acidosi
e deficit di sodio e di potassio. E’ importante educare il
paziente.

Buone notizie per i pazienti con Diabete di tipo 1: se man-
tengono i valori del glucosio nel sangue ad un buon livello
di base possono ridurre del 56% le patologie renali, del
60% il danno neurologico e del 76% le malattie degli oc-
chi.

Buone notizie per i pazienti con Diabete di tipo 2: se man-
tengono i valori dell’Alc in una buona media, riducono
del 15% il rischio di attacchi cardiaci, del 21% danni agli
occhi, del 34% malattie renali.

Alcune chiavi per I’autogestione del Diabete sono il moni-
toraggio del glucosio nel sangue, I’assunzione dei farmaci,
seguire una dieta appropriata, fare regolarmente esercizio
fisico. La regolare attivita fisica aiuta a perdere peso, ab-
bassa il rischio di patologie degli arti, riduce il bisogno di
farmaci, migliora I’energia, aumenta lo stato di benessere e
la salute. Alternative alla passeggiata possono essere il nuo-
to, esercizi con la palla o con il nastro, fare il tapis roulant
o la cyclette, esercizi in video, yoga, palestra, strutture. E’
bene variare la propria routine e non temere di provare
qualcosa di nuovo, partecipare alle cose che ci piace fare,
coinvolgere un amico, ascoltare musica o audiolibri per far
si che il tempo passi piu rapidamente.

Key pieces of diabetes self-management:

Following a

Monitoring meal plan

blood glucose

Getting regular
Taking exercise

medication

Dr. Farokh Master

Liperglicemia puo causare molti problemi a lungo ter-
mine, che diventano complicanze croniche come: cecita,
malattie renali, danni neurologici, malattie cardiovascolari,
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ictus, attacco cardiaco, assenza di circolazione del sangue
alle braccia e alle gambe, amputazione degli arti.

Dieta e Diabete. Le ragioni per cui ¢ necessario seguire una
dieta sono il controllo del peso, il controllo del glucosio
ematico, la prevenzione e gestione a breve e a lungo ter-
mine delle complicanze del diabete. Le raccomandazioni
alimentari per i diabetici sono: mangiare regolarmente cibi
ricchi di amido (pane, patate, riso, pasta, cereali, banane,
focacce), ma riducendone le quantita, consumare pit frut-
ta e vegetali, ridurre il consumo di prodotti animali e di
cibi grassi, eliminare gli zuccheri, ridurre il sale. E” impor-
tante bilanciare gli alimenti, scegliere cibi con alta presen-
za di fibre (frutta, vegetali, legumi, avena, grano integrale,
pasta integrale, pane integrale, risone), per contribuire a
mantenere i giusti valori di glucosio nel sangue e di cole-
sterolo e un intestino sano, ridurre il consumo di prodotti
animali o di grassi saturi ( consumare latte scremato, for-
maggio magro al posto del burro, olio ad alto contenuto di
grassi insaturi, come I’olio extravergine di oliva o I'olio di
colza), usare meno grassi in cucina e preferire cibi griglia-
ti, arrostiti, cotti al microonde o a vapore. Per scegliere il
tipo di condimento migliore ¢ bene saper che i grassi saturi
sono contenuti nel formaggio, nel burro, nella panna, nelle
torte, nei biscotti, negli snack saporiti, nel lardo, nei grassi
vegetali pesanti; i grassi monoinsaturi stanno nell’olio di
oliva, nell’olio di semi di colza e nell’olio di semi di arachi-
di, i grassi polinsaturi sono nell’olio di semi di girasole e
nell’olio di pesce. Ridurre i cibi dolci, senza fare una dieta
priva di zuccheri, ma senza dolci e senza bevande dolci; ci
sono bevande con basso tenore calorico e senza zuccheri.
Ridurre le quantita di sale, preferendo le spezie, fare atten-
zione ai cibi con una ridotta quantita di sodio, tipo il pane,
evitare sali sostitutivi. Fare pasti regolari a base di carboi-
drati a colazione, un pranzo leggero e una cena modesta.
Fare attivita fisica e consumare gli alcoolici con modera-
zione; per la donna un bicchiere al giorno, per 'uomo un
bicchiere e mezzo.

LA GANGRENA DIABETICA

Origine: Il termine “gangrena” proviene dal greco “gaggrai-
na” che indica “un consumare acido che porta alla necrotiz-
zazione” La definizione di cancrena ¢: morte di tessuti del
corpo dovuta a mancata irrorazione sanguigna, che talvolta
permette ai batteri di invadere quel distretto e accelerarne
la putrefazione. La cancrena ¢ una complicanza della necro-
si “morte delle cellule” caratterizzata dalla putrefazione dei
tessuti che diventano neri e appaiono marci, ¢ causata da
un’infezione o un’ischemia, come una trombosi. E’ il risul-
tato di un insufficiente apporto di sangue, associato spesso
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al diabete e all’abitudine al fumo reiterata negli anni; ¢ piu
comune alle estremita inferiori. Praticamente la circolazio-
ne sanguigna si interrompe ¢ il tessuto muore. Ci sono tre
tipi di cancrena: secca, umida e gassosa. La cancrena secca
ha inizio nella parte distale dell’arto dovuta all’ischemia e
spesso coinvolge anche le dita e i piedi, oppure nei pazienti
pil anziani ¢ dovuta ad arterosclerosi; essa si diffonde len-
tamente raggiungendo le zone in cui ’apporto sanguigno ¢
inadeguato a garantire la vitalita dei tessuti. Le parti colpite
sono secche, rattrappite e nere, come carne mummificata.
Se 'apporto sanguigno ¢ interrotto per un motivo diverso
da una grave infezione batterica, il risultato ¢ una cancrena
secca. Le persone con una circolazione ematica periferica
danneggiata come i diabetici sono le piu a rischio di con-
trarre una cancrena secca. | primi sintomi sono un dolore
sordo e la sensazione di freddezza nelle zone malate; se
preso in fretta il processo puo alle volte essere reversibile,
se la necrosi si stabilizza il tessuto malato puo essere rimos-
so e trattato come un caso di cancrena umida. La cancrena
umida colpisce ovviamente i tessuti umidi come la bocca,
I'intestino, i polmoni, la cervice e la vulva. Le piaghe da
decubito colpiscono parti del corpo come il sacro, i glutei
e i talloni (che non sono parti “umide”) ma fanno sempre
parte degli apparati colpiti da una cancrena umida. Nella
cancrena umida il tessuto viene infettato da microrganismi,
che lo gonfiano e producono un odore ripugnante. Si svi-
luppa rapidamente per via dell’interruzione del circolo del
sangue Venoso o arterioso. Le parti affette mantengono un
sangue stagnante che facilita la crescita rapida dei batteri.
I prodotti tossici dei batteri vengono riassorbiti causando
manifestazioni settiche e la morte dei batteri. La parte af-
fetta ¢ molle, putrida, marcia e scura; I'essere scuro nella
cancrena umida ¢ dovuto allo stesso meccanismo della can-

Crena secca.

ANGIOPATIA DIABETICA

La macroangiopatia diabetica ¢ istologicamente simile
all’aterosclerosi non diabetica, ma ¢ distribuita nei seg-
menti distali degli arti inferiori (arterie del polpaccio e
del piede). La calcificazione arteriosa ¢ rapidamente di-
stinguibile ai raggi X con la costrizione individuabile con
I’angiografia. Cio compromette I’apporto di ossigeno alla
periferia. Lo scambio gassoso ¢ compromesso da un marca-
to ispessimento della membrana basale dei capillari, ¢ una
caratteristica della microangiopatia diabetica.

IL DIABETE E IL SISTEMA IMMUNITARIO
11 diabete indebolisce il sistema immunitario, che ¢ inca-
pace di combattere gli organismi che invadono una ferita.
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I YPES OF GANGRENE

@ DRY GANGRENE

@ WET GANGRENE

@ GAS GANGRENE

WET GANGRENE

Un alto livello di zucchero nel sangue rende il sangue piu
favorevole ai batteri e allo sviluppo di microrganismi.

LE INFEZIONI NEL PIEDE DEI DIABETICI
Nei diabetici le zone pitt comunemente sensibili sono i pol-
moni, la pelle, il tratto urinario i genitali e la bocca. Le
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infezioni della pelle si evidenziano facilmente grazie alla
loro visibilita e non perché diano dolore. I diabetici vanno
facilmente incontro ad affezioni del piede, poiché i piedi
sono pili facilmente esposti alle ferite, agli urti e alle con-
tusioni nella comune vita quotidiana. Le infezioni dei piedi
possono trasformarsi in piccole ulcere e invadere i tessuti
in profondita portando alla cancrena o ammalando le ossa
¢ invadendo completamente la circolazione sanguigna. Si ¢
evidenziato che quasi la meta dei pazienti diabetici che si
rivolgono alle cliniche per le patologie del piede diabetico
hanno una neuropatia periferica e quasi la meta di essi ha
contemporaneamente una neuropatia ed il restringimen-
to dei vasi sanguigni. Le infezioni diabetiche ai piedi sono
spesso associate con disturbi ai reni o agli occhi. I pazienti
diabetici esposti al rischio di tagli, ferite, bruciature, duro-
ni o calli ai loro piedi corrono il rischio di infezioni diabe-
tiche ai piedi. I calli o le compressioni sono foci di infezioni
¢ di ulcere. I malati con problemi alle gambe o con altri
problemi tipo I’obesita che gli impedisce di piegarsi per
curare i propri piedi sono a rischio.

Piede diabetico e cancrena. La cancrena ¢ la pitl temibile
forma di piede diabetico. C’¢ la morte o il decadimento
del malato affetto da piede diabetico. La cancrena colpisce
frequentemente i diabetici con un livello di zucchero nel
sangue alto e fuori controllo. Si ¢ scoperto che una pre-
senza elevata di zucchero nel sangue danneggia i nervi dei
piedi causando una neuropatia periferica e inoltre induri-
sce le pareti delle arterie inducendo un restringimento e
un’ostruzione della circolazione sanguigna. Questi sono i
fattori piu frequenti causa di un aumentato rischio di can-
crena nei diabetici.

Il piede diabetico ¢ codificato secondo il metodo di classi-
ficazione di Wagner: grado 0 quando la pelle dei piedi ¢ in-
tegra; grado I ulcera superficiale o poco profonda; grado II
ulcera pit profonda, grado IIl osteomielite o affezioni delle
ossa e/ o ascessi profondi; grado IV cancrena sulla parte an-
teriore del piede; gradoV cancrena dei talloni e della parte
posteriore del piede. Talvolta ¢ necessaria I’ ospedalizzazio-
ne per la cancrena e il piede diabetico grave. La diagnosi di
laboratorio mira ad individuare le cause organiche e gli an-
tibiotici adatti a combattere 'infezione. La terapia chirur-
gica, come la rimozione del tessuto necrotico e un’accura-
ta toelettatura sono importanti per una rapida guarigione.
Nei casi gravi il resto del piede e del corpo possono essere
salvati solo con I’amputazione dell’area necrotica. Le dita
del piede sono le prime ad essere amputate e se I'infezione
¢ resistente deve essere amputato tutto il piede.
Prevenzione della cancrena diabetica. La maggiore misura
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preventiva prevede un monitoraggio continuo del sangue
ematico ed un controllo serrato dello zucchero nel sangue
perché resti all’interno dei valori normali. Una cura adegua-
ta dei piedi. I diabetici devono controllare con attenzione
quotidianamente i loro piedi anche le minime ferite ed infe-
zioni di cui non si accorgono perché non sentono il dolore.
E’ inoltre necessario mantenere una buona igiene dei pie-
di tenendoli all’asciutto e al caldo. I piedi devono riposarsi
spesso e necessitano di un controllo annuale del podologo.
Scegliere le calzature con attenzione; per il piede diabetico
vengono usate suolette e cuscinetti speciali per proteggere
il piede da eventuali ferite; vanno evitate assolutamente le
scarpe strette, con il tacco alto e gli infradito di gomma.

Il diabete e il sistema immunitario. Il diabete oltre al resto
indebolisce il sistema immunitario che ¢ incapace di com-
battere gli organismi che invadono una ferita. L’alto livello
di zucchero nel sangue rende il sangue piti favorevole allo
sviluppo di batteri ¢ microrganismi.

LOMEOPATIA NEL DIABETE

RUBRICHE REPERTORIALI CORRELATE:

OCCHIO — CANCRENA

ORECCHIO - ERUZIONI- vesciche — cancrenose
ORECCHIO - CANCRENA

NASO - CANCRENA

NASO — MEMBRANA — mucosa — cancrenosa

VISO - ERISIPELA- cancrenosa

VISO - CANCRENA

VISO — INFIAMMAZIONE — ghiandole parotidi — cancrenosa
BOCCA — AFTE — cancrenose

BOCCA — CANCRO della bocca

BOCCA — COLORAZIONE — Lingua — nera - cancrenosa
BOCCA — ERUZIONI — vesciche — cancrenose

BOCCA — CANCRENOSA

BOCCA — NOMA (cancrena delle guance)

BOCCA — CROSTE — Gengive — cancrenose

BOCCA — STOMATITE, ulcerativa — cancrenosa

BOCCA — ULCERE — Labbra; parte pid interna di — cancrenosa
GOLA — DIFTERITE — cancrenosa

GOLA - CANCRENA

GOLA — INFIAMMAZIONE — cancrenosa

GOLA — INFIAMMAZIONE — Faringe — cancrenosa

GOLA —MUCO - false membrane, come —Tonsille a fauci; giallastro — rosso — scuro
cancrenoso; diventando

GOLA — ULCERE —Tonsille — cancrenose

STOMACO — CANCRENA

ADDOME — CANCRENA

RETTO — INFIAMMAZIONE — cancrenoso

VESCICA — CANCRENA

MASCHILI GENITALI — CANCRENA

MASCHILI GENITALI — FIMOSI — cancrena — rischiando
MASCHILI GENITALI — ULCERE — cancrenose

MASCHILI GENITALI — ULCERE — Pene — ulcere veneree — cancrenose
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FEMMINILI GENITALI — CANCRENA

LARINGE e TRACHEA — CRUP — cancrenoso

LARINGE e TRACHEA — INFIAMMAZIONE — Laringe — cancrenosa
TORACE — CANCRO — Mammella — contusione — da cancrena; con
TORACE — CANCRENA — dei polmoni

TORACE — INFIAMMAZIONE — Polmoni — cancrenosi

ESTREMITA’ — ASCESSI — Arti superiori — cancrenosi

ESTREMITA’ — ERUZIONI — bolle — sangue bolle — cancrenose; diventando
ESTREMITA' — ERUZIONI — Mani — vesciche — cancrenose

ESTREMITA' — PATERECCIO — cancrenoso

ESTREMITA'— CANCRENA

ESTREMITA'— CANCRENA — Piedi dita — cancrena parziale

ESTREMITA' — GONFIORE — Avambracci — cancrenosi

ESTREMITA' — GONFIORE — Mani — cancrenose

ESTREMITA' — ULCERE — Gambe — cancrenose

ESTREMITA’ — ULCERE — Arti inferiori — cancrenosi

ESTREMITA' — ULCERE — Piedi dita - cancrenosi

FEBBRE — CANCRENA — durante

PELLE — DECUBITO — cancrenosa

PELLE — ERUZIONI — eritema — seguito da — cancrena

PELLE — ERUZIONI — scarlattina — cancrenosa

PELLE — ERUZIONI — vescicolari — cancrenose

PELLE — ERISIPELA — cancrenosa

PELLE — CANCRENA

PELLE — CANCRENA — associata a — diabete

PELLE — ULCERE —cancrenose

SINTOMI GENERALI — ASCESSI — cancrenosi

SINTOMI GENERALI — BRUCIA — cancrenoso

SINTOMI GENERALI — CIRCOLAZIONE — malattie del sangue — accompagnati
da — inflammazioni cancrenose

SINTOMI GENERALI — DIABETE MELLITO - associato a — cancrena
SINTOMI GENERALI — INFIAMMAZIONE — cancrenosa

SINTOMI GENERALI — INFIAMMAZIONE — CANCRENOSA — CANCRENA di
Raynaud

SINTOMI GENERALI — INFIAMMAZIONE — internamente — cancrenosa
SINTOMI GENERALI — SIFILIDE — cancrenoso

SINTOMI GENERALI - TUMORE — noma (cancrena delle guance)
SINTOMI GENERALI — FERITE — cancrena delle

SINTOMI GENERALI — FERITE — tessuti fragili; con lacerazione — associato a — can-
crena; tendenza a

SINTOMI GENERALI — CIRCOLAZIONE; malattia del sangue — associata a — in-
flammazione cancrenosa

EXTREMITIES

(& GANGRENE:V % @OQ® (46)antc. . antt . Anthraci » am. i ARS. bapt. st = both. o
both-a. i+ both-ax. - both-jaca. i calen. , carb-ac. . gy Garb-an. Carb-v. carbn-o. i+ Chin.
con.  Crot-h. cupr. & cur. ys- euph. i helo-s. ¢1 helo. ¢q iod. & LACH. lol. & lyc. & med. ¢ merc.
naja i Ph-ac. . Phos. Plb. pyrar. wie pyrog. bn#t es fan-b peee o randl L ran-s_ e ric. o rob. iy
sarr. s SEC. 24 et 50lid. & verat-v. 31 verat. vip. a1

EXTREMITIES - GANGRENE

& - diabetic: (15) anthraci. qif= both. e both-a. - both-as. i both-jaca. re- carb-ac. pgz jcon. pgz i
ergotam. e lach pgz plyc. por sal-ac. mee sec. aq solid. pg3 ki sul-ac. mie X-ray mis

GENERALS - DIABETES MELLITUS - accompanied by
[ . gangrene: (8) Ars. pr1 CON. pti) CUPI-Ar. mial KTeos. jgr5 lach. pho Merc. mgp1 Sec. aiz solid. pi

GENERALS - INFLAMMATION - gangrenous
[l . diabetics; in: (3) ars. pro1 nat-pyru. mif11 SeC. mift1
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SKIN

= GANGRENE: (81) acet-ac. 1 acon. . aesc. yo Agar. ail. proi alco. a1 allc. . alum. am-c. syl
ant-c. prot ant-t. & Anlhract. proi ptkt 8IS brot am. 4 ARS. mif23pik1 brot Asaf. bell. ptid bgz bism. hry
both. pro1 both-a. rp3 brass. prot brom. pro+ cale. calen. prg1 Canth. ikt brot caps. 4 carb-ac. prot
carb-an. prot Carb-v. pik1,brot CAUST. chin. brot bo3 pikt hlor. brot,bri €hr-0. brot Cist. pik1 con. &
crot-h. piiq crot-t proq cupr-ar. pro1 cycl. echi. broq br1 ergot. i euph. brot euph-l. b1 euph-re. i
fermr-p. prot Hell. 4 Hyos. 4 iod. + kali-chl. bro1 kali-p. br1,brot Kreos. brot pikt bri lach. prot mif33 ptit
loxo-lae. .. loxo-recl. nm1 mag-c. merc. o Merc-c. . mur-ac. i1 op. & ph-ac. phos. o plb. stk bg3
Polyg-pe. bro1 pyrog. + ran-a. pro1 ran-b. 4 Rhus-f. ruta Sabin. . sal-ac. pro1 sars. k2
SEC. brot,mrr,ptet br1 Sil- b2, ptit SOlid. piet Squil. » Stram. sub-ac. k2 pit brot sulph. « tarent. o
tarent-C. ptict, mrr1,brot VIP. ptict

SKIN - ERUPTIONS - vesicular

= . gangrenous: ¥ (14) acon. 12 4= byz ArS. b2 de bo? hr1 bell. b2 de boz Bufo Camph. b2 de boz
CANTH. 173 ge carb-v. b2.de,bgz LACH. b2 ge,07 de,b7a.de,bg2,hr1 MUT-AC. b2.de,bg2 PhOS. bg2
Ran-b. b2 de by Sabin. b2 de bg? S€C. b2 de b7 de b7a.de,bg2,hrt Sil-

SKIN - ULCERS

[ € gangrenous:";‘e (47) acon. ;. am-c. pgz am-m. pg2 antt. gz antho. pgz Anthraci. ARS. pgz pe,
Asaf. pgz b7 de aur. pgz BAPT. 1 bell. pg2 bea.ge bism. both. fnet caps. gm1 Carb-v. pgz Chint. pgz,b7.de
Cinnb. cist. 1 com. pg2 Con. b2 Grof-c. Crot-h. g2 euph. pyz kali-bi. pyz kali-p. Kreos. 111 bg2
LACH. gz loxo-lae. pnm1z LYC. merc. pgz mill. Mur-gc. nat-pyru. ms11 petr. h-ac. b4a ge PID. bgz
ran-b. pgz rhust. sabin. Sars. SEC. pg2,07.9e SEP. Sil. pg2 bea.de SQUIl. b7 de b \bg2 sul-ac. pgz
sulph. bg2 baa de Vip. bg2
. hot (= inflammatory): (6) acon_ 52 ARS. ng2 BELL. pgz mur-ac. bz Sabin. po2 Sec. ng2
. Edges: (9) anthraci. pro1 Ars. pro1 Carb-v. pro1 kreos. pro1 lach. proq nit-ac. pro1 5€€. prot Sul-ac. pro1

tarent-c. pro1

. turns easily:* (1) anthraci. s
. suddenly:* (1) anthraci.

GENERALS - ABSCESSES

5 - gangrenous: (14) anthraci. ;4 Ars. gr1,hr1 Asaf. k1 et Carb-v. et ket ChIL ket hrt chinin-s. ey
Hep. kr1,nr1 Kreos. nr1 ket LACH. kr1,ne1 Merc. r1,nrt Nit-ae. k1 vt PhOS. net et Sl k1 et Sul-ac. 1 hrt

SUGGERIMENTI CLINICI

Alcuni rimedi specifici usati pitt comunemente
Natrum Pyruvicum 200 CH

Secale cornuta 200 CH

Hippozaeninum 200 CH

Alstonia Scholaris Tintura Madre

Ossido di Zinco 6 CH (localmente)

Balsamum Peruvianum Tintura madre
Anthracinum 200 CH

Saccharum Officinale Tintura Madre

ALCUNI RIMEDI DOMESTICI

Modificare la dieta. Con la cancrena i tessuti e i muscoli
sono danneggiati a causa della ridotta circolazione ematica,
percio si raccomanda di consumare cibi ad alto contenuto
di proteine e di calorie per aiutare la riparazione dei mu-
scoli e dei tessuti. Le proteine possono inoltre favorire la
ricostituzione dei muscoli danneggiati, mentre gli alimenti
ricchi di nutrienti (diversamente dal cibo spazzatura privo
di calorie) offre al corpo le energie per ristabilire i pro-
cessi di cui ha bisogno per funzionare. Il cibo deve avere
un alto contenuto proteico, ma basso livello di grassi, cosi
da impedire I’ostruzione delle arterie, incluso il tacchino,
il pesce, il formaggio, il maiale magro, il tofu, i fagioli, le
uova e le arachidi. Evitare i cibi grassi, come la carne ros-
sa, il burro, il lardo, il formaggio stagionato, i dolci, i bi-
scotti e i cibi fritti. Bisogna cercare piuttosto di includere
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nella propria dieta piti vegetali a foglia larga verde scuro.
Includere nel programma alimentare cibi che contengano
molto germanio. Il germanio ¢ un antiossidante e si pensa
che incrementi la funzione dell’ ossigeno nel corpo, anche
se molte delle evidenze, attualmente restino aneddotiche.
Inoltre migliora il sistema immunitario ¢ ha anche pro-
prieta antitumorali. Gli alimenti ricchi di germanio sono:
I’aglio, le cipolle, i funghi shiitake, la farina di grano in-
tegrale, la crusca, il ginseng, le verdure a foglia verde e
I’aloe vera. Applicare pepe di Cayenna, aglio e cipolla sulle
parti ferite. La tintura di cayenna, un liquido estratto dalla
cayenna, allevia il dolore, stimola la funzione del sistema
circolatorio e riduce il rischio di sviluppare infezioni. La
tintura di cayenna si trova in qualunque farmacia; si puo
applicare sulle zone malate due o tre volte al giorno o se-
condo l'indicazione del proprio medico. Oppure ¢ utile
frantumare pochi spicchi d’aglio e applicarli direttamente
sulle ferita; questo era un trattamento standard durante la
[ e la Il Guerra Mondiale, poiché I’aglio ha insieme pro-
prieta antimicrobiche che prevengono o trattano infezioni
cancrenose e proprieta antipiastriniche utili a sciogliere i
coaguli ematici causa della cancrena. In alternativa applica-
re sulle zone malate un bendaggio di un panno pulito con
fettine di cipolla, lasciare da 5 a 10 minuti e ripetere va-
rie volte al giorno. Questo migliorera la circolazione della
zona malata. Oppure prendere un panno pulito e immer-
gerlo in acqua bollita, poi strizzarlo metterci 15-20 gocce
di tintura madre di Equiseto e bendare la parte malata. La
stessa quantita di Tintura puo essere aggiunta in una tazza
di acqua calda per lavare e detergere la zona. La crema di
Arnica o di Calendula sono ugualmente utili per trattare la
cancrena secca; una dose di queste creme puo essere ap-
plicata sulla parte affetta perché il tessuto non si spacchi e
non si aprano lesioni nella pelle, queste pomate accelerano
il processo di guarigione. La corteccia della quercia puo
essere utile per la detersione e per applicazioni di com-
presse umide per guarire la zona malata. La crema fatta con
il pepe di Cayenna ¢ anch’essa efficace per la guarigione di
una zona intorpidita a causa della cancrena secca. Un ri-
medio naturale veramente molto efficace si puo preparare
per fasciare la zona per una guarigione rapida prendendo
100 grammi di carbone vegetale in polvere mescolato con
30 grammi di pepe, versare su questa mistura mezzo litro
di acqua bollente e lasciarla in immersione per 20 minuti,
successivamente aggiungere ancora polvere di carbone fin-
che si forma un impasto, stendere questa pasta su un panno
e applicare sulla parte affetta. Circa 20 gocce di estratto
di Echinacea per tre volte al giorno, per un mese aiutano
nel trattamento della cancrena secca. Venticinque gocce al
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giorno di estratto di Ginko sono anche un efficace rimedio
naturale per la cancrena secca. Se la parte affetta sanguina o
¢ purulenta ¢ bene pulire questa zona con perossido di ossi-
geno, fino a tre volte al giorno per disinfettare I'infezione.
Si possono prendere degli integratori di vitamina A, E e C
, anche se queste vitamine sono presenti anche nella dieta,
ma per curare rapidamente la cancrena secca sono piu utili
come supplementi. Un aumento dell’apporto di frutta e
vegetali a foglie verdi e una quantita di acqua sufficiente
sono anch’essi utili per curare la cancrena secca. Per la cir-
colazione ¢ importante il pungitopo ( Ruscus aculeatus),
la Bromelina e la Curcuma sono buone per ridurre il gon-
fiore e I'infiammazione, le foglie di Olivo per combattere
le infezioni.

GANGRENA: ANALOGIE E DIFFERENZE

Sintomi comuni della Secale Cornuta e di Lachesis
Serrare le dita e i pollici

Freddo ai piedi

Freddo alle mani

Mani bluastre

Petecchie alle mani

Ecchimosi delle mani

Cancrena diabetica

o J O U1~ W=

Cancrena delle mani

N

Cancrena dei piedi

—_
(=)

. Cancrena delle dita dei piedi

—_
—_

. Dolori brucianti ai piedi

—_
No

. Bruciore della pianta dei piedi

—_
w

. Traspirazione fredda sgradevole

—_
»~

. Dita sensibili; devono stare separate

—_
(@2l

. Cancrena dOpO trauma

—_
N

. Cancrena fredda

—_
~

. Ulcere sensibili

—_
oo

. Migliora all’aria fredda

—_
Ne

. Con le finestre aperte

N
=]

. Ipertensione

N
—_—

. Infiammazione cancrenosa diffusa

N
No

. Necrosi delle ossa

No
w

. Trombosi

N
=

. Ferite cancrenose

Differenze tra Secale Cornuta e Lachesis
Dita sensibili al freddo

Applicazioni calde aggravano gli arti inferiori
Applicazioni calde migliorano gli arti superiori
Cancrena secca

Cancrena calda

AN U1 P~ W N

Lato sinistro piti colpito
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7.
8.
9.

10.

11

17.
18.
19.
20.
. Punta delle dita con freddezza al tatto
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

21

Ulcera blu-nerastra

Ulcera con i margini neri

Ulcera che peggiora al mattino e peggiora al tatto
Ulcera che migliora al fresco

. Ulcera con secrezione verdastra
12.
13.
14.
15.
16.

Sensibilita dell’ulcera che circonda i tessuti

Ulcera circondata da vesciche

Ulcera che migliora con il calore

Setticemia marcata con cancrena

Infiammazione cancrenosa dei tessuti in persone an-
ziane

Freddezza gelida alle estremita

Freddezza dei piedi la notte

Freddezza gelida dei piedi

Freddezza gelida delle mani

Pelle chiazzata

Cancrena con freddezza dei piedi

Bruciore dei piedi con cancrena

Bruciore delle dita dopo trauma

Cancrena negli anziani

Avere una ricaduta durante il miglioramento
Calore nei piedi, freddi al tatto

Calore dei piedi tenuti scoperti
Infiammazione dei linfatici con cancrena
Infiammazione dei linfatici seguita da cancrena

Sintomi comuni di Secale Cornuta
e di Sulphuric Acidum

1.

o ~J O\ U1 P W

14.
15.
16.
17.
18.
19.
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Geloni

Piedi freddi

Mani fredde

Compressione del circolo ematico delle gambe
Crampi alle dita

Crampi alle mani

Crampi ai piedi

Pallore degli arti superiori e arti inferiori bluastri
Malattia della punta delle dita

. Formicolio delle dita
11.
12.
13.

Cancrena diabetica

Cancrena alle dita dei piedi negli anziani

Sangue rosso, scuro e sottile che trasuda da una can-
crena nera

Aggravamento con il tabacco

Ferite cancrenose

Pelle fredda

Ecchimosi della pelle

Cancrena dopo trauma

Cancrena fredda

20.

21

Ulcere sensibili

. Ulcere dolenti
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Cancrena che colpisce di piu il lato destro
Pesantezza dei piedi

Pesantezza delle dita

Gonfiore delle mani

Gonfiore dei piedi

Formicolio dei piedi

Formicolio delle dita

Percezione delle ulcere

Annerimento delle parti esterne che sono fredde al tatto
Desiderio di limonata, di cose fresche e cibo acido
Formicolio delle parti esterne

Differenze tra Secale Cornuta e Sulphuric Acidum

O 00 ~J O\ V1 ~ W N —

Spasmi dei vasi sanguigni

Cancrena che provoca necrosi delle ferite
Punte delle dita sensibili al freddo

Brividi malgrado il letto sia caldo

Dita nere

Dita bluastre

Piedi bluastri

Mani nerastre

Cancrena dei piedi freddi

. Cancrena dei piedi con dolori tiranti

. Cancrena dopo ferita chirurgica

. Cancrena delle dita dei piedi nelle persone anziane
. La parte malata ¢ fredda durante la cancrena

. Cancrena di parti sensibili al freddo

. Dita sensibili, deve tenere le dita separate

. Le parti malate migliorano con la frizione

. Cancrena da trombosi dei vasi sanguigni

. Tendenza a scoprire i piedi

. Cancrena con calore al tatto

. Ulcere cancrenose con dolori taglienti e pungenti
. Ulcera fagedenica

. Dolori rodenti, pungenti, a fitte

. Storia di apoplessia, ipertensione e arterosclerosi
. Cancrena da secrezione torbida, congestiva

. Cancrena da fenomeno di Raynaud

. Cancrena da contusione

. Cancrena da frattura ossea

PICCOLI RIMEDI USATI PER IL DIABETE MELLITO

URANIUM NITRICUM
L’Uranium nitricum fu sperimentato per la prima volta

dal Dr Blake, Inglese, nel 1871
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Dr. Farokh Master

(Mumbai, India, 24 Febbraio 1957)
Insegnante. Al momento il dottor Master &

il primo omeopata indiano ad essere stato
selezionato dall’Universita di Mumbai (Uni-
versita di Medicina di Maharashtra, Nasik) a
fare il suo Ph.D in tema di “Omeopatia del cancro”. E’ stato fondamentale
nell'ideare ed inserire 'Odontoiatria omeopatica in molti ospedali allopa-
tici: Ospedale Bombay, Ospedale KEM e Ruby Hall, Pune. E’ stato il primo
ad introdurre 'omeopatia a beneficio dei pazienti sia nel settore privato
che statale. Ha tenuto seminari in vari paesi ed ha scritto numerosi libri,
ad tra cui:The Homeopathic Dream Dictionary, Cross References of the
Mind, Perceiving Rubrics of the Mind etc. Ha una grande esperienza e
conoscenza in vari campi di Medicina. E famoso per il suo metodo delle 5
tazze per preparare un rimedio omeopatico domestico.

L’Uranium nitricum presenta due importanti motivi di in-
teresse per noi: uno rispetto allo stomaco e uno rispetto
alla glicosuria.

Nello stomaco abbiamo sintomi di dispepsia con “dolori a
crisi intermittenti” (Hering); vomito di cibo con bruciore
di stomaco angosciante (178) e acidita, apparentemente
come fosse causata da un’ulcera; e numerosi casi di ulcera
gastrica (181) sono stati curati con Uranium nit. Ha un ap-
petito smodato e una sete eccessiva, malgrado il paziente
sia emaciato; insieme a cio ¢’¢ un grande incremento della
minzione e puod anche comparire una timpanite. Questa ¢
la situazione in cui ci si aspetterebbe di trovare zucchero
nelle urine e insieme ai sintomi precedenti molti casi di
diabete mellito sono stati curati con questo rimedio. Hu-
ghes ritiene che sia pitt adatto “a quei casi di diabete che
originano dalla dispepsia o da un’assimilazione alterata”.
Questo rimedio ¢ molto apprezzato da Hughes e altri nel
diabete da dispepsia. Ha poliuria, polidipsia, secchezza del-
la bocca e della pelle. Provoca accumulo di zucchero nelle
urine. Il Dr Laning dice che nessun rimedio da cosi univer-
salmente buoni risultati; riduce lo zucchero e la quantita
delle urine; raccomanda la 3DH. L’ Uranium ¢ il rimedio,
quando la malattia dipende da un’alterazione dell’assimila-
zione, accompagnata da una digestione difettosa, languore,
debolezza e molto zucchero nelle urine, appetito smodato
e sete eccessiva, anche se il paziente continua a dimagrire.

SYZYCIUM JAMBOLANUM

E’ un rimedio capace di ridurre la quantita di zucchero nelle
urine, specialmente quando viene usato in tintura o in basse
triturazioni, e di alcuni casi ¢ stata riferita la guarigione, ma
non puo essere considerata una cura vera e propria e I'uso
di questa sostanza sembra esclusivamente palliativo. Ha un
calore pungente, pustole, prurito, emaciazione, debolezza.
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Diabete mellito e insipido; molta sete con minzione abbon-
dante ogni due ore. Nessuna altro rimedio riduce ed elimi-
na in modo cosi marcato lo zucchero nelle urine.

ABROMA AUGUSTA

Albuminuria; sonnolenza; amenorrea; pustole; diabete
mellito e insipido; debolezza; dismenorrea; debolezza
mentale. Minzione abbondante e frequente di giorno e
di notte; secchezza delle fauci e grande sete; desiderio
di bere dopo la minzione che attenua la sete; minzione
fino allo sfinimento; leggero sedimento; diabete mellito;
enuresi notturna; bruciore dell’uretra; ulcere bianche
alla punta del prepuzio dovute all’eccessivo passaggio di
zucchero nelle urine; incontinenza urinaria.

CEPHALANDRA INDICA

Diabete mellito e insipido; malattie della pelle; colorito
giallastro; idropisia ecc. Minzione abbondante; debolez-
za e sfinimento dopo la minzione; zucchero nelle urine;
diabete mellito

FICUS BENGHALENSIS
Gonorrea e diabete associati a bruciore durante la min-

zione; ematuria.

GYMNEA SYLVESTRE

“Killer dello zucchero” — medicina eccellente per il dia-
bete mellito, efficace anche nei morsi da serpente veleno-
so. Bruciore in tutto il corpo; pustole diabetiche.

ACETICUM ACIDUM
Diabete, con grande sete ¢ debolezza. (Phos. Ac.)

ALFALFA

La sua pronunciata azione sul sistema urinario lo indica
nella cura clinica del diabete insipido e nella fosfaturia;
ed ¢ indispensabile per calmare I'irritabilita della vescica
e I'ipetrofia prostatica.

ARSENICUM ALBUM
Diabete
Cancrena diabetica

ARSENICUM BROMATUM

Per le eruzioni erpetiche, le escrescenze sifilitiche, i tu-
mori e indurimenti delle ghiandole, carcinoma, atassia
locomotoria, la claudicatio ostinata e il diabete ¢ forte-
mente indicata questa preparazione. Nel diabete 3 gocce
tre volte al giorno in un bicchiere d’acqua.
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ASCLEPIAS CORNUTI
Utile in malati di idropisia, diabete, con grande sete e
abbondante minzione.

CARBOLICUM ACIDUM
Diabete

CARLSBAD AQUA

E’ nota per la sua azione sul fegato e nel trattamento

dell’obesita, del diabete e della gotta.

CHIONANTUS VIRGINICA
Calcoli (Berberis; Cholest.; Calc.) Diabete mellito

CIMICIFUGA RACEMOSA
Aristolochia milhomens (dolore al tendine di Achille;

diabete)

COCA

Diabete con impotenza (Phosp.ac.)

CODEINUM
Diabete

CRATAEGUS OXYACANTHA

Diabete, specialmente nei bambini

CUPRUM ARSENICOSUM
Diabete

CURARO
Diabete mellito quarta diluizione (Dr Barkhard).

EUPATORIUM PURPUREUM

Albuminuria, diabete, stranguria, vescica irritabile, pro-
stata ipertrofica sono i campi pit indicati per questo ri-
medio. Irritabilita della vescica nelle donne. Diabete in-

sipido

GLYCERINUM

Profondo e prolungato incremento di tessuto, quindi di
grande utilita nel marasma, nella debolezza mentale e fi-
sica, nel diabete, ecc.

HELONIAS DIOICA

Diabete mellito e insipido

INSULINUM

Proviene dalle isole di langherans del pancreas di anima-
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li, quindi ¢ una parte di tessuto. E’ stato sperimentato dal
Dr William F. Baker, dal Dr S. K.Ghosh di Calcutta. Oltre
all’uso di Insulinum nel trattamento del diabete, per reinte-
grare la residua capacita di ossidazione dei carboidrati ¢ an-
che per immagazzinare glicogeno nel fegato, qualche uso di
Insulinum omeopatico ¢ stato fatto dal Dr W. F. Baker, che
ha mostrato la sua applicabilita nell’acne, nel carbonchio,
nell’eritema con eczema pruriginoso. Molto tempo prima
della scoperta dell’Insulina il Dr Pierre Jousset di Parigi ha
preparato il succo pancreatico in una base di glicerina che
ha somministrato ai pazienti diabetici in dosi di 10-20 goc-
ce al giorno in acqua, con risultai abbastanza buoni, consi-
derando che il succo pancreatico ¢ stato somministrato per
via orale, come un rimedio di grande importanza nei dia-
betici. Nei gottosi, con una glicosuria transitoria, quando
le manifestazioni cutanee sono persistenti ¢ utile darlo tre
volte al giorno dopo i pasti. Il suo successore, il Dr Cartier,
sostenne fermamente 'utilita di dosi piu piccole da dare
per via orale, poiché dosi piu alte ed iniezioni ipodermiche
non avevano effetti nel diabete ordinario. Baker consiglia
I’azione omeopatica di Insulinum dalla 3° diluizione deci-
male alla trentesima e riferisce ottimi risultati. Bisogna fare
molta attenzione a non dare iperdosaggi. Boericke dice che
mantiene ad un livello normale lo zucchero nel sangue e
le urine diventano prive di zucchero. L'uso ipodermico di
questo ormone favorisce Iinsorgere di convulsioni epilet-
tiche e di confusione mentale. E’ indicato in casi di irrita-
zioni cutanee persistenti, foruncoli o ulcerazioni varicose
con poliuria. Se viene somministrato ad opportuni inter-
valli nel trattamento del diabete mellito, mantiene un buon
livello di zucchero nel sangue e le urine prive di zucchero.
Ma un iperdosaggio provoca debolezza, affaticamento, tre-
mori e sudore profuso.

Insulinum sinonimo Insulina. E’ un rimedio specifico nelle
condizioni seguenti: fegato ingrossato con condizioni sup-
purative tipo ghiandole tubercolari con suppurazione cro-
nica e fegato ingrossato, fegato ingrossato con diarrea cro-
nica, fegato ingrossato con eczema cronico, fegato infantile
senza sensibilita. Disturbi con emaciazione, debolezza,
fegato ingrossato, quando diminuisce I’effetto dei rimedi
ben scelti. Il dosaggio consigliato dal Dr Ghosh ¢ dalla 30°
potenza alla 200° centesimale, per il Dr Boericke dalla 3°
alla 30° decimale. Cause e malattie: il fegato ¢ ingrossato
con una sepsi cronica; dopo una febbre tifoide o una pol-
monite; insufficienza epatica funzionale cronica; otite cro-
nica suppurativa con ipertrofia epatica; diarrea cronica nei
bambini con ipertrofia epatica e debolezza; atresia biliare,
senza ittero; diarrea verdastra che segue ad un attacco di
dissenteria; disturbi intestinali cronici con diarrea e iper-
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trofia epatica; dispepsia cronica con spasmi resistenti agli
anti emetici; ulcere e patologie suppurative con ipertrofia
del fegato; ulcere e fistole scrofolose, se Bacillinum o Olj
o Aselli hanno fallito ¢ bene provare con Insulinum; fegato
ingrossato con dispepsia, diarrea, ulcere croniche, piaghe
da decubito, otorrea cronica, mastoidite, eczema incura-
bile, eczema allergico, ghiandole ingrossate e suppurate;
acne, eritema con eczema pruriginoso; dermatite acuta
con diarrea cronica e insufficienza epatica.

Relazioni: Fegato, Tessuti, Membrane mucose, Pelle, Orec-
chie. Malattie e caratteristiche: il fegato ¢ ingrossato ma non
duole; la lingua ha una patina bianca; febbre intermitten-
te; alito offensivo; dolori da fame nei pazienti con ulcera
duodenale. Generalita e modalita: il paziente ¢ debilitato;
astenico; costituzione indebolita da malattie infettive e sup-
purative; pazienti con forte desiderio di dolci; emaciazione
con prolasso addominale; ACETONURIA. Insulinum ¢ in-
dicato: 1-nei disturbi intestinali cronici, specialmente con
diarrea e ipertrofia epatica. Piui la diarrea ¢ cronica piu e
indicato Insulinum. 2- con ulcere, foruncoli, piaghe da de-
cubito, ipopio, ecc., come sequela di malattie infettive, con
insufficienza epatica; 3-otorrea cronica e mastoidite con
pus scarso in bambini emaciati, specie in associazione con
fegato ingrossato e diarrea cronica, o come sequela di ma-
lattie infettive acute. 4 — in alcuni casi di eczema in pazienti
con disturbi epatici cronici. E” un grande rimedio reattivo
nell’eczema allergico; 5 — suppurazione dei linfonodi del
collo infiammati o altri tipi di suppurazioni in questa parte
del corpo con cui Insulinum ha una particolare affinita. Mu-
zumdar ha pubblicato le sue esperienze nei casi di diabete
con Insulinum a varie potenze. Dice che Insulinum 30 o
200 dato tre volte al giorno riduce i livelli di zucchero nel
sangue. Inoltre in alcuni casi, anche dopo che le dosi sono
state ridotte e sospese i livelli di zucchero nel sangue hanno
continuato a rimanere normali per pit di sei mesi.

Rubriche

ADDOME - FEGATO e regione epatica; disturbi del — cronici
ESTREMITA'-DOLORE — giunture — gotta

FACCIA — ERUZIONI —acne

GENERALI —VASI SANGUIGNI — disturbi dei

GENERALI — DIABETE MELLITO

GENERALI — DIABETE MELLITO — associato a — foruncoli
GENERALI — DIABETE MELLITO — associato a — pustola maligna
GENERALI — DIABETE MELLITO — associato a — eczema
GENERALI — DIABETE MELLITO — insulino dipendente
GENERALI — vene VARICOSE — ulcerazioni

PELLE — COLORAZIONE —gialla

PELLE — ERUZIONI — foruncoli
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PELLE — ERUZIONI — pustole

PELLE — ERUZIONI — eczema

PELLE — ERUZIONI — eczema — pruriginoso
PELLE — ERUZIONI — eritema

URINE — ACETONURIA

URINE — ABBONDANTI

URINE — ZUCCHERO

INULA HELENIUM
Diabete

IRIS VERSICOLOR

Relazione con Pepsinum (Digestione imperfetta con do-
lori nella regione gastrica. Marasma nei bambini nutriti
artificialmente. Diarrea dovuta ad indigestione. Dose:
3-4 granuli) (Malattie del pancreas, gotta, diabete).

KALIUM BROMATUM
Diabete (Phosp.ac.)

LACTICUM ACIDUM

Un malessere al risveglio, il diabete ed il reumatismo offrono
un buon campo di azione per questo rimedio. E’ un ottimo
rimedio nelle patologie gastro-epatiche varieta del diabete e
con il suo uso si hanno ottimi risultati. Ha un ottimo riconosci-
mento clinico. I sintomi sono: minzioni abbondanti e urgenti
con urine giallo chiaro e zuccherine, sete, nausea, debolezza,
appetito vorace e intestino pigro. Pelle secca, lingua secca, ga-
stralgia. Anche Acido acetico ¢ un valido rimedio per il diabete
quando c’¢ un’eliminazione di grandi quantita di urine pallide,
sete intensa, calore, pelle secca e debolezza marcata. Per questi
sintomi ¢ stato trovato utile anche Carbolic acid.

LYCOPUS VIRGINICUS
Diabete

MENYANTHES TRIFOLIATA
Diabete

MOSCHUS
Impotenza, associata a diabete (Coca)
Diabete

NATRIUM MURIATICUM
Diabete

NATRIUM PHOSPHORICUM

Comparazione con Natrium lactic. (reumatismo e gotta;
formazioni gottose, reumatismo con diabete)
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NATRIUM SULPHURICUM
Diabete

PHASEOLUS NANUS
Diabete; urine diabetiche

PHOSPHORUS

Utile nelle patologie diabetiche e pancreatiche, special-
mente quelle con diatesi tubercolare o gottosa. La com-
plicanza pancreatica porra ’attenzione su Phosphorus.
Natrum sulphuricum corrisponde ad una costituzione
idrogenoide, con bocca e gola secche e Arsenicum do-
vrebbe essere studiato nella cancrena diabetica con sete
ed emaciazione. Improvvisa ed estrema secchezza della
bocca e anche una marcata stanchezza fisica sono sintomi
guida per questo rimedio, specialmente quando si pre-
sentano feci acquose e scure. Il Dr P. Jousset riferisce di
successi positivi quando la bocca ¢ secca e ¢’e tendenza
ad eruzioni cutanee.

PHOSPHORICUM ACIDUM

Pirosi, flatulenza, diarrea frequente, profusa, acquosa,
chiara, diabete, rachitismo e infiammazioni periostee;
corrisponde al diabete di origine nervosa; la minzione ¢
aumentata con urine chiaro-biancastre, con alto contenu-
to di zucchero. E’ adatto a casi dovuti a tristezza, preoc-
cupazione e ansia, a quelle persone che sono indifferenti
¢ apatiche, con scarsa energia fisica e mentale. E” indiscu-
tibilmente efficace nei primi stadi di diabete mellito con
grande debolezza e sensazione di contusione muscolare.
Ci sara anche perdita dell’appetito, talvolta sete incoer-
cibile e eventuale presenza di foruncoli. E’ un rimedio
adatto nei pazienti con urine chiare o con abbondante
deposito di fosfati nelle urine. Puo essere anche indica-
to nelle forme di diabete insipido. Hering considerava
Plumbum come uno dei pitt importanti rimedi nel diabe-
te mellito, mentre Causticum, Scilla e Strophantus sono
indicati per il diabete insipido. Lycopodium cura casi di
pazienti esausti e demoralizzati; emaciati, con grande ap-
petito e grande sete; urine chiare e abbondanti, pari ad
oltre 7 litri nelle 24 ore.

RHUS AROMATICA

Patologie renali e urinarie, specialmente nel diabete;
grande quantita di urine di scarsa gravita specifica ( Phos.
Ac.; Acetic. Ac.)

STRYCHNINUM ARS

Paresi nelle persone anziane, con ipotono muscolare.
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Prostrazione. Psoriasi; diarrea cronica con sintomi pa-
ralitici; ipertrofia cardiaca compensatoria, con inizio di
degenerazione grassa; dispnea marcata stando sdraiati;

edema degli arti inferiori, urine scarse, alta gravita speci-
fica, in abbondante quantita con glucosio. Diabete. 6 DH.

UREA PURA

Albuminuria, diabete; uremia.

ARCTOSTAPHYLOS MANZANITA
Agisce sui reni e sugli organi della riproduzione. Gonor-
rea, catarro vescicale, diabete, menorragia. Tintura ma-

dre delle foglie.

VANADIUM METALLICUM

Tubercolosi, reumatismi cronici, diabete.

I MIASMI ed il DIABETE

Diabete di tipo 1. Il diabete di tipo I € una malattia au-
toimmune che mostra la sua natura TUBERCULINICA.
Con distruzione selettiva delle cellule beta da parte delle
cellule T. Questo mostra la sua natura SIFILITICA e nello
stesso tempo abbondante presenza in circolo di anticorpi
anti cellule beta e qui si evidenzia la sua natura TUBER-
CULINICA.

Tutte queste reazioni mostrano una risposta immunitaria
anomala.

Diabete di tipo II. Il Diabete di tipo II ¢ dovuto sia ad
un aumentata produzione di glucosio da parte del fega-
to, percio eccesso: natura SICOSICA, sia ad un diminuito
assorbimento del glucosio e anche questo mostra la sua
natura SICOTICA.

La Nefropatia diabetica. Nella nefropatia diabetica ¢’¢ un
ispessimento della membrana basale del glomerulo (do-
vuto al prodotto glicato finale), che mostra la sua natura
SICOTICA.

La Retinopatia diabetica, con emorragia, essudato nel-
la retina, proliferazioni di nuovi vasi sanguigni ed ede-
ma della retina. Quando ¢’¢ edema, la natura ¢ Sicotica.
Quando c¢’¢ emorragia ¢ Tuberculinica. Quando c¢’¢ pro-
liferazione di nuovi vasi sanguigni il miasma ¢ Sicotico.
La Neuropatia diabetica. L’aumento della resistenza va-
scolare intraneuronale e la ridotta trasmissione nervosa
mostrano un miasma Sicotico- Sifilitico. La deplezione
di mio inositolo mostra un miasma Sicotico. L’ eccesso di
sorbitolo e di fruttosio nei nervi ¢ del miasma Sicotico.
Le Malattie Vascolari Periferiche. Quando si verifica
un’insufficiente irrorazione sanguigna degli arti il miasma
¢ Sifilitico. Con arteriosclerosi ¢ Sicotico.
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Giacomo Merialdo Medico Chirurgo — Omeopata GENOVA

gmerialdo@tiscalinet.it

Strophanthus hispidus
Caso clinico e Materia Medica

Lavoro presentato al XV Congresso Nazionale FIAMO - Reggio Calabria 24-26 marzo 2017, riveduto per la pubblicazione

RIASSUNTO ]
Strophanthus hispidus & una pianta appartenente alla famiglia delle Apocynaceae,
nativa delle zone tropicali dell’Africa e Asia. Presento un caso cronico con diverse
affezioni degenerative che, dopo un lungo follow up di dieci anni, posso pensare
di aver curato con questo rimedio. Scopo dell’articolo € ampliare la conoscen-
za omeopatica non solo del rimedio stesso ma anche del gruppo o famiglia cui
appartiene.

Da ormai molti anni la personale strategia di studio della Materia Medica Omeo-
patica & prevalentemente rivolta, oltre che alla letteratura storica, comprendente
i vari provings effettuati, alla casistica clinica, dalla quale attingo la vera esperienza
del rimedio e l'ipotesi per la costruzione di uno studio dinamico dello stesso. In
pit, lo studio dei rimedi per gruppi affini (botanici, zoologici, minerali, tossicologici
ecc) mi fornisce un aiuto fondamentale per la loro comprensione profonda.
PAROLE CHIAVE |
Scarsa autoconsapevolezza. Ipertensione. Insufficienza cardiaca e renale. Diabete.
SUMMARY i
Strophanthus hispidus is a plant belonging to Apocynaceae family, native from tropi-
cal countries of Africa and Asia.

| present a chronic case with many degenerative affections, with a ten years follow
up, so | can think to have cured the patient with this remedy. | purpose with this
article to extend our homeopathic knowledge, not only about this remedy, but to
his homeopathic group too.

From many years my personal strategy in Materia Medica study is directed as well
as the historical literature including the provings and the clinical cases study, from
which | can understand the real remedy essence and the hypothesis for the con-
struction of a dynamic study of it. Moreover, the remedies study through family or
group give me a fundamental assistance for a deep comprehension.
KEYWORDS ]

Poor self-awareness. Hypertension. Cardiac and renal insufficiency. Diabetes.

MATERIALI E METODI
11 caso clinico
Vedo Armando nel Maggio 2005.

Ha cinquanta anni non ben portati: a parte il lieve so-
vrappeso ha gli occhi cerchiati e gonfi, sofferenti, la pel-
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le molto pallida e alle caviglie si evidenzia facilmente un
discreto edema bilaterale. Un addome gonfio che risalta
in modo particolare, non essendo lui stesso molto alto di
statura. Cordiale e affabile, un’aria un po’ spaesata e ti-
mida. Viene accompagnato dalla moglie, gia mia paziente.

Apparentemente sto bene, ma prendo un sacco di pastiglie al
giorno. Dunque:

Enapren (Enalapril, ACE inibitore) da 20 mg per I'iperten-
sione. Una al giorno.

Lasix e Lasitone (Furosemide - Spironolattone) come diu-
retici, se no mi gonfio subito, e anche quelli per la pressione. Una
compressa di ognuno al giorno. Il Glibomet (Metformina +
Glibenclamide) per la glicemia, tre al giorno. Lo Zyloric (Al-
lopurinolo), una al giorno, per gli acidi urici, prendendo molti
diuretici... Il Mutabon forte (Perfenazina 2 mg + Ami-
triptilina Cloridrato), una compressa la mattina e una la sera
per dormire. E infine la sera prendo anche il Tavor (Loraze-
pam) da 2,5 mg, se no non dormo niente. Non ¢ un bel quadro,

incoraggiante!

Lo invito a raccontarmi la sua storia:
Non ho avuto sintomi fino ai 33 anni. Quando sono stato male
si sono accorti che avevo un difetto interatriale, con insufficienza

€ scompenso cardiaco.

Interviene la moglie:

E’ stato tre mesi senza dormire. .. poi é gonfiato come una palla!
I primi goqﬁori gli sono venuti agli occhi, poi una caviglia e poi
¢ diventato tutto come una palla. La cosa scatenante forse ¢ stato

lo stress di una vacanza in Calabria, ma gia non dormiva prima.

Chiedo ad Armando quale fosse la sua occupazione in
quel periodo:

Allora lavoravo in una concessionaria di automobili. Ora no, fac-
cio un lavoro piiz riposante, insegno irzformatica. Feci un corso
di informatica in modo cosi, casuale e mi é piaciuta molto. Come
studi mi sono diplomato come Perito Chimico.

Poi... le continuo: I’operazione al cuore, per il dyretto intera-
triale, nell’87. Tutto bene, ma mi avevano prospettato di non
prendere pit farmaci e invece no. ..

Durante I’intervento hanno visto anche un ritorno venoso ano-
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malo e hanno dovuto intervenire anche I1. Cosi che hanno spo-
stato Iasse elettrico e quindi da allora il cuore batte piu len-
tamente, cinquanta battiti al minuto, ma prima no, era anche
sempre pit frequente!

Avevo anche una pressione polmonare altissima, ce I’ho anche
adesso, ma sembra che ora vada un po’ meglio.

Poi c’¢ la glicemia. .. tendenzialmente ¢ sempre pit alta perché
sono di famiglia, era anche mio padre cosi. Il problema é che gia
al mattino ¢é alta e ora con tre compresse al giorno & sui 200
(mg/dI).

Come prima diagnosi in ospeda]e avevano pensato a una epato-
splenomegalia, avevo degli esami del sangue disastrosi, la pres-
sione alle stelle, mi hanno chiesto se bevevo. ..

lo avevo sempre mal di stomaco e non digerivo, era I’unico sinto-

mo anche precedente all’insonnia, che avevo da tempo.

Domando da quanto tempo soffriva di disturbi digestivi.
Fin da ragazzo avevo problemi nella digestione. Vomitavo spesso
in quel periodo, quasi tutte le sere! Mi ricordo che allora pren-
devo il Ranidil (Ranitidina cloridrato).

Dopo I'intervento mi avevano tolto tutti 1'farmac1', ma dopo
quindici giorni la pressione era salita di molto. Anche se non mi
ero gonfiato. ..

Al di la di questo, devo dire che adesso & un periodo che mi sento
bene. Non ho affanni, palpitazioni. Riesco a dormire abbastanza

bene, prima mi sentivo il cuore battere sempreforte.

La moglie aggiunge: Si spaventa anche con molta facilita.
Riprende Armando: Sono piuttosto apprensivo... diciamo,
ma come lei d’altra parte! lo per star bene ho bisogno di stare
tranquillo.

La moglie: Ma tanto il nervoso te lo fai lo stesso!

Lo invito a parlarmi del suo umore attuale:

L’umore direi normale. .. no, non mifaccio troppo nervoso. Lavo-
ro tanto, torno sempre la sera alle otto! E’un lavoro che mi piace,
anche se ogni tanto ¢’¢ qualche piccolo problema con le persone,

con gli iscritti ai corsi.

(Silenzio). Domando com’¢ ora la digestione.

Mah, da dopo I'operazione devo dire che digerisco bene. I’appe-
tito & buono! Anche la sete buona, di giorno resisto abbastanza e
la sera mi bevo un litro e mezzo d’acqua.

Di cosa sono piti goloso? Mi piace di pitt la roba salata, non dol-
ce. Pasta, carne, pesce. Sa]umi,farmaggi/ Non mi vanno invece le
verdure bollite, gli spinaci, i minestroni. E poi mifa proprio male
il cqﬁé, non posso prenderlo in nessuna maniera. Mi vengono su-
bito le palpitazioni e soprattutto non lo digerisco. Lo bevevo una

volta, ma mi sentivo sempre male! Se ora lo bevessi. .. tremerei
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come una foglia! E il latte... piu che altro non mi piace. Non
ne bevo mai. Comunque in genere ora digerisco bene, e I’intestino
¢ regolare.

Insisto nel chiedergli com’¢ questo stato ansioso per lui.
Ansioso lo sono sempre stato. Per il lavoro, perché delle volte mi
capitava. .. non so, I'affrontare la giornata successiva.

Chiedo maggiori spiegazioni.

Nel senso di aver paura di non farcela, per la stanchezza. Per
esempio, mi stancavo a _fare un lavoro di fatica. Poi, dopo I’o-
perazione, di aver paura di star male. E poi, mia moglie ¢ piu

ansiosa di me!

Domando se puo dirmi qualcosa di pit del suo carattere.
Di carattere sono sempre stato abbastanza tranquillo. Soprat-
tutto guardo di andare d’accordo con le altre persone, cosa che
adesso mi riesce bene!

Sono arrivato tardi in famiglia, I'ultimo figlio, e mie due sorelle
sono piu grandi di parecchio di me, una di quattordici anni e
Ialtra di nove. Ed ero... un po’il cocco in famiglia. Poi i miei
sono mancati che io avevo Ventiquattro e venticinque anni. o
lavoravo gia e ho cercato di continuare a lavorare, di superarla.
Mi ha aiutato tanto i]fatto che lavoravo, uno ¢é pit tranquillo,
vede le cose in maniera diversa.

I problemi di digestione i avevo gid, é una cosa che ho avuto fin
da giovane. Praticamente sono passati dopo I’intervento! Dopo
un anno dall’intervento ho cominciato a stare bene.

Poi... s1, I'operazione ¢ andata bene, ma poi credevo di non
dover prendere nessuna medicina. Ma provai a sospendere tutto,
ma dopo dieci giorni la pressione si era alzata troppo. E poi la
glicemia e gli acidi urici sono arrivati dopo.

M’informo dei suoi sogni.
No, non nefaccio molti. .. ogni tanto sogno qua]cosa ma ra-
ramente, li ricordo in maniera cotgfusa. Ma non incubi o cose

Strane.

Riguardo a eventuali hobby.
Come passione ho quella per le automobili. Forse anche perché
ho lavorato nel settore e leggevo cose al riguardo, giornali, era

importante tenersi 1'nformat1’.

Di nuovo silenzio. Devo sempre spronarlo con le mie
domande, anche se non mi da I'impressione di essere
particolarmente reticente o abbottonato: mi sembra anzi
cordiale e disponibile, ma con poca o scarsa coscienza di
sé, di ‘insight’.

Gli chiedo direttamente come vive le proprie arrabbia-
ture.
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Magari internamente s1 mi arrabbio, ma queste cose cerco di vin-
cerle, perché logicamente arrabbiarsi fa male al cuore e a tutto.
Allora cerco di chiarire. .. ho da gestire cinque persone sul la-
voro, e delle volte si, si che mi fanno arrabbiare! Sul lavoro poi
cerco di parlare, mi rapporto con tanta gente, si cerca di instau-
rare un certo rapporto di amicizia. E allora mi sento appagato,
gratificato.

La stessa domanda riguarda le eventuali sue paure.

No... una cosa di cui avevo paura era che succedesse qualcosa

ai miei, alla mia_famiglia. Quella é una cosa che mi ha sempre

datofastidio.
Mentre lo visito mi aggiunge:
Vede come sono sudato? lo prima sqfﬁjvo molto i]ﬁeddo, ma da

quando mi hanno operato soffro di piu il caldo.

Eseguo una rapida repertorizzazione:

GENERALITIES; DROPSY; heart disease, in (50) ####
GENERALITIES; SWELLING; edematous, puffy (85) ***
GENERALITIES; URIC ACID diathesis, lithemia (88) *
GENERALITIES; HYPERTENSION (113) *

ABDOMEN; SWELLING,; Spleen (38) *

GENERALITIES; FOOD and drinks; coffee; agg. (89)
GENERALITIES; DIABETES (158)

ABDOMEN; ENLARGED; Liver; cardiac complaints, with (2)
ABDOMEN Enlarged-swelling liver (116)
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GENERALITIES: DROPSY; heart disease, in (50) [0 1N [ I |
GENERALITIES; SWELLING; edematous, puffy (85) B[ 1[I 1|

GENERALITIES; URIC ACID diathesis, lithemia (88) [ || B[] ICI
GENERALITIES; HYPERTENSION (113) [ OOICICl

ABDOMEN; SWELLING; Spleen (38) [ ][]l

GENERALITIES; FOOD and drinks; coffee; agg. (89) [Tl
GENERALITIES; DIABETES (158) (]I

ABDOMEN; ENLARGED; Liver; cardiac complaints, with (2) ]I
ABDOMEN Enlarged Swelling Liver (116) R BREBC]

Da cui si evidenzia il rimedio Digitalis, che in realta non
mi convince pienamente, ma che comunque prescrivo:
Digitalis purpurea Q1, in gocce tutti i giorni per due
mesi.

Gli consiglio anche di interrompere almeno il Mutabon e
aggiungo un fitoterapico: Poterium spinosum TM, 25 gocce
due volte al giorno, per contenere il pit possibile I'iper-
glicemia.
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SECONDA VISITA

Lo rivedo diversi mesi dopo, in Settembre. Il quadro ¢
sostanzialmente invariato, Armando si sente tutto som-
mato abbastanza bene, ma deve continuare sempre tutta
la terapia. Non noto cambiamenti di rilievo: persistono
gli edemi malleolari e li scopro presenti anche sotto agli
occhi. Lamenta molta stanchezza dovuta, a suo dire, ai
ritmi di lavoro.

Mi rileggo tutto il caso e mi colpisce molto questa sua
cattiva digestione gia in eta giovanile, accompagnata dal
costante vomito.

Eseguo un’altra repertorizzazione:

I. GENERALITIES; DROPSY; heart disease, in (50) ****
GENERALITIES; SWELLING; edematous, puffy (85) *#*
STOMACH Vomiting easy frequent (45) **
GENERALITIES; HYPERTENSION (113) *
ABDOMEN; SWELLING; Spleen (38) *

ABDOMEN,; Enlarged Swelling Liver (116) *

MIND; EXCITEMENT, excitable; tendency (373)
GENERALITIES; URIC ACID diathesis, lithemia (88)
GENERALITIES; FOOD and drinks; coffee; agg. (89)
GENERALITIES; DIABETES (158)

. ABDOMEN; ENLARGED; Liver; cardiac complaints, with (2)

N [ N o ||

=5

E E . .d

duos 5884

36352 9%E 8

Total MMMEDEBEEDQD

Rubrics IAIAEBOAOEHB

Kingdoms B EEREEEEN

GENERALITIES: DROPSY: heart disease_in (50) [l Ol
GENERALITIES: SWELLING: edematous, puffy (85) [l EEREEREORECC
STOMACH Vomiting easy frequent (45) [l [ ][ 11
GENERALITIES: HYPERTENSION (113) [ CIMOICIEC]
ABDOMEN; SWELLING; Spleen (38) [ ][] IMICICICCIC

ABDOMEN Enlarged Swelling Liver (116 [ [ 00 000 (O O O (1 (R (]

MIND: EXCITEMENT, excitable; tendency (373) I R R ERERCIC IR
GENERALITIES; URIC ACID diathesis, lithemia (88) I D]
GENERALITIES; FOOD and drinks; coffee; agg. (89) [ 111100
GENERALITIES; DIABETES (158) (]I

ENLARGED; Liver; cardiac complaints, with (2) [0

Il rimedio Apocynum non compare fra i primi della li-
sta, ma ¢ quello che maggiormente mi convince, poiché
¢ presente nei sintomi e tropismi d’organo propri di Ar-
mando.

Decido di prescriverlo: Apocynum cannabinum
LMS5 (non lo trovo in potenza ‘Q’), sempre tutte le mat-
tine. Non tolgo nulla, per ora, alla sua terapia allopatica,
desiderando prima valutare Ieffetto del rimedio.
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TERZAVISITA

Lo rivedo dopo due mesi. D’ora in poi verra sempre solo:
Sono sempre stato bradicardico e ora mi si sono anche diminuiti
i battiti: al mattino ho 44 - 46 al minuto, poi durante il giorno
si alzano. Pero devo dire che sto piu bene, la notte riesco a dor-
mire, palpitazioni non ne ho. La pressione va bene, si é abbassata
anche quella. E sono dimagrito di quattro chili!

La glicemia va su e gitt ma non ha piu superato i 160, in genere
¢ sui 120-130. Prima solo col Glibomet mi saliva sempre a 200,
pur prendendone tre al giorno.

L'umore abbastanza bene... ma sono preoccupato per mia mo-
glie, perché non sta affatto bene, ora ho questo problema qua.
Ah, la nausea, che avevo spesso e di cui qualche volta ne avevo
parlato... ora no, mi & scomparsa del tutto! Ora che ho tolto i
due Mutabon al giorno. .. ti confesso che mi sento un altro! Non
ne prendo pit, e la pressione va sempre bene! Mi hanno detto che
sono cambiato, che sono piu tranquillo, che scherzo. .. persone
sul lavoro che mi conoscono da quattordici anni! Ora, non é che
il nervoso non ci sia... ma riesco di piu a controllarlo. Le cose
prima mi pesavano di pitu e mi preoccupavo anche di pit per il
domani. Ora lo vivo pit tranquillo, prima mi bastava una visita
medica che mi dicevo. .. ‘Chissa come mi trovano?

Anche il sonno va meglio. Sogni? I'unico, ho sognato un signore
con cui avevo discusso la sera prima. Sai che ho notato che non
prendendo pit il Mutabon il sonno & migliorato? E non mi sve-

glio neanche pitr durante la notte!

Lo visito e noto con soddisfazione la scomparsa degli ede-
mi malleolari, persistono invece quelli agli occhi. Annoto
anche, fra un discorso e I’altro, che Armando ha molta
ansia per le malattie, al punto da autodefinirsi ipocon-
driaco.

Consiglio di continuare Apocynum con la stessa posolo-
gia, cioe tutte le mattine e gli consiglio di assumere d’ora
in poi i due diuretici a giorni alterni, dimezzando cosi la
dose. Nel caso di peggioramento della situazione pres-
soria o edematosa pud sempre riprendere il vecchio do-
saggio. Consiglio altresi, visto che il sonno va meglio, di
dimezzare anche il Tavor la sera.

QUARTA VISITA

Lo rivedo dopo tre mesi, a fine Febbraio 2006:

Ho appena fatto le analisi e la glicemia é a 150. Per il resto van-
no bene, a parte un po’ di micro albuminuria. Bene come diuresi
e come pressione, nonostante dall’ultima visita abbia dimezzato
i diuretici. Ho anche ridotto il Tavor come mi avevi detto: per
un po” ho preso quello da I mg, poi ora prendo le gocce, 15, che
corrispondono a 3/4 di I mg. Il dormire va tutto bene. Ma per
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quanto riguarda certi momenti della giornata mi sento un po’
teso... va a giorni...

Sono ancora dimagrito, ora a 63 chili, I'ultima volta ero a 68.
Un’altra cosa che ho notato. .. come ti avevo detto il caffe non mi
piace e non lo posso prendere, perché mi da tremori e non lo digeri-
sco. Ma in quest’ultimo periodo mangio molte caramelle al caffé e
bevo il decaffeinato, cosa che in vita mia non avevo mai fatto e tutto
questo mi attira! Ora mi andrebbe anche di bere il cqu’é. .. vero!
Come sonno dormo bene, mi addormento quasi subito, pur avendo
molto ridotto il Tavor. Anche il mio medico mi ha detto: ‘Non ti
ho mai visto cosi bene!’ E in gﬁ{etti mi sento meglio, sono come
vedi anche piu colorito e dimagrito. .. anche se I'umore non é

proprio al massimo in questi mesi... non so...

Mi rendo conto che il rimedio ha effettivamente agito ma
non sono del tutto soddisfatto. Credo di trovarmi molto
vicino al suo rimedio ottimale, per quanto si possa cono-
scere, e chiedo al programma di mostrarmi i rimedi delle
Apocynaceae presenti nel suo studio repertoriale.

Mi colpisce Strophanthus, proprio perché rimedio ‘car-
diaco’ per eccellenza, quando invece Apocynum ha un
tropismo d’organo pil renale. Osservo anche con soddi-
sfazione che anche Strophanthus, come Apocynum, ‘co-
pre’ il problema iperglicemico.

Yo a g
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GENERALITIES; DROPSY: heart disease. in (50) [BBCICIC]
GENERALITIES: SWELLING: edematous, puffy (85) B[ 1 1 1]
STOMACH Vomiting easy frequent (45) [l ][] 1C1C]

GENERALITIES; HYPERTENSION (113) [ ] JIRLCIC]

ABDOMEN; SWELLING: Spleen (38) [ ][]

ABDOMEN Enlarged Swelling Liver (116) [ J]]]

MIND; EXCITEMENT, excitable; tendency (373) (]I
GENERALITIES; URIC ACID diathesis, lithemia (88) ][]0
GENERALITIES; FOOD and drinks; coffee; agg. (89) [([J]]JC]
GENERALITIES; DIABETES (158) ][]

ENLARGED; Liver; cardiac complaints, with (2) [ ][ ]JJ_1]

Prescrivo quindi Strophanthus LM3 e gli consiglio
di ridurre altri farmaci: Zyloric 1/2 compressa al gior-
no, Lasitone interrompere e Lasix (25 mg) sempre e solo
a giorni alterni; Tavor (Img) 1/2 compressa; Glibomet una
compressa due volte al giorno anziché tre volte.

QUINTA VISITA
La visita successiva ¢ prevista dopo due mesi, ma dieci
giorni dopo quest’ultima mi telefona con una certa pre-
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occupazione mista a soddisfazione, poiché dopo tanti anni
e per la prima volta ha notato un brusco calo della pres-
sione arteriosa. Lo visito urgentemente poco dopo questa
telefonata e noto il calo pressorio, per cui consiglio di
dimezzare I’Enapren, nonché di assumere Strophanthus a
giorni alterni.

Cosi poi mi riferisce circa due mesi dopo, durante la vi-
sita programmata:

Mi era calata la pressione in modo vertiginoso, dopo appena die-
ci giorni di Strophanthus. Allora ho fatto come mi hai detto ed é
sempre andato tutto bene da allora. Devi anche sapere che ho ri-
preso dopo venti anni il caffé, perché ne sentivo il bisogno! E non
mi ¢ successo... NIENTE! I’ho anche ripreso due altre volte. ..
poi mangio caramelle al
caffe, cioccolatini al caffe,
bevo Coca cola e va tutto
bene, prima solo I’odore mi
dava tremori, non riuscivo
a farmi la barba... ma ci
vado con cautela, prendo
anche il decaffeinato.

Sai che in quei giorni di
pressione bassa mi girava
un po’ la testa? Ma niente
di preoccupante, lavoravo
comunque... La pressione
la misuro tutti i giorni,
stamattina era 130/70 ed
¢ sempre stata pit o meno
su questi valori. E non sto
male, anzi, direi che non
mi sono mai sentito cosi bene! Anche la glicemia va sempre bene,
pur avendo ridotto il Glibomet: la mattina & sempre sui 140-
150, prima non scendeva mai sotto i 200! E sto sempre bene
come peso, ora mi sono assestato sui 63 chili. Dormo BENE, SI’!
Ora ho proprio il sonno giusto, dormo! I sogni? No, niente di
strano. .. I'ultima volta ho sognato che andavo a lavorare con

I’accappatoio, perfare prima!

Vista la sua maggiore disponibilita al dialogo e per sco-
prire nuovi aspetti del rimedio, gli chiedo se puo dirmi
qualcosa della sua infanzia:

Rispetto a quand’ero bambino. .. diciamo che adesso sono piti
calmo, tranquillo. Prima ero pit tendente al nervosismo. Per le
solite cose, per il trqﬁqco per esempio. Poi mi arrabbiavo per lo
studio, se qualcosa non andava bene. Ma non ero piu incazzoso
degli altri. Ho sempre avuto tanti amici, quello si. Direi che

ero... normale! Eravamo un gruppetto di due o tre persone, non
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avevo tanto I’amico del cuore. Avevo quei due amici che ho an-
cora adesso.

Anche da ragazzo avevo I’hobby delle auto, e poi ho lavorato in
quella concessionaria per dodici anni! Mi piaceva anche andare
in montagna, piti che al mare, anche perché qui al mare ci siamo
gia. E poi camminare e vedere tanti posti. Il sole mi ha sempre
dato un po’ fastidio, anche se soffrivo pit il freddo, ma il caldo
anche. .. non ero e non sono di quelli che se ne stanno Ii stesi a
prenderlo. L'acqua mi piace, non ho problemi. E poi non soffro
la nave, la barca o la macchina. Da ragazzo andavo a dormire
prestissimo,ﬁnché sono andato a scuola. Leggevofumetti e anche
dei libri. Questo finché non ho fatto la maturitd. Comunque mi
svegliavo presto al mattino! Portavo i capelli lunghi e tutte le
mattine mi alzavo prima per lavarli.

Misuro la pressione ar-
teriosa: 130/70. Lo os-
servo anche molto pit
colorito, con la scom-
parsa di qualsiasi ede-
ma. Consiglio di conti-
nuare il rimedio sempre
a giorni alterni e di ri-
durre ulteriormente
I'antipertensivo. In piu,
dimezzare il Lasix, sem-
pre a giorni alterni.

VISITE SUCCESSIVE
Nella
va, in Luglio, due mesi

visita successi-
dopo I'ultima, m’infor-
ma di aver scoperto di
sudare molto meno e di soffrire meno il caldo, nonostante
la calura torrida dell’ estate attuale. La pressione arteriosa
va sempre benissimo, con valori della minima che quasi
sempre si aggirano sui 65 e cosi pure la glicemia: sempre
130-140 al mattino; la sera sui 100-120. M’informa che
dall’ultima visita il dosaggio giornaliero di Enapren ¢ di 5
mg anzich¢ 20 com’era sempre stato: praticamente 1/4
del precedente. Consiglio di ridurre anche lo Zyloric: 1/2
compressa a giorni alterni. Raccomando sempre il rime-
dio a giorni alterni.

Nel Settembre successivo, oltre a confermarmi il sostan-
ziale benessere generale, con tutti i parametri pressori, di
glicemia ecc. sempre normali mi aggiunge:

Non sono neanche piti stanco la sera, per il lavoro, cosa che pri-
ma mi pesava molto! Neanche a Luglio, con quel caldo. .. E poi

¢’é una cosa mia, di inconscio o non so, forse. .. che ora sto molto
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meglio, fin troppo, e ho paura di stare di nuovo male! Ho anche
resistito benissimo al caldo, cosa per me incredibile, e sudando

anche molto meno!

Mi decido e gli consiglio di eliminare completamente il
diuretico.

Per riassumere, ora la sua terapia ¢ cosi composta:
Strophanthus LM3 a giorni alterni;

Enapren 5 mg, una compressa/die;

Glibomet, una compressa due volte al giorno;

Zyloric, 1/2 compressa a giorni alterni.

L’ho seguito sempre da allora (ora scrivo nel 2015), vi-
sitandolo ogni quattro o cinque mesi. Siamo sempre in
contatto anche al momento attuale.

Dopo tre mesi da quell’ultima visita ha tolto anche com-
pletamente lo Zyloric, dopo aver osservato i valori emati-
ci, tutti sostanzialmente nella norma, a parte la glicemia
del mattino, sempre sui 130-140.

La pressione arteriosa si ¢ sempre mantenuta stabile, con
la minima sempre frai 60 e i 70, al punto che nel 2010 gli
ho consigliato di interrompere completamente I’ Enapren
antipertensivo e da allora non ne fa piu uso.

Continua con Strophanthus, che da circa quattro anni as-
sume in diluizione LM5, sempre a giorni alterni.

DISCUSSIONE

Vi sono stati due fattori fondamentali che mi hanno so-
stenuto nel risolvere il caso: lo studio dal punto di vista
omeopatico dei temi della famiglia delle Apocynaceae e I’a-
nalisi repertoriale, non solo classica ma anche per gruppo
affine di rimedi. Con essa ho potuto evidenziare la pre-
senza di Strophanthus in alcuni sintomi chiave del paziente.
Il caso stesso mi ha permesso di affinare le mie conoscen-
ze relative al rimedio e pill in generale a questo gruppo
di rimedi, poco conosciuti in Omeopatia, che formano il
gruppo delle Apocynaceae, fra i quali: Apocynum androsemi-
folium, Apocynum cannabinum, Oleander, Quebracho, Rauwol-
fla serpentina, Reserpine, Strophanthus hispidus, Strophanthus
sarmentosus, Tangbinia Ve]enifera, Vinca minor. Attraverso la
letteratura omeopatica e lo studio di diversi casi clinici,
ho potuto abbozzare una prima ipotesi delle dinamiche
generali di questi rimedi, fra le quali:

1. Limportanza in queste persone del senso della bel-

lezza e dell’eleganza.
2. Lariservatezza assoluta e la scarsa consapevolezza di

J
se.
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3. La vessazione e la rabbia interiore.

4. L’agitazione e I’alternanza fra rabbia e pentimento, o
eccitabilita e tristezza.

5. 1l senso di vuoto interiore.

6. La stanchezza cronica, lo stato anemico persistente.

7. Laforte azione sull’apparato digerente: la nausea e il
vomito estremi.

8. Il tropismo cardio circolatorio.

9. 1l tropismo respiratorio.

10. Le alterazioni del metabolismo e la loro azione nella
insufficienza renale acuta e cronica.

11. 11 tropismo cutaneo e mucoso.

CONCLUSIONI

Da ormai molti anni la personale strategia di studio della
Materia Medica Omeopatica ¢ prevalentemente rivolta,
oltre che alla letteratura storica, comprendente i vari pro-
vings effettuati, alla casistica clinica, dalla quale attingo la
vera esperienza del rimedio e I'ipotesi per la costruzione
di uno studio dinamico dello stesso. La sperimentazio-
ne pura mantiene sempre, a mio parere, una immensa
importanza, ma rimane sterile se non ¢ suffragata dalla
conferma clinica. In pit, lo studio dei rimedi per gruppi
affini (botanici, zoologici, minerali, tossicologici ecc) mi
fornisce un aiuto fondamentale per la loro comprensione

profonda.

MATERIA MEDICA
DI STROPHANTUS HISPIDUS

Temi

Riservatezza — Poca coscienza di sé

Molto chiusi e riservati: come gli altri rimedi della fami-
g

glia danno I'impressione di non rivelare mai molto di se,

poiche loro stessi non hanno una grande consapevolezza

di sé.

Eccitabilita

Sono comunque molto eccitabili e tendono a trattenere le
loro impressioni interiormente.

Dolci, garbati, ossequiosi. Cercano di andare d’accordo
con tutti, come avessero il timore di litigare. Molta paura
di essere giudicati dagli altri.

79




Clinica

Responsabilita
Grandi lavoratori e molto responsabili, si preoccupano
molto per il benessere della famiglia.

Ipocondriasi

Molto impressionati dalle malattie, ipocondriaci. Ansia da
anticipazione.

Una certa sensibilita, anche fisica, agli interventi chirur-
gici (da verificare ulteriormente nella clinica).

Estetica

Il senso estetico, la cura di sé ¢ presente anche in questo
rimedio: “Portavo i capelli lunghi e tutte le mattine mi
alzavo prima per lavarli.”

ORGANOTROPISMO

Nella Materia Medica ¢ segnalata una certa sensazione di
fluttuazione, di essere sollevati durante il sonno. Come
anche una predisposizione all’alcolismo.

Una certa alternanza si pu6 notare nei sintomi fisici.

Temperatura

A differenza delle altre Apocynaceae, in questo rimedio ¢
stata notata una certa sensibilita al caldo, al sole diretto,
per cui sudano anche molto.

Alimenti

Aggravati dall’alcol, dal tabacco e dal caffe, che deside-
rerebbero.

Desiderio di cibi salati: pasta, pane, salumi, formaggi.

Frequenti problemi metabolici: iperglicemia, diabete,
iperuricemia, albuminuria.
Tendenza all’obesita. Anemia, emaciazione.

Problemi endocrini: gozzo con possibile esoftalmo.

Apparato cardio vascolare

Rimedio tipicamente ‘cardiaco’, con frequenti storie di
vizi valvolari, dilatazioni atrio ventricolari o altre irrego-
larita cardiache.

Frequente 'ipertensione e lo scompenso cardio circola-
torio, che si evidenzia tipicamente con gli edemi.
Palpitazioni, tachicardie, aritmie frequenti. Edema pol-
monare.

Stanchezza cronica, accentuata dall’eventuale scompenso
cardiaco.
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Apparato respiratorio
Difficolta respiratorie, dovute spesso a ipertensione del
piccolo circolo. Asma cardiaca.

Apparato digerente

Tropismo spiccato anche per I’apparato gastrointestinale.
Gonfiori addominali che evolvono spesso in ascite. Epato
e splenomegalie.

Anche in questo rimedio, come nelle altre Apocynaceae,
la nausea e il vomito sono frequenti gia in giovane eta,
come primi sintomi di scompenso.

Cefalee lancinanti, a fitte, pil frequenti alle tempie, a
volte accompagnante o seguite da diplopia.

Pelle
Sudorazione abbondante o al contrario pelle molto secca.
Storie di orticarie, molto pruriginose.
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Copyright

Upon acceptance of an article, Authors will be asked to sign a Journal Publishing Agreement
that will ensure the widest possible dissemination of information. The Journal Publishing
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ACQUA MINERALE
MINIMAMENTE MINERALIZZATA

La purezza dell’alta montagna
fa bene al nostro benessere.

L'acqua minerale minimamente mineralizzata Plose
e un vero gioiello della natura. Sgorga leggerissima
in Alto Adige, dal monte Plose, a ben 1870 metri

di altitudine.

Le sue particolari caratteristiche chimiche

e organolettiche la rendono particolarmente
compatibile con le cure omeopatiche e I'omeopatia
in generale, sia nella diluzione dei farmaci che come
acqua di regime.

Il pH identico a quello dell’acqua intracellulare,
il residuo fisso minimo, l'irrilevante presenza
di sodio e I'alto contenuto di ossigeno fanno
di Acqua Plose un prezioso elisir della vita.

RESIDUO FISSO 22 mg/l

PH 6.6

CONDUC. ELETTR. 27 puS/ecm

— i RESISTIVITA 27000

ACQUA MINERALE NATURALE DUREZZA 12 F

o NATURIICHES MINERALWASSER . soDlo 1.2 mall

‘; Pifem L

g OSSIGENO 10.2 mg/l
el AT
i
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FONTE PLOSE S.p.A.
Via JULIUS DURST, 12 - BRESSANONE (BZ2) MINSAN 903012363
Tel. 0472.83.64.61 www.acquaplose.it



