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Clinica

UN CASO DI PARAPARESI ATASSO-SPASTICA

Anna Pia Murri
Medico Chirurgo - Omeopata   RIVOLI  (TO)
studiomedicomurri@gmail.com

Franco.
E’ venuto in visita in data 1 luglio 2020.
Nato nel 1949, affetto da disturbo bipolare, stabilizzato 
con litio.
Lamenta mancanza di equilibrio, insorta 5 anni or sono: nel 
2015 avvenne l’esordio della malattia con la prima caduta, 
senza prodromi, vertigini o mal di testa, mentre stava attra-
versando la strada sulle strisce pedonali. Da allora prende 
precauzioni per non cadere e si sposta con un deambulato-
re; con “quel carretto”, come lo chiama lui, può percorre-
re chilometri. Se non ha il deambulatore, in casa gattona. 
Non riesce a stare in piedi e deve appoggiarsi per non ca-
dere. Può rimanere in posizione eretta solo se si appoggia.
Nello spazio ristretto sta meglio, perché è sicuro di potersi 
appoggiare alle pareti. Non presenta vertigini.

Ha eseguito angio-risonanza magnetica del distretto vascolare 
intracranico, da cui si evince una malformazione aneurismati-
ca – in gran parte trombizzata – dell’arteria vertebrale di si-
nistra. L’arteria vertebrale di destra è filiforme. L’aneurisma 
forma un’impronta sulla superficie bulbare anteriore sinistra.

Fino alla comparsa del disturbo era molto sportivo, andava 
a sciare, in bicicletta, a correre.
Riferisce due tentativi di suicidio, in concomitanza con even-

ti traumatici: la separazione dalla moglie e la morte del padre.
Può piangere per i film, poi sta meglio.
Molto ordinato e attento all’igiene e alle pulizie di casa; 
può alzarsi alle 5 di mattina per rassettare e mettere in or-
dine. Alvo regolare.
Gli piace essere consolato; non perdona uno sgarbo. Sta 
bene in solitudine. 
Ha difficoltà ad addormentarsi e se la notte si alza per anda-
re ai servizi non riesce a riprendere sonno. Fa uso di ansiolitici.
E’ sempre stato disponibile nei confronti del prossimo; ad 
esempio non si è mai risparmiato quando poteva donare il 
suo sangue – gruppo 0 Rh negativo - e gli veniva richiesto.

RUBRICHE REPERTORIALI
1. 2049 - Modalities - From Situation & Circumstance - 

Movement (moving, motion) - continued, amel.
2. 978 - General - Generals - Falling - tendency to (fal-

ling easily)
3. 2147 - Modalities - From Situation & Circumstance - 

Sitting - whilst sitting - amel.
4. 2022 - Modalities - From Situation & Circumstance - 

Lying (resting in recumbent posture), whilst (cf. amel. 
Movement) - amel. (cf. aggr. Movement)

5. 1025 - General - Generals - Movements - difficult - stag-
gering (gait) when walking (ataxia)

6. 2046 - Modalities - From Situation & Circumstance - 
Movement (moving, motion) - beginning, on (cf Rising)

7. 1019 - General - Generals - Mobility - loss of (immobi-
lity), of suffering parts

8. 836 - General - Sleep - Sleeplessness (insomnia) - in ge-
neral
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Storie di omeopatia quotidiana
Questa rubrica è stata creata per favorire la pubblicazione dei tanti casi 
clinici che gli omeopati affrontano durante il loro quotidiano lavoro. Per 
l’Omeopata nessun caso è facile, nessun caso è impossibile. Ogni caso ha una 
soluzione che è degna di essere conosciuta perché non esistono due casi 
uguali. Scrivere i nostri casi clinici è utile per perfezionare la nostra pratica. 
Leggere i casi altrui è una via veloce per apprendere: prima o poi avremo di 
fronte una caso simile e ci ricorderemo della soluzione proposta dal collega. 
Fate conoscere i vostri successi quotidiani!

Norme per gli Autori
1) Descrizione sintetica del paziente e della sintomatologia.
2) Metodo usato per elaborare i dati e trovare il rimedio più adatto, 
specificando:
 i) I sintomi scelti per la prescrizione.
 ii) Il repertorio e le rubriche scelte.
 iii) Le eventuali diagnosi differenziali.
 iv) Le motivazioni della scelta finale.
3) Risultati e breve discussione.
I casi possono essere sia acuti che cronici.
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La scelta cade su CAUSTICUM 1LM, una goccia la sera.

Inizia la terapia il 9 luglio.
In data 22 luglio ricevo una sua telefonata, in cui mi infor-
ma che sta recuperando un minimo di autonomia; consi-
glio di passare a CAUSTICUM 3LM, una goccia al giorno.
A distanza di qualche settimana mi comunica che in casa ha 
smesso di gattonare e lì non utilizza più il deambulatore; 
consiglio di passare a CAUSTICUM 9LM.
Non ho più sue notizie fino a settembre, quando si presenta 
– entusiasta e contento del risultato ottenuto - con la spe-
ranza di un ulteriore miglioramento.
Sta meglio sia dal punto di vista fisico che mentale.
Confermo CAUSTICUM aumentando la diluizione a 12LM.

In casa cammina senza appoggiarsi. Continua, invece, ad 
utilizzare il deambulatore fuori casa. Con quella “Ferrari”- 
come lui chiama il suo deambulatore - afferma di percorre-
re circa 50-60 chilometri a settimana. Torna ad avere lo spi-
rito dello sportivo e dichiara di aver ritrovato il suo equili-
brio di un tempo.

MATERIA MEDICA PURA DI HAHNEMANN
1369 Unsteadiness of the limbs, as in drunkenness; he stag-
gers to and fro, and it seems to him that he reels even more
than is actually the case; but without vertigo. [Frz]
1370. Languid, broken down and as if bruised all over the 
body, especially in the evening, as if a severe illness were
impending over him. [Ng]
1371 Sensation in all the limbs, as after a great effort, on ri-
sing from his seat. [H]
1374 Very weakly, and at once exhausted by a little work. [H]
1375 After a short walk, weariness, so that he could not 
drag his legs along. [Rml]
1376 Weakness in all the limbs, so that he could hardly 
walk, and had to leave his hands stretched out, while sit-
ting. [Hbg]
1377 Faint-like sinking of strength [Ohnmachtartiges Sin-
ken der Kräfte]
1379 Paralytic weakness [Lähmige Schwäche ] of the lim-
bs (aft. 3h). [H]

1 Sensation in all the limbs, as after a great effort, on rising 
from his seat. [H]
2 Lassitude, with perspiration on walking (aft. 48h). [H]
3 Lassitude with anxiety. [H]
4 Very weakly, and at once exhausted by a little work. [H]
5 After a short walk, weariness, so that he could not drag 
his legs along. [Rml]
6 Weakness in all the limbs, so that he could hardly walk, 
and had to leave his hands stretched out, while sitting.
[Hbg]
7 Faint-like sinking of strength [Ohnmachtartiges Sinken 
der Kräfte]
8 Fainting fit, after lying down in bed (aft. 12h). [H]
9 Paralytic weakness [Lähmige Schwäche ] of the limbs (aft. 
3h). [H]
1380. Attack of twitching of the limbs, in the evening. [H]
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Giovanni, 49 anni.
A luglio 2020 il paziente, mentre si trovava all’estero, la-
menta all’improvviso sintomi tipici della cistite, con urgen-
za minzionale e bruciore alla minzione.
Contattato un medico del posto, esegue un esame delle uri-
ne con urinocoltura e antibiogramma, esame da cui emer-
ge un’infezione delle vie urinarie da Escherichia coli ((10³ 
UFC/mL) che, seguendo le indicazioni dell’antibiogram-
ma, viene trattata con amoxicillina e ac. clavulanico – 1 gr. 
x 2/die per 7 giorni - con conseguente guarigione clinica.

In data 1 agosto 2020 il paziente presenta una recidiva dei 
sintomi.
All’esame colturale emerge nuovamente il batterio Esche-
richia coli, che questa volta viene trattato con Ciproxin 


