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“Antibiotici e cortisonici!”?

Le terapie che salvano i medici
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livia ha 8 anni. E’ mia nipote.

Sempre curata omeopatica—

mente, non ha mai richiesto
interventi troppo impegnativi: una tele-
fonata, magari due, un rimedio, magari
un altro e la guarigione rapida. Quindi,
di fatto, come accade con le persone
care, ¢ stata curata senza mai essere re-
almente visitata come paziente in senso
stretto. Un errore. Di recente ogni vol-
ta che ammala viene prescritto Lyco-
podium 200K, pochi globuli in genere
sono sufficienti. Conoscendola meglio
si ¢ scelto di dare la medicina prima che
ammali, quando diventa irascibile per
sciocchezze, condizione che precede
una febbre ed una faringo-tonsillite.

E’ Giugno. Mia figlia mi telefona dicendo
che Olivia sta male in modo importan-
te, ha temperatura sui 39°C, un terribile
mal di gola di cui si lamenta molto, in
particolare a destra, non riesce a man-
giare, ha un linfonodo sottomandibolare
destro molto ingrossato, fino a 4 cm ed
oltre e “placche” alle tonsille. Si lamenta
anche la notte e dorme con difficolta.

Rinuncio all’idea di Mercurius solubilis,
inefficace nel passato, prescrivo “il solito”
Lycopodium 200K, temendo una mo-
nonucleosi. Vista I'eventuale impegno
della malattia faccio sciogliere i globuli
in acqua, dinamizzare e somministrare
un piccolo sorso ogni 4 ore circa. Dopo
48 ore I'unico risultato ottenuto ¢ che al
mattino la temperatura ¢ scesa a 37,5°C
per poi arrivare sempre a 39.5°C la sera.
No appetito, no miglioramento delle
condizioni generali. Rivedo la situazione
(mentalmente, vive a 600 km di distanza)
e decido con qualche perplessita per Bap-
tisia tinctoria 30CH. Risultato: il mattino
dopo la temperatura ¢ tornata a 39°C

anno XXV numero 75 dicembre 2020

Questo che segue non puo essere definito un caso di malasanita

quanto un caso di sanita malata, dove i medici sono quasi costretti
a prescrivere terapie per proteggersi da possibili e probabili
contestazioni. Di fatto se un paziente soffre o addirittura muore per

gli effetti collaterali di un farmaco nessuno sara punito, il contrario

se non fosse stato prescritto un farmaco eventualmente utile.

ed il resto peggiorato. Assai pentito della
scelta e dubbioso circa la diagnosi chiedo
una visita dal pediatra: non rintracciabile
né consultabile causa Covid. Chiedo di
andare al Pronto Soccorso e di suggeri-
re al collega la possibilita della mononu-
cleosi. In realta al PS il pediatra che vi-
sita la bambina ipotizza questa diagnosi,
ausculta il torace, non visita la bambina
per valutare eventuali linfo-
adenomegalie o epatome-
galia (!), non richiede esami
e prescrive invece con deci-
sione: antibiotici e cortisonici!
Rimango sbalordito dall’in-
coerenza fra I'ipotesi diagno-
stica e la terapia, riflettendo
amaramente sul fatto che
oramai i colleghi spesso prescrivono per
salvare se stessi da eventuali accuse pit
che per curare. Chiedo analisi del sangue
¢ tampone faringeo per verifica. Parlo
con attenzione con mia figlia che tiene la
situazione, ma con difficolta visto che il
suo compagno ed altri familiari iniziano a
dubitare. Vengono confermati tutti i sin-
tomi e la lateralita destra. E’ il 5° giorno
di malattia, la temperatura non scende, i
sintomi rimangono della stessa intensita,
la bambina di fatto non mangia. Lycopo-
dium MK, pochi globuli in soluzione, a
sorsi. 11 6° giorno mia figlia: Papd, ha sem-
pre 39°C, ma é un’altra bambina! Sta man-
giando voracemente una coscia di pollo, non
ha quasi pitr dolore, ¢ di ottimo umore (vedi
foto). Bé, finalmente I’energia vitale ha

dato segni di reazione! Il terapeuta ini-
ziava a stare in difficolta. I risultati delle
analisi confermano la diagnosi di mono-
nucleosi in pitt il tampone ¢ positivo per
Streptococco beta-emolitico di gruppo
A. La febbre dura ancora un giorno, poi
tutto magicamente scompare. Da allora
la bambina ¢ stata particolarmente vita-
le e vivace, la sorella maggiore afferma:
® Dopo la malattia ¢ insopporta-

bile, non si tiene!

Questo non puo essere de-
finito un caso di malasani-
ta, per quanto il collega del
Pronto Soccorso avrebbe do-
vuto visitare la bambina con
piu cura. Piuttosto un caso
di sanita malata, dove i medici sono quasi
costretti a prescrivere terapie di cui non
$Ono nemmeno convinti, per proteggersi
da possibili e probabili contestazioni. Di
fatto se un paziente soffre o addirittu-
ra muore per gli effetti collaterali di un
farmaco nessuno sara punito, il contrario
se non fosse stato prescritto un farmaco
eventualmente utile. E cosi il mantra anti-
biotici e cortisonici impcrvcrsa, soprattutto
nei riguardi dei bambini.

Infine: non dimentichiamo il valore del-
la Medicina Omeopatica nella cura del-
le malattie virali, qualunque esse siano,
da virus pit 0 meno famosi. Un settore
questo dove I’Omeopatia dovrebbe es-
sere considerata come prima scelta. Si,
proprio cosl, dati alla mano.




