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UN CASO DI PERICARDITE

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

Sig. Antonietta, 73 anni
Viene in visita il 14/09/2018

E’ una mia assistita, intollerante a molti farmaci.
Lamenta un’oppressione al centro del petto e dietro la sca-
pola sx.
L’esame ecotomocardiografico e la radiografia del torace 
non sono dirimenti.
Prescrivo una TC torace, che evidenzia versamento peri-
cardico dello spessore di 15 mm.
La signora consulta un cardiologo, che prescrive una tera-
pia con ibuprofene 600, una compressa ogni 8 ore per tre 
settimane. Il miglioramento iniziale viene sempre seguito 
da recidiva, che viene curata sempre con un nuovo ciclo di 
ibuprofene. Alla terza recidiva il cardiologo prescrive un 

trattamento con ibuprofene e colchicina, che termina nuo-
vamente con una recidiva.

Dopo il terzo tentativo e “lo stomaco a pezzi”, la signo-
ra Antonietta decide di accettare il mio consiglio di intra-
prendere una cura omeopatica.

La signora lamenta stanchezza e difficoltà ad effettuare una 
inspirazione profonda, a salire le scale, la respirazione è di-
ventata più rapida e superficiale. Inoltre la paziente mi co-
munica che contemporaneamente è comparsa difficoltà a 
deglutire quando inizia a mangiare: avverte la sensazione 
che il cibo si fermi sotto lo sterno; deve fare una pausa e ri-
prendere poco dopo. Questo disturbo migliora se beve ac-
qua calda, mentre la difficoltà respiratoria peggiora in un 
ambiente caldo.
Ho utilizzato il repertorio di Boenninghausen tradotto da 
Dimitriadis da cui ho scelto queste rubriche:
568 - Systemic - Respiratory - Respiration - Oppressed (ti-
ghtness; difficult breathing)
1726 - Modalities - Temperature, Seasons, Weather - Warm 
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- air (ambient, atmosphere, weather), in (+ amel. Cold air)
2106 - Modalities - From Situation & Circumstance - Re-
spiration (breathing) - deep, from
570 - Systemic - Respiratory - Respiration - Quick (rapid)
1898 - Modalities - From Situation & Circumstance - Ea-
ting - during (and fromeating)
1015 - General - Generals - Lump (foreign body, ball, peg, 
etc.) sensation - inner parts
1843 - Modalities - From Foods & Drinks - Water - warm 
- amel.

Dopo un esame della Materia Medica di Hahnemann (vedi 
sotto), la scelta cade su Lycopodium.
Da maggio 2019 inizia con Lycopodium clavatum 1 LM, 
che determina un iniziale ma apprezzabile miglioramento, 
che aumenta rapidamente passando alla diluizione 3LM e 
successivamente alla 6LM.
La paziente riferisce un immediato miglioramento del 
tono dell’umore, accompagnato da un aumento dell’ener-
gia; progressivamente ha notato un miglioramento del re-
spiro e la scomparsa dei disturbi digestivi.
A luglio 2019 esegue RMN di controllo del cuore: riduzio-
ne della falda di versamento pericardico (spessore attuale 
1,1 cm, cinesi normale).
Rimanendo progressivamente costante il miglioramento 
della sintomatologia, si procede fino al dosaggio 12 LM. 
L’ultima ecografia cardiaca, in data marzo 2020, evidenzia 
una totale scomparsa del versamento pericardico.
La signora decide di sospendere la terapia; ad oggi sta bene 
e non ha avuto recidive.

Sintomi di Lycopodium clavatum estratti dalla Materia Me-
dica pura:
629 Stitching tension about the pit of the stomach, when 
respiring
640 below the last true rib, when taking a deep breath and 
when bending sideways, also when pressing on the right 
hypogastrium
664 breathing; but felt constantly and equally while 
walking, sitting and lying down
450 Frequent pain in the throat; on swallowing, she felt as 
if she swallowed too much at a time
452 Soreness in the throat, on swallowing and coughing. [H]
453 Soreness of the throat, it feels like a swelling, only du-
ring empty swallowing. [H]
454 Inactivity of the oesophagus during swallowing; the 
food is slow in descending. [H]
455 The oesophagus feels constricted, nothing will go 
down. [H]

456 The throat feels too narrow during swallowing; the 
food and drink come out again at the nose. [Whl]
457 If he eats his soup pretty hot, he cannot swallow it. [H]
458 Sore throat, as if it was swollen internally; but not no-
ticeable in speaking and swallowing. [H]
459 Glandular swellings, inside and outside in the thro-
at, with stitching pains in swallowing, also such pains in 
the ear.
[H]
460. Sensation as if a ball [Kugel] rose from below up into 
the pharynx. [H]
461 Sensation in the throat, as if a stone pressed in from 
without and compressed the throat, somewhat painful in
swallowing, not interfering with breathing. [H]
462 Tearing pains, extending up the oesophagus. [H]
463 Tearing in the left side of the throat. [Gff]
464 Tearing in the left side of the pharynx and of the thro-
at. [H]

UN CASO DI AMENORREA IN UNA PAZIENTE 
AFFETTA DA ENDOMETRIOSI

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

La signora Luana, nata nel 1989, viene in ambulatorio nel 
gennaio 2020 per cisti  endometriosiche nel setto retto-va-
ginale, ovaio sx ed istmo uterino. Viene in visita perchè la 
sua condizione ginecologica sembra rendere impossibile 
una gravidanza tanto desiderata.
La paziente aveva preferito soprassedere all’intervento chi-
rurgico di exeresi delle cisti, proposto del suo ginecologo, 
per provare prima un approccio omeopatico.
Il ciclo arriva ogni 28-30 giorni e dura due giorni e mezzo, 
con un flusso scarso e di colore scuro. Il mestruo è molto 
doloroso, definito lancinante come una coltellata; per ri-
durre il dolore deve stare immobile poiché il dolore com-
pare durante il movimento.
Riferisce che durante la mestruazione ha sempre desiderio 
di mangiare carne.

In anamnesi, la madre morì di overdose all’età di 30 anni 
quando Luana aveva 3 anni; il nonno, uomo benestante e 
affettuoso, l’aveva accolta in casa, accudita, amata e fatta 
studiare.
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Irritabile con il vento, ama la pioggia, le correnti d’aria e 
il caldo.
Dorme con la finestra aperta estate ed inverno e sempre 
con i piedi fuori dalle coperte.
Ha sempre fame con languore alle 11.30, sonnolenza dopo 
mangiato; tracanna l’acqua, non ama le verdure ed è intol-
lerante al lattosio. Ama fare docce calde, le piace sentire lo 
scorrere dell’acqua. Può piangere per le ingiustizie subite, 
ha paura di rimanere da sola, di essere abbandonata, dispe-
rata per la morte del nonno.
Disordinata, nell’addormentarsi ha paura di cadere. Spesso 
si sveglia già stanca.
E’ felice di essersi sposata, si sta abituando al pensiero del-
la tranquillità, si sente libera e può pensare con fiducia al 
futuro.

Ho utilizzato il repertorio di Boenninghausen tradotto da 
Dimitriadis da cui ho scelto queste rubriche:

487 - Systemic - Reproductive - Genitalia - Sexual ability, 
inadequate (impotence, sterility, etc.)
520 - Systemic - Reproductive - Female genitalia - Men-
struation - Menses - volume - scanty (weak flow, oligome-
norrhœa)
311 - Systemic - Alimentary - Digestive Dysfunctions - 
Hunger & thirst - Thirst (dypsa)
524 - Systemic - Reproductive - Female genitalia - Men-
struation - Blood - dark
2040 - Modalities - From Situation & Circumstance - Men-
struation - during
1112 - General - Generals - Stitching (piercing, pricking) 
- inner parts
357 - Systemic - Alimentary - Digestive Dysfunctions - 
Aversions & Desires - Meat - desires
2047 - Modalities - From Situation & Circumstance - Mo-
vement (moving, motion) - during (+ amel. Resting (re-
pose))
2084 - Modalities - From Situation & Circumstance - Pres-
sure (external pressure, pressing on, etc.), from

Dopo il confronto con la Materia Medica di Hahnemann, la 
scelta cade sul Sulphur.
Prescrivo Sulphur 3 LM, una goccia la sera.

Sintomi di Sulfur estratti dalla Materia Medica pura di 
Hahnemann:
1061 During the menses, in the morning, with slight flow 
of blood, violent pains in the abdomen and the sacrum, 
with inflation; in the afternoon, a stronger flow of blood, 
with a diminution of the pains, which are relieved by acti-
ve movements. [Ng]
1062 During the menses, pinching in the abdomen, pain in 
the sacrum (and chill all over the body). [Ng]
1063 During the menses, cramp like pains in the hypoga-
strium, as if the intestines were, being drawn together with 
threads into a small lump; she could neither lie nor walk, 
but had to sit up as upright as possible. [H]
1064 During the menses, drawing pains in the abdomen. [H]
1065 During the menses, pressure in the forehead, mostly 
in the afternoon. [H]
1066 During the menses, pressure in the pit of the stoma-
ch. [H]
1067 During the menses, a great rush of blood to the head. [H]
1068 During the menses, severe pains in the hypogastrium, 
with great heat, chill and a sort of epilepsy; she became ge-
nerally rigid [ganz steif], distorted her mouth [verzog den 
Munde] and moved to and fro, without speaking, with cold 
forehead and hands [bei kalter Stirn und kalten Händen]. [H] 
811 Sudden stitching in the abdomen, darting all through 
the body [FrH]
812 Stitching in the lesser intestines in the epigastrium, as 
from needles, lasting three-quarters of an hour. [Wth]
813 Transient stitching in the abdomen. [H]
814 Stitching and pinching in the abdomen, in the mor-
ning. [H] 
1042 Menses… more scanty (aft. 15d). [H] 
Il primo ciclo, dopo aver iniziato Sulphur, si presenta meno 
doloroso e il miglioramento la induce a continuare la tera-
pia proposta passando al 6LM e successivamente al 9LM, 
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una goccia al giorno. La sintomatologia dolorosa durante il 
ciclo migliora progressivamente.
In giugno 2020 la signora annuncia, felice, l’inizio della sua 
gravidanza, che  fino ad ora prosegue senza complicazioni.
I controlli ecografici dimostrano una riduzione delle di-
mensioni delle cisti endometriosiche.
La signora ha deciso di sospendere la cura all’inizio della 
gravidanza.
Ha assunto dietro mia prescrizione una dose di sulfur 
30CH – pochi globuli - per la comparsa occasionale di leu-
correa liquida acida, con rapida risoluzione del sintomo.
Le cisti endometriosiche dovranno essere ovviamente mo-
nitorate nel tempo, ma questo risultato mi sembra molto 
incoraggiante.

UN CASO DI AMENORREA

Marco Colla 
Medico Chirurgo – Omeopata   BIELLA
colla.marco@gmail.com

Jessica, 47 anni, viene in visita il 22.10.2020.
Da 10 mesi non ha più avuto il ciclo: a gennaio ha avuto 
un ciclo, che l’anno precedente aveva cominciato ad esse-
re irregolare, a gennaio 2021 era stato lunghissimo e poi 
si era fermato. 
A fine gennaio il figlio è stato operato per un brutto trau-
ma e lei si è fortemente spaventata.
Durante i mesi di amenorrea la paziente ha avuto perio-
dicamente leucorrea viscida, quasi stesse vicariando la 
mancata mestruazione.

Da un anno circa il sonno è disturbato: è molto leggero, 
per cui si svoglia al minimo rumore e parla dormendo. 
Da bambina era sonnambula e si spaventava moltissimo 
quando le capitava di svegliarsi in piedi nella sua stanza. 
Da quando il ciclo è bloccato mi sento molto ansiosa, con 

paura di tutto, specialmente delle malattie.
Da sempre è sottopeso nonostante mangi con appetito.

Queste sono le rubriche scelte (repertorio di Boennin-
ghausen tradotto da Dimitriadis):
516 - Systemic - Reproductive - Female genitalia - Men-
struation - Menses - suppressed (amenorrhœa):  (+ aggr.
menses, suppressed)
542 - Systemic - Reproductive - Female genitalia - Leu-
corrhœa - Viscous (tough, tenacious)
17 - Regional - Head - Internal head - Sides of the head
1765 - Modalities - Mind - Vexation (disturbed, put-out, 
troubled), from - fright, with
779 - General - Mind - Disposition - Anxiety
819 - General - Sleep - Semi-asleep state (between being 
awake & asleep)

1793 - Modalities - From Foods & Drinks - Flatulent fo-
ods (cabbage, Sauerkraut, peas, beans, etc.)
1700 - Modalities - Temperature, Seasons, Weather - 
Changes of weather

Il rimedio scelto è stato Phosphorus flavus, dopo il con-
fronto con la Materia Medica pura (vedi sotto). La pa-
ziente ha assunto inizialmente PHOSPHORUS FLAVUS 
3LM che ha indotto inizialmente la ricomparsa di un epi-
sodio di sonnambulismo; poiché la paziente si è spaventa-
ta le ho consigliato di preparare una soluzione composta 
da una goccia in un bicchiere d’acqua e di assumerne solo 
un cucchiaino, buttando via il resto della soluzione.
Rapidamente l’ansia che caratterizzava quel periodo della 
sua vita è migliorata, lasciando posto ad un profondo sen-
so di benessere.

Dopo 15 giorni è passata a PHOSPHORUS FLAVUS 6LM 
sempre in acqua; l’umore era buono e il sonno molto ripo-
sante. 
Dopo quindici giorni è passata a PHOSPHORUS FLA-
VUS 9LM, e dopo due giorni dall’inizio dell’ultima dilu-
izione, la paziente mi ha chiamato comunicandomi che il 

Clinica
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ciclo era ricomparso, con sangue scarso e chiaro.
Dopo il 9LM avevo preferito passare alla XMK, prescri-
vendo pochi globuli della dose.
Il ciclo diventò regolare per tempo e quantità di flusso.
Dopo la prima dose, non c’è stata ancora necessità di as-
sumere la seconda: infatti ad oggi la paziente mantiene il 
ciclo regolare, come riferitomi periodicamente da lei.
In caso di recidiva di amenorrea prevedo di rivedere tut-
ti i sintomi, per confermare la seconda assunzione della dose 
unica.

Sintomi di Phosphorus flavus estratti dalla Materia Medi-
ca di Hahnemann:
1092 Phosphorus delays the menses in its after-effects. 
[H]
1098 The menses which had been suppressed for many 
weeks, appear (aft. 3d). [H]
1899 The menses which had been intermitted for 7 we-
eks, appear (2nd d). [H]
1123 Viscid leucorrhoea, instead of the menses. [H]

16 Anxiety [Angst]. [L18]
17 Apprehension, as if she was grieved about something, 
frequently recurring. [Ng]
18 Anxiety and heat in the head, with hot, red hands, fre-
quently recurring and seemingly alleviated while standing. 
[Ng]
19 Anxious sensation of oppression. [H]
20. Anguish at times in the evening, as if about to die (the 
first d). [H]
21 Apprehensiveness, like the foreboding of misfortune. [H]
22 Many anxieties, in the evening (aft. 8d). [H]
23 Anxiously solicitous, about the unfortunate issue of 
her disease. [H]
24 Anguish and internal restlessness, without any imagi-
nable reason. [H]

UN CASO DI CEFALEA

Marco Colla 
Medico Chirurgo – Omeopata   BIELLA
colla.marco@gmail.com

Daniela, 65 anni.
Viene in visita il 15 dicembre 2020 perché soffre di cefa-
lea, iniziata da quando è comparsa la menopausa, a 53 anni.

Il dolore si presenta periodicamente e coincide con il pe-
riodo in cui aveva l’ovulazione oppure il ciclo. Può essere 
martellante a fitte su tutta la testa, interessando a volte an-
che le orbite; oppure pressante alle tempie, quando si pre-
senta con minor intensità.
Il dolore migliora coricandosi e peggiora al minimo mo-
vimento.
Durante la cefalea la paziente accusa un frequente stimolo 
alla minzione e digestione rallentata; durante l’attacco si 
sente peggio se mangia, ma solitamente migliora bevendo 
acqua tiepida o addirittura calda.
Prima dell’attacco di cefalea compare diarrea.
La cefalea – quando si presenta martellante - le impedisce 
il sonno se non assume subito Indometacina + Caffeina + 
Proclorperazina (difmetre).
Da quando è in menopausa il suo sonno non è più profon-
do come prima essendosi trasformato in uno stato di dor-
miveglia.

Ho utilizzato il repertorio di Boenninghausen tradotto da 
Dimitriadis, da cui ho scelto queste rubriche:
1061 - General - Generals - Pulsation (pulsating) - Throb-
bing (beating, knocking) - inner parts
1051 - General - Generals - Pressing (& aching) - inner parts
20 - Regional - Head - Internal head - Temples (temporal 
region above zygomatic arch)
16 - Regional - Head - Internal head - in general
1694 - Modalities - Time - Periodical
2047 - Modalities - From Situation & Circumstance - Move-
ment (moving, motion) - during (+ amel. Resting (repose))
2022 - Modalities - From Situation & Circumstance - 
Lying (resting in recumbent posture), whilst (cf. amel. 
Movement) - amel. (cf. aggr. Movement)
834 - General - Sleep - Sleepiness - caused by other com-
plaints
448 - Systemic - Urinary - Urination (micturition) - Fre-
quent (frequency)
421 - Systemic - Alimentary - Digestive Dysfunctions - 
Evacuation & Stools - Diarrhœa
819 - General - Sleep - Semi-asleep state (between being 
awake & asleep)
3 - Regional - Head - External head - Bones
385 - Systemic - Alimentary - Digestive Dysfunctions - 
Nausea & Vomiting - Qualmishness (queasiness, ‘unsettled 
stomach’)
1900 - Modalities - From Situation & Circumstance - Ea-
ting - after
1843 - Modalities - From Foods & Drinks - Water - warm 
– amel.



34

Ho scelto Lycoopdium clavatum, sulla base dai sintomi del 
rimedio estratti dalla Materia Medica pura di Hahnemann:
156 Throbbing pain, beside the orbits, outward. [Gll]
157 Throbbing in the head; in the evening, after lying 
down. [H]
158 Throbbing headache, after every fit of coughing. [H]
159 Pulsating in the brain, on leaning the head back, by 
day. [H]
160. Severe throbbing [Pochen] in the head, like chopping 
[wie Hacken] (with sour eructation). [H]
161 Violent beating in the sinciput in the evening, which 
then drew with a tension over the occiput into the nape 
(aft.
4d). [H]
162 Throbbing in the upper part of the head. [H]
163 Constant throbbing headache, in the middle of the fo-
rehead, from 3 a.m. till evening. [H]
164 Throbbing and pressing in the occiput. [H]
165 Pulsation and pressure in the head, while reading, sit-
ting down. [H]
166 Throbbing in the brain, with heat in the head. [H]

541 Immediately after eating, the abdomen always feels 
full, distended and inflated till evening, while sitting, stan-
ding and lying; he has no pleasure in walking, and remains 
sitting

795 Frequent, copious micturition (aft. 24d). [H]
796 Frequent micturition at night (aft. 9d). [H]

Ho prescritto LYCOPODIUM CLAVATUM 3LM, una 
goccia al giorno.
Dopo una settimana la paziente mi telefona entusiasta, di-
cendomi che ha avuto un inizio di attacco di cefalea mar-
tellante, che è passato assumendo subito una goccia del ri-
medio; ha provato ad attendere prima di assumere il far-

maco analgesico e il dolore è regredito prontamente.
Il 30 dicembre 2020 mi scrive dicendomi che il sonno è 
decisamente migliorato, ritornando praticamente come 
era prima della menopausa e che l’umore è decisamente 
buono; si è resa conto che era presente una forma di ansia 
che non avverte più.
Le consiglio di passare al 6LM una goccia al giorno.

Il 6 gennaio 2021 piccolo attacco di cefalea non martellan-
te, che passa spontaneamente.
Mi telefona il 20 gennaio comunicandomi che persiste 
il miglioramento del sonno e dell’umore; le consiglio di 
passare a LYCOPODIUM CLAVATUM 9LM una goccia 
al giorno.

Il 23 febbraio ricevo una sua mail, che mi conferma l’as-
senza di episodi di cefalea e la persistenza del suo stato di 
benessere.
Decido di passare a LYCOPODIUM CLAVATUM XMK 
dose unica tre globuli, poi placebo.
Il 20 giugno mi telefona, dicendomi che avvertiva un ini-
zio del suo mal di testa, che non si era mai più presenta-
to; in quella occasione le prescrivo per la seconda volta tre 
globuli di Lycopodium clavatum XMK poi placebo.

Al momento la paziente non ha più avuto episodi di cefa-
lea e non ha assunto altri rimedi.
E’ stata informata dell’importanza di continuare il cammi-
no omeopatico.

Clinica
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