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RIASSUNTO ]
In questo lavoro si descrive la guarigione di una nevralgia trigeminale severa e re-
sistente alla terapia farmacologica, ottenuta con un percorso di cura omeopatico.
La malattia era caratterizzata da dolori brucianti quotidiani all’emivolto ed all’emi-
lingua sinistre ed era soltanto in parte sensibile al trattamento farmacologico con-
venzionale. Il trattamento con il rimedio costituzionale della paziente, Chironex
fleckeri, ha curato efficacemente la nevralgia, con un accurato follow-up di 7 anni.
Il rimedio ¢ stato individuato sulla base della totalita dei sintomi e somministrato
a potenze progressivamente crescenti.
PAROLE CHIAVE ]
Nevralgia del trigemino - Rimedio costituzionale - Chironex Fleckeri

SUMMARY ~
This paper describes the healing of a severe drug resistant trigeminal neuralgia,
obtained with a homeopathic treatment. The disease was characterized by daily
burning pains in the left half face and half tongue and was only partially sensitive to
conventional drug treatment. Treatment with the patient’s constitutional remedy,
Chironex fleckeri, successfully cured the neuralgia, with a 7-year follow-up. The
remedy was identified on the basis of the totality of the symptoms and administe-
red at progressively increasing potencies.
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IL CASO CLINICO

Angela ¢ una donna di 57 anni che incontro per la prima
volta nel 2015.

E’ affetta da nevralgia trigeminale con crisi invalidanti
quotidiane che la obbligano dal 2012 a pesanti trattamenti
farmacologici. Ha una carnagione scura, occhi e capelli
neri.

Inizia il racconto con timore ed esitazione, cercando di

descrivere il calvario a cui la malattia e la peregrinazione
da uno specialista all’altro I’hanno costretta. Il dolore tri-
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geminale ¢ bruciante, le scosse dolorose interessano I’e-
mivolto sinistro, la fronte, lo zigomo, le arcate dentarie
ed il collo anteriormente; ha formicolio alle labbra, alle
mani ed ottundimento mentale; il dolore raggiunge un’ac-
me e poi decresce, ¢ aggravato dal freddo e migliorato dal
caldo e dalla pressione; le crisi sono spesso precedute ed
accompagnate dalla comparsa di afte della cavita orale che
coinvolgono I’emilingua sinista.

La paziente ¢ stata seguita in questi tre anni da numerosi
specialisti ORL e Neurologi che hanno formulato unani-
memente la diagnosi di nevralgia del trigemino severa.
Sono stati eseguiti numerosi esami strumentali con esito
sostanzialmente negativo (TAC encefalo e massiccio fac-
ciale, Angio-RMN del circolo cerebrale, RMN encefalo ¢
tronco). La paziente assume acido acetilsalicilico 100 mg
per una piccola lesione ischemica bulbo-pontina destra
evidenziata dalle indagini effettuate. La terapia farmaco-
logica consigliata per il dolore nevralgico ha ottenuto sol-
tanto risultati parziali e per questo ¢ stata presa in consi-
derazione I'ipotesi di un trattamento con radiofrequenze,
mai iniziato per rifiuto della paziente. Sono stati utilizzati
per tre anni i seguenti farmaci, senza successo: amitripti-
lina cloridrato 5/10 gt, oxcarbazepina da 200 mg x 3 fino
a 600 mg x 2, pregabalin 75 mg x 2, tramadolo cloridrato
10 gt al bisogno.

ANAMNESI

= Sono calorosa, il caldo mi rende nervosa e stanca, gli ambienti
caldi mi tolgono il respiro, il caldo del letto mi piace perché mi
coccola; mi sento meglio all’aria aperta perché provo un senso di
liberta; non sopporto il sole, cerco sempre I’ombra; mi piacciono i
bagni di mare perché mi fanno sentire fresca e cullata. Non dige-
risco il latte, le carni grasse e dolci troppo zuccherati. Mi piace il
salato e il cioccolato fondente.

- Sin dal menarca e per tutto il periodo fertile, riferisce
dismenorrea prima, durante e dopo il flusso, oltre che nel
periodo ovulatorio. Durante la dismenorrea accusava do-
lori al vertice della testa e alla tempia sinistra.
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- Intolleranza alla pillola contraccettiva, che procurava
trisma mandibolare, freddo generalizzato, sensazione di
svenimento, formicolio alla mano e costrizione occipi-
tale;

- a 53 anni sindrome menopausale con “scalmane dai
piedi alla faccia” seguite da brividi di freddo, frequenti
cistiti emorragiche; grave depressione trattata farmaco-
logicamente, con nausea, gonfiori gastrici e avversione al
cibo: Al mattino non avevo voglia di alzarmi dal letto, provavo
un senso di disagio come se mi mancasse qualcosa; avevo la sen-
sazione di portare un peso con me per tutto il giomo;faticavo
a stare in piedi, desideravo appoggiarmi come se la schiena non

mi reggesse.

Un breve estratto del racconto della paziente:

La malattia ha fatto il suo esordio in concomitanza con un con-
flitto parentale in cui mi sentivo invasa nel mio territorio dai
suoceri, che in quel periodo sono diventati vicini di casa; dovevo
subire una situazione opprimente senza fiatare. Frequentemen-
te mi sento usata, non rispettata; mi viene spesso il desiderio di
piangere perché mi sento trattata come un burattino e non come
una persona: nella mia vita in troppi hanno deciso per me. Sono
una persona dall’animo buono e gentile, ma non sopporto di es-
sere presa in giro o messa da parte; sono permalosa e c[uindi sto
meglio da sola. Vorrei essere capita di piu dalle persone che mi
stanno attorno che invece mi schiacciano. Ho poca stima di me
stessa. Il mio pregio ¢ la capacita riflessiva, vorrei essere meno
emotiva e pil} ottimista. Sono una persona paziente, diretta e sin-
cera; forse sono troppo disponibile con gli altri, non vorrei mai
sentirmi dire che sono cattiva; apprezzo la sincerita e I’allegria,
non tollero I'invidia. Mi piacciono le persone sicure ma umili
perché ogni persona vera conosce i propri limiti. Le notizie tristi
mi fanno venire un nodo alla gola e allo stomaco; quelle di crona-
ca nera mi deprimono e mi fanno arrabbiare.Vorrei cambiare del

mondo I’egoismo, I'indifferenza ed il menefreghismo. A causa dei

problemi in famiglia, sin da bambina, non sono mai stata serena:

i momenti belli erano rovinati dalla paura che stesse per succedere
una disgrazia. Tuttora sono paurosa, ho delle crisi durante le
quali mi isolo e tremo pensando a qualche disgrazia imminente
che puo colpire i miei familiari. Mia madre era una persona dura,
calcolatrice e giudicante; mio padre era invece accogliente e te-
nero, ¢ morto in un incidente quando avevo otto anni. Ho molta
difficolta a concentrarmi e mi dimentico_facilmente le cose: ap-
puntamenti, nomi, cio che leggo o sento dire. Mi piacciono i cani,
ho timore dei gatti. Mi fanno ribrezzo topi e serpenti. Ho sognato
di gridare per chiedere aiuto senza che mi uscisse la voce. Sogno
di guidare un’auto, di non riuscire a frenare e di trovarmi cosi al

limite di un precipizio.
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MATERIALI E METODI

Il caso clinico ¢ stato preso in carico mediante raccolta
anamnestica da racconto libero della paziente, con appro-
fondimenti successivi per la modalizzazione dei sintomi.
Sono stati considerati sia i sintomi fisici che quelli mentali,
presenti o pregressi; i sintomi essenziali sono stati reper-
torizzati utilizzando il programma informatico Complete
Dynamics (versione 19.3) Radar 10 (versione 10.2) e Ra-
darOpus (versione 2.1). La scelta terapeutica ¢ stata effet-
tuata confrontando in diagnosi differenziale i temi e i nuclei
principali dei rimedi emersi dalla repertorizzazione grazie
alla consultazione della Materia Medica.

Repertorizzazione e diagnosi

Dal racconto emergono alcuni sintomi fisici caratteristici
che consentono una ricerca repertoriale mirata: il dolore
nevralgico bruciante all’emivolto, le parestesie, il miglio-
ramento con caldo e pressione, le afte, la pregressa gra-
ve dismenorrea con cefalea. Emergono anche numerosi
sintomi mentali: la recente depressione menopausale con
nausea; la rabbia repressa a causa del conflitto coi parenti;
il senso di oppressione, soffocamento e schiacciamento; il
non sentirsi rispettata, I’essere presa in giro, messa da par-
te ed usata; la paura delle disgrazie con tremore, le difficol-
ta di memoria e concentrazione.

Valuto “grave” il grado patologico della paziente': le lesio-
ni organiche attuali e pregresse hanno infatti coinvolto un
organo vitale come il SNC e il SNP (depressione, ischemia
cerebrale, dolore nevralgico incoercibile); I’habitus pato-
logico ¢ sicotico mascherato, caratterizzato da una rabbia
repressa e non manifesta, responsabile della malattia. Dal
punto di vista psichico le difese comportamentali adottate
dalla paziente sono molto strutturate, come accade nella
sicosi quando il controllo delle emozioni prende il soprav-
vento. Questo ci permette di formulare una osservazione
prognostica ?: dopo la prescrizione di un eventuale Si-
millimum, il terreno energetico della paziente dovra tran-
sitare attraverso una crisi di guarigione protratta di tipo
esonerativo, in accordo con la Legge di Guarigione. Se ri-
spettata, questa previsione ci permettera, insieme ad altri
parametri, di valutare la correttezza della prescrizione. Il
rimedio costituzionale dovra consentire la riparazione del-
la Iesione energetica ed il conseguimento di una condizione
di equilibrio psico-fisico.
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Dalla repertorizzazione emergono nelle prime posizioni
due rimedi policresti (Phosphorus ¢ Sepia) che pongo in dia-
gnosi differenziale con un terzo rimedio che, pur essendo
rappresentato soltanto da sintomi al primo grado, copre
I'intero quadro sintomatologico ed ¢ presente anche nel-
la rubrica che raggruppa i sintomi trigeminali: Chironex
Fleckeri, ed appartiene come Sepia’ alla famiglia omeopatica
degli animali marini, caratterizzata da tematiche inerenti
i legami famigliari, la genitorialita ¢ I'identita di genere
e che in fase depressiva soffrono di nausea persistente e
sensazione di portare un peso. Ha alcune caratteristiche
comuni anche con Phosphorus’: la difficolta di concentrazio-
ne, I’empatia relazionale e familiare, la paurosita con tre-
more; se ne discosta pero per altre peculiarita tematiche
e sintomatologiche. Dallo studio dinamico della Materia
Medica di Chironex emerge un quadro sicotico assai simile
a quello della paziente, caratterizzato da un certo orgoglio
personale, da una notevole ipersensibilita alle ferite inflitte
alla dignita femminile e da una conseguente rabbia (talvolta
esplosiva e talaltra repressa), reattiva a vessazioni, soprusi,
mortificazioni e disprezzo. Chironex ¢& maggiormente rap-
presentativo della totalita sintomatologica della paziente
rispetto agli altri rimedi perche ¢ caratterizzato da sintomi
emozionali eziologici che nel caso di Angela sono all’ori-
gine della nevralgia. La stessa sintomatologia nevralgica ¢
coperta da Chironex, che, pur non essendo noto per il suo
tropismo neurologico, annovera tra i suoi sintomi generali
il dolore nevralgico, e tra quelli locali il dolore bruciante
acuto del volto, il dolore bruciante acuto dell’emilingua
sinistra. A questo rimedio poco conosciuto questa rivista
ha dedicato recentemente un articolo a cui si rimanda per i
necessari approfondimenti, insieme al lavoro completo da
cui ¢ tratto*’
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RISULTATI

L’assunzione di Chironex ha prodotto sin dall’inizio sostanziali
benefici sia dell’'umore, che si ¢ notevolmente rasserenato,
sia dello stato generale (maggior vitalita, miglioramento del
riposo notturno). Anche il dolore nevralgico ha diradato la
sua comparsa, che da quotidiana ¢ diventata settimanale. Si ¢
deciso per questo di somministrare il rimedio ogni sette gior-
ni. La crisi di guarigione aggravativa coerente con Hering6 si
¢ manifestata in due tempi:

- dopo pochi mesi dall’inizio del trattamento nel 2015, e
per la durata di alcune settimane, al posto del dolore ne-
vralgico sono comparse afte dolorose recidivanti ed alcune
emicranie che non ho trattato farmacologicamente per evi-
tare interferenze con la crisi di guarigione;

- successivamente, nel 2017 in concomitanza con la so-
spensione definitiva dell’ oxcarbazepina, per circa un mese,
¢ comparsa una diarrea, risoltasi spontaneamente.

La paziente ha avuto inizialmente una positiva evoluzione
miasmatica in senso sicotico franco', ben rappresentata dai
seguenti sintomi e sogni del 2015:

Mi fa arrabbiare la maleducazione; mi arrabbio con me stessa
quando mi sento scjfocare e non so redgire immediatamente ad un
torto. Mio marito tende ad essere autoritario ma ho imparato ad
alzare la voce piti di lui per frenarlo.

Sogno di mordere il braccio di qualcuno. Sogno di litigare con dei
parenti e di dire cio che penso gridando. In un sogno prendo mia ma-
dre per il collo per strangolarla: la imploro di aiutarmi e di capirmi.

Ha successivamente manifestato nel 2017 in alcuni sogni la

propria sofferenza psorica1 ed infine la sua medicazione:

Ho sognato di essere trascinata da un’acqua sporca, quando poi
g qua sp: q p
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riuscivo a salvarmi I'acqua diventava limpida. Sogno di scivolare
nell’acqua limpida di un fiume. Ho fatto recentemente un incubo in
cui un temporale con un forte vento scoperchiava il tetto della casa

in cui vivevo, la pioggia scendeva inondandola, eravamo disperati ma

improvvisamente il cielo diventava stellato, lasciandomi meravigliata:

una voce diceva che dopo le cose brutte possono arrivare quelle belle.

Nel 2018, dopo pochi mesi dai sogni citati, Angela riferisce:
Sono piti serena, le problematiche famig]iari le sto gﬁ(rontando con
maggior distacco emotivo; all’inzio della cura mi arrabbiavo molto

con mio marito, adesso la prendo conﬁ]osqﬁa”

La paziente ha manifestato sia nei sogni che nella realta
diurna il proprio cambiamento, imparando ad esprimere
i disagi emotivi ed attenuando cosi il sovraccarico nervoso
trigeminale. Le verbalizzazioni ed i sogni piu significativi
della paziente sono stati oggetto di una seconda reperto-
rizzazione, che si ¢ dimostrata confermativa del rimedio

prescritto.

7 Mente; Collera, vessazion del passato, pensa alle
51 Mente; Collera. Improwisa, parossistica
275 Mente, Litigiosita, nmpeoven
145 Mente; Mordere
255 Mente, Sogni. acqua
20 Mente, Sogni, acqua, farm
10 Mente, Sogni, temmpeste; temporale
510 Minlh, teme dr, Violenza
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Posologia del rimedio e utilizzo di farmaci chimici
Il trattamento con Chironex Fleckeri si ¢ avvalso nel corso
degli anni di potenze crescenti: 30CH, 200CH, 1000K,
10.000K, 50.000K, 100.000k assunte con cadenza setti-
manale. I rimedi sono stati somministrati in plus per ot-
tenere una saturazione lenta e progressiva dei livelli ener-
getici'. Grazie ai benefici iniziali della cura con Chironex,
la paziente ha sospeso spontancamente gia nelle prime
settimane quasi tutti i farmaci ed ha continuato ad assume-
re esclusivamente oxcarbazepina 200 mg durante le crisi
dolorose piu invalidanti. In attesa dei benefici completi del
percorso di cura intrapreso, ho concordato inizialmente
con la paziente I'utilizzo contemporaneo di oxcarbazepi-
na a supporto momentaneo della terapia col rimedio co-
stituzionale; il farmaco chimico si ¢ sempre dimostrato in
grado di dare immediato sollievo, contrariamente a quanto
accadeva prima dell’inizio dell’omeopatia. Successivamen-
te, grazie al miglioramento conseguito, i dosaggi di oxcar-
bazepina sono stati progressivamente ridotti da 200 mg x

52

32200 mg x 1, fino alla totale sospensione nel 2017. La
terapia omeopatica ¢ stata integrata da quella farmacologi-
ca di supporto esclusivamente nel corso dei primi due anni
del trattamento omeopatico, dal 2015 al 2017. La paziente
¢ tuttora (ottobre 2022) in esclusivo trattamento omeo-
patico di mantenimento, ha raggiunto un ottimo risultato
complessivo e non ha piu crisi dolorose.

DISCUSSIONE

Il percorso di cura descritto merita alcune riflessioni me-
todologiche riguardanti I’approccio diagnostico e terapeu-
tico utilizzato.

La scelta dei sintomi repertoriali si ¢ basata sulla loro in-
tensita e sulla loro originalita’. La diagnosi differenzia-
le tra i rimedi emersi dalla repertorizzazione si ¢ basata
sulla totalita sintetica del quadro clinico, individuando il

rimedio maggiormente rappresentativo della problematica
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del paziente, la sindrome minima dal valore massimo del
malato®. In questo caso la depressione con nausea e senso
di pesantezza prima, la rabbia, vessazione, dignita ferita e
sofferenza nevralgica poi, sono stati considerati un tutt’uno
inscindibile psicosomatico. Il “perché” dei sintomi in ome-
opatia classica deve avere un peso diagnostico maggiore del
“come”, ovvero delle modalita con cui essi si manifestano,
consentendo una efficace diagnosi differenziale tra rimedi
altrimenti molto simili tra di loro. Il “chi”, cioe chi ¢ il sog-
getto sofferente, comprensivo del suo “perche¢ esistenziale”
¢ diagnosticabile grazie alla conoscenza della storia di vita
del malato: insieme concorrono a definirne I’ essenza®.

Quando, come in questo caso, un rimedio considerato
“piccolo” emerge nelle prime venti posizioni della classifica
repertoriale merita considerazione, perche la sua presenza
¢ statisticamente significativa. Grazie allo studio dinamico
del proving e ai casi clinici noti, il “piccolo” rimedio Chi-
ronex puo essere descritto con keynote confrontabili con
quelle di altri rimedi pit noti. Il rimedio minore in que-
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sto caso appartiene alla stessa famiglia omeopatica di un
pitt noto policresto (Sepia). Puo essere considerato un suo
satellite ed essere meglio compreso nelle sue tematiche
grazie allo studio della vasta Materia Medica del rimedio
maggiore. In altre parole: per meglio conoscere Chironex
abbiamo studiato Sepia * ed abbiamo scoperto che alcuni
temi secondari di Sepia corrispondono ai temi principali di
Chironex. Lo studio per raggruppamenti e famiglie ci offre
la possibilita di ampliamento della conoscenza dei rimedi,
soprattutto di quelli meno studiati, che soltanto per que-
sto motivo sono considerati “piccoli”. Quando un “piccolo”
rimedio si arricchisce di una casistica clinica significativa la
sintomatologia di sua pertinenza si amplia, gettando le basi
per un impiego piu esteso: puo cosi diventare un rimedio
costituzionale di largo utilizzo.

Come si evince dal follow-up, i sogni in omeopatia hanno
un grande valore, non solo perché possono essere inseriti in
forma sintetica nella repertorizzazione, ma anche per il loro
contenuto simbolico evocativo dei vissuti profondi del ma-
lato. Come i sintomi fisici, devono essere interpretati all’in-
terno della problematica esistenziale, alla ricerca del pri-
mum movens archetipico a cui corrisponde il Simillimum °.
Rivestono un ruolo importante non solo in fase diagnostica
(soprattutto quelli ricorrenti, gli incubi ed i sogni infanti-
li), ma anche nel monitoraggio del decorso clinico, come
accade in questo caso; spesso la comparsa di sogni signifi-
cativi dopo I'assunzione del rimedio ¢ un segnale precoce
di un percorso di guarigione ben avviato, ancor prima della
modificazione del quadro sintomatologico fisico e mentale.
Nel caso di Angela i sogni testimoniano e preannunciano il
cambiamento interiore, ancora prima che venga portato alla
coscienza e verbalizzato dalla paziente, a conferma dell’a-
zione iniziale sull’inconscio del farmaco omeopatico.

A garanzia di una effettiva guarigione profonda del terre-
no energetico su cui si ¢ sviluppata la malattia ¢ necessaria
anche la valutazione dell’evoluzione miasmatica. La pa-
ziente ¢ stata diagnosticata come lesionale grave e sicoti-
ca mascherata’; I’assunzione del rimedio costituzionale ha
avviato un processo di guarigione fisico esonerativo, co-
erente con la Legge di Hering (afte, emicrania, diarrea);
nel contempo la Legge di Guarigione si ¢ avviata anche sul
piano mentale in senso centrifugo: in un primo momen-
to la rabbia da repressa si ¢ fatta manifesta (urla, sogna di
strangolare e di mordere), consentendo il passaggio attra-
verso questa “diarrea psichica” ad un grado sicotico meno
grave, quello franco; in un secondo tempo la paziente ha
purificato le proprie emozioni (sogno dell’acqua sporca
che diventa limpida) e si ¢ riconciliata con la vita dopo aver
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vissuto il dramma psorico del destino avverso (sogno dello

scoperchiamento della casa e del cielo stellato). La guari-
gione miasmatica e non solo clinica consente una effettiva
risoluzione dello squilibrio energetico; raggiungendo una
condizione di medicazione psorica possiamo considerare
I’ equilibrio conseguito non effimero ma stabile ¢ duraturo:
la lezione della malattia e della vita ¢ stata appresa.

CONCLUSIONI

In casi cronici come questo, I’omeopatia classica rivela
non soltanto eccezionalmente la sua profonda capacita di
cura; il rimedio costituzionale, se correttamente individua-
to, offre notevoli ¢ duraturi benefici, regalando a pazienti
in grave difficolta una soluzione radicale ¢ non palliativa,
non solo ai loro problemi di salute, ma anche a quelli esi-
stenziali sottostanti. Il caso di Angela ¢ un esempio delle
enormi potenzialita che I’omeopatia unicista e costituzio-
nalista introduce nel paradigma medico contemporaneo.
L’approccio psicosomatico alla malattia, la disponibilita
all’ascolto dei vissuti dolorosi e la capacita di offrirne una
soluzione efficace consentono alla medicina moderna di av-
valersi anche dell’approccio omeopatico, capace di saldare
le fondamenta della medicina umanistica con la concezione
pionieristica del farmaco energetico. La scienza medica si
deve basare sui fatti clinici e una guarigione anche di un
solo paziente ¢ un fatto clinico indiscutibile.
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