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Sono trascorsi ben 40 anni da 
quando conobbi il Prof. Anto-
nio Negro e tentai di seguirne le 

orme. Ricordo la sua simpatia, la sua 
ironia, la sua enorme capacità di lavoro. 
Era il tempo in cui il sapere accademico 
osava a!acciarsi su mondi sconosciuti, 
non aveva recinzioni di "lo spinato elet-
tri"cato. Un mondo che ho solo s"ora-
to, ci sono entrato quando era già sul 
"nire. Al tempo vedevo arrivare nel-
lo studio del Professore grandi medici 
nella veste di pazienti riconoscenti, che 
ricoprivano persino cariche istituzio-
nali e non trovavano alcuna contraddi-
zione fra questi ruoli e la terapia omeo-
patica propria e dei loro familiari. Sono 
trascorsi per l’appunto 40 anni e mol-
ti colleghi si sono spesi con intelligenza 
per tessere rapporti con il mondo del-
la medicina convenzionale, hanno fatto 
molto e del loro meglio. Col tempo ac-
contentandosi sempre di meno: di una 
qualche considerazione, uno spazio, un 
invito in tv senza essere insultati … 
uno sguardo … un sorriso benevolo. 
La curiosità e la stima nei nostri con-
fronti della scienza medica u#ciale si 
sono trasformate in indi!erenza prima, 
in aperto disprezzo poi. Lasciamo da 
parte le ipotesi sul perché sia accaduto 
tutto ciò e anche le critiche agli omeo-
pati che ci hanno creduto, che critiche 
non ce ne sono. Di certo attualmen-
te un occhio vigile veglia su tutto ciò 
che si muove ed esula dai rigidi dettami 
della “scienza del farmaco” e sulle tra-
sgressioni ai protocolli, dogmi che, se 
sostituiti anche con successo, si diven-
ta passibili di pena. L’essere contrari 

alla Medicina Omeopatica è diventato 
biasimo, quasi che praticandola si stes-
se commettendo un peccato, un’azio-
ne comunque dannosa per la comunità. 
Il medico in genere rimprovera aspra-
mente i pazienti che si curano omeopa-
ticamente, cerca di riportarli sulla ret-
ta via, terrorizzandoli, senza alcun ri-
tegno, dandosi un’autorità morale che 
non si capisce da dove arrivi, ignoran-
do la libertà di cura di ogni individuo. 
Possiamo a!ermare con certezza che 
“la via politica” che avrebbe dovuto far 

avvicinare omeopatia e scienza medica 
u#ciale è de"nitivamente fallita. 

E allora, cosa dovremmo fare? La ri-
sposta è molto semplice: il nostro me-
stiere al meglio.
Anche se qualcosa da grattar via ci sa-
rebbe, ad esempio quella strana e sot-
tile e profonda sensazione di essere 
orfani di qualcuno ed il conseguente 
anelito a ricercarne la considerazione, 
la stima, l’attenzione. E non impor-
ta cosa faremo per ottenerle, come 
lo faremo e che risultati avremo, per-
ché non sono i fatti che contano. L’O-
meopatia è poca cosa in termini di fat-
turato per mettere a rischio l’impero 
del farmaco, eppure ha in sé una po-
tenzialità così dirompente da risulta-
re un pericoloso insulto, una sorta di 
bestemmia al loro dio. Siamo in e!etti 
accusati di blasfemia. Hanno trasferi-
to sul piano morale o persino religio-
so quello che dovrebbe essere esclusi-
vamente dibattito di fatti, di riscontri, 
di fallimenti o guarigioni dimostrabili. 
Una mia paziente settantenne è anda-
ta a visita da un collega cardiologo. Non 
aveva particolari patologie, era lì per un 
controllo che a 70 anni è opportuno. 
Tutto era a posto, ma quando il collega è 

Direttore de Il Medico Omeopata
!"#$%&'()'*+,+-+.'*/'0%$+%12'*%(+$333
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Gustavo Dominici 5/)+-'367+2"2!'3839*/'0%$%33:95;Editoriale

Ho letto dÕun !ato la biogra!a di Antonio Negro, al quale ho avuto 
lÕonore di essere vicino per sette anni e che • poi rimasto sempre 
dentro di me. Racconta di un antico mondo quando lÕOmeopatia 
aveva radici nel pensiero e nella scienza accademiche e personalitˆ 
di rilievo la tenevano in conto, la praticavano, ne avevano 
considerazione e rispetto. Di questo mondo non cÕ• pi• traccia, 
nemmeno nella memoria storica

!"#$%&'(&)#*)!"#$%&'()
Che rapporto avere con la scienza medica attuale?



5!""#$XXVIII$"%&'(#$84$"#)'&*(' $2023

9*/'0%$+%3/)39*/'0%$+

venuto a sapere che non assumeva alcun 
farmaco e che si curava omeopaticamen-
te la gentilezza si è trasformata in vere e 
proprie urla. L’ha accusata. Già, ma di 
cosa? In fondo era in invidiabile buona 
salute. L’ha accusata di aver deviato dal 
dogma, nonostante gli ottimi risultati. 
Ed il collega non aveva psicopatologie in 
atto, era un medico perfettamente nor-
male, inquadrato in un sistema di pensie-
ro che non ammette trasgressioni. Que-
sto ora viene de"nito scienza medica. E 
che tipo di rapporto si pensa di intratte-
nere con costoro? Suvvia, datevi un piz-
zicotto e tornate in voi, amici omeopati 
troppo volenterosi. Non sentitevi orfani, 
non sono questi i nostri genitori con cui 
recuperare un rapporto né una qualsiasi 
forma di comunicazione.

Non ho alcuna "ducia negli Omeopa-
ti che non siano anche bravi medici. Cre-
do danneggino gravemente la Medici-
na Omeopatica e ci facciano merita-
re alcune critiche. Che vuol dire esse-
re bravi medici? E’ semplice ed intuiti-
vo: vuol dire saper valutare il paziente 
dal punto di vista delle malattie, saper 
fare diagnosi e prescrivere esami ade-
guati. Conoscere perfettamente il limi-
te da non superare, dove il rischio per il 
paziente può farsi eccessivo. Saper fare 
retromarcia quando dei segnali ci avvi-
sano. Seguire accuratamente i casi a ri-
schio o semplicemente ri"utare di se-

guirli perché oltre le nostre possibilità. 
Avere chiare cognizioni su quali farma-
ci è bene lasciare e quali mantenere e 
quando e come eventualmente sospen-
derli. Saper dire no a tanti esami inutili 
perché si conosce bene il decorso del-
la patologia in questione. Questo e al-
tro ancora. Fuori di qua c’è l’omeopata 
miracolista che, sulla base di alcuni casi 
di successo, estrapola tale possibilità a 
tutti gli altri dimenticando gravemen-
te che ogni caso è un caso a sé e che 
non si possono promettere guarigioni a 
priori. Fuori di qua c’è una super"ciali-
tà pericolosa, dannosa per il paziente e 
per l’Omeopatia tutta. Fuori di qua c’è 
la benzina da far esplodere sui giorna-
li dove il caso dell’errore medico di un 
omeopata è notizia succulenta e ricer-
cata, al punto a volte da essere fabbrica-
ta ad hoc. Il primo passo, quindi, è es-
sere bravi medici. Non è questa una con-
dizione aggirabile.

Il passo successivo è ottenere risultati, 
come si dice, guarire, o far recuperare 
al paziente la migliore condizione pos-
sibile. Siamo qui per questo, esclusiva-
mente per questo. L’Omeopatia esiste 
ancora perché gli omeopati sono anco-
ra capaci di curare. E non si creda che i 
progressi della scienza medica - benve-
nuti quando apportano reali vantaggi - 
abbiano saturato i campi d’intervento: 
in realtà gli individui ammalano di più 

e peggio, semplicemente sopravvivono 
più a lungo con il carico di malattie e 
farmaci. Utilizziamo logicamente tut-
ti i progressi tecnologici che hanno au-
mentato notevolmente le capacità dia-
gnostiche, traiamo bene"cio dalle ac-
cresciute conoscenze "siopatologiche, 
ma non possiamo che biasimare una te-
rapia esclusivamente soppressiva, dove 
si spegne un fuoco e si accumula ma-
teriale per un incendio peggiore. Sap-
piamo che ogni aspetto della so!eren-
za umana può trarre giovamento dalla 
Medicina Omeopatica, ma dobbiamo 
agire utilizzando dei criteri che ci per-
mettano di documentare i nostri casi. 
Dobbiamo re-imparare a scrivere, per 
noi e per gli altri. 
Sono quasi 30 anni che esiste questa 
rivista e, purtroppo, ancora arriva-
no testi un po’ sgangherati o mancan-
ti di elementi fondamentali. Temo che 
nessuno abbia mai consultato le nor-
me per gli autori. E’ il momento di 
fare un ulteriore passo in avanti, noi 
e voi. E’ il momento di rendere i no-
stri risultati ineccepibili, per noi e per 
il mondo esterno. I NOSTRI RISUL-
TATI DEVONO ESSERE LEGGIBI-
LI ED APPREZZABILI ANCHE DA 
UN PROFANO. Questo salto di qua-
lità ci permetterà di confrontarci con 
chiunque, alla pari o, meglio, un gra-
dino più in su, all’altezza che ci spetta 
di diritto. Buon lavoro. 

Basta la tua firma sulla dichiarazione dei redditi nel riquadro 
ÒFinanziamento della ricerca scientifica e delle universitˆÓ 
e scrivere il codice fiscale della Fiamo: 

970 726 005 84
Per maggiori informazioni www.fiamo.it

OMEOPATIA
5x1000xFIAMOxSOSTENERELARICERCAIN
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PREMESSA
Anche il Presidente non è “un uomo 
solo al comando” come se fosse pro-
tagonista di un’epica scalata delle 
montagne più ripide, ma lavora in una 
dinamica collegiale con i membri del 
Consiglio Nazionale. È il Consiglio nel 
suo insieme che analizza la realtà ed 
elabora strategie ed azioni pratiche; è 
il lavoro collaborativo, alimentato da 
una continua revisione tra pari, il mo-
tore del Consiglio. Alla luce di queste 
dinamiche, ho ritenuto opportuno in-
vitare anche i membri del Consiglio a 
contribuire a questa rubrica, renden-
do così più esplicita la forma collegia-
le del lavoro che stiamo svolgendo. 
Lascio la parola ad Antonella Ronchi, 
che per molti anni ha scritto in queste 
stesse colonne, proprio nella veste di 
Presidente.

Dopo tre anni mi ritrovo a scrivere 
l’editoriale per la nostra rivista, ac-
cogliendo l’invito di Bruno Galeazzi, 
che vuole che questa rubrica esprima 
la voce del Consiglio Direttivo, e non 

solo quella del Presidente. 
In e!etti in questi tre anni si è andata 
sempre più consolidando, grazie allo 
stile di lavoro e soprattutto alla per-
sonalità di Bruno, una modalità ope-
rativa del Consiglio FIAMO molto 
collaborativa, in cui ciascuno di noi 
partecipa con un crescente impegno 
e quindi in queste righe vi metterò al 
corrente di quello che sto in partico-
lare seguendo in questo periodo. 
Ho partecipato a metà settembre ai 
lavori del 2° Congresso Mondiale 
WCIMH, che si è tenuto a Roma, 
facendo una relazione su “Come su-
perare la frammentazione nel mondo 
omeopatico che ostacola il processo 
di integrazione dell’omeopatia?”. Una 
priorità per il futuro dell’omeopatia 

individuata dal CD 
FIAMO ha riguardato 
proprio questo tema 
e per questo è stata 
avviata una Confe-
renza di Consenso tra 
le scuole del Dipar-
timento che si pone 
l’obbiettivo di deline-
are i contenuti consi-
derati imprescindibili 
e quelli che invece 
possono essere di!e-
renti da scuola a scuola 

e quindi anche da medico a medico. 
Nella mia relazione ho presentato il 
progetto, sottolineando un aspetto 
che mi sembra essenziale e cioè la di-
stinzione tra dottrina e disciplina: dot-
trina è de"nita come la serie organica 
di principi che costituiscono la base 
di una scienza, mentre disciplina è la 
parte operativa di quella stessa mate-
ria. Dottrina e disciplina si distinguo-
no tra loro perché la prima si de"nisce 
come un insieme di concetti riferiti ad 
un determinato ambito scienti"co, 
mentre la seconda si de"nisce come 
l’insieme degli strumenti di cono-
scenza che quell’ambito utilizza per 
agire nella pratica. La disciplina è per-
ciò l’insieme di insegnamenti tecnici 
e scienti"ci che un medico riceve per 
esercitare la sua professione; da qui il 
coinvolgimento delle scuole.

Tutte le scuole del dipartimento FIA-
MO hanno accettato di partecipare 
alla Consensus Conference e entro 
"ne gennaio produrranno i loro con-
tributi, che saranno poi elaborati da 
una giuria e presentati in occasione 
del prossimo Congresso Nazionale a 
marzo. Come ha scritto Bruno pre-
sentando il progetto: “Le sintesi del 
Comitato giuria non avranno caratte-
re de"nitivo, ma solo indicativo dello 

Presidente Fiamo
<2",'1!.%2"<%(+$

La voce del Presidente Bruno Galeazzi  5/)+-'367+2"2!'3839*/'0%$%33=;>>;?93@AB3C:;DD;3EFGH
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Grazie a questa rubrica, durante il precedente mandato ho avuto la 
possibilitˆ di esprimere la mia visione del mondo e dellÕomeopatia 
e percorrere idealmente un itinerario che dal passato attraversa il 
presente e si proietta nel futuro. Il percorso di una Associazione 
come la FIAMO non • per˜ il risultato della visione e degli sforzi di 
uno solo, ma si nutre e !orisce grazie al contributo di tanti. 

;,$',/II%3:',-7+
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stato dell’arte e del consenso relativo 
agli argomenti trattati.  L’obiettivo 
stesso della Conferenza di Consen-
so nel suo insieme è promuovere un 
metodo di confronto ad alto livello 
professionale e con approfondimento 
critico delle fonti; la Conferenza non 
ha lo scopo di stabilire delle verità ul-
time, tantomeno di imporle, ma solo 
di fotografare la realtà del presente ed 
aiutare a riconoscere consenso e dis-
senso come dinamiche dialettiche in 
un percorso progressivo di conoscen-
za che non ha termine, ma evolve con 
l’evolvere delle conoscenze. Tappe 
successive della Conferenza di Con-
senso potrebbero essere opportune in 
caso di argomenti su cui non è stato 
raggiunto un consenso, ma richiedono 
ulteriore approfondimento ed elabo-
razione; oppure in caso di argomenti 
che sono suscettibili di evoluzione del 
consenso in base ad importanti evolu-
zioni di enti terzi. Quindi, di nuovo, 

la Conferenza di Consenso non è un 
evento una tantum, ma un percorso in 
itinere, che evolve e si adatta secondo 
le evidenze interne ed esterne.”
Un altro ambito che mi vede impegna-
ta in questo periodo è un Laboratorio 
con Fritjof Capra sul System View of 
Life organizzato dall’ECH. Grazie 
ai contatti ormai più che decennali 
instaurati con Capra a partire dall’o-
pera di Ra!aella Pomposelli, l’ECH 
ha avviato questa collaborazione per 
esplorare la possibilità di presentare 
l’omeopatia come l’approccio me-
dico che più corrisponde alla visione 
sistemica della vita. Si tratta di alcuni 
incontri via zoom a cui partecipiamo 
in una ventina di colleghi impegna-
ti in diverse commissioni dell’ECH; 
insieme a me c’è anche Sara Faggin e 
c’è una bella interazione con colleghi 
particolarmente esperti in ambito sia 
della ricerca che della clinica e dell’e-
pistemologia. Speriamo di poter arri-

vare a produrre un documento utile 
a far uscire la medicina omeopatica 
dal ghetto in cui la medicina conven-
zionale tende a relegarla. Che questo 
continui ad essere un nodo insoluto è 
dimostrato anche da come la comuni-
cazione in occasione del Congresso di 
Roma abbia parlato di tutto all’inter-
no delle stesse MNC o MTCI, dall’a-
gopuntura alla meditazione e allo 
yoga, sorvolando appena possibile su 
un approccio qual è l’omeopatia che 
peraltro è il secondo sistema di cura 
nel mondo!

Un terzo ambito in cui ho dato la mia 
disponibilità è quello della Newsletter 
per la quale si è creata una bella squadra 
e il risultato è sotto gli occhi di tutti: 
una realizzazione sempre migliore, che 
invito tutti a di!ondere e per la quale 
ogni contributo è ben accetto. Perché, 
come dice l’adagio “più siamo, meglio 
FIAMO”.
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Pubblicazione Elenco soci omeopati (medici, 
�Z�I�X�I�V�M�R�E�V�M���I�ß�S�H�S�R�X�S�M�E�X�V�M���W�S�G�M���S�V�H�M�R�E�V�M�����I��
farmacisti) sul sito FIAMO (www.fiamo.it). 
Info e modaliltˆ al link: 
http://www.fiamo.it/registro-omeopati 
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Con l'iscrizione alla FIAMO • possibile partecipare 
al Forum della Federazione,  per iscriversi • 
�W�Y�J�J�M�G�M�I�R�X�I�ß���M�R�Z�M�E�V�I���Y�R�E�ß���V�M�G�L�M�I�W�X�E���E�P�P�E���W�I�K�V�I�X�I�V�M�E��
(omeopatia@fiamo.it), specificando nell'oggetto: 
"Iscrizione Forum". 
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Con l'Iscrizione alla FIAMO riceverai la 
rivista "il Medico Omeopata" riservata 
ai soci. 
www.ilmedicoomeopata.it 

ISCRIZIONI 2024

Info e modalitˆ iscrizione al link: 
http://www.fiamo.it/area-professionisti/iscrizione-a-fiamo

In ottemperanza al D.Lgs 117/2017 e successive modifiche, c.d. Codice del Terzo Settore

Iscriviti o rinnova la tua iscrizione per il 2024

!"#$%&'#(%)*'#+',,"#-'+.&./"#+%,&'Quota Associativa 2024  ! 100,00

Quota Associativa LMHI ! 15,00

Quota Associativa ECH ! 15,00
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.)/0123240)/51456207

F.I.A.M.O. Ð Banca BPER 
Codice IBAN:  IT76A0538714402000042875670 
con causale: 01&).2.%/'#3."-%#4546
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Laureato nel ’79, Mino inizia a 
studiare omeopatia da subito e 
quindi a praticarla già dal 1981.

Flavio Tonello, l’altro dei miei maestri 
e suo compagno di studi e di lavoro, 
ricorda una sua frase all’inizio del-
la loro frequentazione del variegato 
mondo omeopatico: Siamo !niti in una 
gabbia di matti. Ebbene, in quella gab-
bia di matti è rimasto per più di 40 
anni e ha contribuito a renderla più 
calda ed accogliente, ma anche più 
ricca di spunti e di sapere, e a tirare 
dentro tantissime altre persone che 
nel tempo hanno imparato a stimarlo 
e a volergli bene.

Questo suo amore per l’omeopatia, 
con la sua capacità di dare vita a mil-
le idee e mille progetti, si concretizza 
nel 1980 nella fondazione del Grup-
po Omeopatico Dulcamara, insieme 
a Flavio Tonello, Eugenia Volonterio e 
alcuni altri: “Dulcamara”, un rimedio 
che non si prende troppo sul serio, “li-
tigioso senza essere arrabbiato”… un ri-
medio piccolo, come si sentivano que-
sti giovani medici all’inizio della loro 
attività, e che sarebbero poi cresciuti, 
insieme alla Scuola di 
Genova, diventata una 
delle più solide e longe-
ve in Italia. Con alcuni 
di loro Mino condivide 
anche il percorso forma-
tivo a Firenze presso la 
Fondazione Mattoli Pal-
mieri e gli insegnamenti 
di Alfonso Masi Elizalde. 
La sua grande passione 
di studioso e la sua ca-

pacità di apertura con gli altri lo por-
ta a fare spesso da traino al gruppo, 
a prendere contatti, a portare nuove 
informazioni e a costruire una rete di 
conoscenze nazionali e internazionali.
Dopo molti anni fertili di condivisio-
ne, come succede nelle migliori fami-
glie, le strade di Mino e del Gruppo 
Dulcamara si dividono: fonda la Scuo-
la Kaos, sempre a Genova, dove conti-
nua ad insegnare e ad approfondire lo 
studio dei rimedi e di molte altre ma-
terie integrandole con l’omeopatia. 
Ed io ed alcuni altri studenti o ex-stu-
denti siamo rimasti così, in bilico fra 
le due scuole dove stavamo imparando 
a conoscere un mondo nuovo.

In questi anni arrivano le prime bato-
ste di salute, e insieme la sua capacità 

di rialzarsi e continuare 
a lavorare e a dedicarsi 
alla passione condivi-
sa, lui che compiva gli 
anni proprio il giorno 
prima di Hahnemann 
e, come hanno sempre 
detto gli amici, “testone 
come lui”. Ma arrivano 
anche le sue numerose 
pubblicazioni su riviste 
internazionali olandesi, 

tedesche e spagnole, la collaborazio-
ne dal 2009 con la Sociedad Hahne-
manniana Matritense, l’Academia de 
Homeopatia de Asturias a Oviedo 
e l’Academia Medico Homeopatica 
di Barcellona. Perché quello che ha 
sempre caratterizzato il suo modo di 
essere era proprio la curiosità, la sua 
voglia di approfondire spaziando in 
molti campi del sapere. Chiunque lo 
abbia conosciuto, lo ricorda non solo 
come un medico, ma come un uomo 
di grande cultura. E tutte le persone 
che parlano di lui usano per ricordarlo 
le stesse parole: dedizione, condivisio-
ne, generosità, gentilezza, umiltà. Chi 
conosce me sa che non mi riesce bene 
fare retorica e sviolinate, e che quindi 
queste parole non sono l’idealizzazio-
ne postuma ed edulcorata di chi non 
c’è più; chi ha conosciuto lui sa che, 
con le sue luci e le sue ombre, come 
tutti noi, Mino era davvero così, non 
era geloso del suo sapere (cosa rara), 
e lo metteva a disposizione di colleghi 
ed allievi; non ricercava l’apparenza e 
l’immagine, ma la sostanza e la pro-
fondità, sia in ambito omeopatico che 
nelle relazioni. Sembrava burbero, a 
noi studenti metteva un po’ sogge-
zione, ma solo un attimo dopo la sua 
dolcezza ti sorprendeva. Sembrava 

1(&$2)3(.$

Monica Delucchi  5/)+-'367+2"2!'3839*/'0%$%33CA?9F;3/3=:A>6G;In memoria

Lo scorso 14 agosto Giacomo Merialdo ci ha lasciati. Per noi genovesi 
Mino non era solo un nome fra i tanti famosi che si nominano 
nellÕambiente, era una presenza calda e costante che non • semplice 
salutare, come non • semplice per me scrivere queste righe di ricordo: 
Mino, insieme a pochi altri, • stato il primo da cui ho imparato ad 
amare lÕOmeopatia, e per questo gli sar˜ sempre grata, con il dispiacere 
di non averglielo detto abbastanza.

*',+-%()/I"--7+(-#2.!*%+I(-'*
@'-/,$/3 Scuola di Omeopatia 

Centro Studi La Ruota di Milano
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schivo, ma quando ti sedevi a tavo-
la con lui l’atmosfera si animava e si 
scaldava con la sua ironia divertente. 
Era facile incontrarlo, era facile par-
lare con lui. Studiare e condividere in 
amicizia e convivialità per Mino erano 
due aspetti indissolubilmente legati: 
ad ogni incontro si coglieva l’occa-
sione di conoscersi, di scambiare e di 
parlare della vita e degli a!etti, discu-
tendo di argomenti “alti” mentre ci si 
divertiva nella maniera più semplice.
E di nuovo come capita nelle migliori 
famiglie, dopo molti anni di separazio-
ne, i progetti della sua Kaos e del Dul-
camara ad un certo punto sono tornati 
comuni, fondendosi in una co-direzio-
ne condivisa con l’amico di sempre, 
Flavio Tonello, e con la collaborazione 
di Roberto Petrucci e del suo gruppo. 
Sono arrivati i suoi libri (sulle Liliales 
e sulle Leguminose, editi da Salus In-
"rmorum), un contributo importan-
te per gli studenti, ma anche per gli 
omeopati più navigati. Proprio grazie 

alla Scuola di Genova abbiamo avuto 
la possibilità di salutare tutti insieme 
Mino e ricordarlo, in un incontro con 
amici e colleghi, compresi quelli spa-
gnoli in collegamento a distanza, e con 
i pazienti, alcuni diventati nel tempo 
a loro volta amici: grati perché tenuti 
in salute e lontani da bisturi e farma-
ci, grati perché accompagnati nel loro 
percorso di guarigione e di compren-
sione della malattia, tutte persone a 
cui ha dato tanto "no alla "ne. Oltre 
all’indubbia competenza tecnica, i 
racconti di questi pazienti ci descri-
vono un punto di riferimento nelle 
di#coltà, un terapeuta accogliente, in 
grado di trovare la chiave per entrare 
e dare voce ai pensieri e ai sintomi, 
“a tradurre in concetti e parole tanti 
aspetti della vita di#cili da identi"-
care”, dice un paziente ed amico che, 
come tanti, fa fatica ad elaborare que-
sta perdita. Credo che questa sia l’e-
redità più bella che un Medico possa 
lasciare.

Mi fa piacere concludere con le 
parole tradotte di José Eugenio 
Lopez, uno dei colleghi ed amici 
spagnoli di Mino, in una lettera 
che ha condiviso con noi:
Quando Stefania ci ha detto ÔMino 
se ne • andato stamattina e adesso 
vola libero, quello che ha sempre 
desideratoÕ, ho voluto capire tutto 

il signi!cato dentro a queste parole. Trop-
pe volte abbiamo parlato insieme del ciclo 
della vita, della nascita e della separa-
zione, di altre dimensioni, di altre realtˆ 
sconosciute. Il Grande Architetto, come di-
rebbe Hahnemann, non poteva creare una 
!ne nel nulla; per ,̃ anche se percepiamo e 
comprendiamo che la partenza non • dis-
soluzione, non possiamo evitarci il cuore 
spezzato, il dolore, la tristezza. E sappia-
mo che, nei sogni di una notte profonda e 
amica, lasceremo andare dolore e tristezza 
e comprenderemo !nalmente quella libertˆ 
di spirito di cui prima parlavamo.
Vola libero Mino, ci manchi, ti amiamo e 
ti ricordiamo.
Con le tue acciughe, il tuo vino, la tua 
musica, la nostra Omeopatia.

5+,'35/2+%I)'
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TIappare quasi 
all’improvviso, 

nei luoghi più selvaggi, 
negli alpeggi abbandonati, 
talvolta prevale su tutta 
l’altra vegetazione, 
e comunque spicca 
per il suo colore ed il 
suo fascino. Intenso e 
pericoloso.

4/$.('0"
(Aconitum napellus)
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Direttore de Il Medico Omeopata
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Foto: Giusi Pitari   
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Gustavo Dominici 5/)+-'367+2"2!'3839*/'0%$%33:95;
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Bogotà (Colombia), 24-28 ottobre

Paolo Pifferi 5/)+-'367+2"2!'3839*/'0%$%33:'#+!,%,'3>'I&%K3EBGH

Vicepresidente per l’Italia LMHI
0%'I'0+LLMN.!*%+I(-'*

Ero alla mia seconda esperienza 
di Congresso Mondiale della 
LMHI, la prima era stata ad 

Istanbul, e lì ero stato molto aiutato 
dalla presenza di uno dei miei Mae-
stri, Renzo Galassi, e dall’amico Livio 
Marcellini. Quest’anno ero pratica-
mente solo, anche se durante il Con-
gresso ho trovato il collega Vincenzo 
Rocco della LUIMO.    
L’esperienza è stata semplicemente 
entusiasmante.
Ho già fatto avere al forum il libro de-
gli abstract: lì si può constatare la ric-
chezza di argomenti e la vastità delle 
metodologie utilizzate dagli omeopati 
di tutto il mondo: dal’approccio su-
damericano a quella indiano a quella 
tedesco e così via. Tutti uniti nel segno 
del grande Maestro Hahnemann, ma 
tutti abbastanza diversi nella interpre-
tazione degli insegnamenti che ci ha 
lasciato. 
Sto scrivendo questo articolo il 31 

ottobre, sono rientrato solo ieri da 
Bogotà, questa mattina ho scritto sul 
forum alcune considerazioni sulla di-
versità di punti di vista e interpreta-
zione e ho a!ermato che nessuno è 
vincente col suo metodo, vince solo 
chi riesce a curare il paziente in ma-
niera rapida, duratura e priva di e!etti 
avversi!  E non potrebbe essere altri-
menti. ORGANON § 2: LÕideale pi• 
alto di una guarigione • RISTABILIRE LA 
SALUTE IN MANIERA RAPIDA, DOLCE 
DURATURA: ovvero togliere e distruggere 
tutta la malattia per la via pi• breve, pi• 
sicura e di minor pregiudizio, basandosi su 

principi di facile comprensione.  
Ricordiamo anche il § 3: Il medico 
comprende con chiarezza quel che vi • da 
curare nelle malattie, comprende quel che 
vi • di curativo nei medicamenti e come 
adattare conformemente a principi perfet-
tamente de!niti quel che vi • di curativo 
nei medicamenti; il medico sa anche adat-
tare in modo corretto il medicamento pi• 
appropriato secondo il suo modo di agire 
al caso che si presenta, cos“ come il modo 
esatto di prepararlo e la quantitˆ richie-
sta, la periodicitˆ giusta con cui ripetere 
la doseÉ etc.

Si è parlato di medicina integrativa 
e integrata, del rapporto WHO sul-
le medicine complementari, il dot-
tor Rajkumar Manchanda è stato su 
questo argomento molto esaustivo, 
avendo contatti strettissimi con l’Or-
ganizzazione Mondiale di Sanità Si è 
parlato degli attacchi alla medicina 
omeopatica nei diversi Paesi, dell’ec-
cellente organizzazione di alcuni Pa-
esi con tanto di Scuole a carattere 
universitario e un servizio pubblico 
di medicina complementare. Sono 
stato colpito dalla relazione della col-
lega brasiliana Gloria Feighelstein che 
ha parlato del Servizio Pubblico di 
Odontoiatria Omeopatica in Brasile, 

Eventi

Eccomi, sono tornato. Potrei scrivere che • stato un viaggio lungo, 
faticoso, con mille di"coltˆ, sia allÕandata che al ritorno. Potrei 
scrivere !umi di parole su Bogotˆ e la Colombia, ma non lo far˜. Avevo 
un ruolo preciso: rappresentare lÕItalia dellÕOmeopatia, portare un 
contributo in qualche modo utilizzabile da altri e ricevere contributi 
da altri. Cos“ ho semplicemente cercato di dare allÕItalia Omeopatica 
una rappresentativitˆ adeguata. E tutte le di"coltˆ sono sfumate.

='!'$O
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attivo "n dal 1999 e che porta que-
sta attività gratuita "no nei territori 
più impervi dello scon"nato Brasile. 
Ho ri%ettuto sul fatto che in Italia 
il Servizio Sanitario Nazionale si sta 
progressivamente disintegrando e 
non siamo capaci neanche di avere 
una prestazione radiologica semplice 
a meno che non decidiamo di frugarci 
in tasca e fare tutto in ambito privato.
Si è parlato di molte cose, ho assistito 
a moltissime relazioni di estremo inte-
resse, non saprei darvi una “classi"ca” 
di quelle che ho particolarmente ap-
prezzato. Hanno riscosso assai meno 
la mia attenzione quelle relazioni to-
talmente prive della nostra metodo-
logia omeopatica, dove invece c’era 
molto di “medicina tecnologica” con 
tanto di microindagini ultra-ra#nate 
che forse hanno poco che ci riguarda, 
pur apprezzando comunque l’impe-
gno di chi le ha prodotte.

Desidero sottolineare il clima umano 
che si è respirato in questo congresso, 

delle relazioni che si sono coltivate nel 
piacere di condividere esperienze per-
sonali e collettive. Ho gioito nell’in-
trattenermi con i colleghi di tutto il 
mondo, nel condividere la cena di 
Gala con Farokh Master seduto accan-
to a me e con altri illustri colleghi allo 
stesso tavolo. Abbiamo fatto progetti 
per la Newsletter della LMHI insieme 
alla collega Andrea Flores Sanchez, ad 
Anna Massry, ad Aditya Parek ed al-
tri, è stato deciso di tradurre anche in 
lingua italiana la Newsletter stessa (la 
Scuola IRMSO di Roma provvederà 
alla traduzione, così come tradurrà 
nuovamente in italiano anche la ri-
vista THP).  Si darà nuova veste alla 
E-Newsletter che prenderà anche un 
altro nome (che vi svelerò al momen-
to opportuno). 
Gli altri gruppi di lavoro (educazione, 
ricerca, ecc.) si sono molto impegnati 
per la realizzazione di progetti comuni 
e condivisi.
Vorrei citare anche la parte Social Me-
dia della LMHI, dove le due ragazze 
indiane (Sashya e Suyasha) stanno fa-
cendo un lavoro veramente ecceziona-
le e capillare su Facebook, Instagram, 
Linkedin, Youtube per la divulgazione 
della medicina omeopatica e degli 
eventi che la LMHI organizza: stanno 
veramente raccogliendo dei succes-

si e dei risultati incredibili, 
solo due ragazzine potevano 
essere così abili nel gestire 
i social media. Fantastiche, 
seguite i loro post! 
Devo anche parlare della 
parte “ludica” del congresso, 
perché c’è stata, ovviamen-
te, rappresentata in parte 
dalla cena di gala, con tanto 
di balli sfrenati e un bu!et 
squisito, ma anche dai cof-
fee-break dove ci sono sta-
ti momenti di ritrovo e di 

chiacchierate tra amici più o 
meno vecchi, foto ricordo, 

etc... Siamo stati accolti dalla "lar-
monica dell’esercito colombiano che 
ci ha intrattenuto anzitutto con l’inno 
nazionale della Colombia, ma anche 
con musiche sudamericane: sono stati 
veramente bravissimi e hanno o!erto 
uno spettacolo degno di essere vissuto.

Tutte le foto le potrete trovare, insie-
me ai video e a tutto il materiale delle 
conferenze, delle riunioni ed altro an-
cora sui social media della LMHI: vi in-
vito ad iscrivervi al gruppo Facebook 
o Instagram o Linkedin, vi renderete 
conto di quanto attivo sia il gruppo.
Vi invito anche a consultare i numerosi 
documenti che la Liga produce relati-
vamente a attività, webinar, ecc., acce-
dendo con le vostre credenziali al sito 
u#ciale LMHI.org: se non avete un 
account scrivetemi e cercherò di fare 
in modo che vi venga attivato.
Se avrete la possibilità di partecipare 
al prossimo congresso di Siviglia (2-5 
ottobre 2024) vi renderete conto di 
persona di quanto sia interessante, 
creativo, coinvolgente da tutti i punti 
di vista. Una grande occasione di con-
fronto e di arricchimento culturale, 
scienti"co, umano.

GI3#'$$'#-2+$$'3-',3IJ%*+-'3T'#/3B"+#3/3I%3-%2+##+*%3U%&+$%367%,)%VW3
,/I3#')%I+X+'3G,)+%1>0%!,%1G$%I+%W3+,302/0%2%X+',/3)/I302'##+*'3
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L’intento dichiarato è stato da 
subito quello di selezionare e 
presentare le migliori attività 

di ricerca, pratica clinica e insegnamen-
to nell’ambito delle medicine de"nite 
tradizionali, complementari e integrati-
ve. Lo scopo è stato anche quello di far 
incontrare e confrontare visioni della 
salute e della malattia, intenti terapeu-
tici e metodi di approccio alla preven-
zione e al mantenimento della salute 
che, pur se hanno in comune il fatto di 
essere tenute spesso fuori dall’ambi-
to della medicina u#ciale, spesso non 
si confrontano tra di loro, si miscono-
scono e talora si avversano. Sono certo 
che non tutti gli scopi dichiarati e quelli 
sperati si siano realizzati, ma i parteci-
panti con cui mi sono confrontato per 
tre giorni e con cui ho avuto modo di 
scambiare opinioni hanno trovato che 
l’esperienza è stata sicuramente impor-
tante, proprio per la capacità di stringe-
re relazioni e aprire nuove collaborazio-
ni. Siccome questa rivista su cui appare 
questo articolo è Il Medico Omeopata, 
cercherò di rendere evidente il ruolo 
che l’Omeopatia ha attualmente fra le 
Medicine Tradizionali, Complementa-
ri e Integrative. Il WHO de"nisce così 
l’ambito in cui operiamo, ribadendo il 
concetto proprio nella Dichiarazione 
di Gujarat, sottoscritta il 17-18 agosto 
2023 nella città indiana in cui si è tenu-
to l’ultimo WHO Traditional Medicine 
Global Summit. 

La medicina Omeopatica considerata 
ai primi posti come sistema di cura 

primario per molti milioni di cittadini 
nel mondo è anche una delle pratiche 
più avversate e talvolta proibite. Du-
rante il Congresso di Roma non è stato 
raro incontrare colleghi e anche "gure 
professionali non mediche che trova-
vano incredibile che si potesse usare 
l’omeopatia come sistema medico 
prevalente se non unico per patologie 
anche gravi. Signi"cativa la meraviglia 
di una collega oncologa, che si occupa 
di Medicine Integrative nel suo repar-
to, alla relazione di Farokh Master, il 
quale ha presentato dei casi di forme 
tumorali avanzate trat-
tate esclusivamente con 
l’omeopatia e valutati 
con parametri propri 
dell’oncologia u#ciale, 
anche sul piano della 
valutazione del dolore. 
Alla collega oncologa 
non sembrava possibi-
le potesse essere vero. 
Ventitré relazioni sulla 
medicina omeopatica 
sono state presentate, 
da quelle sulla ricerca 
di base, come quella di 
Alexander Tournier sul-
la ricerca fondamentale 
in omeopatia o gli ef-

fetti di Gelsemium in diluizione sulla 
crescita neuronale trattato da Imane 
Lejri, oppure il lavoro di Yvonne Sam-
stag sulle diverse risposte attraverso 
vie di segnale di!erenti su risposte an-
tin"ammatorie e attivazioni di T cells 
umane con diluizioni diverse di Arnica 
montana. Molti relatori hanno a!ron-
tato l’uso della Medicina Omeopati-
ca in oncologia, dal già citato Farokh 
Master ad Antonietta Iasiello, che ha 
riportato l’analisi del percorso tera-
peutico complesso di un paziente con 
carcinoma del colon seguito presso la 

Eventi
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Roma, 20-23 settembre
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Dal 20 al 23 settembre 2023 si • svolto a Roma presso il Centro 
Congressi Angelicum il 2nd World Congress on Integrative Medicine 
& Health (WCIMH) che ha visto la partecipazione di circa trecento 
relatori che hanno portato la loro esperienza nella integrazione di 
medicine e pratiche tradizionali e complementari. 
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clinica Santa Croce di Orselina con la 
supervisione di Dario Spinedi. Interes-
santi le esperienze su grandi numeri di 
omeopati francesi come Jean-Lionel 
Bagot che ha tentato di creare con il 
suo gruppo di lavoro al Saint Vincent 
Hospital di Strasbourg delle racco-
mandazioni sull’uso dell’omeopatia in 
oncologia attraverso una metodologia 
di consenso. Un esempio è riportato 
da una sua collega, Mariya Lilova che 
ha presentato uno studio qualitativo di 
valutazione del ruolo dell’omeopatia in 
un day hospital di assistenza integrativa 
per pazienti ambulatoriali oncologici. 
Più ampio lo studio condotto sempre 
in Francia da Mohammed Bennani e il 
suo gruppo che ha valutato l’e#cacia 
dei trattamenti complementari con 
l’omeopatia nel trattamento delle pa-
zienti con cancro del seno, basandosi 
su uno studio di corte retrospettivo sul 
database sanitario nazionale francese 
(SNDS). Simile risultato dal lavoro di 
Elio Rossi che ha presentato i risultati 
di dieci anni di attività nella pratica di 
Oncologia integrativa nell’Ospedale 
Pubblico di Lucca, ribadito dal lavoro 
di Katia Belvedere che ha presentato 
il modello di integrazione delle cure 
convenzionali e complementari nella 
cura dei tumori, all’interno del siste-
ma sanitario pubblico della regione To-
scana. Dal Brasile, uno degli stati dove 
la medicina omeopatica è inserita nel 
Servizio Sanitario Nazionale, arriva la 
relazione di Ricardo Ghelman che è 
presidente del Consorzio Accademico 
Brasiliano per la Sanità Integrativa, che 
riporta le evidenze dell’e#cacia clini-
ca dell’omeopatia rilevata nell’analisi 
dell’uso di questa pratica medica nel 
Sistema Sanitario Brasiliano. Di evi-
denze, non solo in ambito clinico, par-
la anche Francesco Marino che sottoli-
nea la di!erenza tra ricerca ed evidenze 
in medicina u#ciale e in omeopatia e 
ribadisce la necessità di incrementare 
la raccolta di dati sulle evidenze in fa-

vore dell’omeopatia, come necessità 
vitale per la comunità degli omeopa-
ti. Comunità che, come osserva nella 
sua relazione Antonella Ronchi, appa-
re frammentata pur condividendo per 
gran parte principi e metodi, ma che 
necessita di superare questa condizio-
ne al "ne di raggiungere una coerenza 
interna ed esterna del mondo omeo-
patico. In fondo, come ribadisce Bruno 
Galeazzi nel suo lavoro, abbiamo la ne-
cessità di collaborare per una medicina 
che sia indirizzata alla salute di ogni 
essere vivente, che riesca a prendersi 
cura non solo dei singoli uomini ma 
anche delle loro comunità e dell’am-
biente in cui vivono, ribadendo che la 
salute è una e l’insieme delle pratiche 
mediche e di cura sono la via attra-
verso cui poterla mantenere, come se 
fossero una sola medicina. Citando le 
parole del prof Robert B. Saper Di-
rettore del dipartimento di Benessere 
e Medicina Preventiva a Cleveland, il 
benessere non corrisponde ad una SPA 
di lusso, ma all’attivo perseguire il be-
nessere sociale, emozionale, spirituale 
e "sico di ogni individuo e della sua co-
munità, questo si raggiunge attraverso 
una equità del benessere e dei mezzi 

per raggiungerlo. Sicuramente l’insie-
me delle MTCI, che è la scelta di ol-
tre il 70% della popolazione mondia-
le, può garantire una equità di salute, 
perché sono vicine alle comunità che 
le adottano, ne condividono i bisogni 
e li risolvono. Chi sta al centro non 
è più il paziente, ma l’essere vivente. 
L’attenzione delle cure deve essere ri-
volta alla prevenzione delle malattie e 
solo quando queste si dovessero mani-
festare il compito del medico è guarire 
gli ammalati. Ma come scrive Hahne-
mann il medico è tale se sa riconoscere 
le cose che disturbano la salute e sa al-
lontanarle dalle persone sane. Questo 
aforisma è stato in qualche modo il leit 
motiv dell’intero congresso, sottoli-
neato dall’importanza data alla qualità 
dell’alimentazione, dell’attività "sica, 
della qualità dell’aria e delle acque, 
dalla necessità di tenere presenti le in-
%uenze epigenetiche che modulano le 
manifestazioni di salute e malattia. 

Se devo dire cosa ci siamo portati a 
casa da questi tre giorni come ome-
opati, eravamo alcune decine, sicura-
mente non è l’idea dell’integrazione, 
parola che fa inorridire molti omeo-



16

pati, ma soprattutto l’idea della col-
laborazione. La collaborazione che 
applichiamo nella FIAMO tra medici, 
veterinari, farmacisti e "gure sanitarie 
che si occupano di medicina omeopati-
ca, possiamo e dobbiamo praticarla an-
che nel rapporto con gli altri colleghi, 
che siano medici allopatici, ayurvedici, 
agopuntori o osteopati, abbiamo tutti 
lo stesso "ne, mantenere in salute i no-
stri simili e guarirli dalle malattie. La 
collaborazione è ciò che permette ai 
clinici di costruire insieme a dei bra-
vi ricercatori modelli di studio delle 
evidenze che rendano più e#cace il 
proprio lavoro. L’evidenza dell’e#ca-
cia permette di istituire collaborazioni 
con le istituzioni, di avere delle basi 
credibili per informare correttamen-
te i cittadini e ridurre le azioni di tipo 
avversativo. Comprendere quanto il 
modello di ricerca N of 1, sottolinea-

to da Sunita Vohra della 
Edmonton Clinic Heal-
th Academy, Alberta in 
Canada, che ha sottoli-
neato la necessità di ot-
tenere evidenze da ogni 
paziente che visitiamo, 
sia altrettanto genera-
tore di evidenze aggi-
rando i costi proibitivi 
degli RCTs. Questo, as-
sociato ad un modello di 
sorveglianza attiva sulla 
pratica clinica quotidia-
na, ci permette di aprire 
collaborazioni con Istituzioni di ricer-
ca e cura. Ecco cosa mi ha insegnato 
partecipare ad un incontro, che visto 
dalla cima della rocca omeopatica sem-
bra una accozzaglia di inutili pratiche e 
di pericolose derive, che se è vero che 
unico compito del medico è guarire gli 

ammalati, suo dovere è comprendere 
che vive in un mondo variegato e mul-
tiforme in cui è necessario capire che 
solo una collaborazione con altri sape-
ri può permettergli di essere un vero 
medico in grado prendersi cura di ogni 
suo simile.

Eventi
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IL GRANDE LIBRO   
DELL’OMEOPATIA
di Albert-Claude Quemon

L’Autore è un farmacista che ha stu-
diato appassionatamente la Medicina 
Omeopatica e l’ha praticata nella sua 
farmacia dispensando consigli tera-
peutici per oltre 30 anni. Il suo livello 
di conoscenza è arrivato talmente in 
alto da essere nominato docente di 
Omeopatia e consulente scienti"co 
presso la Facoltà di Medicina di Parigi 
XIII, consulente scienti"co di molte 
riviste e membro del gruppo di ri-
cerca del professor Luca Montagner. 
Da questo amore appassionato e dot-
to per l’Omeopatia e da questa pra-
tica “da banco” quotidiana e concreta 
nasce questo corposo volume, scritto 
con precisone e cura. Una sorta di 
vademecum completo per una velo-
ce ma accurata conoscenza dell’argo-
mento e per e#caci prescrizioni per 
sé e per i familiari. 

La prosa è sintetica, accurata, di fa-
cile comprensione e queste sono le 
migliori qualità del testo: accessibilità 
e sintesi. E così la prima parte, dedi-
cata alla conoscenza generale dell’ar-
gomento, in sole 17 pagine include 

la storia, i principi generali, la pre-
parazione del rimedio omeopatico, 
i vari tipi di pratica omeopatica. Si 
chiariscono poi i limiti dell’automedi-
cazione, quando dover consultare un 
medico (sempre omeopatico!), l’asso-
ciazione con i farmaci convenzionali e 
con altri rimedi naturali. 
A seguire una sintetica materia medi-
ca di ben 190 rimedi omeopatici. La 
sintesi, la scelta delle caratteristiche 
del rimedio e la veste gra"ca aiutano 
per una veloce comprensione.
Si arriva in"ne all’obiettivo vero del 
testo: come a!rontare da parte di un 
profano volenteroso ben 246 disturbi 
e malattie in ordine alfabetico, con i 
rimedi più e#caci, i dosaggi, persino 
l’indicazione dell’ora più adatta per 

l’assunzione del rimedio in base al 
proprio pro"lo. Per ogni disturbo/
malattia sono elencati i più probabili 
rimedi con riportate le principali ca-
ratteristiche, un’altra facilitazione alla 
scelta.

E’ comprensibile che l’Autore de"-
nisca il testo “La mia Bibbia dell’O-
meopatia”, dove ha condensato e reso 
facilmente fruibile tutta la sua appas-
sionata conoscenza dell’argomento. 
Un testo eccellente per chi voglia 
utilizzare l’Omeopatia per molteplici 
quotidiani disturbi. Anche l’Omeopa-
ta esperto dovrebbe dare un’occhiata 
di tanto in tanto, potrebbe essere aiu-
tato a sbrogliare matasse apparente-
mente inestricabili.

Direttore de Il Medico Omeopata
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INTRODUZIONE 

La geniale innovazione metodologica 
hahnemaniana della Sperimentazione 
Pura, ovvero sull’uomo sano, come 
base sistematica della conoscenza 
del potere terapeutico delle sostanze 
medicinali, in realtà rappresenta solo 
una parte, spesso minoritaria, nella 
costituzione della Materia Medica 
dei rimedi, per la presenza di molti 
dati tossicologici, di conferma clinica 
su base empirica ed osservazionale, 
di sintomi guariti nel corso della te-
rapia. Un’analisi accurata delle speri-
mentazioni e!ettuate da Hahnemann 
e dai suoi allievi diretti, considerate 

ancora oggi le più a#dabili e nucleo 
centrale delle patogenesi dei rimedi 
principali, ad una rilettura alla luce 
dei moderni criteri scienti"ci, pre-
sentano però numerosi punti deboli. 
La scarsità numerica dei provers, dei 
proving e dei reproving, i limiti nel-
la selezione dei sperimentatori e dei 
loro sintomi, la veri"ca dello stato 
di salute reale dei provers e la loro 
sensibilità ed a#dabilità, l’assenza di 
studi in cieco e di controllo placebo, 
report  dei sintomi inadeguati, gran-
de variabilità di dosi e potenze, pro-
tocolli provings non standardizzati, 
alta frequenza di autosperimentazio-
ni personali, criteri di veri"ca clinica 
insu#cienti, mancanza di revisione 
critica delle pubblicazioni, errori 
di traduzione, autoreferenzialità di 
metodi e risultati, uso frequente di 
dosi ponderali  con scarsa o nulla 
diluizione e dinamizzazione con pre-
ponderanti e!etti tossicologici e/o 
farmacologici acuti anziché dinamici 
ed idiosincrasici, confusione tra ef-
fetti primari e secondari, confusione 
tra sintomi propri del prover e quelli 
indotti dalla sperimentazione, non 
riconoscimento delle polarità del 
rimedio e dello stato di compenso 
dello sperimentatore, quadri speri-
mentali non descrittivi dell’evoluzio-
ne del rimedio, ma solo di momenti 
di scompenso, impossibilità di speri-
mentazione lesionale e di studio della 
cronicità del rimedio…  
Talora anche la veri"ca clinica è li-
mitata ed a#data all’”ipse dixit” di 

Scuola EMC-AFMO (FIAMO) Calabria – Sicilia
/!+!%II+.*#,(-'*

�)�K�M�H�M�S���+�E�P�P�M��5/)+-'367++2"2!'3839*/'0%$%335A>>G?;Ricerca



19!""#$XXVIII$"%&'(#$84$"#)'&*(' $2023

>0/2+*/,$%X+',/30"2%

qualche autorità, ad esperienze ed 
interpretazioni personali e poi solo 
tramandate nel tempo. Complessiva-
mente la limitata conoscenza e!etti-
va dei rimedi che ne deriva, spesso 
ignorata dagli stessi omeopati, come 
abbiamo cercato di evidenziare in 
questo lavoro, si ri%ette sull’a#dabi-
lità di patogenesi e dei repertori, ge-
nerando false sicurezze. Nello stesso 
tempo, quindi, vanno valorizzate al-
tre fonti di informazioni che, per via 
analitica od analogica, oltre che cli-
nica, possano potenzialmente contri-
buire all’individuazione del corretto 
rimedio omeopatico al caso. 

MATERIALI E METODI

Come ci suggerisce Margaret Tyler 
non bisogna mai accontentarsi della 
letteratura secondaria, ma andare di-
rettamente alle fonti. E’ stata e!ettua-
ta una ricerca sulle principali materie 
mediche ricche di dati sperimentali: 
i Fragmenta de viribus medicamentorum 
positivis sive in sano corpore humano 
observatis, la Materia Medica Pura e le 
Malattie Croniche, tutti di Hahnemann, 
i testi fondamentali di Jahr, Allen, He-
ring e Hughes, il moderno Prisma di 
Vermeulen. Si è cercato in partico-
lare di evidenziare la metodologia 
utilizzata e la corrispondenza con i 
criteri ideali stabiliti da Hahnemann 
stesso nelle varie edizioni dell’Or-
ganon. Si evince la perfettibilità dei 
proving classici e la necessità di una 
revisione critica. Questo ha già por-
tato alla notevole evoluzione in epoca 
moderna della metodologia del pro-
ving hahnemanniano , oggi realizzato 
dalle istituzioni e scuole omeopatiche 
più quali"cate, con criteri scienti"ci 
di raccolta e veri"ca dei dati, sele-
zione degli sperimentatori e dei tu-
tor, rispetto di procedure esecutive 
standardizzate, doppio o triplo cieco 

ed analisi statistiche dei risultati. In 
parallelo con il progresso scienti"co 
degli ultimi due secoli si sono svilup-
pate delle utili modalità integrative 
di conoscenza del potere terapeutico 
delle sostanze, che, per quanto spes-
so meno precise e più a rischio di in-
terpretazioni e deduzioni improprie, 
usate con criterio possono contribui-
re alla migliore conoscenza del genio 
del rimedio e del suo utilizzo clinico. 
Già Clarke a!ermava, nell’introdu-
zione allo studio delle Magnesie: EÕ 
stato spesso riscontrato che le caratteri-
stiche !siche delle sostanze corrispon-
dono alle loro caratteristiche dinamiche, 
di conseguenza ci sono altri mezzi, oltre 
alla sperimentazione, per trovare i sintomi 
chiave dei rimedi.

RISULTATI

Scopriamo che nei Fragmenta del 
1805, la prima materia medica, sono 
riportati 27 rimedi, con patogene-
si costituite da autosperimentazioni 
ponderali di Hahnemann e da sinto-
mi derivanti dalla letteratura tossi-
cologica già nota. Nella Materia Me-
dica Pura del 1811 sono riportati 61 
rimedi, spesso le dosi utilizzate non 
sono dichiarate, gli sperimentatori 
riportati sono a loro volta probabil-
mente in alcuni casi supervisori di 
altri provers di cui riportano i sin-
tomi. Diversi tra i suoi allievi speri-
mentatori non erano in buona salute. 
Nella seconda edizione dell’Organon 
del 1819 nel par. 152 Hahnemann di-
chiara che "no a 6 anni prima i rimedi 
erano sperimentati solo su se stesso. 
Mai utilizzò il placebo nei proving. 
Ancora, gli esperimenti riportati nel-
le Malattie Croniche furono spesso 
e!ettuati su pazienti malati che aveva 
in cura, anche qui contraddicendo il 
criterio dell”uomo sano”. 

Di seguito riportiamo alcuni esem-
pi di provings, tra i tanti possibili in 
base ad un’accurata ricerca ma con 
risultati analoghi, che confermano 
errori ed insu#cienze della nostra 
materia medica sperimentale, anche 
su grandi policresti, che la successi-
va esperienza clinica spesso, ma non 
sempre, ha permesso di correggere.

Aconitum: sperimentazione di H. 
con 8 sperimentatori, metodo sco-
nosciuto, e altra di Gerstel ed Arneth 
del 1843 con tintura madre su 15 
provers. 
Apis: Hering ed altre 6 , tutte auto-
sperimentazioni con tintura madre!
Aurum met.: H. 11 provers, me-
todo sconosciuto; 2 autosperimenta-
zioni, Molin e Compton-Burnett con 
dosi ponderali.
Belladonna: H. con 15 prover, me-
todo sconosciuto, inclusi i sintomi 
di 23 pazienti epilettici trattati con 
Belladonna. Altro proving con 53 
provers con T.M, 1D e 2D. Molti sin-
tomi aggiunti derivano dalla tossico-
logia già nota.
Bryonia alba: H. 7 sperimentato-
ri, metodo sconosciuto; sperimen-
tazione austriaca 1844, (includendo 
B. dioica) 19 provers (17 maschi e 
2 femmine), metodo: dosi crescenti 
di T.M. della radice e della 1X, an-
che dosi decrescenti da 8X alla 1X; 
Metzger e Pirtkien 1957-1958, 47 
provers, metodo: 1-3-4-6 X, 5 gtt 
3v die nella prima settimana, 10 gtt 
3v die la seconda e 15gtt 3v die nella 
terza ed ultima settimana.
Bufo rana: Mure, Hering, Clark, 
Allen, Houat da triturazioni su saliva, 
secrezioni cutanee, scarsa a#dabilità.
Calcarea carbonica: H. 9 provers, 
metodo sconosciuto.
Drosera: H: 5 sperimentatori, me-
todo sconosciuto; H. autosperimen-
tazione con tintura di polvere di fo-
glie.



20

Ricerca

Hepar sulfur calcareum: H. 3 pro-
vers, metodo sconosciuto.
Gelsemium: 6 autosperimentazio-
ni con T.M., 3 proving frammentari, 
sempre con T.M.
Ignatia: H. 3 provers maschi, meto-
do sconosciuto; Jorg con 13 provers 
maschi con T.M. o polvere
Nux vomica: H. 4 provers, metodo 
sconosciuto.
Platina: H. 2 prover, metodo sco-
nosciuto; Musits, 1 prover  femmina, 
dose 200 CH; Julian, 55 provers di 
cui 21 femmine, potenze "no a 30 
CH.
Silicea: H. 7 provers; Ruo! , 15 
provers, varie potenze ; Robinson, 
14 provers, varie potenze; Schulz, 17 
provers, dosi ponderali "no a 4D.
Sulfur: H., 4 provers, metodo sco-
nosciuto; Wurmb, 31 provers, varie 
potenze; Robinson,12 provers, varie 
potenze.
Thuya: H. 11 provers , metodo sco-
nosciuto; Mayrhofer, 29 provers di 
cui 3 bambini, varie potenze; Wolf, 
autosperimenzione di potenza 1000 
lasciata agire per 2 anni; Schreter, 7 
provers con potenza 1000.
Tubercolinum: Swann, 2 provers; 
Nebel 30CH su malati di tubercolosi.

Particolarmente carenti risultano la 
numerosità dei proving e degli speri-
mentatori di ogni rimedio, necessa-
ria per convalidare i sintomi rilevati 
su molti soggetti di!erenti per età, 
sesso, costituzione, condizione mia-
smatica, e che avrebbero potuto es-
sere realizzati e pubblicati con mag-
giore frequenza negli oltre 150 anni 
successivi, invece di restare ancorati 
ai pochi esperimenti originari, per 
fedeltà ai Maestri, il che ha trasmesso 
nel tempo immagini dei rimedi non 
adeguatamente sviluppate e veri"-
cate. Ricordiamo che nella Materia 
Medica Pura compaiono complessi-
vamente solo 50 sperimentatori per 

tutti i 61 rimedi riportati!
Un esempio signi"cativo dell’impor-
tanza della ripetizione degli espe-
rimenti ci viene dalla Bryonia: nel 
proving diretto da Hahnemann uno 
dei sintomi primari era la stipsi, in 
quello di Mezger, ben più numeroso, 
era invece la diarrea. 

Ci˜ che cos“ si chiama Òopinione genera-
leÓ •, a ben guardare, lÕopinione di due 
o tre persone; e ce ne convinceremmo se 
potessimo osservare come si forma una 
tale opinione universalmente valida. 
Troveremmo allora che furono in un primo 
momento due o tre persone ad avere sup-
posto o presentato e a"ermato tali opinio-
ni, e che si fu cos“ benevoli verso di loro da 
credere che le avessero davvero esaminate 
a fondo: il pregiudizio che costoro fossero 
su#cientemente capaci indusse dapprima 
alcuni ad accettare anchÕessi lÕopinione: a 
questi credettero a loro volta molti altri, 
ai quali la pigrizia sugger“ di credere su-
bito piuttosto che fare faticosi controlliÉ              
(Arthur Schopenhauer - L’arte di ot-
tenere ragione)

ÒInterrogareÓ una sostanza signi!ca 
raccogliere tutte le informazioni pos-
sibili da ogni fonte possibile, riguardo 
ad essa. Il passo successivo • riportare 
lÕinformazione alle caratteristiche 
essenziali della sostanza mettendole in 
relazione con le informazioni fornite dal 
paziente, evidenziando parallelismi e 
corrispondenze. (Vermeulen). 

Numerose fonti si sono dimostrate 
utili per arricchire e comprendere 
meglio sia la patogenesi che l’essen-
za dei rimedi, già utilizzate da vari 
Autori, oppure di potenziale interes-
se e meritevoli di approfondimento 
grazie ai grandi progressi scienti"ci 
e tecnologici nella conoscenza della 
struttura intima delle sostanze, sia 
organiche che inorganiche, e delle 
loro relazioni con l’anthropos, sia sul 

piano biologico che psicologico che 
sociale. Sicuramente sono da citare 
tra i campi di studio: Tossicologia, 
Chimico-Fisica, Biologia, Fisiolo-
gia, Tavola periodica degli elementi, 
Analisi per Famiglie e Specie, Far-
macologia, Psicologia e Psicosomati-
ca, Comportamento e Costituzione, 
Simbologia e PNEI, Genetica ed Epi-
genetica, Genomica, Trascrittomica, 
Proteinomica, Metabolomica … Uso 
tradizionale ed in Medicina popola-
re, Storia e Folklore, Aspetti Mitici 
ed Etologici.
La peculiare relazione tra la sostanza 
ed il complesso delle relazioni atti-
nenti all’essere vivente, ottenuta da 
uno studio ad ampio spettro che in-
daghi gli aspetti caratteristici della so-
stanza, applicata secondo la Legge di 
Similitudine, trova nell’indispensabi-
le e ripetuta conferma clinica la sua 
validazione "nale.
Un esempio molto signi"cativo ed 
attuale di utilizzo di questa modalità 
di studio del potere terapeutico dei 
rimedi è il Bothrops lanceolatus. La 
sola sperimentazione pura esisten-
te e la tossicologia  nota di questo 
veleno di serpente apportano pochi 
elementi caratterizzanti utili alla pre-
scrizione. E’ stata soprattutto l’ana-
lisi dei tropismi molecolari ed il se-
quenziamento proteo-trascrittomico 
a fornire i dati necessari a rilevare 
un alto grado di omeopaticità "sio-
patologica con l’azione patogena del 
virus SARS-CoV-2 e di conseguenza 
una elevata e#cacia clinica nel Co-
vid-19, specie al 2° e 3°stadio, e nei 
molteplici danni da proteina spike, 
sia virale che indotta dai vaccini, sia 
in prevenzione che in terapia, sia a 
breve che a lungo termine. Inoltre 
questo tipo di studio ha rivelato la di-
mensione di grande policreste di un 
apparente piccolo rimedio, amplian-
done enormemente l’utilizzo in vari 
campi della patologia. 
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CONCLUSIONI

Ogni medicamento produce e"etti speci!-
ci nel corpo umano e nessunÕaltra sostan-
za medicinale pu˜ dare origine ad altri 
e"etti che siano del tutto simili a quel-
li. (C. F. S. Hahnemann - Organon ).

Questa a!ermazione di Hahnemann 
deve spingerci sia a caratterizzare 
sempre meglio ed a tutti i livelli ogni 
sostanza medicinale e nello stesso 
tempo a non limitarci ad una cura 
con simili, similari e similini, maga-
ri utilizzati con tecnica a zig-zag, per 
pervenire in tempi e modi inde"ni-
ti ad una cura (od una soppressione 
sintomatica?). Il fatto che lo si faccia 
oggi, con variabili risultati, per ne-
cessità, non signi"ca che non si debba 
cercare di fare meglio, nell’obiettivo 
primario di una Medicina di Preci-
sione. La ricerca del simillimum è 
un dovere per il medico che mira ad 
una terapia rapida, dolce e durevole, 
anche se questo comporta un lavoro 
inesausto di approfondimento e di ri-
cerca, secondo l’esempio hahneman-
niano. 

Dalla prefazione dell’Autore alla 
M.M. PURA, Koethen, 1830: 
Verrˆ il giorno della vera conoscenza delle 
medicine e della vera arte curativa in cui 
i medici a#deranno la cura di interi casi 
di malattia ad unÕunica sostanza medi-
cinale e in cui, indipendentemente dai 
sistemi tradizionali, impiegheranno per 
lÕestinzione e la cura delle malattie in un 
caso di malattia, di cui hanno indagato 
i sintomi, una sola sostanza medicinale 
di cui hanno accertato gli e"etti positi-
vi, che pu˜ mostrare tra questi e"etti un 
gruppo di sintomi molto simili a quelli 
presentati dal caso di malattia.

La generosa Farmacia della Natura ci 
invita a sperimentare nuovi rimedi, 
essendo contrario ad ogni logica che 

le poche decine di rimedi sperimen-
tati, peraltro in modo limitato, dai 
primi cultori dell’Omeopatia pos-
sano soddisfare in modo esauriente 
la richiesta di salute, in ambito sia 
umano che veterinario o agronomi-
co. Anche i criteri e le de"nizioni di 
salute, malattia, cura, guarigione dei 
tempi di Hahnemann, oltre che la 
conoscenza della "siopatologia, non 
sono gli stessi di oggi, anche per gli 
inevitabili limiti diagnostici e tecno-
logici del tempo. Basta leggere i casi 
clinici dell’epoca, in cui di solito la 
semplice regressione dei sintomi di 
malattia equivaleva alla guarigione, 
senza altre considerazioni. 
Leggendo la letteratura hahneman-
niana non si può ignorare che egli 
parli praticamente sempre di malat-
tia e non di malato. Una medicina 
certo molto pratica e pragmatica, ma 
quanto profonda e radicale, attenta al 
terreno individuale, alla prevenzione 
ed alla cronicità? Dobbiamo pensare 
che l’Omeopatia praticata da Hahne-
mann ed allievi sia la migliore pos-
sibile e limitarci solo a copiarla, con 
non più di 300 rimedi, di cui molti 
poco sperimentati, fermando l’oro-
logio della ricerca al 1864, anno del-
la morte di Boenninghausen? 
Non dimentichiamo che ciò che cura 
è la Vis Medicatrix Naturae, e più ele-
vato è il livello di salute, quindi quan-
tità, qualità e coerenza energetica del 
paziente, più facilmente un rimedio 
su#cientemente simile nell’attualità 
può aiutare la guarigione, anche con 
risultati spettacolari, diversamente 
sono necessari livelli di similitudine 
ed energia più elevati per ottenere 
i migliori risultati. Reciprocamente 
sperimentazione e terapia sono le 
due facce della stessa medaglia, in cui 
sensibilità e risonanza sono decisive 
per la comparsa/scomparsa della to-
talità sintomatica evocata/curata.
Fermo restando il ruolo centrale ed 

insostituibile della Sperimentazione 
Pura, oggi tuttavia sempre più di#-
cile da realizzare per motivi pratici e 
medico-legali, il complesso lavoro di 
tipo interdisciplinare proposto, oltre 
a contribuire alla migliore conoscen-
za della natura e dell’essenza della 
sostanza madre del rimedio,  può  
utilmente avvicinarci alle radici della 
so!erenza dell’individuo considerato 
nella sua totalità di corpo , mente e 
spirito, e nelle sue relazioni con se 
stesso, con gli altri e con l’ambien-
te, rispettando sia l’aspetto biologi-
co che il vissuto soggettivo. Questo 
approccio può consentire inoltre di 
applicare il Principio di Similitudine 
a diversi livelli di profondità in base 
alle necessità della clinica e di perfe-
zionare la diagnosi di!erenziale.

Diverse nuove tipologie di proving 
sono state realizzate nel tempo, ma 
non sempre rispettano standard ri-
gorosi sia dal punto di vista scienti-
"co che omeopatico. L’esegesi delle 
fonti omeopatiche classiche, da ta-
luni considerate le uniche valide, di-
mostra che anch’esse sono veicolo di 
informazioni non sempre attendibili 
e/o complete. Il conservatorismo 
estremo in Omeopatia, con un ritor-
no nostalgico e fossilizzato ai tempi 
di Hahnemann anche nella clinica e 
nella terapia, contraddice il messag-
gio fondamentale trasmesso ai suoi 
allievi prima di morire: Imitatemi, ma 
imitatemi bene! L’esempio del Mae-
stro, un grande studioso, ricercatore 
meticoloso, frequentatore accanito 
di biblioteche, sempre aggiornato 
sulle scoperte scienti"che del suo 
tempo, continuo rieditore delle sue 
opere fondamentali, ci esorta invece 
a far progredire e perfezionare la sua 
opera straordinaria.

Si vuole con questo lavoro proporre 
una critica costruttiva che ci impegni 
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ad essere consapevoli dei limiti delle 
fonti patogenetiche disponibili, clas-
siche o moderne che siano, per con-
tinuare a migliorare la metodologia 
omeopatica, che resta, come ogni 
Scienza, un Òwork in progressÓ. EÕ 
imprescindibile tenere conto dellÕe-
norme aumento delle conoscenze, ad 
esempio, della endo ed esofarmaco-
logia, della psicologia del profondo, 
della microbiologia, della genetica, 
della ! sica medica ecc. del tutto ine-

sistenti ai tempi di Hahnemann. La 
clinica, la PNEI, ma anche la ricerca 
fondamentale, ad esempio sul piano 
della ! sica quantistica o della epige-
netica, dimostrano in modo incon-
trovertibile la Veritˆ dellÕOmeopatia, 
ma anche la sua perfettibilitˆ, il che 
ci richiama alla necessitˆ di non ac-
contentarsi delle nozioni storiche 
derivate dai primi Maestri, essi ci 
hanno indicato una direzione, non un 
punto di arrivo.

Non meno importante • cercare di 
fondare i sintomi patogenetici ca-
ratteristici per quanto possibile su 
dati scienti! ci ed obiettivi, comu-
nicati con linguaggio moderno, pur 
rispettando la dimensione soggettiva 
individuale. EÕ fondamentale che i 
materiali che vengono inseriti nelle 
materie mediche e nei repertori sia-
no veri! cati e di alta qualitˆ, per non 
compromettere la loro a" dabilitˆ e 
quindi i risultati terapeutici. 
Questo • di cruciale importanza in 
particolare per la Medicina Omeopa-
tica, che, discussa e criticata su taluni 
aspetti teorici ancora controversi, a 
causa di pregiudizi antiscienti! ci, ma 
anche dei limiti tecnologici attuali, 
necessita di risultati clinici indiscu-
tibili e di una metodologia rigorosa, 
perchŽ Òcontra factum non valet argu-
mentumÓ, che, come diceva Aristote-
le, costituisce il Principio pi• saldo 
ed inoppugnabile. 
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INTRODUZIONE

Il complesso del granuloma eosino"lico del gatto è una in-
"ammazione che si manifesta con i segni clinici dell’allergia 
(prurito e gon"ore) e la comparsa di granulomi, placche e 
ulcere indolenti sparse su tutto il corpo o in sedi speci"che. 
La diagnosi si ottiene con esame citologico, in cui appaiono 
numerosi eosino"li. Il prurito con grattamento e il lecca-
mento inducono complicazioni secondarie delle lesioni e 
malessere generale (Fondati, 2003; Scarampella, 2003).
I trattamenti convenzionali sono in prima battuta corti-
costeroidi a lento rilascio, nei casi più gravi ciclosporine 
o anche progestinici.  Alcuni pazienti, come nel caso in 
questione, ricevono in associazione anche un antibiotico a 
lento rilascio. Con il passare del tempo la terapia a base di 
cortisone è sempre meno e#cace e i tempi di somministra-
zione sono sempre più ravvicinati. A questo punto i pro-
prietari cercano qualcosa di meno aggressivo e più naturale 
e si rivolgono all’omeopatia. La s"da è a!rontare casi dove 
la medicina u#ciale ha poche chance di essere risolutiva 
nel lungo periodo ed evitare gli e!etti collaterali dei far-
maci, una complicanza frequente del quadro iniziale della 
malattia che in"cia a sua volta il percorso di guarigione.
L’applicazione della medicina omeopatica classica dà l’op-
portunità di a!rontare casi clinici ad eziologia complessa 
e in parte ancora sconosciuta, utilizzando medicinali non 
tossici per lunghi periodi di tempo. La varietà della sinto-
matologia che si presenta, insieme alla storia individuale 
dell’animale, dà l’opportunità al medico veterinario ome-
opata di utilizzare una estesa varietà di medicinali che non 
appartengono ad un protocollo rigido e uguale per tutti, 
ma che sono personalizzati su ogni paziente. 

 
MATERIALI E METODI

PRESENTAZIONE DEL CASO  
6.1 Segnalamento
Il caso riguarda una gatta femmina, di razza europea, ste-
rilizzata, nata nel 2010 e dell’età di tre anni e mezzo al 
momento della prima visita (2013).

6.2 Peculiaritˆ (di specie, genetiche, ambientali, 
familiari, comportamentali).
Nulla da segnalare.

6.3 Motivo del consulto
Motivo della consultazione in data 31/10/2013: granu-
loma eosino"lico al labbro, aree alopeciche sulle cosce e 

sull’addome sanguinanti per leccamento continuo e scar-
sa/mancata risposta alle terapie convenzionali.

6.4 Anamnesi remota e anamnesi familiare.
La paziente è nata nell’aprile 2010 da una gatta randagia, 
adottata dalla proprietaria appena dopo il parto e rimasta 
in casa con loro. La madre della gatta ha sempre avuto le 
gammaglobuline alte e anche la "glia, Nina, le ha sempre 
avute. Negative ai test di malattie infettive, si è ipotizzato 
avessero una FeLV sequestrata nel midollo. 
Viveva all’epoca alle porte di Roma, in campagna. Rego-
larmente vaccinata, ha e!ettuato pro"lassi antiparassitaria 
con spot on.
A luglio 2010 è stato e!ettuato il secondo richiamo del 
vaccino trivalente. Subito dopo il vaccino è apparso il gra-
nuloma sul labbro.
Ha iniziato a manifestare un gon"ore al labbro inferiore 
che la signora attribuì a una puntura di insetto.  Data la 
permanenza della lesione, a gennaio 2011 è stata portata 
in una struttura veterinaria della zona dove è stato diagno-
sticato il granuloma eosino"lico. Il granuloma si spostava 
da destra a sinistra sul labbro inferiore. E’ stata trattata 
con cortisonico a lento rilascio (metilprednisolone aceta-
to, Depomedrol) e cefalosporina di terza generazione long 
acting (cefovecin, Convenia). La lesione spariva ma − "ni-
to l’e!etto dei farmaci − ritornava. La terapia è stata ripe-
tuta per quattro volte nel corso della cura allopatica.
Nel 2011 in estate si è manifestato due volte il gon"ore al 
labbro inferiore e nell’inverno del 2012, gennaio e febbraio 
2013 la malattia si è estesa alla coscia, con le caratteristiche 
strisce alopeciche e in"ammazione, prurito e leccamento 
sull’addome, "no a sanguinare. La caratteristica era che ap-
pariva su una coscia dove poi spariva per apparire sull’altra. 
Nell’estate 2012 è comparsa una chiazza sulla sommità del 
capo che si è allargata a cerchio. 
A "ne gennaio del 2013 le lesioni sulla coscia e sull’addome sono 
diventate permanenti e non sono regredite neanche con la tera-
pia allopatica. È stato proposto di fare il test per le allergie.
Nell’estate 2013 è ricomparsa la zona alopecica in testa. La 
lesione sul labbro inferiore è rimasta, provocando gon"ore. 
È stata e!ettuata di nuovo la terapia antibiotica long-acting 
con cefovecin. 
Sul test allergico non abbiamo notizie perché il siero è an-
dato perso.
La prevenzione contro i parassiti veniva e!ettuata rego-
larmente ogni due mesi, anche in inverno. Tre settimane 
prima della consultazione omeopatica, ottobre 2013, è 
comparsa una zona alopecica a cui sono subentrate croste 
a livello del garrese.
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6.5 Anamnesi recente (con sequenza temporale)
INIZIO CONSULTAZIONE OMEOPATICA: 31 ottobre 
2013
La gatta vive in casa con altri gatti, hanno un accesso ester-
no.  La proprietaria raccoglie gatti dalla strada e li inserisce 
in casa, a volte solo per trovare una adozione, a volte ri-
mangono in modo permanente, per cui è sempre un via vai 
di nuove entrate e uscite.
Riferisce la proprietaria: “La gatta ha un carattere un poÕ par-
ticolare, non si fa toccare da nessuno, per fare i prelievi in clinica 
• sempre un problema.
Va dÕaccordo con la mamma e la zia (della gatta), mentre ha pic-
chiato regolarmente un gatto piccolo !no a che non • cresciuto, 
ora ci gioca a momenti oppure lo rincorre dandogli zampate da 
dietro. Se in giardino arrivano altri gatti esterni, lei non scappa 
ma inizia a vocalizzare per intimidirli, senza avvicinarsi e diventa 
un concerto di suoniÓ.
Se arrivano persone estranee in casa corre a nascondersi e 
lo fa anche quando i genitori della proprietaria, che vivono 
al Nord, vengono a trovarla.
Tutte le mattine vuole che le sia cambiata l’acqua da bere e 
segue la proprietaria nei movimenti.
È di#dente, ha molte paure ed è freddolosa.
Le piace mangiare solo pesce di petfood di marca, non gra-
disce cibo cucinato.
Non caccia, anzi “le prede che prendono gli altri gatti, le fanno 
schifoÓ.
Una peculiarità: la strada per venire presso il mio centro 
omeopatico è la stessa per recarsi in clinica dove per due 
anni è stata curata. In macchina si lamentava molto, ma 
dopo aver superato la clinica, una volta compreso che non 
si sarebbero fermati lì, ha smesso di lamentarsi e così è 
stato negli anni a venire.

6.6 Evidenze delle indagini diagnostiche
La diagnosi di complesso del granuloma eosino"lico è stata 
accertata con esami di laboratorio (citologia) presso la pre-
cedente clinica veterinaria di riferimento.

6.7 Cenno a segni e sintomi clinici in atto, alla pri-
ma visita, inclusi dati oggettivi
In studio apro sempre il trasportino per vedere come si 
comportano i gatti. Nel suo caso rimane dentro senza usci-
re, rintanata nel fondo.  Alla visita clinica ho constatato il 
granuloma sul labbro, le lesioni alle cosce e la cute dell’ad-
dome in"ammata, di colore rosa carico e alopecica. L’im-
pressione generale è di una gatta molto seguita, ben nutrita 
e con una proprietaria attenta e scrupolosa. 

6.8 Diagnosi/ipotesi diagnostiche.
La diagnosi di complesso del granuloma eosino"lico del 
gatto è stata confermata.

6.9 Presenza e descrizione di ostacoli alla cura, dal 
punto di vista oggettivo ed omeopatico
E’ stato ipotizzato che l’unico ostacolo alla cura potesse es-
sere dato dalle scatolette al tonno (per l’eventuale rilascio 
di istamina).

6.10 Prognosi convenzionale, obiettivi di cura e 
osservazioni prognostiche a carattere omeopatico
Dal punto di vista omeopatico il caso si presenta comples-
so. La patologia è comparsa dopo la vaccinazione, sono sta-
te e!ettuate molte soppressioni. Dal punto di vista clinico 
la gatta è una candidata al "brosarcoma felino, dato che tut-
te le inoculazioni, vaccini, cortisone e antibiotico sono stati 
e!ettuati in sede intrascapolare. Dal punto di vista relazio-
nale, l’introduzione di nuovi soggetti crea destabilizzazione 
nel gatto, aumentandone lo stress.

6.11 Metodologia della ÒPresa del casoÓ
La presa del caso è stata e!ettuata seguendo la formazione 
in omeopatia classica Hahnemanniana conseguita presso la 
scuola IRMSO, seguendo teoria miasmatica e la sindrome 
minima di valore massimo.

6.12 Elenco dei sintomi scelti per la repertorizza-
zione
Sospettosità, paura degli estranei (gatti e persone), freddo-
losità, disturbi post vaccinali, eruzioni pruriginose, depres-
sione, tendenza a isolarsi, comparsa di forfora, dolori ar-
trosici, periodicità della comparsa delle lesioni, pelle secca 
con desquamazioni, prepotenza, indi!erenza alla socialità, 
aggravamenti notturni, atteggiamenti rituali e compulsivi. 
(Tabella 1).

6.13 Repertorizzazione
La scheda raccolta dati era stata e!ettuata con la cartella di 
Winchip e la repertorizzazione con Radar 10  (ora aggior-
nato a Radar Opus) e il repertorio Synthesis di Schroyens 
F., versione in italiano.
Tra i rimedi emersi dalla repertorizzazione è stata conside-
rata Thuya, che è andata in diagnosi di!erenziale con Lyco-
podium e Arsenicum. (Fig. 1) 

6.14 Prima Prescrizione
È stata prescritta THUYA OCCIDENTALIS 200K gocce, 
due gocce al giorno diluite in due ml di acqua, sommini-
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strate per bocca con una siringa senza ago, per 15 giorni, 
una mezz’ora prima del pasto principale, nel tardo pome-
riggio. La terapia si protrae per altri 15 giorni, poi dopo un 
mese ho la visita di follow up.

6.15 Eventuali altre prescrizioni
Sospensione delle scatolette al tonno e sostituzione con altro 
pesce privo di istamina, che è altamente allergenica. È stata 
proposta la introduzione di alimenti naturali per indurre la 
gatta a modi"care i suoi gusti verso il cibo. Prescritto anche un 
opercolo di olio di pesce di salmone al giorno nel cibo.

6.16 Eventuale mantenimento di terapie allopati-
che precedentemente assunte
Tutte le altre terapie allopatiche sono state sospese, ad ec-

cezione della somministrazione di antiparassitario spot−on 
ogni due mesi.

6.17   Follow up: progressione del caso con descri-
zione dellÕevoluzione dei sintomi, sequenza tem-
porale delle repertorizzazioni e delle prescrizioni 
successive 

27/11/2013  
Il cambiamento signi"cativo si è veri"cato sul carattere del-
la gatta. Scrive la proprietaria: “Ho notato che • pi• socievole, 
non solo con noi ma specialmente con gli altri gatti, di solito non 
partecipava a giochi di gruppo, limitandosi ad osservare distacca-
ta, mentre ora • lei a prendere lÕiniziativa invitando gli altri mici 
a giocare. Le crosticine sul garrese sono scomparse e sono ricom-
parse sottopelle da unÕaltra parte, dove le fa male se la tocco. Il 
gon!ore al labbro • sempre presente, ma pi• ridottoÓ. 
Seconda prescrizione: THUYA OCCIDENTALIS MK, due 
gocce al giorno per un mese. Poi tre gocce al giorno dal 
27/12/2013.

09/01/2014 
Le croste sono guarite quasi tutte, ne sono rimaste alcune 
sparse su spalla, ascella e schiena.
Ha iniziato a leccarsi con più insistenza l’addome, procurando-
si caduta del pelo e qualche abrasione. Poi da qualche giorno è 
comparsa una chiazza nera sotto il mento simile ad acne felina. 

23/01/14 
L’acne è quasi scomparsa e le chiedo di venire al controllo.

30/01/2014 
La di!erenza con la prima visita è che esce dal trasportino 
e si guarda intorno. La socievolezza è il dato che risalta di 
più.

Il pelo è diventato lucido, folto e sof-
"ce. L’appetito è aumentato e beve 
meno. 
Gli anni precedenti, a gennaio, si 
leccava l’addome "no a sanguinare, 
mentre ora si lecca sporadicamente. 
La chiazza alopecica sotto al collo è 
sparita. Il granuloma sul labbro si è 
ridotto al minimo.
È sempre freddolosa, ma le piace stare 
fuori in inverno, per cui si rifugia sot-
to la copertura dell’albero di limone 
e passa le ore così. In casa sta davanti 
alla stufa e guarda i documentari in tv. �*�M�K��������3D2+*%32/0/2$'2+XX%X+',/3,'&/*<2/3YZ\]30/23I%302+*%302/#-2+X+',/3E^7"K%H(
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La notte dorme sotto le coperte. 
Prescrivo THUYA OCCIDENTALIS XMK, tre gocce al gior-
no diluite in 2 ml di acqua per un mese e aggiungo Ribes 
nero fee (Cemon), due gocce la mattina diluite in acqua, per 
tre settimane. La potenza viene aumentata per stimolare una 
guarigione più profonda e consolidare il risultato.

23/03/2014 
Le lesioni da leccamento sull’addome e sugli arti posteriori 
sono scomparse. Le gocce sono state sospese il 24 febbraio. 
È comparsa invece una piccola area alopecica sulla testa, 
che in genere si presentava in estate. Chiedo se in casa è 
cambiato qualcosa. 
La proprietaria mi elenca una serie di situazioni in cui ha 
notato uno stress maggiore nella gatta, come la presenza 
dei suoi genitori ospiti per diversi giorni, la sua assenza 
prolungata da casa perché ha cambiato lavoro, lavori di ri-
strutturazione dentro casa dopo aver traslocato.
La gatta si è un po’ isolata nel suo mondo, rimane del tem-
po nascosta.
Cambio prescrizione: NATRUM MURIATICUM XMK tre 

gocce in due ml di acqua per una set-
timana. (Fig. 2)

26/04/2014 
“La lesione sul collo che le avevo descritto 
lÕaltra volta (a marzo), sta guarendo e 
lÕumore è molto buono. In questi giorni in-
teragisce molto sia con noi che con gli altri 
gatti. Da ieri ha un poÕ di acne felina sotto 
al labbro inferiore a destra”.

29/04/2014 
ÒLa parte alta della lesione é la parte pi• 

vecchia, in cui il pelo é giˆ ricresciuto anche 
se é ancora corto. Mentre man mano che si scende verso la parte 
frontale del collo, la lesione é sempre pi• fresca. Fino a qualche 
giorno fa pareva che la lesione si fosse fermata, e sotto pelle si sen-
tiva una crosticina, che ieri Nina si é grattata provocandosi una 
piccola ferita (rotonda)Ó. (Fig. 3)

06/06/2014 
Ha perso tutti i peli alla base del collo, la pelle è rimasta 
secca e squamosa. Potrebbe essere una reazione all’appli-
cazione di olii essenziali ad azione antiparassitaria (neem, 
tea tree oil, timo e arancia) applicati a insaputa della vete-
rinaria omeopata, oppure una reazione a un antiparassita-
rio somministrato dal marito su un alberello. Si prescrive 
sospensione immediata degli olii essenziali e di attendere 
di qualche giorno.

13/06/2014 
Somministrazione di prodotto a base di selamectina (anti-
parassitario percutaneo).
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01/07/2014
“Le scrivo perchŽ Nina si • svegliata con la parte destra del labbro 
inferiore gon!aÓ.
Cambio prescrizione perché sento che il caso è arrivato a 
un punto di stasi. (Fig. 4) 
Prescrivo SULPHUR 6CH, 5 granuli sciolti in 250 ml di  
acqua tre volte al giorno, per una settimana.  Mi chiama 
dopo due settimane per dirmi che va meglio e poi non la 
sento più per molto tempo. Dopo questa data la proprie-
taria mi contatta per altri suoi gatti, ma non per Nina, che 
dice stare bene. Passano 8 anni e durante una visita a un’al-
tra gatta chiedo notizie di Nina. Ormai ha 12 anni, è anzia-
na ed esorto la signora a fare un controllo, non negando la 
curiosità di rivedere il caso dopo tanti anni.

06/05/2022  
In visita dirà che nel tempo le lesioni sono scomparse del 
tutto e che la gatta è sempre stata bene, se non fosse stato 
per la mia esortazione a veri"care anche i parametri clini-
ci considerando l’età, non avrebbe avuto motivo di farla 
visitare.
La gatta è di cattivo umore, perché la signora oltre ad avere 
gatti suoi, ospita “in stallo” gatti in attesa di adozione, e li 
tiene tutti insieme. In casa c’è sempre un via vai di animali 
nuovi, che provano ad interagire con lei. Se si avvicinano 
troppo lei parte con generose zampate per allontanarli.
È molto infastidita da una gatta gravida, abbandonata davanti 
a casa della signora e che lei ha accolto, perché ha osato salire 
sul letto e prendere il suo posto e “come pu˜ ci litigaÓ. 
Da quando questa gatta ha partorito, lei è meno bellicosa. 
Ha un pò di artrosi che le impedisce di saltare come pri-
ma sul davanzale della "nestra. Sull’addome non sono più 
ricresciuti i peli. Ha della forfora sulla schiena e dei come-
doni che la proprietaria schiaccia con fuoriuscita di grasso.
Non vuole essere coccolata davanti a tutti. Porta la pro-

prietaria in bagno e lì le piace essere 
spazzolata e coccolata, in un luogo 
non condiviso da altri.
Non ci sono segni di granuloma eo-
sino"lico.
Prescrivo NATRUM MURIATICUM 
30CH, tre granuli sciolti in mezzo 
bicchiere di acqua, da somministrare 
con una siringa senza ago mattino e 
sera. La soluzione ha una durata di 
3-5 giorni e poi va rifatta.  La terapia 
è per 2 settimane, prima di sospende-
re la proprietaria deve richiamarmi.  

Consiglio anche capsule di palmitoile-
tanolamide (PEA) da aggiungere al cibo.

15/06/2022
È più socievole con la gatta che le ha rubato il posto 
sul letto, la forfora è sparita, si mette insieme agli altri. 
Sospendo il trattamento, che ha continuato "no a questa 
data una volta al giorno.

11/04/2023 
Viene in visita perché la proprietaria è costretta a trasferir-
si al nord Italia.  
La patologia sembra riesplosa. Ha croste sulle varie parti 
del corpo, si lecca molto l’addome e si strappa il pelo sulle 
zampe anteriori. 
Ma cosa è successo? Dopo un periodo di tranquillità è tor-
nata nervosa, perché ci sono troppi gatti in casa. Ultima-
mente si è accasato un gatto incidentato molto grave e le 
attenzioni sono andate su di lui. 
Si infastidisce se i gatti si avvicinano a lei e la notte cerca at-
tenzione dalla proprietaria, battendo con la zampa sulla sua 
spalla e con"ccando le unghie attraverso il pigiama. Nessu-
no la può avvicinare quando sta sul letto e ha ricominciato 
a non giocare con gli altri, si limita a guardare. Quando poi 
gli altri "niscono, allora lei va a vedere di cosa si trattava.  
Se la invitano al gioco urla, se vengono estranei in casa si 
nasconde sotto le coperte ed è sempre freddolosa. Beve 
molto, è sospettosa.  
Non sono convinta che sia una recrudescenza del comples-
so eosino"lico, piuttosto un problema comportamentale e 
che comunque il suo organo bersaglio sia l’apparato tegu-
mentario. Prescrivo ARSENICUM ALBUM 30CH, tre gra-
nuli sciolti in mezzo bicchiere di acqua, da somministrare 
con una siringa senza ago mattino e sera per 4 settimane 
(Fig.5) e chiedo di e!ettuare delle analisi del sangue (emo-
cromo, biochimico, elettroforesi e T4).
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La gatta si sottopone al prelievo senza problemi (grazie an-
che alla bravura del collega).
I risultati sono soddisfacenti per una gatta di 13 anni. (Ta-
bella 2) Il T4 è aumentato e l’elettroforesi indica una di-
minuzione delle albumine e un aumento delle gammaglo-
buline.

Luglio 2023
Prescrivo ARSENICUM ALBUM 200K due gocce al gior-
no diluite in due ml di acqua, mezz’ora prima dei pasti, 
perché le lesioni sono sempre presenti, anche se in forma 
più attenuata.
Dopo circa una decina di giorni le lesioni prima si sono 
diradate, poi sono sparite completamente. Nel frattempo 
la signora si è trasferita al nord Italia e la gatta non ha dato 
segni di stress, anzi si è inserita molto bene nel nuovo am-
biente. Dirado le gocce di Arsenicum 200 k, facendole as-
sumere a giorni alterni. 

Settembre 2023  
Torna nel Lazio a "ne settembre e si porta dietro le due 
gatte tra cui Nina.  La gatta di nuovo cambia ambiente. 
Durante la visita la gatta rimane nel trasportino dandomi 
le spalle. Cerca di sottrarsi alla visita. Racconta la pro-
prietaria del cambio di casa: ÒNina si • comportata per anni 
da bulla, manifestando atteggiamenti estremamente territoriali 
che non le hanno mai fatto davvero accettare nessun nuovo ar-
rivato, anche dopo anni che il ÒnuovoÓ gatto viveva con noi. La 
sua cerchia ristretta comprendeva Gattona e la sua mamma, 
nei confronti di tutti gli altri individui ha sempre manifestato 
una profonda inso"erenza tramite miagolii e spesso zampate. 
Nella casa di Valmontone ogni posto era suo e non per-
metteva agli altri di starci, se vedeva un gatto in una 
cuccia in cui lei aveva voglia di entrare, lo cacciava. 
Una volta arrivati in Veneto con Nina, Gattona e gli altri 6 gio-

vani, non cÕ• pi• stata una territorialitˆ 
da difendere ma una nuova territorialitˆ 
da conquistare. I primi giorni sono tra-
scorsi serenamente, io stessa sono rimasta 
molto stupita vedendo che si erano subito 
ambientati tutti nel nuovo ambiente, ma 
poi gli equilibri si sono presto rovesciati 
rispetto a quelli che avevamo a Valmonto-
ne e Nina • passata dallÕessere una bulla 
allÕessere bullizzataÓ. 
Il racconto continua e lo sintetizzo. 
Gli altri gatti presenti vanno tutti 
d’accordo e tentano di farla giocare 

ma lei non accetta né di relazionarsi 
con loro, né di condividere gli spazi. Quando scappa gli 
altri la rincorrono, lei inizia ad urlare anche se nessuno la 
tocca. I suoi spazi si sono molto ristretti. Da quando sono 
tornati nella vecchia casa ha ripreso a nascondersi sotto le 
coperte.

RISULTATI

7.1 Riferimenti clinici e diagnostici ai cambiamen-
ti occorsi nel paziente nel corso del caso clinico 
La gatta non ha più assunto alcun farmaco dal 31 ottobre 
2013, se non gli antiparassitari spot on. La patologia è sta-
ta tenuta sotto controllo e poi risolta in buona parte nel 
giro di un anno. Oltre ai cambiamenti di tipo "sico, ci sono 
cambiamenti a livello comportamentale. Considerando 
che l’introduzione di nuovi soggetti crea sempre uno stress 
e che questo può portare a una recrudescenza della malat-
tia, la gatta ha sempre ben compensato in occasione delle 
nuove introduzioni anche nei confronti di una femmina 
gravida che poi ha partorito.  
La patologia sembra riesplosa ad aprile 2023 con la com-
parsa di croste, leccamento dell’addome e strappamento 
di peli sugli arti anteriori, ma si è trattato di un problema 
comportamentale, rientrato con l’assunzione del rimedio. 
Gli esami di laboratorio di settembre 2023 indicano che i 
valori del T4 sono scesi rispetto alle analisi di  aprile 2023. 
(Tabella 2)

7.2 Osservazioni di un eventuale aggravamento 
omeopatico e sulla tollerabilitˆ della cura
La cura è sempre stata tollerata dalla paziente, indicativo 
di questo sono i miglioramenti nella socialità con maggiore 
tolleranza e accettazione delle situazioni nuove e nell’ap-
petito, c’è stata una alternanza e ricomparsa di sintomi, 
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sempre riferibili alla patologia in atto, che si è manifestata 
da giovane.

7.3 Osservazioni sulla direzione della cura, sulla 
comparsa di vecchi e nuovi sintomi e sulla loro al-
ternanza
Non è stata osservata la comparsa di nuovi sintomi o di sin-
tomi di proving a seguito della somministrazione dei rimedi.

7.4 Ulteriori osservazioni prognostiche omeopa-
tiche a seguito di follow up.
L’energia vitale della gatta è buona. Non ha manifestato 
altre patologie durante questi anni. Considerando che ha 
comunque una malattia autoimmune, è possibile che ven-
gano colpiti gli organi bersaglio propri del gatto con un 

certo anticipo rispetto all’età. 
Non si può mai escludere un ritorno dei sintomi, sia per il 
cambiamento di ambiente sia per la sua riluttanza a vivere 
con altri gatti che le limitano lo spazio. La sua reazione alle 
cure omeopatiche è sempre stata positiva, e posso a!erma-
re che la prognosi energetica è ancora buona.

7.5 Descrizione delle condizioni del paziente 
nellÕultimo follow#up noto
Viene in visita il 5-10-2023. (Figg. 6-7)
Le condizioni generali sono ottime. Non c’è più presen-
za di gon"ore al labbro, l’addome non è in"ammato. Ha 
ripreso a strapparsi un pò di pelo dagli arti anteriori. Le 
analisi mostrano un leggero incremento dei valori renali 
e una diminuzione del valore del T4. Le gammaglobuline 
sono alte (Tabella 2) e la proprietaria mi ricorda che erano 
alte anche nella madre e nella sorella, negative a tutti i test, 
tanto da pensare a una FeLV sequestrata.

DISCUSSIONE

8.1 Motivazione dellÕautore a presentare il caso 
clinico
La mia pratica clinica mi ha insegnato che un rimedio pre-
scritto tenendo bene a mente le regole dell’omeopatia 
classica può dare dei risultati buoni e duraturi, specialmen-
te quando si ha la fortuna di lavorare con una energia vitale 
buona e un proprietario collaborativo. 

8.2 Citazione di altri casi clinici a"ni con riferi -
menti bibliogra!ci
Non presenti.

8.3 Eventuali errori e limitazioni dellÕautore 
nellÕapproccio al caso 
Gli olii essenziali che danno irritazione locale e possono 
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essere scambiati come recrudescenza della malattia e una 
visita di controllo dopo 8 anni sono stati una limitazione 
alla cura, che andava protratta nel tempo in modo da con-
solidare il risultato.  

8.4   Discussione sulla scelta dei sintomi ai !ni del-
la repertorizzazione:
Da quando ho iniziato a praticare l’omeopatia ho sempre 
dato molta importanza ai sintomi mentali e ai generali. 
(Tabella 1) Come sintomi generali ho ritenuto importante 
il peggioramento dopo la vaccinazione (che ha portato a 
conseguenze a lungo termine) e la fred-
dolosità. Anche i sintomi mentali che ho 
considerato denotano una certa di#coltà 
della gatta a vivere in una comunità, con 
poca capacità di adattamento all’inseri-
mento di nuovi soggetti.

8.5 Discussione sulla scelta del ri-
medio
Tra i rimedi emersi dalla repertorizza-
zione della prima visita ho scelto Thuya 
(2013), che è andata in diagnosi di!eren-
ziale con Lycopodium e Arsenicum.
Lycopodium per i suoi tratti un pò prepo-
tenti e territoriali, ma con fuga strategica 
davanti alle paure, Arsenicum per la fred-
dolosità, l’attenzione al cambio dell’acqua 
e il carattere bisbetico. Entrambi sono 
stati scartati perché ho ritenuto l’aggra-
vamento con la vaccinazione un sintomo 
prioritario che ha slatentizzato una lesione sicotica come il 
granuloma. 
Ho voluto privilegiare un rimedio come Thuya proprio 
perché la patologia è iniziata con una manifestazione “sico-
tica” di tipo eruttivo, per le ripetute vaccinazioni e le ino-
culazioni sottocute e per l’a#nità al sistema pelle in tutte 
le sue forme, dalle eruzioni, alle croste, all’in"ammazione, 
prurito, dolore, fastidio.
La prescrizione successiva è stata Natrum muriaticum 
(2014 e 2022) perché ho avvertito il disagio inespresso 
della gatta all’arrivo della gatta gravida e di un altro sog-
getto incidentato, che le hanno tolto spazio e attenzione. 
La forfora (sintomo di stress) e il prurito come ritorno di 
sintomi e un po’ di artrosi sono stati sintomi confermato-
ri. Una diagnosi di!erenziale con Staphisagria indica che il 
soggetto, pur difendendo il suo territorio, non ha scoppi di 
collera, si limita a vocalizzare o è totalmente indi!erente. 
La gatta, inoltre, non ha subìto traumi improvvisi, la sua 

condizione la condivide con gli altri da sempre.
Sulphur (2014): dal punto di vista miasmatico la psora in 
questo momento prevale sulla sicosi.
La malattia sottostante che periodicamente esce fuori 
quando si pensa che stia guarendo, la pelle secca, l’indif-
ferenza e la prepotenza mi hanno fatto scegliere Sulphur.
Arsenicum (2022): le eruzioni sono tornate ad essere cro-
stose e la sua avversione a stare in compagnia di altri gatti si 
manifesta nello strapparsi il pelo (comportamento rituale) e 
nella compulsione (Mente pensieri avvincenti, irresistibili: a 
mio avviso è una traduzione dall’inglese molto fuorviante). 

L’irrequietezza la notte mi ha fatto sceglie-
re Arsenicum, che è andato in D/D con 
Causticum con cui condivide l’intolleran-
za, ma  la gatta non è litigiosa, non è ribel-
le e non ha mai avuto patologie paretiche. 
Con Rhus tox condivide l’ansia ma non è 
socievole come Rhus e non presenta agita-
zione dal punto di vista motorio.

8.6 Discussione sulla scelta della 
posologia. 
Le potenze sono scelte in base allo stato 
energetico del soggetto e alla ricorsività 
della malattia. Con Thuya sono arrivata 
"no alle XMK perché il rimedio era ben 
scelto, ma le potenze precedenti non ave-
vano avuto la forza su#ciente di mante-
nere uno stato di salute costante.  La 30 
CH, quando vi sono sintomi mentali pre-
ponderanti, rappresenta un buon inizio 

per stabilire come il soggetto reagirà alla terapia e non mi 
aspetto grandi aggravamenti, se l’energia vitale è buona. Le 
potenze K sono state scelte per l’impatto più “morbido” ri-
spetto alle CH, per la facile reperibilità e il costo inferiore 
alle CH, e anche perché sono più sostenibili nel processo 
produttivo.

8.7 Eventuali considerazioni sulla prognosi 
L’innalzamento dei valori renali indica un indebolimen-
to della sua energia vitale, essendo il rene il depositario 
dell’energia profonda, che con l’avanzare dell’età si a#e-
volisce. Lo stress, come il cambio di ambiente dove non 
trova uno spazio per se stessa, può accelerare questo pro-
cesso degenerativo. 

8.8 Eventuale discussione sullÕevidenza obiettiva 
dei risultati
Nulla da aggiungere, le lesioni non si sono ripresentate.
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8.9 Eventuale discussione sui cambiamenti avve-
nuti e possibili cause
Nulla da riferire, è stata osservata solo l’azione curativa del 
rimedio.

8.10 Discussione su altri fattori che possono essere 
intervenuti nel determinare i cambiamenti 
I cambiamenti positivi osservati sono imputabili alla sola 
azione curativa del rimedio, non essendo stato sommini-
strata alcuna terapia allopatica, mentre l’antiparassitario è 
stato applicato esclusivamente a scopo preventivo.

8.11 Analisi del follow up e discussione sulla scelta 
di altri rimedi/posologie
Si presenta un caso di sicosi soppressa con farmaci. 
L’energia vitale della gatta era buona e la malattia è ritor-
nata più volte, anche spostandosi di sede, nonostante le ri-
petute somministrazioni di cortisone e antibiotico. Sono 
state ben sopportate le alte potenze alla diluizione K con 
aggravamenti intensi ma brevi, e miglioramenti evidenti 
sul carattere e sul comportamento.
La nota interessante è stata che − una volta arrivati a una 
stasi della terapia − un rimedio come Sulphur sia interve-
nuto sbloccando la situazione e che dopo la sua interru-
zione la gatta è stata 8 anni senza presentare sintomi della 
malattia. È indubbio che la sua energia vitale di partenza 
fosse solida, infatti non ha mai so!erto di altre patologie, 
pur venendo a contatto con soggetti malati.  I rimedi ome-
opatici sono riusciti a contrastare il danno da soppressione 
delle eruzioni e a impedire che la malattia si approfondisse 
su altri organi, infatti non sono mai stati scelti rimedi sin-
tomatici ma solo sulla totalità del paziente.

8.12 Considerazioni sulla peculiaritˆ del caso cli-
nico: cosa insegna questo caso clinico
La peculiarità che trovo interessante da condividere è che, 
dopo la somministrazione di Sulphur per un determinato 
periodo di tempo, la gatta è stata bene per otto anni. 
Non vi è stata all’inizio una risposta alle cure allopatiche, 
mentre ha avuto una buona risposta alle cure omeopatiche 
non solo dal punto di vista "sico ma anche comportamen-
tale. In questo lungo follow up non ha avuto altre patologie 
e non ha subito altri trattamenti allopatici. Il livello di be-
nessere è stato tale da non richiedere neanche una visita di 
controllo veterinaria.
Un fattore essenziale, senza il quale non avrei potuto pub-
blicare questo caso, è la collaborazione della proprietaria. 
Un proprietario attento, che non si lascia scoraggiare da 
qualche insuccesso, può ottenere dei grandi risultati che 

vanno verso il benessere di lunga durata dell’animale, che 
è poi il motivo per cui lavoriamo.  
Da sottolineare che la gatta vive in una situazione che le 
provoca stress quotidiano e, considerando l’anzianità e una 
malattia autoimmune sottostante, la sua reazione ai tratta-
menti omeopatici è stata ottima.
Le malattie indotte da distress a cui sono sottoposti gli ani-
mali da compagnia che sono costretti a vivere in casa, in 
spazi ristretti o in ambienti per loro innaturali ed etologi-
camente inaccettabili, può essere comparabile alle tecno-
patie degli animali di allevamento. 

CONCLUSIONI

Il caso clinico è stato presentato seguendo la tabella delle 
linee guida pubblicata nel numero 83 del Il Medico Omeo-
pata. Il vantaggio nel seguire questo schema di lavoro è che 
aiuta a presentare un caso clinico senza tralasciare partico-
lari importanti utili a chi legge e a mettere in luce aspetti 
che di solito non sono così evidenti. Aiuta anche a capire il 
ragionamento dell’autore e aiuta l’autore a rendere com-
prensibili le sue scelte.
La prima considerazione evidente è che, dopo essere stata 
trattata con l’omeopatia, la gatta ha mantenuto uno stato 
di salute duraturo e un riequilibrio su tutti i piani.  Senza 
dimenticare che la patologia di cui so!re è di tipo autoim-
mune, questa, dopo il fallimento della terapia allopatica, 
è stata tenuta sotto controllo nonostante la gatta sia stata 
sottoposta a numerosi stressors di convivenza forzata, di 
problemi relazionali, di arrivo di nuovi soggetti malati con 
il loro carico emozionale e di cambiamento di ambiente.
L’a!etto della proprietaria è sempre stato conteso e le di-
namiche relazionali non sono costanti, dato che è passata 
dall’essere ÒbullaÓ a essere ÒbullizzataÓ.
In dieci anni di follow up ha sempre compensato gli squi-
libri emotivi e la sua reazione ai rimedi è stata buona. Ciò 
dimostra che, se i rimedi sono prescritti in base alle regole 
dell’omeopatia classica, sicuramente ci forniscono una ri-
sposta “leggibile” che ci permette di capire come proce-
dere. Non bisogna farsi scoraggiare da parziali insuccessi 
terapeutici.  L’obiettivo della terapia omeopatica non deve 
essere eradicare la malattia, ma renderla una alleata che 
ci fa comprendere sempre a che punto ci troviamo e cosa 
possiamo fare di più o di meno, per dare all’animale una 
buona qualità di vita. 
L’aspetto dinamico della malattia varia con il mutare delle 
condizioni "siche, ambientali e psicologiche del paziente e 
può ria!acciarsi in determinati periodi della vita. Questo 
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non signi"ca che non sia stata curata adeguatamente, ma 
che è stata bene "no a quel momento e che è su#ciente un 
piccolo stimolo omeopatico per riportare il paziente al suo 
stato di benessere, considerando sempre che si tratta di una 
malattia cronico-degenerativa.
L’omeopatia riserva sempre grandi soddisfazioni, se viene 
seguita la metodologia di base.
Noi veterinari omeopati possiamo dimostrare, attraverso la 
cura degli animali, che esiste un modo di a!rontare la ma-
lattia che non segue lo schema riduzionista di causa-e!etto 
e che curare un animale non signi"ca solo far scomparire 
dei sintomi, ma prendersi cura del loro benessere. Que-
sto è il motivo per cui molti proprietari, come il caso in 
questione, ricorrono alle cure omeopatiche anche per sé 
stessi, dopo aver constatato gli e!etti sul loro animale e con 
quanta cura l’omeopata si prende carico del caso.
Dal punto di vista sistemico la salute non è solo di perti-
nenza medica, e  non è semplicemente né l’assenza, né il 
contrario della malattia. Un animale è un sistema vivente 
e come tale è un sistema complesso, è parte integrante dei 
suoi contesti di appartenenza e la sua condizione psico"sica 
è indicativa dello stato di salute del sistema complessivo. 
La salute, che si colloca in un contesto culturale e sociale, 
diventa una esperienza soggettiva e relazionale che riguar-
da l’equilibrio dinamico di un sistema vivente, e perché ciò 
possa essere mantenuto nel tempo bisogna che il sistema 
stesso sia %essibile. 
In termini di cura degli animali, signi"ca utilizzare una me-
dicina dinamica, non di protocollo, che presta attenzione 
al paziente e non solo alla malattia, che sa modi"carsi nel 
tempo in base alla risposta dell’energia vitale e che si avva-
le di pensiero sistemico, di interdisciplinarità, di pensiero 
critico, di pazienza, di curiosità, di ricerca e del riconosci-
mento dell’alterità.

PROSPETTIVA DEL DETENTORE
Scrive la proprietaria: Con il cambio di medico e di terapia, 
passando dalle cure elargite presso la clinica alle sue, prima di 
tutto Nina ha guadagnato sin da subito una maggiore serenitˆ: 
durante il viaggio in macchina si lamentava dalla partenza da 
casa e !no a quando passavamo davanti alla clinica, per smettere 
una volta superato quel posto. Mi sono rasserenata anche io veden-
do che Nina non era pi• terrorizzata e che iniziava a rilassarsi 
sempre di pi•, quindi posso a"ermare che entrambe abbiamo avuto 
giovamento da questo cambio di terapia e di approccio. Dopo il 
cambio di terapia i miglioramenti sono stati presto visibili, mentre 
in precedenza le manifestazioni avevano continuato a peggiorare 
per estensione e durata, e a$ ripresentarsi sempre pi• spesso e in 
maniera pi• aggressiva. Una volta iniziata la terapia omeopatica 

le lesioni si sono manifestate con intervalli di tempo sempre pi• 
diluiti e ogni volta con minore vigore, !no a sfumare in qualche 
lieve manifestazione isolata e di breve durata. Le ricordo anche che 
Nina ha sempre preso molto volentieri i rimedi da lei prescritti, 
fatto che ha contribuito a ridurre il suo carico di stress, e che anco-
ra oggi quando mi vede preparare una siringa con acqua mi viene 
subito vicino mettendosi in posizione per ricevere qualche rimedio.

ELENCO DELLE ABBREVIAZIONI 
FeLV: Leucemia Infettiva Felina
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Samuel Hahnemann è uno dei 
più grandi innovatori del XIX 
secolo. Ha iniziato nel 1835 

circa una rivoluzione della medicina 
che dura ancora oggi. Io non discuto 
il metodo, ma constato i fatti.
Lo conobbi per caso - e non renderò 
mai abbastanza grazie a Dio per quel 
momento - proprio quando stava per 
diventare un mito; quel che succes-
se, e lo stretto rapporto che nacque 
fra noi, saranno utili a far conoscere 
quest’uomo straordinario ed eccelso.
Mia "glia di quattro anni era in "n 
di vita; il nostro medico, il dr. R.de 
l’Hôtel-dieu, quella mattina stessa 
aveva confessato a un amico comune 
che era irrimediabilmente perduta.
Sua madre ed io vegliavamo, forse per 
l’ultima volta, accanto al lettino; con 
noi c’erano Schoelcher e Goubaux e 
in camera si trovava anche un giova-
ne, in vestito da sera, che "no a tre 
ore prima ci era sconosciuto, uno dei 
più valenti allievi di Ingres, Amaury 
Duval.
Avevamo espresso il desiderio di con-
servare almeno un ricordo del nostro 
piccolo angelo, che già piangevamo, 
e Amaury, sottratto in tutta fretta da 
Schoelcher a una festa da ballo, aveva 
acconsentito.
Quando il caro e a!ascinante artista 
(allora ventinovenne) arrivò, in pre-
da a una forte emozione, a soddisfa-
re le nostre speranze, non dubitam-
mo assolutamente, né noi né lui, che 
qualche ora dopo ci avrebbe reso il 
più immenso servizio mai ricevuto e 
che gli saremmo stati debitori molto 

più che di un’immagine, ma della sua 
vita. 
L’artista depose ai piedi del letto, su 
un mobiletto molto alto, una lampada 
che illuminava il viso della bambina. 
Gli occhi erano già chiusi, il corpo 
perfettamente immobile, i capelli 
sparsi attorno alla fronte e sul cusci-
no, candido come le sue guance e la 
piccola mano. L’infanzia ha in sé un 
fascino tale che la morte vicina pare-
va quasi accrescere la grazia della sua 
"gura.
Amaury disegnò tutta la notte, con-
tinuando ad asciugarsi dagli occhi le 
lacrime che cadevano sulla carta.
Al momento di accomiatarsi, fra rin-
graziamenti e commozione, ci disse 
all’improvviso:
“Dato che il medico dichiara perduta 

vostra "glia, perché non vi rivolgete a 
questa nuova medicina che sta facen-
do tanto scalpore a Parigi, perché non 
consultate il dottor Hahnemann?”
“Ha ragione, gridò Goubaux, Hahne-
mann abita vicino a casa mia, in rue 
de Milan. Non lo conosco, ma non ha 
importanza: ci vado e lo porto qui”.

La visita a domicilio
Quando giunse all’ambulatorio, c’e-
rano venti persone che aspettavano di 
essere visitate. La domestica gli spie-
gò che doveva aspettare il suo turno.
“Aspettare?, gridò Gribaux. La "glia 
del mio amico muore! Bisogna che il 
dottore venga con me!”
“Ma, signore…” disse la domestica.
“Ho capito, ho capito, sono l’ultimo. 
ma che importa? Gli ultimi saranno i 
primi, dice il Vangelo”. 
Poi, rivolgendosi ai pazienti in atte-
sa: “Non è così, gentili signore? Non 
ho ragione? Non sareste così cortesi 
da cedermi il vostro posto?” E, senza 
attendere una risposta, andò dritto 
verso la porta dello studio, l’aprì e 
irruppe nel bel mezzo di una visita.
“Dottore, disse ad Hahnemann, quel 
che sto facendo è contrario a qualsi-
asi regola civile, ma bisogna che ven-

Un caso divenuto famoso di Hahnemann. Lo descrive nelle proprie 
Memorie (1887) il padre della bambina malata, lÕaccademico francese 
Ernest LegouvŽ, autore di tragedie come Adriana Lecouvreur e Medea. 
Non ci • dato sapere il rimedio usato, ma sono messe in rilievo la 
!gura e il modus operandi del Maestro: la sua attenzione per le norme 
igieniche, la perseveranza nellÕassistere la paziente e la fede nella 
propria dottrina medica e in Dio.
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ga con me! Si tratta di una deliziosa 
bambina di quattro anni, che morirà 
se non se ne occupa lei. Non potete 
lasciarla morire… non potete”.
Un’ora dopo Hahnemann e sua mo-
glie si presentarono con lui nella stan-
za della piccola malata.
La mia povera testa confusa, densa di 
dolore e d’insonnia, mi fece credere 
di vedere entrare un personaggio dei 
racconti fantastici di Ho!mann.

Hahnemann a 80 anni
L’anziano medico, piccolo di statura 
e avvolto in una pelliccia, avanzò con 
passo fermo appoggiandosi a un ba-
stone con pomello d’oro. Aveva quasi 
ottant’anni, una bella testa con ca-
pelli bianchi e setosi, pettinati all’in-
dietro e ondulati sul collo, gli occhi 
di un azzurro profondo circondato di 
bianco, una bocca volitiva con labbro 
inferiore sporgente, naso aquilino. 
Andò dritto al lettino, rivolse uno 
sguardo penetrante alla bambina e si 
fece descrivere i dettagli della malat-
tia senza mai smettere di guardarla. 
Poi le guance gli si arrossarono, le 
vene della fronte si ingrossarono e 
gridò, come in un accesso di colle-
ra: “Buttate via tutte quelle "ale di 
farmaci che vedo laggiù! Portate il 
lettino in un’altra stanza. Cambiate 
le lenzuola, la federa, datele da bere 
acqua a volontà. Le avete messo un 
braciere sotto al corpo! Bisogna pri-
ma di tutto estinguere l’incendio! 

Poi si vedrà”.

Noi osservammo che il cambiamento 
di temperatura, di biancheria, avreb-
be potuto essere molto pericoloso. 
“Quello che per lei è letale, replicò 
con impazienza, è questa atmosfera, 
sono queste medicine. Trasportatela 
nella sala, tornerò stasera. E soprat-
tutto fatele bere acqua, tanta, tanta 
acqua”.
Tornò la sera e tornò il giorno se-
guente, e iniziò con i suoi rimedi, ri-
petendo ogni volta:
“Un altro giorno guadagnato”.
Il decimo giorno, il pericolo fu di 
nuovo imminente. Il freddo raggiun-
se le ginocchia. Hahnemann arrivò 
alle otto di sera e rimase al capezzale 
della malata un quarto d’ora, come in 
preda a una forte ansia. Poi, dopo es-
sersi consultato con la moglie, che lo 
accompagnava sempre, ci diede un ri-
medio dicendo: “Fateglielo prendere 
e osservate se il polso torna normale 
nel giro di un’ora”.
Alle undici di sera le tenevo il brac-
cio, quando all’improvviso mi accorsi 
di un leggero cambiamento del batti-
to: chiamai mia moglie, e Goubeaux, 
e Schoelcher. Le tastammo il brac-
cio tutti, uno dopo l’altro, tenendo 
sott’occhio l’orologio, contando le 
pulsazioni per qualche minuto… e 
poi ci abbracciammo. La frequenza 
cardiaca era risalita.
Verso mezzanotte entrò in camera 
Chrétien Urhan. Venne verso di me e 
con un tono profondamente convin-
to, mi disse: “Lagouvé caro, sua "glia 
è salva”.
“Va un po’ meglio, gli risposi turbato, 
ma credere che sia guarita …”
“Le dico che è salva”, poi si avvicinò al 
lettino presso cui la vegliavo, la baciò 
sulla fronte e se ne andò.

Sì, passò qualche giorno e la malata 
entrò in convalescenza.

Questa guarigione fu un avvenimen-
to che impressionò tutta Parigi, quasi 
uno scandalo! Il mio nome non era 
quello di uno sconosciuto, si parlò di 
miracolo, di resurrezione!
Il corpo medico andò su tutte le furie: 
il povero dr. R. fu criticato dai col-
leghi e nel mondo accademico scop-
piarono le più accese discussioni. Nel 
salotto del signor de Jouy un medico 
disse apertamente: ”Mi dispiace dav-
vero che la bambina non sia morta!”
La maggioranza ripeteva: “A guarirla 
non è stato il ciarlatano, ma la natura. 
Lui ha solo avuto in eredità i bene"-
ci della terapia allopatica”. A tutti ri-
spondevo quello che ancora sostengo:
“Cosa importa se è stata salvata dalle 
sue mani o fra le sue mani? Era per-
duta quando è entrato in casa mia? Sì. 
Era guarita quando ne è uscito? Sì. 
Non ho bisogno di sapere altro per 
attribuirgli eterna riconoscenza. La 
mia mancanza di fede nella sua dot-
trina non mi rende infedele alla sua 
memoria, e Hahnemann rimane per 
me uno dei personaggi più autorevoli 
che abbia mai incontrato. Il suo modo 
stesso di praticare le sue idee lo di-
pinge bene: non lo faceva per calcolo, 
interesse, né desiderio di riconosci-
mento scienti"co.
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La dottrina di Hahnemann nasce dal 
cuore. Questo medico di prim’or-
dine, che aveva una delle maggiori 
clientele della Germania, un giorno 
chiese consiglio a un collega per suo 
"glio minore malato. Il caso era grave, 
i rimedi che gli erano stati prescritti 
erano forti, violenti, dolorosi. D’un 
tratto, dopo una notte di so!erenza 
del bambino, Hahnemann fu assalito 
dalla pietà e dall’orrore, ed esclamò: 
“No! Non è possibile! No! Dio non 
ha creato queste care creature per 
sottoporle a torture del genere! No! 
non voglio essere il boia dei miei "-
gli”. Poi, basandosi sui suoi lunghi ed 
approfonditi studi di chimica, si mise 
alla ricerca di una medicina nuova e 
costruì un intero sistema medico fon-
dato sull’amore paterno. Questo era 
l’uomo. Allora e sempre.

La struttura forte del suo viso, la ma-
scella squadrata, le narici palpitanti, 
il fremito degli angoli della bocca, 
abbassati dall’età: tutto in lui emana-
va convinzione, passione, autorità. Il 
suo modo di esprimersi era originale 
come la persona. 
“Perché - gli chiesi un giorno - pre-
scrive l’uso costante di acqua, anche 
per chi è in buona salute?” Mi rispose: 
“A cosa servono a uno zoppo le stam-
pelle del vino?”.
Proprio da lui ho appreso lo strano, 
se preso in senso assoluto, ma molto 
profondo concetto che:
Non esistono malattie, ma solo “ma-
lati”. 
La sua fede religiosa era pari alla fede 
nella medicina. Ne ho avuto due pro-
ve inconfutabili.
Un giorno di primavera arrivai a casa 

sua e gli dissi: “Signor Hahnemann, 
che bella giornata è oggi!” “Tutte le 
giornate sono belle”, mi rispose con 
voce calma e serena.
Viveva come Marco Aurelio, in as-
soluta armonia. Quando mia "glia 
guarì, gli mostrai il disegno di Amau-
ry Duval. Lo contemplò a lungo, 
commosso davanti all’immagine della 
piccola resuscitata come l’aveva vista 
la prima volta a un passo dalla morte, 
poi mi chiese una penna e scrisse in 
fondo: ”Dio l’ha benedetta e salvata” 
“Samuel Hahnemann”.
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OMEOPATIA QUOTIDIANA DALL’AMBULA-
TORIO DI MEDICINA GENERALE  
Le infezioni delle vie urinarie

Elena Frati, Medico Chirurgo, Omeopata – Milano
elefrati@hotmail.it
con la collaborazione di Paola Pamich   

Per questo articolo ho radunato quattro casi clinici di pazien-
ti dell’ambulatorio di Medicina Generale, non abituati a cu-
rarsi con la Medicina Omeopatica, a cui ho prescritto rimedi 
molto utilizzati per i disturbi delle vie urinarie e di abbastan-
za facile reperimento in farmacia, quelli più conosciuti e più 
prescritti, con quadri clinici più riconoscibili.
Si tratta in tutti e quattro i casi di problematiche relative 
all’apparato urinario, per cui una prescrizione omeopatica 
ha un razionale per diversi motivi:
• sono situazioni in cui il disagio per il paziente è forte 

quindi necessitano di risoluzione rapida;
• ci troviamo spesso di fronte al problema dell’antibiotico 

resistenza, motivo per cui sono numerosi i casi in cui la 
terapia convenzionale non è risolutiva (oltre all’indubbio 
vantaggio per la comunità di non andare a peggiorare tale 
problematica, dal momento che hanno un’incidenza ele-
vata nella popolazione);

• molte volte si tratta di cistiti non infettive o non batteriche, 

per esempio irritative, o con urinocoltura negativa, per le 
quali la terapia antibiotica non troverebbe indicazione.

Il caso di Valentina
Valentina è una studentessa universitaria di 21 anni, spor-
tiva, curata, alta e slanciata, con i capelli biondo scuri e gli 
occhi verdi. Viene spesso nel mio ambulatorio perché so!re 
di cistiti ricorrenti con urinocolture positive per Escherichia 
coli, per curare le quali ho nel tempo prescritto diverse volte 
antibiotici; dopo un utilizzo ricorrente di fosfomicina, siamo 
passate ai chinolonici e, recentemente, nonostante urinocol-
ture ripetutamente negative, ha spesso episodi che resistono 
anche all’utilizzo della cipro%oxacina. Un antibiogramma re-
cente conferma la presenza di E. coli multiresistente.
Abbastanza scoraggiata, dopo l’ennesimo episodio, viene a par-
larmi perché non sa più come fare. Per molto tempo non aveva 
preso in considerazione le terapie naturali; ultimamente aveva 
provato anche approcci di tipo "toterapico, che uso spesso con 
bene"cio, questa volta senza risultati. Durante il colloquio cer-
co di approfondire la sua situazione personale ed emotiva, per 
cercare il bandolo della matassa perché le modalità dei suoi 
sintomi mi sono già note; ha episodi caratterizzati da:
• dolori uretrali molto intensi e brucianti, temporanea-

mente alleviati durante la minzione, ma violentemente 
esacerbati alla "ne; 

• urine limpide, non maleodoranti;
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• fra una minzione e l’altra, ha dolori lancinanti, tra"ttivi 
in zona ovarica.

Durante il colloquio Valentina mi racconta di quanto stia di-
ventando invalidante questa situazione anche perché ora ha 
un ragazzo con cui ha una relazione e ogni volta che ha un 
rapporto sessuale puntualmente arriva la cisitite.
Le chiedo se è sempre stato così, anche con la relazione pre-
cedente, e con grande di#coltà mi con"da che durante la 
precedente relazione, con un uomo prepotente e violento, ha 
subito una violenza sessuale. Da allora, la situazione è questa.
Di nuovo rilancio con la proposta di provare un approccio 
diverso, e stavolta Valentina accetta.

Aggiungendo ai sintomi già noti quelli emersi da quest’ul-
timo colloquio, anche in considerazione della componente 
psicoemotiva correlata sia alla violenza subita sia al rapporto 
sessuale e alla penetrazione, prescrivo Staphysagria.
Staphysagria manifesta infatti cistiti tipiche post coitali, le cosid-
dette “cistiti da luna di miele”, con pollachiuria, tenesmo, stato 
generale non compromesso, bruciore che passa durante la min-
zione, torna subito dopo e permane tra una minzione e l’altra.
Scelgo di somministrare il rimedio a basse potenze, parten-
do dalla 7 CH 3 granuli ogni due ore in acuto. Le consiglio 
anche di assumere 3 granuli prima del rapporto sessuale.
Già dal primo episodio i sintomi regrediscono molto veloce-
mente, con grande sollievo di Valentina. Oggi, a distanza di 
un anno, non ho più dovuto prescrivere null’altro per le sue 
sempre più rare e sporadiche cistiti.

Il caso di Rosaria
Rosaria insegna alle scuole elementari, ha 65 anni ed è vicina 
alla pensione.

È mia paziente da tempo, ma solo come medico di base; non 
ha mai chiesto di essere curata con l’omeopatia, anche se non 
ha un buon rapporto con i farmaci, soprattutto perché di 
base è una donna sana e cerca sempre di risolvere le piccole 
intercorrenze banali e stagionali con rimedi naturali, come 
per esempio le frequenti cistiti: beve poco e non riesce ad 
andare spesso in bagno durante il lavoro perché, per man-
canza di personale, non riesce ad assentarsi dalla classe.
Un giorno mi chiama molto agitata e so!erente, molto sopra 
le righe rispetto al suo solito, perché ha avuto un esordio 
iperacuto di una forma di cistite emorragica con:
• dolori e bruciori molto intensi, soprattutto all’inizio della 

minzione, irradiati dorsalmente e alla pelvi, in zona vescicale
• poche gocce di urina, emesse piangendo tra atroci so!e-

renze
• urine scarse ed ematiche
• i dolori sono descritti come un coltello con"ccato in vescica

Dalla repertorizzazione emerge subito Cantharis, che è ef-
fettivamente caratterizzato da irritazione violenta, iperacuta 
e simultanea del rene, della vescica, dell’uretra e dei genitali, 
urina scarsa sanguinolenta o purulenta, bruciante, emessa 
gocce. In Cantharis tutto è in"ammato e bruciante, ci sono 
ansietà ed irrequietezza estreme, tanto che nella materia me-
dica viene descritta arrivare alla follia; tipica la sensazione di 
coltello con"ccato in vescica.
Accertandomi quindi che la farmacia di zona la abbia subito 
a disposizione, prescrivo Cantharis 7CH 3 granuli ogni ora e, 
se non utile o utile parzialmente, consiglio di passare all’as-
sunzione in plus. I sintomi si risolvono rapidamente senza 
bisogno di altre terapie. 
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Il caso di Antonio
Antonio ha 84 anni ed è un uomo sano e in buone condizioni, 
che vedo molto raramente; è però un monorene chirurgi-
co, dopo aver subito una nefrectomia per una neoplasia a 
50 anni, da allora in remissione completa. Una mattina si 
presenta in ambulatorio senza appuntamento, lo vediamo 
subito irrequieto, ansioso, si aggira per la sala d’attesa come 
una belva in gabbia, e soprattutto dice di non tollerare i pan-
taloni addosso, cosa che allarma alquanto la segretaria che, 
temendo un problema psichiatrico, lo fa entrare subito in vi-
sita saltando la "la. Mi racconta che ha forti sintomi urinari:
• esorditi dopo una gastroenterite virale;
• forte bruciore al termine di ogni minzione;
• urine scarse e torbide;
• migliora solo senza vestiti addosso e con la borsa del ghiac-

cio applicata localmente, che allevia l’intenso calore e bru-
ciore locale.

Lo visito e l’obiettività è quella di un’orchite, con vistoso 
edema scrotale, cute calda ed eritematosa.

Essendo un paziente anziano e monorene, decido di coprirlo 
anche con la prescrizione di un antibiotico ad ampio spettro, 
perché non lo conosco a su#cienza, non mi "do e non voglio 
perdere tempo. Quindi procedo prescrivendo:
• un’urinocoltura da e!ettuare subito, senza aspettare di 

iniziare la terapia;
• cipro%oxacina 500 mg 1 c a rilascio modi"cato al giorno 

per 6 giorni
• Apis 9 CH 3 granuli ogni due ore

Anche Apis è caratterizzato da cistiti oliguriche in persone che 
bevono poco, irritabilità e irrequietezza, così come Cantharis; 
però presenta un tipico dolore pungente, bruciante; sensazio-
ne di minzione incompleta; netto aggravamento col calore e 
la pressione dei vestiti e miglioramento con applicazioni fre-
sche; sensazione di gon"ore genitale ed edemi declivi. Secondo 
Kent: Vi possono essere edemi dei testicoli, idrocele, gon"ore 
dello scroto e albuminuria, particolarmente dopo una scarlat-
tina. Apis è indicato in quelle cistiti che seguono una malattia 
infettiva. Quando vi è irritazione genito-urinaria con bruciore, 

stranguria e un’irritabilità morbosa Apis guarirà il caso.
I sintomi migliorano da subito sensibilmente, così come l’e-
dema scrotale, "no a scomparire in due giorni.
All’urinocoltura si evidenzia la presenza di E. Coli portatore 
di ESBL esteso, sensibile unicamente alla nitrofurantoina: il 
miglioramento dei sintomi, quindi, non può essere ricon-
dotto alla cipro%oxacina, a cui il germe è resistente, essendo 
stato raccolto il campione prima dell’inizio della terapia e 
quindi escludendo la possibilità di interferenza nell’esame.

Il caso di Vanessa
Vanessa ha 31 anni ed è alla decima settimana della sua prima 
gravidanza. In passato ha avuto un grave episodio di pielone-
frite, per cui è stata ospedalizzata, completamente risolto, e 
ha una storia di calcolosi delle vie urinarie. Abita nello stabile 
dove si trova il mio ambulatorio e arrivando al mattino pre-
sto sento le urla provenire dal suo appartamento. Nel frat-
tempo mi chiama subito il marito, dicendomi che Vanessa ha 
avuto una colica renale iniziata improvvisamente durante la 

notte, e ora urla dal do-
lore e non sa cosa fare. 
Salgo subito a visitarla 
e la trovo spaventatissi-
ma, mi dice che:
• ogni volta che va ad 
urinare ha forti brividi 
violenti, come da feb-
bre alta, nonostante la 
temperatura non sia 

particolarmente elevata (37.3 °C); questo la spaventa molto 
perché le ricorda la vecchia pielonefrite;
• sta emettendo urina sanguinolenta con renella;
• deve urinare in piedi, perché da seduta non riesce;
• quando ha "nito di urinare, ha un fortissimo spasmo doloro-

so al basso ventre, alla vescica accompagnato da contrazioni.
Sarsaparilla ha un caratteristico dolore alla vescica al termi-
ne della minzione con brividi e irradiazione al dorso; ha un 
tipico esordio o aggravamento notturno; presenta il sintomo 
strano, raro e peculiare di non riuscire ad urinare da seduto 
per spasmo della vescica, che è una sua voce repertoriale 
esclusiva. Quindi, avendola a disposizione in studio, prescri-
vo Sarsaparilla 7CH 3 granuli ogni mezz’ora, poi ogni 2 ore 
"no a risoluzione dei sintomi.
Anche in questo caso associo una copertura antibiotica per 
la storia attuale pregressa della paziente, ma già dopo alcune 
ore i sintomi sono ridotti e nel pomeriggio la situazione è 
quasi risolta, con l’assunzione di una sola compressa di pa-
racetamolo, che solitamente per una colica renale sarebbe 
decisamente insu#ciente e ine#cace.
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La visita ginecologica e!ettuata il giorno dopo, a sintomato-
logia regredita, conferma la terapia antibiotica “per precau-
zione”, anche se la problematica è evidentemente regredita 
prima che la terapia possa aver iniziato il suo e!etto. La gra-
vidanza giunge a termine senza problemi e oggi Vanessa è 
mamma di un bel maschietto sano e robusto.

Conclusioni e ri$essioni
Questi casi brevi sono tutti raccolti da pazienti che non si 
erano mai avvicinati alla terapia omeopatica e hanno avuto da 
subito un bene"cio in situazioni che con le cure tradizionali 
non erano state risolte.
In due casi la terapia omeopatica è stata rapidamente e#cace 
usata da sola; negli altri due casi, pur essendo stata associata alla 
terapia antibiotica e analgesica, è probabile che abbia da sola 
portato la risoluzione del sintomo, vista la rapidità di azione, in-
compatibile con la farmacocinetica e la farmacodinamica “bio-
chimica” di antibiotici e analgesici, e in un caso avendo dimo-
strato l’ine#cacia dell’antibiotico usato con l’antibiogramma. 
Questi pazienti hanno avuto la possibilità di sperimentare 
in prima persona i bene"ci dell’omeopatia e in un secondo 
momento si sono rivolti a me richiedendo approfondimenti 
e chiedendo di proseguire ad essere curati in questo modo.
Per questo motivo, anche se non si dispone già di un rimedio 
costituzionale “rodato” o se non si ha il tempo di cercarlo 
perché non conosciamo bene il paziente, ci sono situazioni in 
cui la prescrizione sintomatica è la prima scelta.
Infatti, in una situazione da risolvere rapidamente perché di 
grande so!erenza, come possono essere le infezioni delle vie 
urinarie, assai dolorose e mal tollerabili, anche una semplice 
buona prescrizione in acuto, ben modalizzata e ragionata, si 
dimostra vincente in tempi brevi, evitando al paziente l’assun-
zione di farmaci e, spesso, con un’azione locale più rapida del 
farmaco stesso. Essendo l’acuto una manifestazione locale di 
uno squilibrio generale, l’espressione parziale di una totalità, 
delinea però delle caratteristiche che appartengono a questa 
totalità peculiare del paziente. Per il principio che un albero di 
mele produrrà comunque mele, sapere quali sono i suoi sinto-
mi acuti quando si ammala, i suoi tropismi, la sua modalità, ci 
aiuta anche ad orientarci per un trattamento più profondo. Li-
mitarsi alla prescrizione sintomatica non avrebbe invece senso 

per sintomi cronici 
o recidivanti, per-
ché questi ultimi 
sono il segno che lo 
squilibrio del qua-
dro generale è pro-
fondo, come per 
esempio nel primo 

caso, quello di Valentina. Ma proprio prendendo come esem-
pio Valentina, può essere utile sia per alleviare rapidamente 
uno stato che è comunque di grande so!erenza, sia per iniziare 
ad indagare le caratteristiche del paziente e cercare di indivi-
duare un rimedio costituzionale corretto. Infatti la paziente è 
tornata con il desiderio di approfondire una terapia che non 
conosceva, ha iniziato un percorso e il suo rimedio costituzio-
nale non sarà poi così diverso da ciò che le ho prescritto come 
sintomatico… ma questa è, appunto, un’altra storia.

LA CEFALEA CATAMENIALE DI TERESA 

Marco Colla
Medico Chirurgo – Omeopata BIELLA   
studio@marcocolla.it

La paziente di 35 anni viene in studio il 21 gennaio 2023 
e accompagna la "glia di 10 anni per tonsilliti recidivanti. 
Durante il colloquio la vedo so!erente. Al termine della vi-
sita mi riferisce che stava so!rendo della sua solita forma 
di cefalea, che da anni la perseguita: nei primi giorni del 
ciclo le compare una cefalea battente alle tempie che poi 
si estende su tutta la testa. Qualche giorno prima mani e 
piedi le diventano freddi, con sensazione di freddo interno; 
tale sintomo scompare dopo un paio di giorni e lascia il po-
sto alla cefalea con intenso dolore battente sulle tempie, in 
estensione a tutta la testa.
Durante il ciclo l’umore diventa triste e malinconico.
Il dolore migliora con la pressione esterna.
Il ciclo è regolare per durata ed intensità.
Non è emerso null’altro di rilevante all’anamnesi.

ANALISI DEL CASO
Cefalea battente: sintomo principale
Miglioramento con la pressione: modalità del sintomo prin-
cipale
Freddo localizzato e sensazione di freddo interno: sintomi 
concomitanti
Umore triste e malinconico: sintomo concomitante
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RUBRICHE REPERTORIALI
2038 - Modalities - From Situation & Circumstance - Men-
struation - before
813 - General - Mind - Sensorium (consciousness) - Dul-
lness (cloudiness, fogginess, stupefaction, etc.) - accom-
panying the pains
687 - Systemic - Thermoregulatory - Coldness - Single parts
1061 - General - Generals - Pulsation (pulsating) - Throb-
bing (beating, knocking) - inner parts
2218 - Modalities - From Situation & Circumstance - Vomi-
ting - amel. after vomiting
2040 - Modalities - From Situation & Circumstance - Men-
struation - during
797 - General - Mind - Disposition - Sadness (melancholy)

Dopo l’analisi con la Materia Medica pura, propendo per 
Pulsatilla pratensis prescritto alla diluizione XMK dose, se-
guita da Pulsatilla pratensis 35K due granuli al giorno.

Dopo due giorni dall’inizio della cura la paziente mi contat-
ta, lamentando un’accentuazione della tendenza al pianto, 
accompagnato da sogni molto vividi che riguardano episodi 
traumatizzanti che la paziente aveva vissuto da bambina.
Dopo dieci giorni è comparso il ciclo mestruale come previ-
sto: la paziente pensava ad un ritardo mestruale, perché non 
aveva avuto le estremità fredde né la sensazione di freddo in-
terno; con suo sommo stupore alla comparsa del ciclo non ha 
avuto la solita cefalea solita, e così anche nei cicli successivi.
La scomparsa della cefalea e sintomi concomitanti è stato 
accompagnato da sensazione di maggiore energia e da mi-
glioramento del tono dell’umore: 
Mi sento molto bene, sono riuscita a prendere una decisione impor-
tante senza la solita ansia; il sonno • molto profondo e i sogni mi 
fanno rivivere i miei blocchi, portandoli alla coscienza.

In data 25 marzo 2023 comunica comparsa di bruciore ure-
trale dopo la minzione con minzione frequente e urine scu-

re, sintomo mai avuto in passato.

Repertorizzo e prendo le seguenti rubriche:
453 - Systemic - Urinary - Urination (micturition) - Urging 
to urinate - in general
463 - Systemic - Urinary - Urination (micturition) - Urine 
- Colour - darker (stronger colour)
2215 - Modalities - From Situation & Circumstance - Uri-
nation (micturition) - after
458 - Systemic - Urinary - Urination (micturition) - Urine 
- Bloody (hæmaturia)

Considerato il miglioramento della cefalea accompagnato 
da un cambiamento profondo dell’umore in positivo, deci-
do di prescrivere per la seconda volta tre globuli di Pulsatil-
la pratensis XMK dose, seguito da 35K.
I sintomi urinari migliorano subito al cambio di diluizione 
e scompaiono nel giro di un paio di giorni; al momento la 
cefalea e i sintomi concomitanti non sono più ricomparsi.
L’umore anche migliora e la paziente inizia a prendere deci-
sioni importanti senza la sua solita ansia. 

Sono consapevole del fatto che il follow up è breve e che la 
cura dovrà continuare, ma i risultati "nora ottenuti su una sin-
tomatologia cronica, che da anni disturbava la paziente, sono 
molto incoraggianti e dimostrano l’e#cacia della cura "nora 
prescritta.
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INTRODUZIONE

Sono contrario all’obbligo di vaccinazione in Paesi, come ad esem-
pio l’Italia, che dispongono di un sistema igienico-sanitario adegua-
to. Sono stato testimone del fatto che le malattie esantematiche in 
numerosi casi possono risultare utili. Ho osservato la guarigione da 
malattie gravi dopo, ad esempio, il morbillo o almeno notevoli pro-
gressi nella salute del paziente. Soprattutto ho sempre sospettato 
che le vaccinazioni causino e!etti negativi più frequentemente e più 
gravi di quanto riportato u#cialmente.

In questo Paese esistono e vengono imposte leggi severe contro chi 
trascura di vaccinare i propri "gli. Sono obbligatorie le vaccinazioni 
contro la poliomielite, la difterite, l’epatite B e il tetano. Sono viva-
mente consigliate le vaccinazioni contro pertosse, morbillo, rosolia, 
parotite. Molti genitori hanno riscontrato seri problemi per non 
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Questo lavoro è stato presentato al 51° Congresso LMHI di Capri del 1996. Riguardandolo ho pensato che potesse essere più che attuale, da qui la decisione di pubblicarlo.
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aver vaccinato i propri "gli. Finora ho scelto di consigliare ai miei 
pazienti le vaccinazioni obbligatorie, contrastando gli e!etti collate-
rali con i farmaci omeopatici, e di evitare quelle facoltative.

Tempo fa lessi un articolo di Harrys L. Coulter, pubblicato su Ho-
meopathica nell’estate del ‘94, Vaccinazioni e sociopatia1 in cui l’au-
tore insiste sul fatto che le vaccinazioni sono la causa dell’encefalite 
subclinica nella prima infanzia, e a loro volta sono correlate a danni 
neurologici, ritardo intellettuale e comportamento antisociale. A 
quel tempo trovai la relazione interessante, ma un po’ esagerata. 
Ciò che successivamente ho osservato in alcuni pazienti mi ha spin-
to a riconsiderare l’articolo.
Descriverò qui brevemente tre dei casi più signi"cativi.

CASI CLINICI

CASO N.1
Marta, 14 mesi

La madre di Marta è in cura omeopatica da diversi anni. Nella sua 
anamnesi risultano due episodi di nefrite acuta. La sua gravidanza è 
stata facile, il parto è stato a termine, senza complicazioni, ed ha po-
tuto allattare la bambina. Nei primi mesi di allattamento la mamma 
di Marta ha avuto due episodi di mastite, curati con il suo rimedio 
costituzionale che è il Carbo vegetabilis. 
Nonostante ciò Marta continuava a nutrirsi ed a crescere normal-
mente, mantenendo un ottimo umore. 

I primi problemi iniziano a cinque mesi con febbri ricorrenti e umo-
re irritabile. La sintomatologia migliora con la somministrazione di 
Arsenicum album prima e Chamomilla poi, senza una completa gua-
rigione. Un esame delle urine evidenzia un’infezione grave con 106 
colonie/ml di Escherichia coli. Alla bambina vengono somministrati 
antibiotici e l’infezione si risolve, ma viene sostituita da diarrea e ir-
ritabilità estrema. I sintomi migliorano ancora con Arsenicum album. 
A nove mesi un nuovo episodio: stesso trattamento e stessi risultati. 
A 13 mesi Marta è nuovamente colpita da una grave cistite.
Il pediatra del SSN vuole nuovamente prescrivere antibiotici e sug-
gerisce di fare degli esami per accertare la possibilità di una malfor-
mazione delle vie urinarie. Si prospetta la possibilità di un intervento 
per presunta stenosi del giunto pielo-ureterale. La madre, a questo 
punto, si rivolge di nuovo all’Omeopatia e mi informa che i sintomi, 
l’estrema irritabilità e l’infezione, sono sempre comparsi pochi giorni 
dopo le vaccinazioni, quelle obbligatorie: anti-polio, difterite, tetano 
ed epatite B, somministrate in Italia a 3, 5 e 12 mesi di età. 

Dopo un attento esame prescrivo una dose di Thuya occidentalis 200K.
Marta guarisce velocemente. 

�'�P�M�R�M�G�E����6I+,+-
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Da allora la bambina non ha più avuto infezioni alle vie urinarie e 
viene sottoposta a controlli regolari.
Il pediatra ha escluso la possibilità che i contagi fossero conseguenza 
delle vaccinazioni.

CASO N.2
Francesco, 10 anni

Francesco so!re di asma bronchiale. 
All’età di 18 mesi viene colpito da pertosse, nonostante fosse stato 
vaccinato contro di essa. La pertosse dura anni, nonostante le varie 
cure. Comincia poi a so!rire di ricorrenti attacchi di bronchite e 
asma bronchiale, soprattutto in primavera. 
Al momento della visita è in atto una crisi asmatica.

Francesco è un bambino vivace, al punto da risultare fastidioso; tocca tut-
to e si prende gioco degli altri. È molto preciso e si arrabbia quando qual-
cosa va oltre le sue capacità. So!re il caldo, gli diventano rosse le orecchie. 
Dopo avergli fatto alcune domande, alle quali risponde contro la 
sua volontà, dice che si sente come se fosse alla stazione di polizia. 
Prescrivo Lycopodium MK, terapia che porta velocemente bene"ci 
signi"cativi. 
Dopo tre mesi prescrivo un’altra dose del rimedio, per sintomi lievi. 
Poi nient’altro, Francesco sembra guarito. 

Un anno dopo la madre lo porta di nuovo e mi comunica che, su indi-
cazione del pediatra, è stato vaccinato contro la parotite. Pochi giorni 
dopo Francesco a!erma di sentire delle voci, sintomo che non si era 
mai presentato prima. In un primo momento i genitori hanno lascia-
to correre, ma poi hanno informato il medico di famiglia che, dopo 
un attento controllo, decide che questi sintomi non sono causati dalla 
recente vaccinazione. Il disturbo dura circa tre settimane e scompare 
improvvisamente, lasciando al suo posto la bronchite asmatica. A que-
sto punto Francesco arriva da me da me, col "ato corto.

Gli prescrivo Thuya 200K che risolve la bronchite, ma non guarisce 
completamente. 
Francesco, libero dall’asma e dalle voci fastidiose, diventa svoglia-
to e il suo appetito aumenta "no alla voracità. Poi arrivano altri 
attacchi di asma per i quali prescrivo Pertussinum MK per la sua 
anamnesi, senza risultati. 
In"ne Lycopodium, la sua medicina costituzionale, cura de"nitivamente.

CASO N.3
M.F.D.F., donna di 57 anni

La signora M.F. si cura omeopaticamente da molti anni, con bene"-
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ci, ma senza una guarigione completa. I suoi disturbi sono numero-
si, improvvisi e intensi. M. F. è molto nervosa, irritabile, ansiosa e 
per"no disperata. Trova ogni azione di#cile, il che le causa estrema 
preoccupazione. È anche molto irritabile, impaziente e di#cile da 
trattare. L’analisi, nel suo caso, evidenzia una moltitudine di sintomi 
e la terapia è di#cile.

MF è frequentemente soggetta ad eruzioni su tutto il corpo, con 
prurito insopportabile. Ha anche forti coliche allo stomaco. Ciò 
nonostante il suo sintomo più fastidioso è la necessità di urinare 
con urgenza e frequenza, ovunque si trovi, che le rende la vita par-
ticolarmente spiacevole. Ha paura di uscire di casa perché questo 
problema la costringe a stare vicino ad un bagno. Se viene colpita 
nel tra#co diventa disperata. Non va al cinema a causa di questa 
urgenza e, recentemente, ha smesso di andare al lavoro perché ha 
30 minuti di viaggio in autobus e non riesce a farcela.

In questi anni la cura ha compreso diversi farmaci, tra questi Thuya 
occidentalis più di ogni altro ha apportato dei bene"ci, ma i sintomi 
si ripresentano continuamente. Recentemente, a causa di una tra-
gedia familiare e di un intervento chirurgico alla cavità nasale, la sua 
vita è diventata impossibile.
In questa fase si è rivelato molto di#cile prescrivere un medicinale 
omeopatico e#cace. Ho deciso di rianalizzare attentamente la sua 
storia medica, senza dare troppa importanza ai suoi numerosi sinto-
mi di ansia e rabbia in quanto "nora non hanno dato risultati.
Tra le altre cose scopro che ha vissuto un’infanzia felice e sana; la 
madre racconta che dopo le prime vaccinazioni cominciò a so!ri-
re di enuresi notturna che durò "no all’età di dieci anni. MF mi 
dice che era una bambina molto buona e che è diventata cattiva 
solo dopo le vaccinazioni, questa è proprio la parola che ha usato 
spontaneamente. Tuttavia da adulta ha goduto di buona salute "no 
all’età di 31 anni. A questa età accaddero due cose importanti: una 
grave delusione a!ettiva e un viaggio in Marocco. MF fu obbligata a 
vaccinarsi, contro cosa non ricorda bene. Subito dopo si manifestò 
un’eruzione su tutto il corpo, che scomparve da sola pochi giorni 
dopo. In seguito comparve all’improvviso un’infezione urinaria che 
le causò una sensazione di paralisi alle gambe, sintomi che non si 
sono mai risolti.

Prendo in considerazione solo tre cose:
1) e!etti negativi causati dalle vaccinazioni;
2) eruzioni successive a dette vaccinazioni;
3) urgenza di urinare.

Consultando il repertorio2 arrivo a Sarsaparilla e Malandrinum; dopo 
lo studio della Materia Medica prescrivo SARSAPARILLA 200K. 
La paziente ha importanti bene"ci. Ritorna al lavoro e anche i suoi 
tratti caratteriali migliorano. 
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È ancora troppo presto per dire se SARSAPARILLA l’abbia de"niti-
vamente curata, ma è trascorso abbastanza tempo per a!ermare che 
le vaccinazioni hanno cambiato completamente la sua vita.

CONCLUSIONI

Desidero sottolineare che in ciascuno di questi casi i medici allo-
patici hanno escluso senza alcun dubbio che le vaccinazioni fossero 
in qualche modo la causa della sintomatologia, ed invece le madri 
dei pazienti erano convinte del contrario, basandosi in particolare 
sull’evidenza e sulla cronologia. 
Possiamo concludere che, se vogliamo avere informazioni precise 
sugli e!etti negativi delle vaccinazioni, invece di consultare le sta-
tistiche u#ciali dobbiamo tener conto principalmente di ciò che le 
madri dei pazienti riferiscono sull’argomento.

Colgo l’occasione per ringraziare tutti voi che avete partecipato a 
questo importante congresso, che accresce la nostra capacità di cu-
rare i malati e ra!orza i profondi legami di verità e scienza che ci 
uniscono. Grazie per l’attenzione.
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INTRODUZIONE

La Òcondizione HikikomoriÓ
Il termine giapponese hikikomori, che signi"ca “stare in di-
sparte”, viene utilizzato per indicare la condizione di chi, 
depresso e demotivato, decide di ritirarsi dalla vita sociale 
per lunghi periodi, talvolta per anni. Il fenomeno è stato 
descritto per la prima volta in Giappone, dove "no ad ora 
sono stati identi"cati oltre 1 milione di casi. Questa socio-
patia nel nostro paese annovera circa 100.000 casi, soprat-
tutto di sesso maschile, giovani a!etti da una forte ansia 
sociale che faticano ad adattarsi alla società e a relazionarsi 
con i coetanei. Nella stragrande maggioranza sono giovani 

sensibili, con un elevato quoziente intellettivo, introversi 
e introspettivi, socialmente inibiti. È stata osservata una 
grande incidenza anche nella fascia di popolazione com-
prendente adulti di 20 o 30 anni. La dipendenza da inter-
net non sembra essere una causa, ma una possibile conse-
guenza. Rinchiusi nella propria abitazione, queste persone 
evitano qualunque tipo di contatto diretto con il mondo 
esterno, talvolta anche con i familiari. Concorrono all’in-
staurarsi della condizione Hikikomori rapporti di#coltosi 
con i genitori che potrebbero essere troppo incentivanti o 
iperprotettivi, togliendo ai ragazzi la possibilità di svilup-
pare le competenze necessarie per transitare all’età adulta, 
proteggendoli eccessivamente e impedendo loro di com-
piere errori. Dapprima la sociopatia è legata alle attività 
extrascolastiche (sport o uscite con gli amici), successiva-
mente sopraggiunge il ri"uto della scuola. Questi giovani 
si isolano perché hanno una visione molto negativa della 
società, so!rendo le pressioni di realizzazione sociale dalle 
quali cercano in tutti i modi di fuggire. 

MATERIALI E METODI

Il caso clinico è 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 "sici 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 è stata e!et-
tuata confrontando in diagnosi di!erenziale i temi e i nuclei 
principali dei rimedi emersi dalla repertorizzazione grazie 
alla consultazione della Materia Medica.

IL CASO CLINICO

Laura è una studentessa universitaria di 25 anni e viene alla 
visita accompagnata dalla madre. È una giovane brevilinea, 
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occhi e capelli neri, all’apparenza timida e sorridente; da 
oltre 18 mesi non si relaziona "sicamente con genitori e 
amici, vive davanti al computer ed alla televisione, entra in 
contatto col mondo esterno soltanto attraverso i social. Al-
cuni mesi prima del nostro incontro è stata diagnosticata 
dallo psicologo una “condizione Hikikomori”, ma la giovane 
ha ri"utato sia il trattamento farmacologico che quello psi-
coterapico. So!re di crisi di panico e svenimenti improvvisi 
col terrore di morire; un’amica convivente fa le commissio-
ni di casa e si occupa di lei per il sostentamento; non riesce 
ad uscire dal tunnel della paura innescatosi con la pandemia 
ed i lockdown e non abbandona mai la propria stanza. Non 
ha "ducia in sé stessa, teme il futuro lavorativo che la atten-
de e non ha il coraggio di concludere un percorso di studi 
quasi ultimato: ha ancora pochi esami ed è bloccata dalla 
preparazione della tesi di laurea poiché si sente confusa e 
priva di memoria. So!re di alterazioni del ritmo sonno-ve-
glia, bulimia, stipsi ostinata senza stimolo ed ha spesso mal 
di testa, con crisi invalidanti due volte alla settimana, con 
dolore localizzato all’occipite che si estende al resto della 
testa. Nel corso dell’ultimo anno il peso corporeo è aumen-
tato di 15 kg a causa del consumo esagerato di cibo e della 
sedentarietà.

IL COLLOQUIO ANAMNESTICO
Come ti senti?
Sono depressa, il momento della giornata in cui sto peggio • il 
risveglio, sento stanchezza ed ansietˆ. So"ro di ansia quando penso 
allÕuniversitˆ e al mio futuro, vorrei mollare tutto perchŽ ho paura 
di non essere allÕaltezza delle aspettative altrui. Mi sento confusa 
e non ricordo le cose. 
Non riesco a dormire e penso al futuro: sto sveglia la notte e mi ad-
dormento verso le 5.00. Dormire non • mai stato semplice, dallÕetˆ 
di 4 anni !no allÕinizio delle medie ho so"erto di sonnambulismo: 
nel sonno parlavo, ridevo, scherzavo, piangevo.
La depressione mi accompagna dallÕinizio dellÕuniversitˆ ed • 
emersa in questi anni soprattutto quando ho avuto a che fare con 
gli esami o quando mi sono sentita obbligata a studiare argomenti 
che non mi interessavano. LÕuniversitˆ mi genera ansia, insicurezza 
e indecisione. Vorrei essere pi• audace e coraggiosa e prendere delle 
decisioni con sicurezza. Non porto a termine, lascio a metˆ le cose. 
Vorrei essere pi• determinata e sicura invece sono pessimista e svo-
gliata. 
Ho paura del futuro, mi viene la pelle dÕoca a pensarci: non so 
come sarˆ la mia vita tra qualche anno. Trascorro le mie giornate in 
casa, vivo ritirata, chiusa al buio oppure guardo serie tv ed esco il 
meno possibile. Spesso mi immergo in !lm drammatici per staccare 
dai miei soliti pensieri. Mi rimproverano di isolarmi troppo, anche 
perchŽ in passato amavo uscire con gli amici. 

NellÕultimo anno ho condotto una vita sedentaria, in passato ho 
praticato pallavolo, corsa, danza e palestra. Quando cammino mi 
sento stanca. Mangio molto e mi dˆ molto piacere. In passato ho 
amato viaggiare con qualsiasi mezzo di trasporto; potevo passare 
ore viaggiando perchŽ mi dava tranquillitˆ. Ora non lo sopporto 
perchŽ so"ro di nausea. 

Prova a descrivere il tuo carattere. 
Durante lÕinfanzia ero dolce e insicura, tranquilla e silenziosa; an-
che adesso sono riservata, taciturna, insicura, ma sono diventata 
ansiosa e malinconica. Non riesco ad essere felice, non riesco a tro-
vare la mia strada. 
Ultimamente ho molta di#coltˆ a concentrarmi, provo spesso con-
fusione, dimentico le date con facilitˆ. Temo che le persone vicine 
possano morire o andarsene. In passato preferivo la compagnia, ora 
sto meglio da sola, ho per˜ bisogno di sapere che le persone a me 
care stanno bene. 
Sono sincera e dico sempre le cose come stanno. Non tollero lÕam-
biguitˆ, la falsitˆ, la disonestˆ: preferisco sempre la veritˆ anche 
se • dolorosa. In certi momenti per˜ racconto bugie per non dover 
spiegare le mie fughe. 
Dicono che sono dolce e gentile, perchŽ il mio pregio • lÕaltruismo, 
quando sto bene cerco sempre di aiutare tutti, se posso. 
Non sopporto la violenza e lÕingiustizia, mi arrabbio per questo e 
vorrei fare qualcosa per aiutare le persone in di#coltˆ, soprattutto 
i bambini. Quando non sono triste per la mia vita ed ascolto le no-
tizie di cronaca o gli eventi del mondo li vivo in prima persona, mi 
sento impotente, vorrei far qualcosa per aiutare gli altri. 
Il ricordo pi• bello della mia vita • quando ho visto il mio cane per 
la prima volta.

Hai delle paure? 
AllÕidea di uscire di casa ho crisi di panico, mi metto a tremare ed 
il respiro diventa a"annoso. Quando ero piccola avevo la fobia e il 
ribrezzo verso i topi; anche solo vederne lÕimmagine ancora oggi mi 
fa star male. Da piccola avevo paura dei fantasmi e dei diavoli. Il 
mio sogno ricorrente infantile era quello della guerra: cadevano le 
bombe sul mio paese e gli ebrei erano catturati dai nazisti. 

Parlami della tua famiglia. 
Ho so"erto la separazione dei miei genitori quando frequentavo 
lÕultimo anno del liceo, ma • stata solo lÕepilogo di continui litigi 
!n dallÕinfanzia; ho sempre sognato di avere una famiglia felice, 
ma i miei genitori non hanno mai funzionato. 
Ho subito una interruzione di gravidanza, ricordo con dolore quel 
periodo, mi sento tuttora in colpa, nonostante i miei genitori pen-
sassero fosse la decisione giusta. Una frase che spesso mi passa per 
la testa •: Se solo qualcosa fosse stato diverso? Come sarei ora? Chi 
sarei diventata? 
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Quando ero piccola ho perso i nonni, non ho manifestato il mio 
dolore, in generale non riesco mai a manifestarlo, non piango, cerco 
di nascondere la tristezza, non voglio fare pena. 

Hai altri sintomi "sici?
I mal di testa erano frequenti anche durante il periodo delle 
superiori. Il primo giorno del ciclo so"ro di dolori forti. Ho sof-
ferto in passato di otiti, epistassi, cistiti e verruche alle mani e 
al viso, di dermatite al polso e alla mano; la dermatite continua 
tuttÕora.

REPERTORIZZAZIONE E DIAGNOSI
Applicando l’esametro di Von Boenninghausen, il ragio-
namento diagnostico si concentra in primis su “come la 
paziente so!re”, cioè sulle scelte comportamentali e sulla 
chiusura relazionale. Dal racconto della paziente vengono 
selezionati i seguenti sintomi: desiderio di stare a casa, avver-
sione ad uscire, desiderio di stare al buio, insonnia notturna e son-
nolenza diurna, aviditˆ alimentare. Vengono inoltre selezionati 
i sintomi presenti durante le crisi di panico: ansia con tremore 
e respirazione faticosa, terrore e svenimenti facili. 
Il “perché so!re”, ovvero la causa della chiusura relazionale, 
viene descritta dalla paziente con un sintomo caratteristi-
co: ansia per il futuro con pelle dÕoca che rimanda a due voci 
repertoriali. Vengono poi selezionati altri sintomi anamne-
stici costituzionali, necessari a descrivere “chi è il sogget-
to”, ovvero la tipologia umana, assai utili per completare 
la diagnosi: a livello immaginativo sogni di guerre, paura dei 
ratti, degli spettri e dei diavoli, a livello psicoemotivo sensibilitˆ 
alle notizie dolorose, essere compassionevole, assenza di pianto per 
il dolore emotivo, risa o pianto nel sonno; a livello "sico cefalea a 
partenza occipitale e stipsi senza stimolo.

Dalla repertorizzazione emergono nelle prime posizioni 

Opium, Sepia, Natrum muriaticum, Calcarea carbonica. I rimedi 
citati hanno numerosi sintomi e temi in comune: la diagno-
si di!erenziale deve necessariamente iniziare col confronto 
tra i rispettivi nuclei essenziali. Non si tratta di un soggetto 
in cui la tematica amorosa, conoscitiva e dell’identità di ge-
nere (Sepia o#cinalis) sia il punto saliente, né di un paziente 
a2itto da un con%itto di dipendenza/indipendenza a!ettiva 
(Natrum muriaticum); anche se ritroviamo in Laura il tema 
del valore personale e della sopravvivenza legata al lavoro 
per procacciarsi il cibo e la sussistenza (Calcarea ostrearum), 
nella paziente è un nucleo secondario. In questa paziente è 
prevalente la paura di a!rontare il dolore del mondo che 
percepisce come ostile e pericoloso (Opium crudum): per lei 
il mondo è pieno di so!erenza e di guerre; non riesce a 
piangere per il dolore emotivo pur essendo compassione-
vole; è terrorizzata dal futuro con orripilazione, tremore e 
cefalea, quest’ultima causata dalla tipica stipsi senza stimo-
lo, nota caratteristica di Opium.
Opium, il grande antidolori"co, è caratterizzato da alcune 
parole chiave che risuonano con la motivazione esistenziale 
di Laura e quindi col suo rimedio costituzionale: l’ipersen-
sibilità al dolore del mondo, il piacere edonistico del cibo, 
l’anestesia emotiva e la paralisi della volontà, la mancanza 
di coraggio, il terrore dovuto all’idealizzazione della vita 
che viene sognata come paradisiaca e che si rivela invece 
infernale ai suoi occhi. Dallo studio dinamico della Mate-
ria Medica, Opium so!re di una mancanza di equilibrio nel 
vivere sia il dolore che il piacere e teme di non avere la 
forza per a!rontare l’esistenza. Ha terrore del mondo e può 
reagire sicoticamente ostentando edonisticamente il piace-
re, in si"lis vive invece il dramma del dolore onnipresente. 
In sicosi franca è pieno di iniziative, ha idee stravaganti ed 
originali, desidera accumulare denaro, ama il divertimen-
to, ride e scherza; in sicosi mascherata è apparentemente 
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compassionevole e benevolo. In autosi"lis evita il piacere, si 
sente in colpa, è intellettivamente confuso e si tu!a maso-
chisticamente nel dolore: è quello che accade a Laura, che 
ha indossato l’habitus autodistruttivo. 

RISULTATI

Dopo la prescrizione di Opium crudum 30 CH 5 gocce ogni 
15 giorni compare da subito una sensazione di tranquillità e 
serenità. Si veri"ca poco dopo una crisi omeopatica di gua-
rigione, coerente con l’attivazione energetica della Legge 
di Hering in una paziente lesionale grave e autodistruttiva: 
per 15 giorni aumenta l’aggressività, successivamente stipsi 
e cefalea si fanno insistenti per altre due settimane, mentre 
permane il miglioramento dello stato mentale. Assistiamo 
poi nell’arco dei mesi ad un progressivo miglioramento del-
la concentrazione, dell’impegno scolastico e delle relazioni 
amicali. In seguito ad un nuovo declino depressivo dopo 6 
mesi prescrivo Opium crudum 200 CH 5 gocce ogni 15 
giorni con una immediata risposta positiva al trattamento, 
preceduta da un breve aggravamento febbrile di 48 ore. Nei 
mesi successivi la paziente riferisce di stare bene e di aver 
recuperato gradualmente "ducia e stima di sé, oltre che una 
discreta forza di volontà che le permette di a!rontare le dif-
"coltà universitarie e familiari. L’anno successivo i risultati 
del trattamento omeopatico si mantengono e si ampliano; 
Laura consegue la laurea e si "danza, riferisce di aver ripre-
so una normale vita sociale: 
é inevitabile doversi confrontare nellÕarco dellÕesistenza con periodi 
di so"erenza e momenti di felicitˆ, entrambe hanno giocato un ruo-
lo importante nella mia crescita personale; ho la forza di a"rontare 
la so"erenza senza rinunciare alle s!de. 
Questa frase descrive e#cacemente l’avvenuta medicazione 
psorica.

DISCUSSIONE

Il caso si presta ad alcune considerazioni di carattere meto-
dologico. La diagnosi omeopatica non può essere rappre-
sentata dalla sola formulazione della miglior similitudine 
repertoriale e dalla scelta del rimedio tout-court. Oltre al 
rimedio dobbiamo anche individuare e considerare il grado 
patologico del malato, perché da questo parametro dipende 
l’intensità e la durata dell’aggravamento omeopatico che ci 
aspettiamo: crisi riparativa breve nel lesionale lieve e lunga 
nel lesionale grave. Non aggravano soltanto i pazienti fun-
zionali (ormai rarissimi) ed i pazienti incurabili e troppo 

farmacologizzati. In questi casi infatti la Vis Vitalis non ri-
chiede una speciale attivazione riparativa (nei pazienti fun-
zionali non ci sono lesioni organiche da riparare), oppure 
non possono godere di una reale riparazione perché troppo 
compromessi (pazienti organicamente incurabili). Se la pre-
visione formulata circa l’entità dell’aggravamento non vie-
ne rispettata, si ha la possibilità di sospettare che il rimedio 
prescritto non sia il migliore per il paziente. Occorre poi 
considerare la direzione dei sintomi esonerativi: nel caso in 
cui non procedano dalla mente al corpo, dall’organico al 
funzionale, dall’interno verso l’esterno, bensì in direzione 
centripeta, è necessario dubitare della validità della nostra 
prescrizione. Nel caso trattato l’aggravamento mentale e "-
sico sono coerenti con le osservazioni prognostiche. La dia-
gnosi di habitus miasmatico costituisce una seconda bussola 
di riferimento, utile nel follow-up per veri"care l’evoluzio-
ne del quadro clinico. Un paziente autodistruttivo, come 
la nostra Laura, deve necessariamente esonerare momen-
taneamente in senso centrifugo ed eterodistruttivo (crisi 
di rabbia si"litica), quando in fase depressiva ha compresso 
all’interno la sua energia.

CONCLUSIONI

Quando la medicina omeopatica riesce ad individuare il mi-
glior trattamento personalizzato per il paziente, anche se 
a!etto da una grave condizione di so!erenza psico"sica, si 
aprono notevoli possibilità di guarigione. Nel caso di Laura, 
un rimedio costituzionale somministrato ad intervalli rego-
lari per alcuni mesi ha aiutato la paziente ad uscire dal tun-
nel del ritiro sociale. Il ri"uto da parte di Laura non tanto 
del trattamento farmacologico, quanto di quello psicotera-
pico, ha costituito un grosso ostacolo al raggiungimento di 
una condizione di benessere; l’intervento omeopatico, l’u-
nico che ha accettato, è stato quindi decisivo per la qualità 
di vita della paziente.
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Arnica montana è molto proba-
bilmente il rimedio omeopa-
tico più prescritto, più usato 

anche senza prescrizione, più conosciu-
to al mondo. Se dovessero immolare un 
gallo ad Asclepio per ogni guarigione 
con l’aiuto di Arnica penso che il Gal-
lus gallus domesticus sarebbe a rischio di 
estinzione e le povere galline chissà ...
Considerando il numero dei sintomi 
repertoriali Arnica si trova circa al tren-
tesimo posto (dipende dal testo di ri-
ferimento) ma, nonostante tutto, resta 
un rimedio essenzialmente prescritto in 
acuto. Devo necessariamente fare una 
premessa a questo punto: non faccio 
parte di quella schiera di omeopati che 
distingue i rimedi cronici da quelli acu-
ti, per cui non posso che domandarmi 
come mai la nostra letteratura sia così 
asciutta in merito. Nonostante non sia-
mo a!atto in pochi ad avere colleziona-
to esperienze, evidenze e conferme che 
tutti i rimedi presentano manifestazioni 
acute quanto croniche, resta la mancan-
za di una casistica seria di Arnica come 

rimedio costituzionale. Manca soprat-
tutto qualcosa che rispetti il peso speci-
"co di questo grandissimo rimedio.
Il discorso si complica se, invece che limi-
tarci al tostissimo "orellino vulnerario, 
cerchiamo di allargare il nostro interesse 
verso i rimedi che somigliano ad Arnica, 
quelli che si potrebbero confondere con 
lui (preferisco declinare al maschile una 
pianta classicamente riconosciuta come 
marziale). Anche seguendo questo "lo di 
indagine rischiamo di accedere a un altro 
ginepraio. Probabilmente Linneo scelse 
il termine Compositae per classi"care un 
gigantesco numero di piante che in re-
altà si somigliano molto poco: il carciofo 
può essere facilmente imparentato con la 
cicoria, ma quanto somiglia al girasole, al 
crisantemo, all’artemisia, alla bardana e 
– in"ne - ad arnica? Piante ad uso alimen-
tare, industriale, aromatico, ornamenta-
le, medicinale ... insieme a un’altra quasi 
esclusivamente mitologica come la stella 
alpina (Leontopodium alpinum).
Anche restringendo il nostro interesse 
alle piante di principale interesse me-

dicinale possiamo riconoscere, molto 
generalmente e nell’uso tradizionale, 
una certa a#nità per le macro-funzioni 
epatiche. Ma passiamo da un uso elet-
tivamente vulnerario (arnica, achillea, 
calendula), ai cosiddetti drenanti/di-
sintossicanti epatici (tarassaco, carcio-
fo, cardo mariano), ad altre con mar-
cati e!etti sulla cute (bardana), oppure 
usate nelle verminosi (cina, tanaceto) 
per arrivare all’insetticida (piretro). La 
tossicologia, la farmacologia e la "tote-
rapia moderne ci insegnano e scoprono 
ogni giorno molto di più.
Qualche anno fa ho iniziato la stesura 
della mia materia medica clinica, due 
serie di tomi distinte: una in pubblica-
zione dedicata ai policresti, l’altra or-
mai arrivata al sesto volume. 
Un primo doveroso tentativo di comu-
nicare la mia esperienza su un gruppo di 
rimedi recentemente in%azionato: i lat-
ti. Il secondo è l’intento di cominciare 
l’esplorazione un intero regno oggi di 
grande attualità: i funghi. Il terzo è un 
richiamo d’attenzione verso un gruppo 
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Con Massimo abbiamo sempre avuto un facile scambio, fruttuoso per la rivista. Poi abbiamo anche scoperto di condividere alcuni amori, 
tipo le moto. Insomma, ogni tanto si chiacchiera a distanza. Ma questo non sarebbe importante se non sfociasse in iniziative editoriali 
che de!nirei preziose per tutti noi, cio• per gli omeopati che vogliono allargare il proprio orizzonte prescrittivo.
Ho sempre considerato lÕinsegnamento omeopatico di Massimo adatto ad esperti Ð quasi certamente non si troverˆ dÕaccordo con me su 
questo! Ð cio• per omeopati che avessero basi solide da cui partire per perfezionare le loro diagnosi terapeutiche. Ma forse • cos“ solo 
per me, che non me la sento di a"rontare lÕoceano dei rimedi se non so di poter contare su una %ottiglia strutturata, per timore di una 
confusione dubbiosa e paralizzante. 
Sia come sia da questo numero presentiamo una serie di rimedi di accessibile prescrizione che fanno capo ad un grande rimedio, il pi• 
prescritto: Arnica montana. Si parte quindi dal conosciuto per inoltrarsi nel poco conosciuto o a"atto conosciuto. LÕidea mi ha subito 
entusiasmato per la chiara e diretta utilitˆ che avrˆ su tutti noi. Ed • unÕanteprima.
La veritˆ • che non abbiamo ancora deciso quanti rimedi illustrare, sempre col riscontro irrinunciabile della clinica, lo decideremo 
durante il viaggio.
BŽ, mi sono lasciato parlare. Buon viaggio a tutti voi! (GD)
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di piante tanto utili quanto sconosciute 
alla comunità omeopatica: alcune rosa-
ceae. Il quarto propone il grande quesito 
di quanto il mito e l’antropologia abbia-
no raccontato qualcosa di così evidente 
nei provings, ma sicuramente meno 
lampante nella tossicologia: gli aracnidi. 
Il quinto è la raccolta di sostanze untuo-
se, un tempo piuttosto utilizzate e poi 
cadute nel grande calderone dell’oblio 
omeopatico, rimedi di diversissima tas-
sonomia, ma di evidente analogia ome-
opatica: gli oli. Il sesto volume propone 
un gruppo di rimedi il cui capostipite è 
arci-noto, ma al tempo  stesso super-
"cialmente descritto: Arnica e i suoi 
similari. Eppure in passato il "orellino 
montano non era usato solo per l’esito 
di traumi o patologie ascessuali (allora 
potenzialmente mortali), ma anche per 
artriti deformanti, diabete, insu#cienze 
cardiache, tubercolosi, neoplasie, varici.
La diagnosi di!erenziale con Bellis 

perennis, Erigeron e Millefolium non 
è così scontata nell’acuto. Nei cro-
nici, insieme i due più noti eupatori 
(perfoliatum e purpureum), ci sono 
anche Calendula, Cina, Echinacea, 
Helianthus, Leontopodium, Senecio e 
altri, botanicamente di!erenti, come 
Hamamelis e Hydrastis, che possono 
facilmente essere confusi con Arnica. 
Persino un costituzionale Chamomilla 
presenta evidenti analogie!

Esistono rimedi e gruppi di rimedi che 
sanno raccontarsi, amano farlo, si sen-
tono dichiaratamente ascoltati, presi in 
carico. Pazienti. Ben felici di essere tali.
Arnica non è a!atto tra questi, semmai 
l’opposto. Consideriamo una caratteri-
stica dei composti di fosforo la ricerca di 
una benevola, super"ciale e amichevole 
relazione con il medico. Forse dovrem-
mo pensare ai simili di Arnica tra quei 
pazienti che negano il loro disagio, quelli 

che si riconoscono per la tendenza a fug-
gire dal medico e dalla condizione di pa-
ziente. Un tratto altrettanto caratteristi-
co, elusivo, che penso abbia contribuito 
non poco ad eleggere Arnica il principe 
dei vulnerari. Proprio come nel caso di 
Achille il più emergente non è il tallone, 
ma tutto il resto: la marzialità, il distacco 
emotivo, l’ossessione per l’integrità "si-
ca, la dignità, la di#coltà a farsi toccare 
intesa nel senso più complesso. Tanto "-
sicamente quanto nei sentimenti.
Chissà ... forse è proprio questo che ha 
reso questi rimedi tanto imperscrutabili.
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INTRODUZIONE

ERIGERON CANADENSIS
Conyza canadensis: il nome viene probabilmente dal Gre-
co konopos (pulce) in quanto la polvere della pianta era 
tradizionalmente usata come repellente per gli insetti. In 
letteratura omeopatica è presente con il nome di Erigeron 
canadensis, in qualche modo considerata l’equivalente ol-
tre-oceano di Arnica montana. Conosciamo una auto-spe-
rimentazione di Burt nel 1886 e il proving di Mezeger su 5 
donne e 11 uomini nel 1950. Inoltre Hale riporta diverse 
informazioni cliniche.
Erigeron è comunemente chiamata Horseweed in Cana-
da, probabilmente per la sua comune presenza nei pascoli 
frequentati dagli equini. Viene chiamata anche Canada Fle-
abane, forse in riferimento a un uso presunto o reale di 
esso o di uno dei suoi cugini stretti nel respingere le pulci. 

Poche erbacce sono così caratteristiche dei bordi autostra-
dali asciutti, soleggiati, cosparsi di ri"uti e compattati. An-
che i terreni peggiori e le più piccole crepe nel cemento 
soddisfano i semplici requisiti di questa erba estiva. Oltre 
alle vicinanze delle autostrade, l’Horseweed prospera in 
lotti liberi, aiuole secche e trascurate e in luoghi di ri"uti 
generali o campi di erbacce. Questa erba rimane verde e 
si riproduce anche nelle spiagge polverose e sabbiose, nei 
binari ferroviari e nei parcheggi dei magazzini.

COSTITUENTI
Erigeron canadenesis contiene un olio volatile (tra cui li-
monene, terpineolo e linalolo), %avonoidi, terpeni, acidi 
vegetali e tannini. Gli oli essenziali di due specie di Aste-
raceae, Porophyllum ruderale (PR) e Conyza bonariensis 
(CB), sono stati sottoposti a screening per l’attività an-
tin"ammatoria nel modello murino di pleurite indotta da 
zymosan (500 microg/cavità) e lipopolisaccaride (LPS) 
(250 ng/ cavità). I principali costituenti monoterpenici di 
ciascun olio, beta-mircene (in PR) e limonene (in CB), 
sono stati testati nel modello di pleurite indotta da LPS e 
analizzati anche per l’attività immunoregolatoria median-
te misurazione dell’inibizione di NO e della produzione 
di citochine, interferone gamma e IL-4. Gli oli, se som-
ministrati per via orale, sono stati in grado di inibire l’in-
"ammazione indotta da LPS, inclusa la migrazione cellu-
lare; con un e!etto simile osservato per il limonene puro. 
Anche il beta-mircene e il limonene puri si sono rivelati 
e#caci nell’inibire la produzione di ossido nitrico a dosi 
inferiori alla citotossicità di questi monoterpeni. È stata 
inoltre osservata una signi"cativa inibizione della produ-
zione di interferone gamma e IL-4 da parte del limonene 
e del beta-mircene.

IL CASO CLINICO

PRIMA VISITA
Rutilia, 45 anni, è una donna atletica che mi sembra par-
ticolarmente attenta nel dare un’immagine di prestanza 
"sica: si presenta in studio con una elegante tuta da gin-
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nastica e una giacca a vento gri!ata di una ben nota marca 
di accessori sportivi. Nonostante ciò il tono della voce, la 
vivacità dell’eloquio e la postura un po’ troppo spavalda si 
stemperano progressivamente nel corso della visita.
Rutilia dice di venire in visita su consiglio di un’amica, di 
cui però non vuole farmi il nome. Mi aspetto, quindi, un 
minimo di conoscenza relativa ad un percorso omeopatico 
e resto alquanto stupito quando, dopo avermi sciorinato 
poche parole, si aspetta una mia risposta.

*** Ho una serie di problemi ... e glieli posso dire tutti in una 
volta. 
Ho visto tanti medici !no ad ora e non posso dire di essere rimasta 
soddisfatta.
Quello che mi tormenta di pi• • che ho delle in!ammazioni va-
ginali di frequente e delle perdite di sangue fuori dal ciclo, anche 
subito dopo lÕovulazione. Poi ho delle candide recidivanti ... quasi 
continuamente, specie se mangio troppi dolci. Poi sono allergica al 
Nickel e a diversi profumi. Poi so"ro di dermatite seborroica.
Ho anche un abbassamento alla vescica ... per cui se faccio salti 
o corse perdo un poÕ di urina ... e questo non me lo posso proprio 
permettere. Io sono un tipo molto sportivo!
Spesso mi dimentico quello che devo fare ... 
Direi che detto tutto.

Rutilia sembra restare stupita dalla mia richiesta di mag-
giori informazioni su ognuno degli argomenti che mi ha 
esposto:
** Le$in!ammazioni (vaginali) sono iniziate prima di avere !gli: 
ho avuto il primo sui 28 anni e giˆ da parecchio prima avevo 
questi problemi e ogni PAP che mi facevano fare era sempre in-
!ammato. Mi hanno fatto 2-3 diatermocoagulazioni ... ma non 
mi pare che i miei problemi siano cambiati molto. Poi durante le 
gravidanze ebbi delle grosse emorragie: la prima al 6¡ mese e la se-
conda al 3¡ mese. In tutti e due i casi mi dissero che una minaccia 
di aborto ... avevo il collo dellÕutero sanguinante, mi hanno fatto 
parecchie terapie che non conosco e poi sono andata a posto. Poi mi 
fecero unÕaltra coagulazione dopo il primo parto ed altre 2 dopo il 
secondo parto e lÕultima fu qualche anno fa ... ma non ho risolto 
i miei problemi. Sembra proprio che il mio collo sia molto fragile 
e basta un minimo contatto, anche durante i rapporti o se faccio 
sforzi ... tipo sollevare qualcosa di pesante o fare movimento senza 
il mio solito allenamento ... allora sanguino molto. 
Poi prima del ciclo questi sanguinamenti sono abbondanti e da 
qualche mese durano !no allÕarrivo del %usso ... tanto che ulti-
mamente ho di#coltˆ a riconoscere di che sangue si tratta ... e 
devo usare unÕassorbente di quelli grossi perchŽ vado avanti tan-
to e quando sanguino cos“ HO SEMPRE UN FORTE MAL DI 
SCHIENA IN ZONA LOMBOSACRALE ... E POI SE FACCIO 

UNO SFORZO APPENA MAGGIORE LÕINDOMANI MI VIENE 
UNA PERDITA ABBONDANTISSIMA.
¤ Sono rosse allÕinizio, come quando cÕ• una ferita, poi marroncine 
quando si riduce ... come una ferita che non guarisce pi• (???). 
Non le dico quanti ginecologi abbia cambiato ... ma le terapie alla 
!ne sono le stesse ... mi consigliano di tagliare il collo dellÕutero!

Rutilia assume un’espressione terrea. Le domando spiega-
zioni in merito al tagliare:
** Forse Lei non si rende conto: mi vogliono togliere un PEZZO 
DEL MIO CORPO alla stessa maniera in cui ... che ne so ... tagli 
via una parte di mela bacata e ti mangi il resto ...
Ma che ... • questa la MEDICINA!?

Rutilia trattiene a stento il pianto. Dopo una pausa le do-
mando se vuole dirmi altro:
** Poteva capitare che sanguinassi durante un rapporto ... a me 
piace farlo come se fossi un maschio ... se non • una cosa forte 
non sento un gran che ... Ma dopo la gravidanza ho iniziato a 
sanguinare anche senza rapporti ... e man mano che vado avanti si 
accorcia il periodo tra un mestruo e lÕaltro. E ora quando succede 
ho sempre mal di schiena ... che per me signi!ca che ESISTE UN 
COLLEGAMENTO. E a tutti medici a cui lÕho detto non interessa 
AFFATTO!
¤ MI VIENE PRIMA NELLA ZONA LOMBARE E POI NELLA 
ZONA SACRALE ... GLI STESSI DOLORI CHE EBBI CON LE 
EMORRAGIE IN GRAVIDANZA ...
¤ Una pesantezza che mi mancano le forze ... e ora non ce la faccio 
a fare uno sforzo ... che sanguino ...
¤ Arriver˜ che anche se non mi stanco mi capiteranno le perdite ... 
prima succedeva solo facendo lavori pesanti in casa ... ora anche se 
faccio quelli leggeri ...

Detto questo resta a lungo in silenzio e sembra molto a 
disagio. Poi aggiunge spontaneamente:
*** Io sono sempre stata anemica, solo questÕanno per la prima 
volta sono normale dopo le cure che mi ha suggerito la mia er-
borista e questÕanno non mi sono ammalata molto: non ho pi• le 
continue faringiti e bronchiti ...  Sono stata meglio in genere. Ma 
il problema del collo dellÕutero rimane ... In ogni caso • stata una 
ERBORISTA che mi ha curato qualcosa che da anni non hanno 
curato i medici ... Lei capisce che !ducia possa avere?

Le domando se accusi altri problemi:
*** A volte mi fanno male le caviglie ... quando succede non mi 
sento di muovermi e devo stare ferma sdraiata. Ho iniziato con la 
prima gravidanza, prima ero un atleta e non mi ammalavo mai!
¤ Mi capita solo se cammino a lungo e di conseguenza ora ho 
forti dolori anche alle ginocchia e alla anche. Il mio osteopata 
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dice che • per colpa della mia postura e di come cammino male di 
conseguenza ... 
¤ Non saprei proprio come descrivere quel dolore ... posso dire una 
cosa che sembra mi si strappi il piede dalla gamba?
¤ Ora mi capita sempre i !ne settimana facendo i lavori di casa ... 
ho sempre avuto una signora che mi aiuta in casa ... io non sono 
a"atto una persona molto domestica ... io devo muovermi e fare 
sport. Ma il !ne settimana non ho nessun aiuto in casa ... io non 
sono di quelle persone come mia madre e altre donne considerano 
femminili quelle operazioni domestiche ...
IO NON MI ACCORGO DI STRESSARMI e di colpo comincio a 
stare male e mi vengono meno le forze. Io non sopporto per niente 
bene la stanchezza, forse esagero ma quando succede mi sento male 
... Io non andrei mai a letto, ci sarˆ tempo DOPO per riposare per 
sempre ... e poi il giorno faccio fatica ad alzarmi ... ma anche da 
piccola facevo i compiti di sera ...

Dopo una lunga pausa le faccio notare che mi ha parlato di 
problemi vaginali e volevo essere sicuro si riferisse solo a 
quanto mi ha esposto:
*** Niente a"atto ... mi viene spesso prurito e poi bruciori e poi 
arrossamenti. E allora li curo con una pomata di Clotrimazolo e 
cerco di evitare di metterla allÕinterno altrimenti ora se mi tocco 
poi sanguino ...
¤ La prima volta mi successe dopo la prima gravidanza e proseguii 
!no a che il bimbo aveva 18 mesi e mi dissero che era un fungo e 
che era tipico dei diabetici. Ma io non sono mai stata diabetica e 
non lo • nessuno a casa mia ... ma da allora se esagero con i dolci, 
oppure con la cioccolata o la birra, mi viene subito prurito e sfoghi 
come dei funghi. Anche nel corpo e nella schiena.
Quella che mi fa male pi• di tutti • la birra ... ma anche se mangio 
troppi dolci per qualche giorno di seguito ... 
MA IO SONO UNA O NIENTE O TANTO ...
E i dolci mi servono perch• danno energia!
E poi non posso usare quasi tutti profumi, specie quelli dolci. Quel-
li asciutti, da uomo, mi danno meno fastidio allÕolfatto ...
¤ Mi viene uno strano prurito e mi gratto ... e mi dura un poÕ e la 
pelle mi diventa ruvida ...
¤ Da giovane mi veniva quasi sempre una cosa sulla pelle prima 
del ciclo e mi dovevo grattare tantissimo. Dopo le gravidanze mi 
• passato ... ma mi riempio facilmente di lividi se urto anche mi-
nimamente ...
Poi sono piena di capillari nelle gambe e ho problemi di circola-
zione nella parte bassa (del corpo) ... mi sembra di essermi gon!a-
ta qua e non bevo pi• latte perchŽ mi provoca maggiori gon!ori 
addominali ...

Le domando qualcosa sul suo rapporto con il cibo:
** Se sono nervosa o se mangio male mi viene subito la nausea ... 

¤ Non posso mangiare la roba grassa e se mangio il salame • come 
la cioccolata ed ho reazioni cutanee e poi divento ancora pi• sti-
tica ... e appesantita ...
Quando avevo 9 anni mi ammalai al fegato e da allora mi dicono 
che ho un fegato ingrossato ... 
Se non digerisco bene allora vomito o mi viene diarrea ... di#cil-
mente ho aciditˆ ... 
Devo mangiare una cucina semplice e genuina, ma che abbia sa-
pore ...
¤ Giˆ da piccola mia madre mi diceva che volevo mangiare come 
loro e che invece delle caramelle che piacciono a tutti i bambini io 
volevo la cioccolata fondente, quella amarissima.
Mangiavo pi• carne io del mio papˆ ... e tuttora mi nutro di molte 
proteine animali, mi piacciono e mi fanno pure bene!

Rutilia sembra innervosita e le domando se ci sia altro che 
mi vuole dire. 
Lei resta in silenzio e fa un cenno di negazione con il capo.
Dopo un’altra lunga pausa le faccio presente che mi pare di 
capire che la o le gravidanze siano state esperienze possibil-
mente complicate. Le chiedo chiarimenti in merito: 
** La prima tutto a posto !no al 6¼ mese ma poi mi sono stancata 
perchŽ avevo i muratori in casa e feci troppi sforzi ... Il giorno pri-
ma (di partorire) feci una lunga passeggiata in montagna ... avevo 
bisogno si scaricarmi ma mi facevano molto male le caviglie giˆ da 
diversi mesi (???) e non riuscivo quasi a camminare. Ero stanca e 
nervosa e nessuno mi aiutava in casa ...  e chinandomi sentii come 
uno strappo al basso ventre e mi accorsi che ero piena di sangue ...
Non mi potevo alzare e non riuscivo a fare la pip“ e nemmeno ad 
andare di corpo e mi venne anche una colica renale.
Al 7¼ mi si abbass˜ la pancia e il dottore mi consigli˜ di farmi 
aiutare ... non ero dilatata ... ma solo abbassata la pancia ... e feci 
bene a non dargli retta perch• alla !ne arrivai 10 giorni dopo il 
termine. Se sentivo lui mio !glio sarebbe nato settimino! Ma persi 
molto molto sangue ... tanto che il primario sospett˜ che non si 
fossero accorti di una placenta previa ...
Nella seconda ebbi unÕemorragia nel 3¼ mese ... dopo un rappor-
to ma senza alcun dolore. La bimba stava benissimo e non erano 
distacchi di placenta: era tutto perfettamente a posto. Solo poi si 
accorsero che il problema veniva dal collo dellÕutero ... ma feci 
fatica a riprendermi perchŽ avevo spesso mal di schiena. Una mia 
amica mi aveva dato una pomata a base di arnica ma ogni volta 
che la mettevo poi mi sentivo uno straccio!
Tutte e due ebbi contrazioni allÕutero per 9 mesi e mi sembrava 
sempre di dovere partorire. Quando poi partorii davvero non mi 
resi quasi conto perchŽ quei dolori li avevo sempre ... ma perdevo 
sempre molto sangue.
Dimenticavo che nella seconda mi dilatai un mese prima del parto 
...
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Mi dice con tono orgoglioso:
Li ho allattati !no al terzo mese!

Domando qualcosa sul menarca:
* Avevo 13 anni e venivano sempre lunghe e abbondanti. Ora du-
rano solo 6 giorni invece di 8-9 come in passato.
¤ Ho quasi sempre dei coaguli grossi e scuri ma non Ž uguale tutti 
i mesi ... 
Da ragazza avevo dei fortissimi dolori alle ovaie e molte volte 
non riuscivo ad andare nemmeno a scuola ... facevo persino fatica 
a camminare con quei dolori perch• mi si bloccavano proprio le 
articolazioni delle anche ...

Detto questo Rutilia sembra piuttosto stizzita:
** Adesso basta per˜ ... Le sto raccontando tutta la mia vita. Sono 
stata da tanti medici !no ad ora ma NESSUNO mi ha mai fat-
to tutte queste domande. Sono davvero informazioni utili o a Lei 
piace chiacchierare?

Le faccio notare che non mi ha ancora detto nulla della 
presunta allergia al Nickel:
** EÕ vero ... ma • Lei che mi fa distrarre con tutte queste doman-
de!
¤ Sin da bambina ogni tanto mi compaiono delle macchie sulla 
pelle ... che non cÕentrano niente con quelle che Le dicevo ... e che 
venivano prima del ciclo.
Ho delle cose di !anco al naso, che si spellano e fanno prurito 
... poi qui dove iniziano i capelli ... sia sulla fronte che dietro 
(occipite, ndr).
Adesso non si vedono perch• uso regolarmente un minimo di po-
mata al cortisone e le tengo a bada cos“. Mio marito ha voluto che 
facessi degli esami e mi dicono che sono allergica al Nickel ... ma 
io uso gli orecchini da quando sono ragazza e pure lÕorologio di 
metallo e non ho MAI avuto una reazione ... 
¤ Secondo me sparano a casaccio oppure dicono la stessa cosa a 
tutti ...

Rutilia mi appare sinceramente esasperata per cui prefe-
risco interrompere il nostro primo colloquio, dopo più di 
un’ora e mezzo di consultazione e mi annoto di a!rontare 
in seguito il problema del possibile prolasso vescicale e del-
le occasionali di#coltà di memoria.

NOTE SU ERIGERON CANADENSIS
Se non avessi visto in precedenza altri casi di Erigeron, dai 
quali mi è stato possibile farmi un’idea di massima del loro 
comune comportamento di fronte ai medici, molto pro-
babilmente non solo di fronte al sottoscritto, avrei avuto 
di#coltà a riconoscere questo rimedio in prima battuta. 

In letteratura sono ben noti i sintomi emorragici che, 
nonostante la tendenza ad una certa fragilità epatica non 
giusti"cano necessariamente - anche nella mia esperienza 
- l’intensità, la pervasività e il senso di minaccia che ho 
ritrovato in tutti i casi di Erigeron trattati con successo. 
Diversamente da Millefolium anche i pazienti precedenti 
non sembravano a!atto incuranti delle perdite ematiche. 
Diversamente da Arnica, Erigeron sembra colleziona-
re consulti medici che regolarmente disattende e a cui fa 
ricorso con una apparente paradossale richiesta di aiuto: 
conyza canadensis ci va anche troppo spesso e precocemente 
dai dottori, quasi collezionasse "gurine che non attaccherà 
mai nel suo album. Infatti, senza nulla togliere alle compe-
tenze di chi lo consiglia in ambito non convenzionale o sen-
za la laurea in medicina, Erigeron sembra alla ricerca di una 
negazione del suo disagio attraverso una svalutazione del 
dottore, una maggiore valutazione di chi medico-non-è, 
una supervalutazione delle sue convinzioni di essere a2itto 
da malanni che solo lui capisce.

Un altro tema particolarmente interessante, quanto tra-
sversale ai rimedi simili ad Arnica, è il di#cile rapporto 
con la genitorialità: riscontriamo ovvie di!erenze perti-
nenti alla sfera ostetrica, al doversi fare carico del peso di 
questa esperienza con una corporeità spietatamente fem-
minile. Nel caso di Erigeron, rispetto ad altri simili ad Ar-
nica, la genitorialità è ricercata quasi a titolo dimostrativo, 
nonostante la consapevolezza dei gravi disagi che compor-
ta. Solitamente le pazienti Erigeron a!rontano spavalda-
mente la gravidanza, noncuranti degli ovvi consigli del me-
dico e persino del suo entourage, non di rado esprimendo 
una sorta di auto-distruttività che mette a rischio non solo 
la propria vita.

Come ho scritto questo pro"lo di personalità emerge dalle 
mie osservazioni, non è frutto dei risicati sintomi della se-
zione mind, né di quel poco che possiamo leggere in alcune 
materie mediche. Le mie prime prescrizioni e#caci si sono 
basate principalmente sui cosiddetti sintomi locali, storici 
e inerenti al soma. Solo l’evidenza di quanto accomunava 
quei pazienti mi ha permesso di ipotizzare qualcosa di più 
sul comportamento comune di Erigeron, delle sue ango-
sce, delle sue modalità di negazione.
Non intendo a!atto esprimere una critica al proving di 
Burt, semmai suggerire che tanti rimedi della nostra ma-
teria medica sono stati studiati poco, altri male, altri an-
cora, però, proprio grazie al proving si dimostrano per 
quello che sono. I pro"li neganti, poco comunicativi, par-
ticolarmente sospettosi, in di#coltà nel farsi avvicinare, 
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solo per citare alcuni esempi, penso che ovviamente si 
palesino soprattutto nella sperimentazione omeopatica. In 
questi casi i proving risultano necessariamente più ricchi 
nella sintomatologia somatica, ma questo non signi"ca che 
quello che non si vede sia meno importante di quello che 
luccica.
Nella mia esperienza è la clinica di più casi trattati con suc-
cesso, e che presentano temi comuni, che può farci meglio 
da guida nel cercare di de"nire il loro pro"lo di personalità.
Un’altra piccola osservazione in merito che mi è stata utile 
in molte altre occasioni: i pochi sintomi repertoriali nel-
la sezione mind descrivono una cheerfulness, interessante 
proprio perchè sintomo. Probabilmente nel proving que-
sto comportamento compariva in seguito all’espressione 
di una ritrovata funzione corporea in precedenza percepita 
come critica: come una buona minzione dopo una disuria 
o la scomparsa di un dolore dentale. Probabilmente que-
sta cheerfulness (allegria) è stata riportata come sintomo, 
quando forse quel paziente aveva ben poco da ridere o da 
dimostrarsi distonicamente di buon umore.
Spesso i rimedi relativamente s-conosciuti per il loro pro-
"lo di personalità presentano pochi sintomi repertoriali e, 
tra questi, un particolare e discutibile buon umore. Una 
sintomatica allegria che proprio non ci sta con il resto del 
quadro. Parecchi rimedi conosciuti per una strategia ne-
gante o per una scarsa compliance con il medico sono ri-
portati proprio così in letteratura. La similitudine di una 
di#cile, risicata comunicazione.

Ultimo, ma non per importanza, ho osservato in Erigeron 
la tendenza all’alcolismo, piuttosto che altre dipendenze. 
Un dato che non mi risulta in letteratura e di cui i pazienti 
che ho trattato accennano incidentalmente o come posso-
no. Rutilia non ne parla in prima battuta ma il problema 
verrà a galla solo dopo alcuni incontri.

Alcuni sintomi di Rutilia:

SGT - Generalia; Motion; exertion, physical; desires(22)
SGT - Mens; Exercise; physical; amel.(37)
SGT - Genitalia; Female; obstetrics; delivery, parturition; 
during(94)
SGT - Mens; Boaster, braggart(30)
SGT - Genitalia; Female; leucorrhea; general; chronic(11)
SGT - Membra; Extremity pain; drawing pains; drawing 
p.; ankles(63)
SGT - Genitalia; Female; menses; metrorrhagia; general; 
pregnancy, during(29)
SGT - Genitalia; Female; menses; metrorrhagia; clotted, 
coagulated(55)
SGT - Mens; Dependency, addiction; alcoholism, dipsoma-
nia(144)
SGT - Generalia; Motion; exertion, physical; amel.(55)
SGT - Genitalia; Female; leucorrhea; general; exercise, du-
ring(7)
SGT - Genitalia; Female; leucorrhea; general; exercise, du-
ring; exertion agg.(3)
SGT - Genitalia; Female; menses; metrorrhagia; general; 
exertion, after(15)
SGT - Facies; Face; eruptions; itching; forehead(7)
SGT - Cutis; Skin; ecchymose(70)
SGT - Generalia; Food and drinks; rich food; fats and rich 
food; aversion(69)

Altri interessanti anche se non presenti esattamente come 
riportati:

SGT - Genitalia; Female pain; general; ovaries; left; pain 
in, with; hip(1)
SGT - Mens; Anger, irascibility; tendency; pain; about(29)

Meritevole di attenzione che Erigeron, Arnica e Millefo-
lium compaiono molto vicini in questo esempio di analisi 
repertoriale:

PRESCRIZIONE
Suggerisco ERIGERON Q1 che Rutilia assume per qual-
che giorno per poi manifestare uno spotting di sangue ru-
tilante. Consiglio di interrompere il rimedio e ci risentia-
mo dopo alcuni giorni, passati i quali, le perdite ematiche 
scompaiono.
Nei giorni successivi Rutilia accusa nuovamente i suoi 
dolori alle caviglie, che non scompaiono assumendo un 
placebo, mentre riprendendo il rimedio la sintomatolo-
gia migliora nel giro di una settimana. Ci accordiamo per 
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proseguire con due assunzioni settimanali in quanto è Ru-
tilia stessa a non volere interrompere le gocce sostenendo 
di: avvertire ... queste goccette qualcosa mi fanno di sicuro e mi 
sembrano pure migliori di quanto mi aveva dato lÕerborista ...

FOLLOW UP
Ci rivediamo dopo circa 3 mesi dal primo incontro, dopo una 
sua precisa richiesta di anticipare il nostro appuntamento:
!! La cosa che mi colpisce di pi• • che mi sento molto meno stanca 
di prima. Mi sembra impossibile che quelle goccine possano fare 
questo ... ma ci devo pensare.
¤ Credo che evidentemente sbloccano qualcosa dentro di me ... 
perch• poche gocce non possono funzionare come una medicina. 
Nemmeno di quelle dellÕerborista!
¤ Non so se mi ci sia a"ezionata io ... o che altro ... ma per me 
contano i fatti! A parte questo sono molto contenta per le mie 
perdite: sia quelle di sangue che quelle della Candida. Fino ad ora 
• quasi un mese che sono scomparse anche quelle bianche, non solo 
le rosse. Anche in questo caso DEVE essere il mio organismo che fa 
qualcosa ...

Mi complimento per le sue osservazioni e concordo con 
lei. Anche io penso che sia il suo organismo che risponde. 
Le domando cosa del pensa del fatto che ora risponda in 
modo diverso:
** EÕ questo il punto. Qui non mi so dare una spiegazione ... ma 
mio padre che • farmacista molto scettico nei confronti dellÕome-
opatia e soprattutto un latinista mi ha citato un detto: Òpost hoc 
ergo propter hoc.Ó Ovviamente lui lo dice in senso critico, proprio 
per farmi capire che non necessariamente qualcosa che cambia • in 
relazione a quello che si pensa.
¤ Io non lo so. Sono una persona molto razionale, ma non posso 
evitare di vedere quello che vedo.
¤ Spero che duri ... anzi no. Spero di continuare a migliorare.

Le domando cosa glielo potrebbe impedire:
** Io penso che non ci sia nessuno pi• capace di noi stessi ... 
nel procurarci i guai come nel farceli passare. Ma deve succedere 
qualcosa che innesca questo meccanismo ... sia in un modo che 
nellÕaltro.
¤ Io non so come mai sia stata pi• o meno sempre cagionevole sin 
da bambina. 
Penso di essere stata una s!da continua per mio padre che odia 
le medicine come me ... ma che doveva darmi pi• o meno sempre 
qualcosa perch• altrimenti non stavo bene. Lui • un vero salutista, 
uno sportivo, un amante della natura che ci portava a sciare e in 
montagna a funghi sin da bambini. Mia sorella ha raggiunto li-
velli molti alti nello sport. Io lÕho sempre praticato ma non so dire 
se la di sopra o al di sotto delle mie possibilitˆ ¤ nel senso che sono 

sicura di potere fare di pi• ... ma ogni volta che mi spingo un poÕ 
oltre poi la pago ...

Chiedo se abbia notato altro nel corso di queste settimane:
!! Sono migliorati i rapporti con il mio compagno.
¤ Non so dire cosa sia successo ma faccio lÕamore in un modo di-
verso ... mi sento proprio io che ho recuperato qualcosa di quando 
eravamo !danzati. Non so come spiegarlo.
¤ Lui • un vero atleta e ha molto bisogno di avere rapporti ... dice 
che dipende dal fatto che lo sport che pratica e il lavoro che fa gli 
fanno produrre molto testosterone. Io ho iniziato ad assecondarlo 
... penso di essermi messa pure in competizione con lui per dimo-
strare che anche io so essere una donna forte ...
A dire il vero avrei preferito non avere subito dei bambini ... ma 
sono arrivati ...
Beh ... non • un discorso che mi piace fare ma ora che mi fanno 
cos“ male i piedi (intende le caviglie) non possiamo pi• correre in-
sieme e fare le passeggiate in montagna ... e io mi sono rassegnata 
a coltivare altri interessi. Mi • sempre piaciuto lavorare il legno e 
mi sono iscritta a un corso di falegnameria. CÕ• un altra donna ... 
non sono lÕunica. Ma lei • chiaramente lesbica e ho un poÕ di dif-
!coltˆ ad avvicinarla. Non so nemmeno perch• Le sto raccontando 
queste cose ...

Dopo un lungo silenzio le ricordo che al nostro precedente 
incontro mi aveva accennato a problemi di minzione invo-
lontaria:
* Mi succede quando sono molto stanca. Se mi tengo un minimo 
allenata ... anche solo con la ginnastica in casa ... non mi succede. 
Per˜ ultimamente ho ridotto molto anche con quella e non • quasi 
pi• successo. Avevo cominciato dopo il primo parto e lÕostetrica 
mi ha detto che dovevo fare ginnastica per il pavimento pelvico 
... con tutta lÕattivitˆ che ho sempre fatto! Ma lei diceva che non 
era lÕattivitˆ giusta ... io non sapevo nemmeno che ci fossero dei 
muscoli in quella zona e nemmeno cosa fosse il pavimento pelvico. 
Che brutto termine ...

Le domando come lo chiamerebbe lei:
** Ma che siamo dallo psicologo? Che domande mi fa!
¤ Poi un pavimento che cede non • una bella immagine, non Le 
pare? Che ne so ... una rete che si pu˜ riannodare o tendere ... ma 
che domande sono?

Detto questo cambia discorso:
** Mi ha contattato il mio ginecologo per fare un controllo, ma 
gli ho detto che preferisco aspettare. Lui ha insistito ed • per questo 
che ho voluto anticipare il nostro appuntamento ...
Non so cosa fare, anche se sono molto tentata di fare il controllo 
visto che non sanguino pi• e mi sento molto bene ...
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Le dico che se non è un problema preferirei aspettare qual-
che altra settimana per veri"care insieme i risultati della 
terapia:
!! Va bene ... ma non posso aspettare troppo. Non ho nessuna voglia 
di farmi tagliare lÕutero ... ma se proprio devo ... meglio prima che 
dopo. Forse Lei lÕavrˆ capito ... ma sono MOLTO spaventata anche 
se cerco di mascherarlo ...

Le faccio notare che penso sia può che comprensibile una 
certa preoccupazione, semmai mi domando come mai deb-
ba mascherarla:
* Bella osservazione. Ma non so risponderle. Forse non voglio. Forse 
non posso. Ma di certe cose non si parla con tutti ...

Detto questo resta a lungo in silenzio.

Le domando come vanno i disturbi alle caviglie:
* Non lo so in realtˆ. Se non mi sforzo non mi fanno male e in 
questo periodo ho preferito dedicarmi ad altro. Per˜ prima mi al-
zavo da letto che mi facevano male. ora no. Se uscivo senza le calze 
di lana pesanti tornavo a casa che muovevo i piedi a fatica ... mi 
sembravano inchiodati ... e come arrivava il dolore sembrava che 
poi dovessero cascare via ...

Le ricordo che al precedente incontro mi aveva accennato 
a problemi di memoria ma poi non avevamo "nito il di-
scorso:
** Ma Lei si annota proprio TUTTO, devo stare attenta a come 
parlo con Lei ...
Si • vero ... ma dipende dai periodi. Io aiuto mio padre e mio ma-
rito nella loro contabilitˆ ... e in certi periodi mi SPAVENTO .. ¤ 
magari sono l“ che sto scrivendo qualcosa e mi perdo ... non so pi• 
che devo fare ... perch• sono l“. Oppure sto parlando con il com-
mercialista e perdo il !lo ... e poi non so nemmeno di che dovevo 
parlare: mi • successo pi• di una volta di chiamarlo al telefono e 
poi devo chiudere perch• non ricordo perch• ho telefonato ...
¤ Mi sento una merda ... come se i miei ingranaggi fossero di burro 
... anzi no, di fango ...

Domando se abbia osservato se questi periodi coincidano 
con qualcos’altro. Rutilia arrossisce, resta un po’ in silenzio 
e poi scuote la testa.
Preferisco non insistere.

Dopo circa altre 6 settimane Rutilia si fa visitare dal collega 
ginecologo che non riscontra più alcuna anomalia al collo 
dell’utero. Decidono di ripetere l’esame citologico che ri-
sulta ancora negativo.

Ricevo una telefonata entusiasta e di inaspettato ringrazia-
mento, ma Rutilia mi comunica di dovermi parlare di qual-
cosa d’altro di “MOLTO SERIO” per cui richiede quanto 
prima un nuovo appuntamento:
** Avevo scoperto qualche anno fa che mio marito mi tradiva. Fu 
allora che iniziai a bere davvero: prima era solo qualcosa che suc-
cedeva ogni tanto se dovevo fare qualcosa che mi metteva molto in 
di#coltˆ. Abbiamo faticato molto per superare il problema ... ma 
io dopo il primo parto non ne volevo sapere di avere rapporti e in 
fondo lui aveva anche un poÕ di ragione.
Proprio qualche giorno prima del test ho scoperto che non ha MAI 
interrotto con quella donna, quindi sono ANNI che vanno avan-
ti ... e io che pensavo avessimo recuperato qualcosa. Stava pure 
ricominciando a piacermi e sentivo qualcosa ... che non era solo 
piacere sessuale ...
¤ Ci sono rimasta di sale ... e invece di sanguinare dallÕutero mi 
• tornato il sangue dal naso come quando ero una ragazzina. In 
questi ultimi giorni ho bevuto come non mai e una sera mio padre 
mi ha trovata ubriaca sul divano di casa ... erano diversi minuti 
che suonava alla porta e per fortuna lui ha le chiavi. I ragazzi 
erano fuori con il padre ...
¤ Io non so quanto ho bevuto. MA MOLTO.
¤ Da ragazza ho fatto anche uso per un poÕ di eroina ma non • la 
stessa cosa. I miei amici non mi capivano ... ma per me lÕalcol • 
diverso ... non ti dˆ subito quella caduta delle pere, prima ti senti 
una forte e poi scivoli nel sonno. Per me • una cosa pi• dolce e 
meno arti!ciale ...
Ero SICURA che con tutto quello che avevo bevuto il test sarebbe 
stato micidiale e invece ...
¤ Invece potrebbe essere un segnale che posso continuare a bere. Ma 
quando mi sono svegliata cÕera mio padre e mi sono accorta che 
stava piangendo. Ho richiuso gli occhi perch• non riuscivo a soste-
nere quella cosa ... mi sarei messa a piangere anche io ...
Ho fatto !nta di continuare a dormire e ho sentito mio padre che 
pregava. PREGAVA capisce?!
¤ Io non sapevo nemmeno che mio padre fosse credente! Non lÕho 
mai visto andare a messa e non abbiamo ricevuto unÕeducazione 
religiosa ... e lui pregava. Implorava.
¤ Ho capito che era disperato. E ho capito ... forse da chi ho impa-
rato a non mostrare cosa hai davvero dentro ...

Rutilia trattiene il pianto.
** Adesso basta, mi sto commuovendo.
Comunque ... Sono molto contenta. Non mi aspettavo di stare me-
glio in cos“ poco tempo: ho letto che le cura omeopatiche sono 
molto lunghe ... e se penso a cosa mi • successo in pochi mesi ... 
mi sembra ieri che ci siamo incontrati per la prima volta ... Mi • 
tornato il fastidio alle caviglie ma ho rifatto gli esami del sangue 
e i miei valori del fegato sono scesi. Erano anni che non scendevano, 
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non erano migliorati nemmeno dopo le cure dellÕerborista ... anche 
se lei dice che • lÕe"etto di quello che mi ha suggerito e che ci vuole 
tempo per vedere lÕe"etto.
Ora che mi ha sistemato lÕutero che ne dice di aiutarmi a smettere 
di bere?
Ho letto una massima in un tempio: Òcome in alto cos“ in basso.Ó 
Possiamo fare il contrario? Come in basso cos“ in alto? Anzi faccia-
mo che partiamo dai miei piedi ... se si potessero sistemare le mie 
caviglie Le sarei davvero molto grata. Per il resto non so ... ora il 
mio utero non piange pi• ... e non so quando avr˜ modo di testare 
i miei problemi ginecologici. Qualcosa mi dice che prender˜ un 
periodo di pausa ... semmai ci metto un poÕ di stucco ...

Per la prima volta Rutilia sorride.

Consiglio di proseguire con la Q2 che Rutilia assume per 
circa 4 settimane prima di accusare un peggioramento del-
la motilità articolare. Suggerisco di interrompere il rime-
dio e dopo una decina di giorni non accusa più fastidi alle 
caviglie.
Decidiamo di proseguire facendo a#damento alla sua rea-
zione al rimedio già assunto. A distanza di circa due mesi 
ricompare un “fastidio al risveglio ... e una specie di rigiditˆ”. 
Suggerisco di proseguire con una assunzione settimanale.
La transaminasi si normalizzano nel corso dei 4 mesi suc-
cessivi. Nel frattempo Rutilia ha smesso di bere.

Ci rivediamo dopo circa 6 mesi dall’ultimo incontro. Tro-
vo Rutilia aumentata di peso e con una nuova pettinatura 
molto più femminile. La tuta da ginnastica ha lasciato posto 
a un bel tailleur, le scarpe da ginnastica a un tacco molto 
elegante.
!! Nemmeno a farlo apposta stasera esco con un gruppo di amiche 
... che mi portano a caccia di maschi. Ovviamente si fa per ridere 
... per ora non sono minimamente interessata allÕargomento.
Ne ho giˆ avuto abbastanza di chiarimenti con il maschile dopo 
avere parlato con mio padre. Ma • stato solo grazie al suo aiuto che 
sono riuscita a smettere di bere ...
Mi ha raccontato che anche lui ci era cascato dentro ed • stato 
solo grazie allo sport che ha smesso. Io lÕho ascoltato. Penso capito 
e poi ringraziato. 
Poi gli ho detto che forse io ho iniziato a bere ANCHE grazie al 
suo sport ... Non sono sicura che abbia capito ma lÕho visto com-
muoversi davvero e mi ha pregato di smettere per lui. Gli ho detto 
che preferivo farlo per tutti e due ...

Che Le posso dire ... ho ripreso a fare le mie passeggiate. Le caviglie 
non mi danno alcun problema. Sto mangiando sano ... ma quello 
che mi pare. E sto benissimo.

Gli esami del mio fegato e del collo dellÕutero vanno bene.
Sa cosa ho detto al ginecologo? Io penso che se lÕutero avesse anche 
una testa sul collo si ammalerebbe di meno. Lui dice che se fosse 
cos“ non nascerebbero pi• bambini ...
Chissˆ chi ha ragione ...

CONCLUSIONI

A distanza di più di 8 anni Rutilia non ha più avuto neces-
sità di assumere il rimedio se non in occasione di qualche 
escursione molto impegnativa.
La risposta di prescrizioni acute per saltuari ra!reddamenti 
è sempre stata buona, anche in occasione della prima onda-
ta di Covid il rimedio ha dato ottimi risultati.
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Il Medico Omeopata è una rivista internazionale che ha come obbiettivo la conoscenza, la di!usione e l’evolu-
zione della Medicina Omeopatica tramite la pubblicazione di articoli di elevata qualità riguardanti la clinica e la 
ricerca e promuovendo il dibattito in tale ambito. Il Medico Omeopata invita gli Autori italiani e stranieri alla 
pubblicazione. Si accettano lavori in lingua italiana ed inglese. I lavori devono essere originali e non pubblicati 
altrove. Saranno accettati solo lavori non pubblicati preventivamente in Italia o all’estero. I manoscritti non 
devono essere o!erti ad altri editori nello stesso momento in cui sono messi a disposizione di questa rivista. 
Tutti i contributi sono sottoposti alla revisione di esperti indipendenti e la decisione "nale della pubblicazione 
è dell’Editore. La pubblicazione è gratuita. 

�-�2�:�-�3���(�)�-���1�%�2�3�7�'�6�-�8�8�-
Gli Autori devono inviare i lavori tramite posta elettronica all’indirizzo della Redazione: omeopatia@"amo.it, 
o direttamente al Direttore responsabile: gustavo.dominici@omeopatia-roma.it. Gli articoli possono essere 
inviati anche tramite cd all’indirizzo civico della Redazione.
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Il Medico Omeopata esce con 3 numeri all’anno. I termini entro cui gli Autori devono inviare i propri lavori 
sono: 31 Gennaio per il 1° numero; 30 Aprile per il 2°; 30 Settembre per il 3°.
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I manoscritti dovranno essere strutturati come segue:
Titoli di pagina (Autori, Titolo del lavoro, Sottotitoli); Riassunto; Parole Chiave; Corpo dellÕarticolo (Casi clinici, 
Studi clinici, Composizioni); Gra!ci, tabelle e !gure; Bibliogra!a (riviste, libri).
Titoli di pagina – Nome e cognome di ciascun Autore per esteso (se più di 6: indicare i primi 3 e aggiungere 
“et Al.”), eventuali titoli accademici e/o professionali, indirizzo completo, numeri di telefono e fax, indirizzo 
di posta elettronica (se più di uno: indicare un referente cui inviare eventuali comunicazioni); titolo del lavoro; 
eventuali sottotitoli o brevi commenti.
Riassunto – Breve ma esauriente (lunghezza max 100 parole), se relativo a ricerche o casi clinici, deve com-
prendere scopo del lavoro, metodi, risultati, e conclusioni.
Parole Chiave – Da 3 a massimo 7 parole.
Corpo dellÕarticolo – Si usa la struttura standard di suddivisione in paragra" tipo: Per Casi clinici: Introduzio-
ne, Descrizione del caso, Materiali e Metodi, Risultati, Discussione, Conclusioni, Bibliogra"a; l’analisi del caso 
(scelta dei sintomi, strategia prescrittiva, diagnosi di!erenziale, ecc.) devono essere chiari e ben giusti"cati; i 
casi devono includere un adeguato follow-up a dimostrare la tesi sostenuta; Per Studi clinici o Provings ome-
opatici: Introduzione, Materiali e Metodi, Risultati, Discussione, Conclusioni, Bibliogra"a; Per Composizioni: 
Introduzione, Stesura, Conclusioni, Bibliogra"a. Il nome di rimedi omeopatici, di libri o di riviste vanno indi-
cate in corsivo. La nomenclatura dei rimedi omeopatici segue il sistema binomio e abbreviato convenzionale 
(es. Nat-m., Kali-ar.) e la potenza va chiaramente indicata con la scala di diluizione speci"cata (CH, K, LM o Q, 
DH…). Altre abbreviazioni o contrazioni vanno spiegate all’inizio del testo.
Gra!ci, tabelle e !gure – Devono essere inviate in pagine separate dal testo, e numerate. Deve essere aggiunta 
una didascalia per ciascuno di essi, per spiegare contenuti ed eventuali abbreviazioni.
Bibliogra!a – Devono comprendere solo Autori e opere citate nel testo, richiamati con numerazione araba ed 
elencati alla "ne del testo secondo l’ordine di apparizione corrispondente. Le forme per le citazioni bibliogra"che 
devono seguire i seguenti criteri: Per le Riviste: Nomi degli Autori (cognome + iniziale del nome puntato), sepa-
rati da virgola (se più di 6: indicare i primi 3 e aggiungere “et Al.”), titolo per intero dell’articolo, titolo per intero 
della rivista o sua abbreviazione, anno di pubblicazione, numero del volume, numero di prima e ultima pagina. Per 
i Libri: Nomi degli Autori (cognome + iniziale del nome puntato), separati da virgola (se più di 6: indicare i primi 
3 e aggiungere “et Al.”), titolo per intero del libro, nome o iniziali dell’Editore, luogo di pubblicazione, anno di 
pubblicazione, numero del volume, numero di prima e ultima pagina o numero/titolo del capitolo.
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Le pagine seguono la numerazione araba e in un formato A4 il carattere da usare è Times New Roman o equi-
valente, in dimensione 12, interlinea singola.
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Al momento dell’accettazione dell’articolo, agli Autori verrà richiesto di "rmare una dichiarazione di cessio-
ne dei Diritti d’Autore che assicurerà la divulgazione di informazioni più ampia possibile. La dichiarazione 
sarà la seguente: “I sottoscritti Autori (nome per esteso di tutti gli Autori) trasferiscono i Diritti d’Autore 
del manoscritto intitolato (titolo dell’articolo) all’Editore de Il Medico Omeopata – Roma, e dichiarano che 
l’articolo non è stato pubblicato in precedenza, né sottoposto contemporaneamente ad altri giornali per la 
pubblicazione”. La rivista, inclusi tutti i contributi personali e le illustrazioni pubblicate, è legalmente tutelata 
dai Diritti d’Autore per tutto il periodo di copyright. Ogni uso, estrapolazione, o commercializzazione fuori 
dai limiti "ssati dalla normativa di copyright, senza il consenso dell’Editore, è illegale e legalmente perseguibile. 
Ciò si riferisce anche alle copiature o altre forme di duplicazione, traduzione, o preparazione di cd e raccolte 
elettroniche di dati.
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La Redazione de Il Medico Omeopata esamina il testo entro 30 giorni dal suo ricevimento e si riserva di chiede-
re delle modi"che agli Autori. Le bozze riviste andranno rinviate alla Redazione entro 5 giorni dal ricevimento, 
e se non ricevute entro tale termine, saranno considerate approvate dagli Autori per la pubblicazione.
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La comparsa nell’articolo di schemi di trattamento o di terapia, dosaggi, o applicazioni, non coinvolge, implica 
o esprime alcuna garanzia o responsabilità dell’Editore sulle istruzioni di dosaggio o forme di applicazione 
presenti sulla rivista. Gli Autori sono responsabili delle a!ermazioni contenute nell’articolo.
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