FEDERAZIONE ITALIANA
ASSOCIAZIONI e MEDICI OMEOQPATI

FIAMO

trascienza
e pratica clinica

Temi Liberi

o Umeopatia

16-17-18 MARZO 2018
TORINO

REALE COLLEGIO SAN GIUSEPPE



comgresso nazionale fiamo

RACCOLTA DEGLI ATTI CONGRESSUALI

PRESIDENTE
Alberto Magnetti

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Manuela Sanguini

Gavina Costini

Vincenzo Falabella

Sara Mini

Massimo Rittatore
Antonella Ronchi

Chiara Scerna

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Giovanna Giorgetti
Giovanna Durante

SEDE CONGRESSUALE
Reale Collegio San Giuseppe
Via San Francesco da Paola 23- TORINO

www.fiamo.it

Ei FIAMO
Federazione Italiana Associazioni e Medici Omeopati

Informazioni
Segreteria FIAMO - via C. Beccaria 22 - Terni
e-mail: omeopatia@fiamo.it - Tel/Fax 0744-429900

Informazioni e prenotazioni spazi espositivi
e inserimenti pubblicitari nella rivista

Il Medico Omeopata

Giovanna Durante, cell. 347-6094735
e-mail: gdurantefiamo(@virgilio.it

CON IL PATROCINIO DI

B8 REGIONE
B W PIEMONTE

CrTTA DI TORINO

-_—
—
—
—
—

-
-
-

FNOVI

L

1 m%DINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI TORINO grdine dei Farmacisti

ella Provincia di Torino

SPONSOR GOLD

@ (&) | Ay, | Yonda
polren | Daemon | & | Hosk | CFD

FARMACIA

Boiron Cemon D'Atri Farmacia Plose Vanda

AZIENDE ESPOSITRICI SPONSOR DELLA MANIFESTAZIONE

@ARCANA@ Arcana SIMILIA  Similie
abio io Libri orricus
anlllbn Fablo lerl INNOVATIVE OT'
*®
I:R CCIAND  Freetand erll Pi Pure
www.pl-pure.t
\GUﬂO Guna Laboratori
E'cp\edn\drgudvdwu SOdInI
de H.M.S. Weleda
T g

Health Medicine Services

OIMO o

................




comgresso nazionale fiamo

venerdi 16 marzo 2018

Caso clinico di pericardite recidivante con versamento del pericardio

trattato omeopaticamente / Massimo Rittatore 6
Amenorrea da agenti alchilanti. Caso clinico, microbiologia e fisiopatologia

del nosode intestinale Morgan-Gaertner / Enrico Solerio 8
Omeopatia a Torino nell’800: la marchesa Giulia Falletti di Barolo,

storia inedita dell'Ospedaletto di Santa Filomena / Federico Audisio Di Somma 1"
Conferma dell’efficacia dell omeopatia in medicina veterinaria / Chiara Dissegna 12
Lepilessia nel cane e nel gatto: il paradigma delle apiaceae nel panorama

dei rimedi efficaci in questo contesto patologico / Enio Marelli 13
Due casi clinici ad eziopatogenesi non determinata risolti applicando

la metodologia clinico-terapeutica omeopatica / Pietro Gulia 15
Possibile ruolo della cura omeopatica nel trattamento dellipertensione

arteriosa essenziale / Paola Stella 17
Disturbo multisistemico dello sviluppo in un paziente con obiettivita neurologica

nella norma: diagnosi, prognosi, terapia dalla prospettiva omeopatica /

Raffaella Pomposelli 20
Trattamento omeopatico in un caso di rinite cronica bilaterale / Sara Mini 22
IL rimedio unico costituzionale e sintomatico: quattro esperienze di clinica

veterinaria / Francesca Maiuri 24
La “terapia dell'acqua fresca” in un paziente con esiti di grave trauma cranico

con danno assonale diffuso / Elisabetta Bo 26
Presentazione Poster 28
sabato 17 marzo 2018

SEMINARIO SCIENTIFICO - 12 PARTE

Le basi biologiche della similitudine: sano e malato, effetti puri ed effetto inverso /
Andrea Signorini 30

Modelli vegetali per la ricerca di base in omeopatia e metodo dell’evaporazione
delle gocce per la valutazione dell' efficacia dei trattamenti omeopatici /
Lucietta Betti, G. Trebbi

31

SOmmario

Le evidenze scientifiche in Medicina Omeopatica: una priorita assoluta
per la nostra comunita / Francesco V. Marino 33

Clificol: Tool for scientific research in homeopathy / Carlo M. Rezzani 35

SEMINARIO SCIENTIFICO - 22 PARTE

Considerazioni sullintersecarsi di soggettivita e oggettivita nella pratica omeopatica /
Federico Allegri 36

La relazione mente e corpo alla luce delle neuroscienze / Vincenzo Soresi 38
La Sintropia come possibile meccanismo di azione dellOmeopatia / Ulisse Di Corpo 39

Un caso di allucinazioni in un bambino di 5 anni, ovvero quando Uacuto

mostra il rimedio costituzionale / Marialisa Angeli 40
Clara guarita con Uomeopatia / Vincenzo Falabella 43
Medicine ermeneutiche nella cura della depressione:

Omeopatia e psicologia analitica a confronto / Davide Casalini 46
La parola e il corpo ossia “Lalgoritmo del Cambiamento”/ Domenico De Carlo 48

domenica 18 marzo 2018

ILvalore dei sintomi clinici nell omeopatia di Hahnemann / Pierluigi Clauser 50

Le alterazioni del ciclo mestruale nella analisi di ventidue farmaci omeopatici
attraverso patogenesi sperimentali, repertori e casi clinici / Sebastiano Di Salvo 52

Utilizzo delle low diluition nel morso dei serpenti velenosi nel cane e nel gatto,
come antidoto al veleno / David Satanassi 54

Trattamento omeopatico in un gatto con tumore esofageo / Luca Pecchia 57

Primi approcci per Uutilizzo dell Omeopatia in ostetricia: percezione degli studenti
nei confronti dellomeopatia all'interno dell'Universita degli studi di Verona /

Riccardo Federle 59
Integrazione tra Omeopatia e Allopatia in un caso di Neuroblastoma /

Innocenza Berni 61
GLI AUTORI 63



| SESSIONE Massimo Rittatore

Un caso clinico di pericardite recivante
con versamento pericardico,
trattato omeopaticamente

INTRODUZIONE

Sono tre le ragioni per cui riteniamo che sia interessante presentare questo caso:
1. Si tratta di una patologia grave, con possibilita di complicanze anche mortali
per il paziente. 2. Questo paziente ¢ stato curato interamente con una terapia
omeopatica classica, dopo il fallimento della terapia convenzionale. 3.1l caso ¢
documentato dagli esami e dai referti degli Specialisti della Medicina Conven-
zionale, fino a constatare la remissione completa della malattia. I’obiettivo era
la guarigione del paziente, ed ¢ stato conseguito con stabilizzazione dello stato
di salute.

MATERIALI E METODI

E’ stato preso in cura un paziente attualmente di 59 anni, presentatosi nel 2013
per una lunga serie di pericarditi acute recidivanti, iniziate nel 2009. Nonostan-
te la terapia specifica messa in atto, la patologia si ripeteva circa ogni tre mesi.
E’ stato utilizzato I’approccio tradizionale unicista proposto dai Dott. Schmidt
e Kunzli e suggerito attualmente presso la Clinica Santa Croce di Locarno,
che prevede I'utilizzo, basato sull’uso rigoroso del Repertorio, di rimedi unita-
ri secondo la sequenza, ove possibile: rimedio acuto - rimedio organoterapico
- rimedio costituzionale. Nel frattempo il paziente era seguito dagli Specialisti
ospedalieri che effettuavano, secondo le visite programmate, esami di laboratorio
e esami strumentali. Dal marzo 2015 la pericardite non ¢ piu stata osservata, e il
paziente ¢ stabilmente in buona salute.

RISULTATI

Il trattamento omeopatico classico si ¢ dimostrato efficace nella cura di una grave
patologia organica cronica, in cui la terapia convenzionale si era rivelata insuf-
ficiente.
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DISCUSSIONE

Pur nei limiti di un singolo caso clinico, quindi in mancanza di una casistica, que-
sto lavoro mostra che cosa puo fare un rimedio omeopatico anche in presenza di
malattie lesionali gravi. Il follow up, di tre anni dopo la guarigione, ¢ significativo
(le pericarditi si ripetevano ogni tre mesi).

Pericardite acuta, versamento pericardico, pericardite ricorrente, epitelioma ba-
socellulare, repertorizzazione, rimedio unitario, cambio del rimedio, rimedi acu-
ti, rimedi organoterapici, rimedi miasmatici, rimedi costituzionali.



| SESSIONE Enrico Solerio

Amenorrea da agenti alchilanti.
Caso clinico, microbiologia e fisiopatologia
del nosode intestinale Morgan-Gaertner

Nel 2017 sono stimati in oltre 3 milioni e trecentomila gli italiani che vivono
dopo una diagnosi di tumore, di cui circa il 5% di eta < 40 anni. I superstiti del
trattamento per il cancro sono a rischio di sviluppare effetti collaterali tardivi del-
le terapie, tra cui I'insufficienza ovarica precoce e I'infertilita sono di grande im-
portanza per la popolazione giovane. In particolare gli agenti alchilanti provoca-
no una distruzione diretta dose-dipendente degli oociti e delle cellule follicolari.
Il microbioma intestinale modula la risposta dell’organismo agli agenti chemio-
terapici in tre distinti ambiti: facilitazione dell’effetto farmacologico; compromis-
sione o annullamento degli effetti anti-cancro; modulazione della tossicita.

Dal 1927 sono stati utilizzati terapeuticamente batteri non-lattosio fermentanti inat-
tivati, sotto forma di soluzioni ultradiluite e dinamizzate chiamate “Nosodi Intesti-
nali”, che hanno mostrato la capacita di modulare la composizione del microbioma.
Si descrive un caso di insufficienza ovarica prematura conseguente a trattamento
con agenti alchilanti, trattato con nosode intestinale Morgan-Gaertner.

Una donna caucasica di 34 anni, giunta all’osservazione per insufficienza ovarica
precoce conseguente a chemioterapia CHEOP per Linfoma T angioimmunobla-
stico in stadio avanzato, ¢ stata valutata e curata secondo il metodo omeopatico,
consistente in:

raccolta anamnestica del caso e visita secondo i principi Hahnemanniani;
repertorizzazione dei sintomi - software Complete Dynamics © Edward van Grin-
sven, Complete Repertory 2017r1 © Roger van Zandvoort;

analisi delle Materie Mediche omeopatiche classiche dei rimedi rilevanti iden-
tificati;

prescrizione del rimedio diluito secondo le regole dell’omeopatia classica.

XVI CONGRESSO NAZIONALE FIAMO

A 4 mesi dal termine di chemioterapia secondo schema CHEOP per Linfoma
T angioimmunoblastico stadio IIISA, IPI2, associata a terapia di profilassi an-
tibiotica con trimetoprim-sulfametossazolo, la paziente riferiva amenorrea della
durata di 6 mesi, sintomi vasomotori (vampate di calore e sudorazione notturna),
rigidita e dolori articolari, ritenzione di liquidi. Erano inoltre presenti alopecia e
neuropatia periferica secondarie a chemioterapia.

Gli esami di laboratorio mostravano segni di ipogonadismo primitivo ed esau-
rimento della riserva ovarica: LH=51,9 Ul/l; FSH=82,1 Ul/l; 17beta Estradio-
lo=9 pg/ml; AMH<O0,1 ng/ml). I’endocrinologo consultato pose diagnosi d’in-
sufficienza ovarica prematura irreversibile e prescrisse una terapia sostitutiva
menopausale con estradiolo/diidrogesterone, rifiutata dalla paziente.

Sulla base della repertorizzazione omeopatica (fig. 1) e del dato anamnestico di
assunzione protratta di terapia antibiotica a largo spettro, € stato selezionato per
il trattamento il nosode intestinale del batterio Morganella morganii ¢ sommini-
strato in diluizione 200 centesimale alla dose di 5 gocce per via orale ogni 12 ore.
Durante le 48 ore seguenti la prima assunzione del nosode intestinale, tutti i sin-
tomi climaterici sono progressivamente e definitivamente regrediti.

Gli esami di laboratorio a 3 mesi mostravano livelli di: FSH normale (5 mUI/ml),
LH in lieve eccesso (18,7 mUI/ml); 17beta Estradiolo francamente elevati (1113
pg/ml). La diagnosi endocrinologica fu di sospetta somministrazione fraudolenta
di estrogeni nascosti nel rimedio omeopatico o di gravidanza in atto.

Gli esami di laboratorio a 4 mesi mostravano livelli normali di: FSH (4,2 mUl/
ml), LH (3 mUL/ml) 17beta Estradiolo (148 pg/ml), beta-HCG (<0,1 UI/l).
Dopo 5 mesi dall’inizio dell’assunzione del nosode intestinale, si ¢ ristabilito un
regolare ciclo mestruale.

Gli esami di laboratorio a 7 mesi mostravano livelli di: FSH normale (12,1 mUL/
ml), LH normale (9,2 mUI/ml), 17beta Estradiolo normale (99 pg/ml) e be-
ta-HCG normale (<0,1 UI/).

Il follow-up a 12 mesi non mostrava segni clinici, laboratoristici o radiologici di
patologia.

11 follow-up a 16 mesi mostrava livelli molto ridotti di AMH (<0,1 ng/ml).

24 mesi dopo la prima somministrazione del rimedio ¢ iniziata una regolare gra-
vidanza. I’ecografia morfologica ha rilevato un feto normale.

Durata del follow-up 31 mesi.

Insufficienza ovarica precoce e infertilita sono effetti collaterali a lungo termine
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frequenti ed invalidanti della chemioterapia in donne giovani che sopravvivono
al cancro. Il microbioma intestinale regola i livelli di estrogeni circolanti attraver-
so la produzione di -glucuronidasi, un enzima che trasforma gli estrogeni nelle
loro forme attive deconiugate, promuovendone il riassorbimento intestinale e
riducendone la clearance. In particolare, nel gruppo dei coliformi fecali, la specie
Escherichia coli presenta attivita beta-D-glucuronidasica. I’utilizzo di antibioti-
co-profilassi con trimetoprim-sulfametossazolo ¢ in grado di ridurre la presen-
za dei batteri del genere Escherichia nel colon umano, favorendo ’emergenza
di specie competitive antibiotico-resistenti, tra cui i generi Proteus, Morganella
e Prouvidencia, appartenenti alla sottofamiglia di Enterobacteriaceae denominata
Proteace. L'utilizzo terapeutico di una soluzione ultradiluita secondo il metodo
omeopatico del batterio inattivato Morganella morganii si ¢ mostrato utile nell’in-
crementare 1 livelli di estrogeni circolanti e favorire il ripristino della funzione
ovarica in questo caso singolo trattato. Il riequilibrio del microbioma intestinale,
attraverso I’inibizione della crescita di batteri opportunisti del genere Morganel-
la, ¢ 1l meccanismo d’azione ipotizzabile del nosode Morgan-Gaertner nel caso
studiato.

Chemioterapia, agenti alchilanti, amenorrea, menopausa, fertilita, microbioma,
Morganella, nosodi intestinali, Morgan-Gaertner.

| SESSIONE Federico Audisio di Somma

Omeopatia a Torino nell'800: la Marchesa
Giulia Falletti di Barolo, storia inedita
dell'Ospedaletto di Santa Filomena

ATorino, nell’800, I’Omeopatia ebbe un interessante sviluppo, sebbene pesante-
mente osteggiata dagli ambienti allopatici. L’'impegno valoroso di alcuni medici
e la protezione di notevoli personaggi filantropi diede vita a tre realta ospedaliere:
la Piccola Casa della Divina Provvidenza, istituzione caritatevole dai pitt cono-
sciuta come il Cottolengo, I’Ospedaletto di Santa Filomena voluto dalla Marche-
sa Giulia Falletti di Barolo e infine I’Ospedale Omiopatico. In questa relazione ci
occuperemo dell’opera della Marchesa di Barolo, finora inedita, nell’ambito di
uno studio approfondito che ne ricostruisce la storia a partire dagli anni trenta
dell’800 e si conclude negli anni ’60 del XX Secolo.



| SESSIONE Chiara Dissegna, Mauro Dodesini, Fabio Antonioni

Conferma dell’efficacia dellomeopatia
in medicina veterinaria

Una delle principali accuse mosse da sempre contro I’omeopatia ¢ che la sua
efficacia non si possa confermare scientificamente. Se il benessere e una miglior
qualita di vita non sono parametri misurabili in maniera assoluta, le analisi di
laboratorio e i mezzi diagnostici sono 'unico metodo per dimostrare oggetti-
vamente il miglioramento in seguito alle terapie omeopatiche. In questo lavoro
vogliamo presentare casi di pazienti affetti da patologie diverse che in seguito al
trattamento omeopatico hanno presentato miglioramenti ematologici, radiogra-
fici o ecografici.

I casi esaminati in questo lavoro sono:

1. Pastore scozzese affetto da colangite cronica

2. Due casi di cani affetti da leishmania

3. Due casi di cani con lassita articolare coxofemorale

4. Due gatti maschi fratelli I'uno affetto da insufficienza renale e struvite, 1’altro
da cistiti ricorrenti

| SESSIONE Enio Marelli

Lepilessia nel cane e nel gatto: il paradigma
delle apiaceae nel panorama dei rimedi
efficaci in questo contesto patologico

1l lavoro in oggetto prende lo spunto da due gatti domestici affetti da uno stato convulsi-
vo epilettiforme di grave intensita il primo, di media entita il secondo. In entrambi i casi
si € scelto un rimedio appartenente alla famiglia delle Apiaceae (Umbellifere) e si ¢ otte-
nuta una remissione totale dei sintomi. Nell’ambito di questa famiglia di rimedi le crisi
convulsive, epilettiche 0 meno, sono fra i disturbi pit ricorrenti. E’ una delle tematiche
pit importanti di questa famiglia. I ’azione nervosa interessa sia i nervi motori che quelli
sensitivi, producendo spasmi locali o generalizzati fino agli stati epilettici gravi; paralisi
progressiva, in genere ascendente; analgesie in tutti i distretti corporei. Il lavoro si pone
P’obiettivo, oltre ad analizzare a fondo 1 due casi clinici, di evidenziare le caratteristiche
dei rimedi ad azione convulsivante appartenenti a questa ampia famiglia omeopatica.

Entrambi i casi coinvolgono il gatto domestico, Felis catus. Il primo ¢ giunto alla visita
nell’anno 2012, non ha mai assunto i farmaci convenzionali previsti per tali problema-
tiche e si € avvalso esclusivamente del rimedio unico, per i primi anni Cicuta virosa, in
seguito a partire dal 2014 Aethusa cynapium. Nel secondo caso ci si € prima affiancati
al Gardenale con la terapia omeopatica e in seconda istanza circa sei mesi dopo, il
farmaco convenzionale ¢ stato sospeso e non piu utilizzato, il rimedio somministrato €
Cicuta virosa. Tutti i rimedi sono stati impiegati sempre in scala cinquantamillesimale.
La terapia ¢ terminata per entrambi nel 2016. 11 follow up ¢ per il primo caso 3 anni,
per il secondo 2 anni. I’iter diagnostico ha previsto un’approfondita anamnesi con
particolare attenzione verso eventuali traumi pregressi, possibili intossicazioni, crono-
logia delle crisi e dei caratteri delle stesse. Su mio consiglio entrambi i gatti non sono
stati sottoposti ad indagini come la diagnostica per immagini, ’elettroencefalogram-
ma e il prelievo del liquor cefalorachidiano.Per lo studio dei casi clinici si ¢ utilizzato
il programma informatico MacRepertory e ’approccio metodologico ¢ lo studio per
famiglie secondo il modello della complessita proposto dal Dott. Massimo Mangiala-
vori. La scelta dei sintomi omeopatici ¢ stata realizzata secondo lo schema argentino
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appreso dai Dott. Hugo Carrara e Marcelo Candegabe, la repertorizzazione che ha
fatto seguito ¢ stata utilizzata per evidenziare la famiglia omeopatica pit analogica ai
casi clinici in esame e per la diagnosi differenziale. Sono stati valutati 1 principali rime-
di omeopatici appartenenti alla famiglia delle Umbellifere con particolare assonanza
al trattamento delle forme convulsive e tracciate le peculiarita per ciascuno di questi
in riferimento alla specie trattata, il gatto domestico. I rimedi presi in esame sono: Co-
nium maculatum, Cicuta virosa, Aethusa cinapium, Asa foetida, Oenanthe crocata,
Phellandrium aquaticum, Sium latifolium, Sumbulus muschatus, Zizia aurea.

Depilessia del gatto quando non ¢ supportata da problematiche di natura metabolica
extracranica o intracranica di natura tumorale, traumatica e infettiva si definisce idiopa-
tica e va considerata come un’affezione ad andamento cronico. La terapia medica che
prevede la somministrazione di farmaci antiepilettici nella stragrande maggioranza dei
cast si protrae per tutta la vita del paziente e non svolge un’azione curativa ma esclusi-
vamente sintomatica, di soppressione della depolarizzazione neuronale ripetitiva e di
elevata frequenza che da inizio ad una crisi epilettica. La terapia omeopatica al contra-
rio si colloca come terapia molto efficace sia nella riduzione del dosaggio e frequenza
del farmaco antiepilettico, sia come terapia curativa che permette il controllo totale
delle crisi convulsive quando non addirittura la guarigione come questi casi hanno evi-
denziato. I rimedi che appartengono alla famiglia delle Apiaceae sono strumenti molto
efficaci da tenere in grande considerazione quando ci si confronta con tali affezioni.

Lepilessia idiopatica nel gatto rappresenta una sindrome neurologica la cui prevalenza
varia a seconda delle regioni geografiche, tra 1o 0% e il 60% dei soggetti che presenta
una forma convulsiva. Si valuta infatti che in America sia praticamente assente mentre
in Europa coinvolge circa il 20% dei casi. A prescindere dal fatto che per questa malattia
cronica non esiste una vera cura e ’uso dei farmaci antiepilettici ha solo la funzione di
tenere bassa la soglia di eccitabilita neuronale, 'ausilio del rimedio omeopatico apre le
porte ad una comprensione profonda dei motivi per cui quell’individuo esprime questo
tipo di problematica. I casi oggetto di discussione in questo lavoro, esprimono piena-
mente il concetto di malattia che si evidenzia in tutto I'individuo e lo stato di guarigio-
ne che ne ¢ seguito non prevede solo I’assenza delle crisi epilettiche ma una maggiore
autonomia dal referente e un miglioramento incisivo dello stato generale. I’approccio
omeopatico riveste un valido ausilio terapeutico se la scelta del rimedio omeopatico ¢
definita con precisione confermando questa famiglia di medicamenti come un prezioso
strumento tra il vastissimo panorama a disposizione del medico omeopata.

Il SESSIONE Pietro Gulia

Due casi clinicl ad eziopatogenesi non
determinata risolti applicando la metodo-
logia clinico-terapeutica omeopatica

Nella pratica clinica si verificano casi di cui, malgrado esami clinici e strumentali
accurati, non si riesce a stabilire I’eziologia, in cui non si giunge a una precisa
diagnosi e per i quali non si puo intraprendere una terapia efficace in medicina
convenzionale. Si presentano due casi ad eziopatogenesi non determinata, tratta-
ti e risolti applicando la metodologia clinico-terapeutica omeopatica.

Trattamento omeopatico unicista di due casi senza precisa diagnosi nosologica:
a) un’adolescente con stato febbrile di origine sconosciuta persistente da cinque
mesi, trattata inizialmente a domicilio con inefficace terapia antipiretica e cor-
tisonica, ricoverata tre mesi dopo inizio della patologia in reparto ospedaliero
e dimessa senza diagnosi né trattamento; b) un adulto affetto da tre anni da
un’associazione di periodica (ogni 30-40 giorni) crisi ipertensiva accompagnata
o preceduta da tonsillite acuta febbrile, della durata di sette giorni, sottoposto
a trattamento antibiotico inefficace sia nel trattare la recidiva della crisi sia nel
prevenirla, senza indicazione a trattamento antipertensivo per ritorno a stato di
benessere al termine di ogni singola crisi.

Per ognuno dei due casi sono stati considerati: motivo della visita; anamnesi; esa-
mi del sangue e strumentali eseguiti; interrogatorio omeopatico; esame obiettivo;
selezione, gerarchizzazione e repertorizzazione dei sintomi; diagnosi e prescrizio-
ne del medicinale omeopatico; follow-up.

Caso di febbre di origine sconosciuta: risoluzione in dieci giorni, mediante som-
ministrazione di due dosi (dinamizzazione o potenza 200K e MK), distanziate di
una settimana, di China succirubra.

Secondo caso: dopo prescrizione iniziale di Sulphur in dinamizzazioni o potenze
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LM, che aveva indotto parziale miglioramento del quadro clinico (durata delle
singole crisi ridotta di 1-2 giorni, aumento dell’intervallo tra le crisi), risoluzione
delle crisi recidivanti ipertensione-tonsillite mediante somministrazione protratta
per ventidue mesi (distanziando progressivamente i tempi di ripetizione delle
dosi) di potenze LM del medicinale Phosphorus.

Follow-up - Nel primo caso, assenza dello stato febbrile per i successivi quindici
mesi di osservazione; nel secondo caso, assenza delle crisi ipertensivo-tonsilliti-
che per un periodo di osservazione di dieci anni.

Lapplicazione del metodo clinico-terapeutico omeopatico che: a) considera I’in-
dividualita del singolo caso clinico uno dei cardini imprescindibili dell’approccio
diagnostico; b) richiede la corretta selezione dei sintomi caratteristici (par. 153
dell’Organon) del singolo caso; c) si basa sul confronto e la corrispondenza dei
sintomi individuali selezionati con quanto noto sia dalla sperimentazione su sog-
getti sani sia dall’uso clinico dei singoli medicinali omeopatici (similia similibus
curentur - principio dei simili); d) impone la prescrizione del medicinale singolo;
ha permesso di risolvere, come il prolungato periodo di osservazione sopra ri-
portato sembra indicare, senza effetti collaterali, due casi la cui ezio-patogenesi,
secondo le attuali conoscenze, non era stato possibile determinare.

Casi clinici ad eziopatogenesi non determinata. Metodologia clinico-terapeutica
omeopatica.

Il SESSIONE Paola Stella

Possibile ruolo della cura omeopatica
nel trattamento dell'ipertensione
arteriosa essenziale

Lipertensione arteriosa essenziale (IPT) ¢ associata all’aumento di mortalita/
morbilita cardiovascolare e necessita un trattamento farmacologico cronico. Si
presentano tre casi di IPT trattati con la terapia omeopatica (MO) con o senza
terapia tradizionale (MT).

La pressione arteriosa (PA) ¢ misurata in tre situazioni: in visita; nelle 24 ore:
media diurna (ABP_D) e notturna (ABP_N); a domicilio. La scelta del rimedio
omeopatico ¢ valutata secondo la metodologia classica (Materia Medica e reper-
torio) sia secondo le moderne metodologie (analisi per tematiche di famiglie di
rimedi). Il rimedio ¢ somministrato in gocce con diluizione korsakoviana.

1° caso): Donna di 55 aa con diagnosi di IPT severa. In anamnesi TIA durante
crisi ipertensiva per cui inizid MT (enalapril 20 mg e ASA 100 mg). I rimedi
omeopatici utilizzati sono stati in sequenza SULPHUR e ARA MACAO. Lo
studio repertoriale porto al primo. Il secondo venne scelto grazie ad un peculiare
sintomo repertoriale che, insieme alcune tematiche, portarono alla famiglia degli
uccelli e ad ARA MACAO.

2° caso): uomo di 69 aa. IPT di grado moderato-severo dal gennaio 2017 (PA
180/104 mmHg, fc 70 bpm) per cui inizia MT: perindopril 10 mg/amlodipina
5 mg. Inoltre si segnalano crisi dispnoiche con perdita di coscienza dopo sfor-
zo prolungato: esami strumentali negativi. Lo studio repertoriale porta ad una
cerchia di rimedi tra i quali emerge CARCINOSINUM in base alla gerarchiz-
zazione.

3°caso) Donna di 55 aa. IPT di grado moderato-severo e tachicardia. Dall’analisi
repertoriale, spiccO come intensita un sintomo noto dalla materia medica come
keynote per MANGANUM che venne quindi prescritto.
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1° caso): PA iniziale: visita: 180/120 mmHg, fc 80 bpm; 24 ore: ABP_D 185/111
mmHg, fc 85, ABP_N 167/93 mmHg, fc 68). Si aggiunge Clonidina 0.150 mg
x due die; dopo 30 giorni inizia MO. Per il persistere di PA elevate, dopo 3 mesi
si aumenta la clonidina (0.150 mg x tre die) e successivamente sia quantita sia
potenza del rimedio (SULPHUR) senza risultati: nel giugno 2016 PA in visita:
140/100 mmHg. Prescrivo ARA MACAO (MK). Dopo 3 mesi: visita: 170/100
mmHg; a domicilio 160/95 mmHg; si aumenta la potenza (XMK). PA dopo 7
mesi di ARA MACAQO: visita 150/90 mmHg. Si sospendono Enalapril e terapia
micologica (Reishi, che la paziente assume da sempre di sua volonta). Quindici
mesi dopo la PA ¢ stabile alla visita (155/90 mmHg fc 73 bpm) accanto ad una
riduzione dei valori nelle 24 ore (ABP_D 147/89 fc 72 bpm; ABP_N 146/76 fc
65 bpm ) e a domicilio (137/82 mmHg e fc 63 bpm). Inoltre si osserva un mi-
glioramento della frazione d’eiezione all’ecocardiogramma (58% pre-trattamen-
to; 62% post-trattamento) ed un consensuale miglioramento della cenestesi, dei
sintomi cardiaci (riduzione dell’affanno a riposo e da sforzo) ed extra-cardiaci
(non piu tosse e dispnea da frutta; non piu eruzioni cutanee).

2° caso: PA pre-CARCINOSINUM: visita PA 140/80 mmHg (gia inMT). Dopo
30 giorni viene ridotta la MT (Perindopril da 10 a 5 mg, Amlodipina invariata)
per valori domiciliari eccessivamente ridotti (110/70 mmHg). Dopo 5 mesi la PA
¢: visita 110/65 mmHg, fc 72 bpm; a domicilio: 129/79 mmHg, fc 79. Si riduce
MT a giorni alterni (dosaggio invariato). Non ha piu presentato affanno dopo
sforzo (il paziente ha effettuato dieci giorni di cammino).

3° caso): PA iniziale: visita 140/100 mmHg fc 88 bpm ritmico; 24 ore: ABP_D
132/90 mmHg e fc 91 bpm; ABP_N 112/75 mmHg e fc 70 bpm; a domicilio
140-160/96-112 mmHg. La paziente riferisce accelerazione del battito se agitata,
I’esame obiettivo ¢ normale. Rifiuta la MT. Rimedio prescritto: MANGANUM
METALLICUM MK (3 gtt per due al di). Dopo pochi mesi la PA migliora;
persistono sintomi cronici extracardiaci: si aumenta la potenza (XMK). Quindici
mesi dopo la PA si ¢ cosi ridotta: a) in visita 112/75 mmHg fc 80 bpm; nelle 24
ore ABP_D 118/83 fc 81 bpm; ABP_N 107/73 fc 68 bpm; a domicilio 119/90
mmHg e fc 85 bpm. Non ha piu avuto cardiopalmo, né episodi di tosse (prima
due episodi/anno) né otiti (prima mensili) un solo episodio di acufeni in occa-
sione di esposizione a clima freddo (prima costanti); inoltre miglioramento dei
dolori osteoarticolari e della cenestesi.

In questi tre casi, 'ipertensione essenziale, anche di grado severo, ¢ controllata
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dalla MO in affiancamento ¢/o indipendentemente dalla MT. Il miglioramento
della cenestesi e della sintomatologia extra-cardiaca suggerisce che 1’azione tera-
peutica non ¢ dovuta solo al calo pressorio.

Le recenti linee guida europee dell’IPT sottolineano il ruolo morbigeno di valori
pressori ridotti (=110-115/70-75 mmHg). I’IPT ¢ curata dal farmaco tradizio-
nale con un meccanismo la cui azione, secondo la chimica farmacologica clas-
sica, blocca le risposte ipertensive dell’organismo anche qualora i valori pressori
raggiunti siano eccessivamente ridotti (ad es. nelle stagioni calde, in stati febbrili,
ecc) esponendo cosi il paziente al rischio ipotensivo appena citato. [’azione ener-
getico-dinamica della MO non presenta questo svantaggio e puo quindi rappre-
sentare un valido ausilio.

Ipertensione arteriosa — ara macao — carcinosinum - manganum



Il SESSIONE Raffaella Pomposelli

Disturbo multisistemico dello sviluppo
In paziente con obbiettivita neurologica
nella norma: diagnosi, prognosi, terapia
dalla prospettiva omeopatica

La caratteristica del sistema sistemico ¢ lo slittamento di prospettiva dalle parti
all’intero.

Cio che osserviamo quando un essere vivente si ammala e come guarisce ¢ che
1 piani fisico, emozionale e mentale sono sempre coinvolti nella malattia sia essa
acuta e/o cronica.

Il meccanismo di difesa come caratteristica intrinseca, ha una tendenza centri-
fuga,al fine di mantenere il disturbo alla periferia mentre una qualsiasi solleci-
tazione negativa ha la caratteristica opposta cioé centripeta, attraverso la quale
spinge il disturbo verso il centro dell’organismo.

Il processo di guarigione osservato da Ippocrate 460-361 A:C: ed enunciato
dall’Omeopata C. Hering 1800-1880 e’ una legge biologica: “avviene dall’in-
terno verso I’esterno, dal centro alla periferia, dall’alto verso il basso,dall’organo
pit’ importante a quello meno importante,dal mentale al fisico.

Nel nostro organismo la malattia cronica si esprime attraverso sintomi propri e
specifici della malattia stessa e con la scomparsa di stati acuti.

Ripristinare attraverso la somministrazione del rimedio corretto, la capacita’ di
produrre stati acuti e al ritorno di vecchi sintomi, e’ la modalita’ di cura delle
malattie croniche proposta anche da G. Vithoullkas.

Il caso presentato di un bimbo di 2anni e 4 mesi affetto da “disturbo multi-si-
stemico dello sviluppo in paziente con obbiettivita neurologica nella norma”,-
diagnosi posta dall’Unita Operativa Neuropsichiatria Infantile dell’Istituto
Neurologico C.Besta di Milano, in seguito a complicanze da vaccinazioni:ogni
vaccinazione febbre 39.5 sonnolenza importante alternata a pianto inconsolabile
per 5 giorni dopo2 ore dalla somministrazione di 7 vaccinia3 a5 e 11 mesi. A
13 mesi in seguito a Morbillo Parotite Rosolia e a Meningococco febbre a 40°,
vomito incoercibile antibiotico ,reazione orticaroide ,il piccolo nei giorni seguen-
ti ha mostrato sguardo sfuggente, regressione nel linguaggio e in molti gesti gia’
in autonomia come mangiare e bere.
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Si desidera mostrare come in seguito alla somministrazione del rimedio omeo-
patico ThuyalOmk dose unica si sia invertita la direzione del disordine da centri-
peta a centrifuga e di come il passaggio da cronico ad acuto stia avvenendo attra-
verso stati acuti e ritorno di vecchi sintomi ,che di 2 mesi in 2 mesi permettono
la somministrazione del rimedio Mercurius solubilis 200k e aiutino il bimbo a
riacquisire le funzioni fisiche e cognitive che aveva smesso di avere acuti e di agire
la sua crescita cognitiva.

Direzione del disordine, Centripeta-Centrifuga



Il SESSIONE Sara Mini

Trattamento omeopatico
in un caso di rinite cronica bilaterale

Nella pratica clinica quotidiana, spesso, ci troviamo a trattare con I’omeopatia
patologie che male hanno risposto alla terapia allopatica indicata.

In questo caso clinico, viene trattato con Pulsatilla pratensis un cane con diagnosi
di rinopatia e broncopatia, che non ha risposto all’utilizzo di antibiotici e fans.

Il paziente trattato ¢ un cane di nome Kitty, preso in cura all’eta di 6,5 anni,
femmina sterilizzata, meticcia di piccola taglia, molto mite e remissiva, sempre
attaccata ai proprietari, con tosse insistente poco produttiva, reverse sneezing
frequenti e scolo nasale mucoso pit1 abbondante a destra.

La diagnosi endoscopica ¢ di rinite bilaterale cronica di grado moderato/grave e
broncopatia cronica lieve, la TC rileva anche pneumopatia.

La diagnosi ¢ stata fatta con ’ausilio di strumentazioni diagnostiche come laTC
rino-polmonare e I’endoscopia dell’apparato respiratorio e di esami di laborato-
rio: istologia delle biopsie delle cavita nasali e colturale del lavaggio bronco-al-
veolare.

E’ stato utilizzato il repertorio di Kent e sono stati repertorizzati i sintomi fisici
modalizzati e alcuni sintomi mentali/emozionali, che hanno aiutato nella diagno-
si differenziale.

E’ stato scelto Pulsatilla 30 CH in plus bid dinamizzando ad ogni somministra-
zione. Nei follow up successivi il rimedio ¢ stato aumentato di potenza seguendo
I’andamento energetico della paziente, e somministrato come dose sciolta in ac-
qua e dinamizzata, dopo 1 mese la 200CH, e dopo altri 3 mesi la MK. Dopo un
anno una recidiva della sintomatologia compare con la nascita di un bambino,
in questo caso si € ritenuto necessario somministrare una Puls 200K 3 gocce sid
giornalmente per circa 3 mesi a causa dello stress che questo evento provoca a
Kitty, abituata ad essere “figlia unica”.Il follow up successivo ¢ avvenuto un anno
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dopo, dopo aver preso freddo, dove ¢ stata ripetuta la potenza MK dose.
Sono state consultate Materie Mediche di Hahnemann e schede di materia me-
dica diVithoulkas.

Kitty ¢ in cura con I’omeopatia da dicembre 2014, ¢ arrivata che presentava
acuti frequenti con febbre bassa o assente (6° livello di salute secondo la teoria di
Vithoulkas “Levels of Health”), man mano che ha assunto il rimedio si ¢ alzata
di livello presentando acuti leggeri e piu rari (a distanza di un anno 3-4° livello di
salute), la prognosi ¢ quindi favorevole.

Il caso clinico in questione ¢ stato trattato inizialmente con FANS (Meloxicam)
e Doxiciclina, con scarsi risultati, € stato tentato I’utilizzo di una cefalosporina di
terza generazione (cefovecina) a lunga durata (14gg) ma senza evidenti migliora-
menti, quindi i proprietari hanno deciso di seguire un’altra via terapeutica.

In questo caso ’omeopatia ha agito da subito migliorando il quadro clinico in
modo graduale, fino alla scomparsa della sintomatologia per periodi lunghi, con
qualche piccola recidiva, che continua a rispondere al rimedio in alta diluizione,
indicando il mantenimento di un buon livello di salute.

Il caso in esame presenta un percorso diagnostico completo che evidenzia alte-
razioni anatomiche dei settori interessati dall’inflammazione cronica, purtroppo,
non sono stati eseguiti gli stessi esami dopo il miglioramento, pertanto non ¢
possibile dimostrare se ¢ avvenuta anche una parziale restitutio ad integrum, si
puo solo affermare che c’¢ stata una duratura remissione della sintomatologia e,
secondo la teoria di Vithoulkas “Levels of Health”, un aumento dell’energia del
paziente.

Rinite cronica, Broncopatia, Starnuto alla rovescia (Reverse sneezing), Omeo-
patia.



Il SESSIONE Francesca Maiuri

Il rimedio unico costituzionale
e sintomatico: quattro esperienze
di clinica veterinaria

INTRODUZIONE

In questo lavoro si descrivono un caso di patologia cronica trattata con il rimedio

unico costituzionale e tre casi di patologie acute e croniche trattati con rimedi

omeopatici unitari sintomatici:

e una gatta di 15 anni, comune europea, affetta da insufficienza renale cronica,
trattata con Anacardium orientalis

* un cane di 14 anni, meticcio, aggressivo e affetto da incontinenza post chirur-
gica, trattato con Agaricus muscarius;

* un gatto di 2 anni, comune europeo, affetto da granuloma eosinofilico trattato
con Mezereum;

* una barboncina di 16 mesi affetta da gastroenterite eosinofilica trattata con
Pulsatilla Pratensis

MATERIALI E METODI

le prescrizioni sono state effettuate in funzione dei dati anamnestici, dei sintomi
fisici obiettivi e dei sintomi comportamentali; la scelta del rimedio si ¢ basata
sulle repertorizzazioni e sulla conoscenza delle materie mediche disponibili. Nel
caso dell’IRC i risultati sono stati verificati anche mediante esami ematici e
strumentali.

RISULTATI/DISCUSSIONE

Nel caso della gatta affetta da IRC, mediante terapia col rimedio costituzionale,
in un anno di terapia si € ottenuto un netto miglioramento del quadro clinico e
il miglioramento, seppur lieve, del quadro laboratoristico, nonostante 1’evidente
e prevedibile peggioramento del quadro ecografico. Gli altri animali, pur non
avendo individuato un costituzionale , sono stati comunque trattati con un solo
rimedio unitario che coprisse la totalita del quadro clinico e comportamentale,
non utilizzando rimedi diversi per i diversi sintomi: anche in questi tre casi si €
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ottenuto un netto miglioramento della sintomatologia , come andremo a descri-
vere nel dettaglio.

CONCLUSIONI

L’omeopatia unicista, se applicata tenendo in considerazione la globalita del
paziente nelle sue espressioni fisiche e comportamentali, rappresenta anche in
medicina veterinaria un approccio molto utile e a volte risolutivo in patologie
croniche difficilmente curabili con i farmaci tradizionali.

PAROLE CHIAVE

Omeopatia unicista, omeopatia veterinaria, insufficienza renale cronica, inconti-
nenza urinaria, granuloma eosinofilico, gastroenterite eosinofilica.



Il SESSIONE Elisabetta Bo

La “terapia dell'acqua fresca”
In un paziente con esiti di grave trauma
cranico con danno assonale diffuso

INTRODUZIONE

obiettivo di questo lavoro ¢ la valutazione di un paziente in trattamento omeo-
patico dal dicembre 2016 per esiti di grave trauma cranico da politrauma stra-
dale occorso nell’ottobre del 2014.

MATERIALI E METODI

Il paziente, affetto da danno assonale diffuso esito di plurimi focolai emorragici
cerebrali bilaterali (vedi RM encefalo), dopo uno stato di coma di circa un mese
e un ricovero durato quasi un anno presso un centro di riabilitazione per gravi
cerebrolesioni, nell’autunno del 2015, al rientro a domicilio , si trovava in uno
stato di minima vigilanza con afasia, anartria e tetraparesi spastica; nell’anno suc-
cessivo, durante il quale il paziente ha continuato la terapia riabilitativa neuro-
motoria, logopedica e neuropsicologica, fino all’inizio della terapia omeopatica,
il quadro clinico si € mantenuto stazionario, come attestato dalle relazioni neu-
ropsicofisiologiche ospedaliere allegate dell’aprile e di fine settembre 2016. Dal
dicembre 2016 sono state effettuate visite omeopatiche periodiche, nelle quali
sulla base dell’anamnesi, dell’esame clinico e della repertorizzazione della totalita
dei sintomi, sono stati prescritti in successione tre rimedi, secondo la metodolo-
gia omeopatica classica, in rapporto alla variazione del quadro sintomatologico
(Arnica montana monodose 200k 3 globuli ripetuto due volte a distanza di 40
giorni, Arnica montana MK monodose 3 globuli una sola volta, Cuprum me-
tallicum 3LM 3 gocce al giorno, Cuprum metallicum 41.LM 3 gocce al giorno,
Natrum sulphuricum MK monodose 3 globuli una sola volta).

RISULTATI /CONCLUSIONI

nel corso del trattamento si sono verificati cambiamenti positivi a carico della
vigilanza e della partecipazione all’ambiente, della deglutizione, dell’ipertono
e della motricita, con comparsa di movimenti attivi finalizzati. Questi risultati
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sono documentati dalle relazioni neurologica e logopedica e da riprese video del
paziente stesso. Si sottolinea come tali cambiamenti si siano manifestati dopo
P’inizio del trattamento omeopatico, mentre nell’anno precedente, nonostante il
paziente continuasse la terapia riabilitativa, neuromotoria, logopedica e neurop-
sicologica, il quadro si era mantenuto pressoché stazionario.

DISCUSSIONE

L’evoluzione clinica positiva durante la cura omeopatica di questo paziente affet-
to da gravi lesioni cerebrali, dopo un lungo periodo di stasi precedente, consente
di ipotizzare che anche in casi gravi, resistenti alle terapie convenzionali (fisio-
terapia, antispastici, tossina botulinica...) e inguaribili ’Omeopatia possa agire,
migliorando la qualita di vita del paziente e facilitando la gestione quotidiana
dello stesso.
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rapida flessibile ed efficiente, con risultati chiari ed affidabili .
- Possibilita’ di lppllﬂln una varieta’ di tempistiche, dosi, potenze, scale, forme fz iche e vie d del rimedio.
- Favorire una rapida elaborazione finale dei dati in modo che il Proving venga completato in un poriodo variabile tra i 18 ed i 30 giorni.
- itempi per il alle fasi di dei risultati e di verifica clinica.
e la replica di lavori su vecchi e nuovi rimedi per la necessita’ di verifiche sperimentali.

=Agevolare l'inserimento di alnmml affidabili e di nuovi rimedi nelle materie mediche e nei repertori, ampliando la farmacopea omeopatica.

MATERIALIE METODI

- Lo studio applicato all’analisi critica effettuata su Mmlml lavoﬂ di settore pubbllcaﬂ negli ultimi anni.

- Personale esperienza degli Autori nella di Proving.
- Studio dei protocolli con evidenziazione di aspetti psﬂeltlblll lh dal punto di vista tecnico-pratico, sia nella traip: nei vari ruoli, sia nella
strutturazione dei diari.
- Esegesi della letteratura pertinente al Proving, da Hahnemann e dai principali Maestri (Hering , Allen, Boericke, Kent, Wells, Sherr...) che si sono espressi in
merito, fino ad oggi.
- Studio della farmacopollassia In Imporhnu Autori moderni (Ramakryshnan, Vithoulkas, Geukens, Master...) e del razionale di particolari forme farmaceutiche
( cureink ,ch, Im,fg...).
- Rielaborazione dei diari di Sp-ﬂmonhzlom ora in formato dlgn.nl- pils semplici chiari agili e trasmissibili.
- della delle varie fasi del Proving in base ad una che possa qualita dei risultati e durata dei periodi di
osservazione, si da non Ineon'on in falsi positivi e caduta di attenzione negli sperimentatori.
- Analisi della dinamica energetica del Proving , dei fattori interferenti e delle principali metodologie gia utilizzate.
- Particolare cura della comunicazione tra il Prover ed il suo Tutor per la gestione efficace e sicura del Proving.
- Applicazione regolare dello nella dei risultati.

IL QUICK PROVING : ESEMPIO PRATICO di ESPERIMENTO

QUICK: PRONTO, VELOCE, RAPIDO, BREVE, AGILE

=~ AUTOSSERVAZIONE 2-7 GG, SECONDO L'ESPERIENZA DEI PROVERS.

-~ RIMEDIO ALLA 9 (15-30-200) CH ( oppure 200-M-XM K, oppure in LM) X 2GG OGNI 2-3 ORE (es. h 8-11-14-17-20-23), CAMBIANDO POTENZA (ascendente o
discendente) O DOSE ( numero granuli o gocce) IN ASSENZA DI RISPOSTA, ALTRIMENTI STOP ASSUNZIONE ALLA PRIMA REAZIONE SIGNIFICATIVA.

(in alternativa potenza fissa con aumento della dose @s.1-3-5-7-10 granuli..., par. 129 Organon)

- OSSERVAZIONE (WHASH-OUT ) PER 14 GG DOPO LA REAZIONE O IL COMPLETAMENTO DELLA SCALA DELLE POTENZE SCELTE.
= RELAZIONE ANCHE BREVE PER CELLULARE SMS, MAIL, WATHSAPP, ecc., BI-QUOTIDIANA AL TUTOR NEI GIORNI DI ASSUNZIONE, DOPO,0GNI 1-2 GG FINO A
COMPLETAMENTO DELL" OSSERVAZIONE OPPURE FINO AD ESAURIMENTO DEI SINTOMI SPERIMENTALI.
-~ RESOCONTO SETTIMANALE TOTALE DEI SINTOMI AL PROPRIO TUTOR CON CONSIDERAZIONI PERSONALI
- TRASMISSIONE DEI DATI SELEZIONATI DAL TUTOR AL COORDINATORE CON COMMENTO, PER LELABORAZIONE FINALE.
- SEMINARIO DI RIVELAZIONE DEL RIMEDIO CON RELAZIONE DEI RISULTATI DA PARTE DEL COORDINATORE PROVING E DISCUSSIONE DELLESPERIENZA.

RISULTATI

Sono previsti :
S di effettuazi i piu'breve dello staff di speri

tazione e i i riduzione di abbandoni e/o smarrimento diario.

2)Comunicazione rapida dei dati ottenuti, utilizzando dati digitalizzati.

3)Compilazione dei diari, sintesi ed elaborazione realizzate in tempi brevi, COMPLETAMENTO DEL PROVING ENTRO | 18-30 GIORNI.

4)Risultati piu’ affidabili e riduzione dei sintomi placebo o dubbi,per il piu’ breve rapporto temporale tra presa del verum e risposta sintomatica.
5)Possibilita di rapido bio o didosiop opl per verificare il range di sensibilita del Prover al rimedio.

6) Riproducibilita facile e quindi scientificamente significativa, con possibilita di conferme in tempi brevi da vari gruppi di studio e ricerca.

7) Selezione qualitativa dei Provers, utile per sper
8) Flessibilita di applicazi ti li o di salute richiedere una pausa o t to del Proving, facilmente rimediabil

lI Qulck Proving é stato sviluppato con riferimento all'Organon , all’esperienza successiva di fonti qualificate e alla codifica dell’ECH.
in teoria ottin specie con somministrazioni a secco in granuli, la possibilita di patogenesi nel soggetto sano e sensibile. Condizione

per il ragg degli obiettivi, g le di , @' una rapida e frequente comunicazione tra Provers e Supervisori.

o] solo I'applicazi pratica pud tire una reale verifica ed a tal ﬂne abbiamo realizzato un Proving basato su questo protocollo.

Le lita del non si allaricerca del r masi allo studio comparativo dell’azione di dosi, potenze,
scale, forme o vie di differenti.

La proposta del Quick Proving vuole essere un contributo a stimolare I'esecuzione di un maggior disper un p 1!
innovativo, pil semplice e rapido, ma affidabile e sulla tr

Come tale viene sottoposto al vaglio della comunita scientifica per le considerazioni e critiche che si riterranno opportune .

Limportanza della sper pura per lo sviluppo della pea, per la ricerca sulla dinamica dell'energia vitale, per la comprensione delle

r la for del medi richiede che questo strumento di conoscenza venga da un lato sempre piu perfezionato e

@ pel
dall’altro difeso da certe impostazioni lontane da criteri scientifici di validazione.
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Le basi biologiche della similitudine
Sano e malato, effetti puri
ed effetto inverso

La terapia con i simili si basa sulle osservazioni farmacologiche di Hahnemann
dei par. 52-67 dell’Organon, corrispondenti all’efferto rebound e alla paradoxical
pharmacology della letteratura scientifica recente. Diverse ricerche cellulari, ani-
mali e biofisiche qui descritte suggeriscono che le potenze conservino gli effetti
delle sostanze originarie o li amplifichino o li completino, mentre non prevedono
che la ‘reazione di guarigione’ attivata dal farmaco simile sia dovuta ad una diffe-
rente informazione dovuta alla riduzione della dose. Un’altra spiegazione della
similitudine si fonda su situazioni basali differenti tra sano e malato. Questo si
accorda con le guarigioni ottenute con dosi non diluite di un farmaco simile e
col fatto che la stessa potenza puo evocare nei provings sul sano gli stessi sintomi
(azioni pure) che guarisce nel malato (reazione curativa).

Vengono qui descritte le basi biologiche della diversita tra sano e malato a livello
cellulare e subcellulare e i meccanismi cellulari reattivi che possono giustificare
la reazione di guarigione.

SEMINARIO SCIENTIFICO 14 PARTE Lucietta Betti, Grazia Trebbi

Modelli vegetali per la ricerca di base in
omeopatia e metodo dell’'evaporazione
delle gocce per la valutazione dell'effica-

Defficacia dell’omeopatia ¢ tuttora oggetto di acceso dibattito e, nonostante le
numerose ipotesi formulate, il suo meccanismo d’azione non ¢ ancora stato to-
talmente chiarito. Una migliore comprensione dell’azione dei medicinali omeo-
patici, soprattutto di quelli ad alta diluizione (UHD), potrebbe essere raggiunta
grazie all’uso di modelli in vitro e in vivo nei quali la correlazione trattamento/
effetto ¢ piu diretta e quindi piu facilmente interpretabile. Tra questi, i modelli
vegetali presentano numerosi vantaggi come ’assenza di effetto placebo e di pro-
blemi etici, 'impiego di materiale biologico economico e pressoché inesauribile,
la possibilita di condurre un elevato numero di prove in tempi ragionevolmente
brevi e di poter quindi disporre di un’ampia base di dati per un’approfondita
analisi statistica. Scopo della nostra ricerca ¢ stato fornire un contributo speri-
mentale per la valutazione degli effetti biologici delle alte diluizioni omeopatiche,
mediante esperimenti standardizzati basati su modelli vegetali e in particolare su
quello di germinazione e crescita di semi di frumento. Tali semi venivano stressati
con triossido di arsenico per ridurre la germinazione e indurre un’amplificazione
degli effetti del trattamento di arsenico UHD applicato successivamente. I para-
metri analizzati sono stati di tipo morfometrico (i) e di espressione genica (ii). I
dati raccolti hanno evidenziato: i) un aumento significativo sia della germinazio-
ne che della crescita delle plantule stressate e trattate con arsenico UHD rispetto
al controllo stressato; ii) una sovra-espressione in parecchie categorie funzionali
di geni nelle piante sottoposte allo stress ossidativo con arsenico e una massiva
riduzione dei livelli di espressione genica nelle plantule stressate e trattate con
arsenico UHD (effetto di normalizzazione dell’espressione genica).

Bisogna inoltre considerare che una delle principali difficolta nell’utilizzo dei
trattamenti omeopatici consiste nella scelta del tipo di rimedio e della scala e
livello di diluizione da applicare: un criterio di scelta potrebbe essere quello di
effettuare uno screening preliminare per valutare ’effetto dei trattamenti e sele-
zionare quelli maggiormente efficaci. Tra i metodi utilizzati per effettuare tale ve-
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rifica iniziale, il metodo della cristallizzazione delle gocce in microscopia a campo
oscuro (Droplet Evaporation Method, DEM) potrebbe trovare facile applicazio-
ne perché presenta numerosi vantaggi quali velocita di esecuzione, semplicita,
risparmio di tempo e non invasivita. Il DEM si basa sul fenomeno dell’auto-or-
ganizzazione della materia proveniente dal campione di semi durante ’evapora-
zione del solvente acquoso e sulla conseguente creazione di forme cristalline o di
agglomerati. Le analisi effettuate hanno evidenziato che il trattamento con arse-
nico UHD fa aumentare, sia nei semi sani che in quelli stressati, la complessita e
P’armonia delle forme cristalline ottenute, parametri correlabili alla “vitalita” del
seme Stesso.

SEMINARIO SCIENTIFICO 1* PARTE Francesco V. Marino

Le evidenze scientifiche in Medicina
Omeopatica: una priorita assoluta
per la nostra comunita

Lavvento della Medicina basata sulle Evidenze ha comportato una serie di cam-
biamenti e di adeguamenti nel modus operandi delle discipline scientifiche. Nel
caso della Medicina omeopatica, ove convivono una molteplicita di approcci
non sempre conciliabili tra loro, ’esigenza di documentare la metodologia cli-
nica in modo rigoroso, trasparente e riproducibile ha segnato un passo in avanti
rispetto all’”’ipse dixit” autoreferenziale del passato. ’Omeopatia, infatti, nasce
storicamente come disciplina votata alla ricerca clinica e sperimentale, eppure
¢ vista da sempre con sospetto dal mondo accademico perché il suo paradigma
presenta una serie di peculiarita apparentemente in conflitto rispetto al metodo
scientifico.
Un modo razionale per risolvere tutte queste diatribe ¢ senz’altro la Ricerca che,
pero, richiede ingenti risorse umane, tecnologiche ed economiche, di cui la co-
munita omeopatica non dispone a sufficienza.
Una delle critiche piu frequenti che vengono mosse ¢ proprio la mancanza di una
Ricerca di qualita e quindi di evidenze scientifiche che ne comprovino I’effica-
cia e la validazione. In verita, nel corso degli ultimi 60 anni, la Ricerca clinica e
sperimentale in campo omeopatico ¢ cresciuta significativamente per quantita e
qualita. Purtroppo non ¢ conosciuta come dovrebbe, in primis dagli stessi ome-
opati e di conseguenza dalle Istituzioni e dall’opinione pubblica. L.a martellanti
campagne mediatiche degli ultimi anni stanno infatti condizionando il giudizio
generale sull’Omeopatia sulla base di deplorevoli pregiudizi e mezze verita.
Scopo di questo lavoro ¢ quindi quello di dare vita ad un programma di Ricerca
mirato a:
1. Raccogliere, sistematizzare e stilare le principali evidenze pubblicate in lettera-
tura, facendo riferimento alle principali banche dati
2. Suddividere le suddette voci bibliografiche per specifici campi di interesse
(metanalisi, revisioni sistematiche, RCT's, Veterinaria, Agro-Omeopatia, ricer-
ca di base)
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3. Implementare, in un secondo tempo, abstracts ¢/o commenti alle varie tipolo-
gie di lavoro

4. Pubblicare e far circolare le suddette evidenze al fine di renderle note e di
contrastare la propaganda negazionista sulla base di documentazioni rigorose
ed oggettive

5. Discriminare le evidenze relative all’Omeopatia individualizzata rispetto a
quelle di Omeopatia NON individualizzata

6. Farne uno strumento di studio e documentazione sia per i soci che per le
Scuole aderenti al Dipartimento, in quanto responsabili della Formazione, e
per quanti fossero interessati a conoscere I’argomento.

Contrariamente a quanto si potrebbe pensare, la ricerca in Omeopatia continua

a produrre evidenze anno dopo anno.

Pertanto questo programma dovrebbe essere aggiornato periodicamente grazie

ad un lavoro di equipe.

SEMINARIO SCIENTIFICO 1* PARTE Gustavo Picci

Clificol: Tool for scientific research
iIn Homeopathy

BACKGROUND

Clificol is an International databank able to store and analyze clinical cases col-
lected from over 30.000 RadarOpus users and also from any homeopath via
dedicated web page.

The homeopath will first collect the data in WinCHIP which guarantees the
completeness of information with the standardization of the information (thanks
to the use of dedicated pick list). The stored data will be validated by WinCHIP
and after will be sent to Clificol databank where it will be however checked by a
qualified staff in order to ensure the integrity of all the data.

DESCRIPTION

We analyze the output of the data from different side:

- Epidemiological: patient age, gender, acute and chronic illness distribution

- Homeopathic: frequency of prescription, guiding symptoms and methodolo-
gical approach that we consider important for the completeness of the case.

RESULTS/ CONCLUSION/ DISCUSSION

The Author will show the case created with the help of technology aiming to
obtain high quality data, though considering the open problems that the home-
opathic research involves.

The collected data in its completeness will be the object of study.

KEYWORDS
Clificol, WinCHIP, RadarOpus, data collection, Homeopathic international da-
tabase, case analysis, clinical methodology, objective and subjective information.
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Considerazioni sull'intersecarsi
di soggettivita e oggettivita
nella pratica omeopatica

Riflessioni sui cosiddetti “criteri di scientificita” da adottare nella pratica omeo-
patica per un adeguato confronto col mondo scientifico e medico e uniformare
le prescrizioni.

Un motivo di ricorrente discussione nel confronto tra omeopati delle proprie
pratiche cliniche ¢ la ricorrente diversa valutazione degli stessi pazienti e la pre-
scrizione di rimedi anche notevolmente diversi tra loro.

E’ motivo questo di critiche, di perplessita tra i neo praticanti, di puntuali va-
lutazioni sfiduciate sul futuro dell’omeopatia, destinata alla scomparsa avendo
perso i rigorosi, “obiettivi” criteri unificanti di una originaria metodologia chiara
e precisa.

Riconoscendo la necessita di molto chiarimento e perfezionamento nella prassi
omeopatica, meglio nella logica sottostante, si vuole contestare la validita teo-
rica di questo assunto, mostrando, come gia documentato in ampia letteratura
sull’argomento, la non plausibilita di questa critica in un modello di presa del
caso e di spiegazione dei sistemi viventi come quello omeopatico, fondato cioe
sull’approccio sistemico alla biologia, e al paziente, col criterio di similitudine
come suo corollario logico. I’omeopatia come attuazione in medicina di una
delle chiavi di lettura della materia vivente e probabilmente del funzionamento
stesso dell’universo, una chiave parallela ad altre chiavi di lettura. Si introduce
quindi una discussione sui criteri di “scientificita” usabili nel valutare le prassi
omeopatiche, criteri che si vorrebbero unificanti le diverse metodologie che si
confrontano e affrontano nell’ambito dell’unicismo.

Questo pilastro della medicina biomeccanica ¢ cosi da emulare ed inseguire? 1
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suoi fondamenti sono davvero cosi universali? Quale ¢ lo specifico unificante, sul
piano teorico generale, nella pratica clinica e nel confronto nel nostro interno,
che dobbiamo rivendicare e su cui riflettere?

Se questi sono aspetti cosi importanti, a che tipo di trasmissione del sapere de-
vono fare attenzione le nostre scuole? Che didattica, con che contenuti e riferi-
menti, deve strutturarsi?

E quindji, su che percorsi formativi deve organizzarsi ’addestramento del medico
omeopata?

Questo intervento vuole proporre alcune riflessioni, ricavate dall’esperienza quo-
tidiana e intersecate con la prassi lavorativa, su temi tanto ampi quanto attinenti
alla piu ricorrente pratica clinica omeopatica e al confronto con i nostri colleghi
esterni.
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La relazione mente e corpo
alla luce delle neuroscienze

Nel libro “Il cervello anarchico” (UTET, 2005) sviluppo il tema della relazione
fra sistema neuroendocrino, sistema immunitario e strutture mesolimbiche del
cervello, cioé le strutture emozionali. Su queste basi € nata una nuova scienza,
definita PNEI (Psico Neuro Endocrino Immunologia), il cui vero fondatore puo
essere considerato 'immunologo Edwin Blalock. Si deve, infatti, a questo scien-
ziato la scoperta che i linfociti, quando producono anticorpi contro un determi-
nato antigene, liberano nel contempo tutti gli ormoni ipofisari. In questo libro e
nel successivo , Mitocondrio mon amour ( UTET 2015 ), racconto numerosi
casi clinici, spiegando come gli effetti placebo e nocebo siano strettamente corre-
lati allo stato emozionale dell’individuo e come le ultime scoperte della biologia
stiano finalmente dando alla medicina un presupposto scientifico.

SEMINARIO SCIENTIFICO 2* PARTE Ulisse Di Corpo

La sintropia come possibile meccanismo
di azione dellOmeopatia

Nel 1905 Einstein completd la famosa equazione energia/massa con il mo-
mento (la quantita di moto), ottenendo I’equazione energia-momento-massa:
E?=m?c*+p’c®. L’energia € al quadrato (E?) e nel momento (p) abbiamo il tempo,
si hanno cosi due soluzioni per ’energia: una a tempo positivo e I’altra a tempo
negativo. Poiché la velocita dei corpi € estremamente bassa rispetto a quella della
luce (¢) Einstein suggeri di rimuovere il momento considerandolo pari a zero
(p=0), tornando cosi alla E=mc?. Ma nelle particelle lo spin degli elettroni & pros-
simo alla velocita della luce; cid obbligo i fisici a studiare il momento nella mec-
canica quantistica, ottenendo cosi sempre due soluzioni: onde anticipate ¢ onde
ritardate, materia ed antimateria. Nel 1941 Luigi Fantappi¢, uno dei maggiori
matematici dell’epoca, scopri che I’energia a tempo positivo diverge da cause ed
¢ governata dalla legge dell’entropia, mentre ’energia a tempo negativo converge
verso attrattori, aumenta in complessita, differenziazione, struttura, ordine ed &
governata da una legge che Fantappié denomino sintropia (sin in greco significa
convergere e tropos tendenza). Si giunge cosi ad un mondo visibile governato dal-
la legge dell’entropia e ad un mondo invisibile, tipico della vita, governato dalla
sintropia. La scoperta del ponte idrogeno mostra che ’acqua gioca un ruolo fon-
damentale per la vita, in quanto consente alla sintropia di fluire dal livello quanti-
stico al macrocosmo. Il collegamento fra sintropia ed omeopatia ¢ dovuto al fatto
che la causalita sintropica ¢ ribaltata rispetto a quella classica. Nella causalita
classica ’effetto aumenta quando aumenta la causa, nella causalita sintropica
Peffetto aumenta riducendo la causa in quanto questa viene amplificata dall’at-
trattore. Minore ¢ la causa (il principio attivo) maggiore ¢ I’effetto. Ribaltando
il modo di vedere la causalita si passa necessariamente dalla medicina allopatica
all’omeopatia: nell’omeopatia la causalita ¢ ribaltata.
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Un caso di allucinazioni in un bambino
di 5 anni, ovvero: quando l'acuto mostra
Il rimedio costituzionale

Nella pratica clinica capita di imbattersi in casi apparentemente chiari: i sintomi
raccolti appaiono coerenti, il rimedio prescritto risolve la situazione. I’omeo-
pata, convinto di avere fatto una prescrizione corretta, non si attende pero solo
un miglioramento o la scomparsa dei sintomi, ma anche un innalzamento del
livello di salute: se non accade, ¢ doveroso porsi degli interrogativi e non perdere
occasione per correggere eventuali errori.

Questo case report vuole mostrare la possibilita di una prescrizione piu appro-
priata quando la sintomatologia si esprime piu chiaramente.

Si descrive il caso di un bambino di 5 anni che chiameremo Raphael.

Primo incontro con Raphael all’eta di 2 anni e mezzo. Lo sviluppo psicofisico ¢
regolare.

Appare subito evidente una grande tensione fra i genitori che confermano di
litigare molto e con violenza, anche davanti al piccolo.

Nell’anno seguente Raphael ha una serie di episodi acuti caratterizzati da grande
intensita e violenza: I’esordio improvviso con febbre subito altissima caratterizza
qualunque manifestazione, dalle infezioni delle vie aeree superiori, alle diarree.
Durante questi episodi ¢ irrequieto, dorme male, urla in modo finalizzato.

La repertorizzazione porta a prescrivere Belladonna in diluizione MK e XMK
che ogni volta porta a completa risoluzione in 24 ore al massimo, ma non si
riduce la frequenza degli episodi che si ripetono diverse volte al mese. Altro pro-
blema ricorrente ¢ legato al prurito anale in base al quale la pediatra ed i genitori
ritengono sia presente una infestazione da ossiuri: ’autoprescrizione di Vermox
interrompe piu volte rari momenti di benessere .

A Settembre 2016, durante una visita richiesta in urgenza per insonnia, incubi,
impossibilita a restare solo e un sintomo definito tosse secca dai genitori, ma
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che alla visita si rivela essere uno “strano verso laringeo”, risulta chiaro che la
patologia si ¢ approfondita; Raphael non ¢ piu il bambino di prima vivacissimo e
irruento, appare terrorizzato e riesce a dire la sua grande paura: venire divorato
dai draghi che vede in casa, giorno e notte.

I genitori intanto si sono separati, ma continuano a litigare furiosamente.

La repertorizzazione incentrata su delusions,fears e dreams, e in particolare sulla
paura di essere divorato, porta a prendere seriamente in considerazione Maia-
saura Lapidea.

Dal’estrazione repertoriale si verifica che copre anche gli altri sintomi di Raphael,
compreso il prurito anale ed il verso laringeo scambiato dai genitori per tosse.

La somministrazione di Maiasaura lapidea 200CH in dose unica fa scomparire
la sera stessa il verso laringeo: Raphael ricomincia a dormire sempre pit serena-
mente e la terza notte fa un sonno senza incubi.

Il bambino ¢ migliorato progressivamente ripresentando qualche disagio dopo
un mese dalla prima dose. La ripetizione ¢ stata sufficiente a ritrovare un equili-
brio che rimane comunque precario per la situazione parentale, ma ora Raphael
riesce ad esprimere disagi e sentimenti: rabbia e tristezza non lo divorano piu.
Nell’anno successivo si sono verificati solo tre episodi acuti risolti dall’uso esclu-
sivo di Maiasaura Lapidea

Per oltre due anni, la somministrazione di Belladonna XMK ha risolto i disturbi
fisici del bambino in modo rapido e completo, ma non duraturo. Ogni volta, fra
un episodio acuto e I’altro, Raphael stava benissimo, era allegro, giocava, andava
a scuola, non si ¢ quindi manifestata una patologia psichica che avrebbe fatto
pensare ad una soppressione. ’approfondirsi della patologia con I’insorgere ra-
pido di sintomi psichici si puo facilmente supporre dovuta alla pressione a cui il
bambino ¢ stato sottoposto dalle liti dei genitori i quali, a turno, lo minacciavano
di abbandonarlo. Va notato pero che, dopo la somministrazione di Maiasaura-1
gli episodi acuti, oltre ad essere risolti dallo stesso rimedio, sono molto diminuiti
in intensita e frequenza.

Maiasaura lapidea ¢ un cosiddetto piccolo rimedio del quale quindi non si co-
noscono ancora i rapporti di complementareita ma, in questo senso, si potrebbe
ipotizzare una sua relzione con Belladonna.
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CONCLUSIONI

Maiasaura lapidea ¢ il rimedio che ha permesso non solo la completa risoluzione
del quadro psichico, ma anche un innalzameto del livello di salute del bambino
e miglioramento della qualita della sua vita con riduzione della frequenza ed
intensita degli episodi acuti e aumentata capacita di adattamento alla situazione
familiare.

PAROLE CHIAVE

Allucinazione, Maiasaura-l, Fear, Delusion animals, Belladonna.

Il SESSIONE V. Falabella*, G. Cuzzucrea”, G. Arcovito®, I. Crisafulli®,
S. Di Salvo?, E. Galli®, V. A. Manzo®, P. Varano®

Clara... curata con lomeopatia

INTRODUZIONE

Nel lavoro riportiamo I’analisi e la valutazione di un caso oggetto di studio e di
pratica clinica da parte.............. e supervisionato da ............eceeeeenenn.

La Paziente si caratterizza all’ingresso per la presenza di un sintomo di lunga
durata e di forte intensita: cervicalgia e lombalgia, di lunga durata e di moderata
intensita. Sono presenti sintomi di sofferenza psicologica, richiedenti interventi
di urgenza al P.S. : fobia sociale, attacchi di panico gravi e ricorrenti. E’ presente
inoltre disturbo d’ansia da sintomi somatici.

MATERIALI E METODI

Clara, 24 anni, laureata in filosofia, si presenta, accompagnata dai genitori (pa-
dre: dirigente bancario, madre: insegnante) sofferente, spaventata, lamenta dolo-
re di intensita intollerabile alla testa con rigidita nucale.

Il dolore si accompagna a bruciore, si irradia dal vertice alle tempie, al collo,
si aggrava al tatto e poggiando la testa sul cuscino, con iperacusia ai suoni alla
RMN: bulging con associata protrusione discale cervicale e protrusione discale
lombo-sacrale. La sintomatologia si aggrava nelle situazioni ansiose.

Emerge paura di avere una malattia incurabile, claustrofobia, ritiro dalla vita
sociale con atteggiamenti di evitamento, incapacita a svolgere gli atti quotidiani ,
inoltre disagio psicologico relativamente al Perfezionamento universitario voluto
dai genitori nell’ambito del marketing, con incapacita di comunicare ci¢ alla
famiglia.

Clara inoltre soffre, da circa tre anni, di anemia con flusso al mestruo molto ab-

* Coordinatore didattico-scientifico Formazione in Medicina omeopatica EMC-gruppo AFMO
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bondante, dismenorrea. Le analisi emato- cliniche e ’ecografia evidenziano una
tiroidite di Hashimoto.

Riferisce praticare da un anno psicoterapia, di assumere fitoterapici, gemmo-
derivati, di aver effettuato per due mesi trattamenti di massoterapia, insieme al
trattamento convenzionale con farmaci antinfiammatori e antidolorifici. La sin-
tomatologia, come riferito, € immutata con comparsa di effetti collaterali.

La raccolta dei sintomi da parte degli............... viene supportata dall’esame
costituzionale, dalla repertorizzazione informatizzata ( Complete Dynamics),
dalla diagnostica differenziale (Materia medica), con successiva supervisione.
Richiediamo inoltre la sospensione delle terapie adottate, anche antidolorifiche,
ad esclusione della psicoterapia.

Il rimedio costituzionale, confermato nei successivi follow up, risulta efficace nel
trattamento della sintomatologia e nella presa di coscienza, da parte di Clara,
della natura funzionale dei sintomi. Abbiamo prescritto Phosphorus - valutando
la totalita dei sintomi e I’ aspetto costituzionale- declinato in diverse scale di po-
tenza, in alternanza al Placebo e ricorrendo ad un altro rimedio (Gelsemium) in
occasione di un grave lutto e di episodi intercorrenti di ansia.

I successivi 5 follow up hanno evidenziato la scomparsa della sintomatologia
dolorosa locale, dei disturbi del ciclo mestruale.

Phosphorus, sciogliendo anche la dipendenza affettiva, ha consentito, nel corso
dei mesi, il recupero progressivo delle capacita relazionali, dell’autonomia, della
progettualita.

L'utilizzo della terapia omeopatica ha consentito di risolvere il disturbo doloroso
presentato dalla Paziente quale conversione di un disagio psicologico ( accom-
pagnando Clara nel percorso di crescita personale), di trattare efficacemente 1
disturbi cronici relativi alla sfera ginecologica e alle criticita emozionali.

La complessa modulazione tra psicopatologia e sintomi somatici, come esem-
plificata nell’ultima edizione del DSM-5, definisce il vissuto mal adattativo -in
termini di pensiero, sentimenti, comportamenti — pertinente la sintomatologia
somatica.

Il disturbo (di cui Clara soffre) ha una componente organica patologica (do-
cumentata dalla RMN) che ha indirizzato verso il trattamento convenzionale (
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analgesico , antinflammatorio, massoterapico), focalizzato sui sintomi locali, che
non ha sortito effetti positivi, anzi ha aggravato il vissuto disfunzionale relativo
alla sintomatologia per gli effetti collaterali dei farmaci, cosi indirizzando verso
trattamenti “naturali” che si sono rivelati inadatti alla risoluzione.

Lapproccio omeopatico, rivolto alla “complessita della persona”, ha valutato la
sintomatologia sofferta e manifestata quale modalita reattiva, inquadrandola nel
suo aspetto biotipologico, temperamentale, psicologico, consentendo a Clara di
comprendere il malessere e di affrontarlo con consapevolezza.

La discussione del caso evidenzia come la malattia sia un’esperienza che riguar-
da Plindividuo nella sua totalita , artificiosa la divisione tra sintomo somatico
e sintomo psicologico, entrambi espressione della “perturbazione energetica”
che si manifesta secondo modalita reattive specifiche di un assetto biotipologico
-temperamentale. La guarigione (attraverso il rimedio omeopatico ben scelto)
interessa in modo dinamico ’aspetto fisico e quello psico-emozionale, rendendo
P’individuo libero e capace di svolgere “gli scopi superiori dell’esistenza”.

Cervico-lombalgia, cefalea, anemia, tiroidite, disagio psicologico, terapia omeo-
patica



Il SESSIONE Davide Casalini

Medicine ermeneutiche nella cura
della depressione: omeopatia e psicologia
analitica a confronto

Studi e pubblicazioni scientifiche confermano I’efficacia dell’omeopatia indivi-
dualizzata (HI) e, parallelamente, dell’approccio psicanalitico, nell’ambito delle
patologie psichiatriche e nei disturbi dell’umore. Nonostante la positivita di que-
sti dati sui risultati clinici ad oggi persiste la difficolta nell’ottenere un riconosci-
mento scientifico. Il dibattito epistemologico si protrae da decenni, dalle teorie di
Popper ai giorni nostri, non riuscendo a risolvere il problema relativo alla scien-
tificita di questi approcci terapeutici. Un’apertura nuova viene dal considerare
la medicina omeopatica e la psicanalisi come discipline ermeneutiche capaci di
utilizzare il linguaggio per la sua funzione di trasmettitore di simboli. I sintomi e
le sensazioni riferite dai pazienti sono cosi manifestazioni di un vissuto soggettivo
mosso da immagini interne che la psicologia analitica chiama archetipi e che la
medicina omeopatica registra come fenomeni che descrivono un rimedio.

Se da un lato Jung riconosce che psiche e materia sono due aspetti interdipen-
denti, Hahnemann parte dal presupposto che perturbazioni della forza vitale
permettano il manifestarsi di una malattia. E quindi sempre il soggetto, con il
suo individuale vissuto o immaginale, a dover essere aiutato al fine di curare il
quadro sintomatologico e, pit ampiamente, affinché possa realizzare “i piu alti
scopi della sua esistenza”. Per fare questo la psicologia analitica deduce e stu-
dia per analogia i complessi archetipici, analogamente [’omeopatia sperimenta
rimedi studiandone le caratteristiche fenomenologiche per curare attraverso il
simile. In questo senso I’aver approfondito e strutturato un’ampia biblioteca di
rimedi costituisce un vantaggio, ai fini diagnostico terapeutici, per la Medicina
Omeopatica. Differenti rimedi, quali rappresentanti di immagini e simboli per-
sonali, risultano fondamentali nell’individuare e curare in modo specifico anche
all’interno di una stesso quadro nosologico.
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Nell’ottica di un’analisi qualitativa dei quadri soggettivi, del mondo immagina-
le dei pazienti e della loro correlazione con le Materie Mediche omeopatiche,
abbiamo avviato uno studio retrospettivo su 36 casi di pazienti in cura farma-
cologica per depressione di grado medio-grave. Tutti i casi hanno iniziato un
trattamento omeopatico unicista e sono stati seguiti con un follow-up di piu di
2 anni. La scelta del rimedio si ¢ basata sulla repertorizzazione di sintomi e temi
specifici del paziente. I casi presi in considerazione riportano miglioramento e
stabilizzazione dell’umore unito alla diminuzione o dismissione dell’utilizzo della
terapia farmacologica.

Questi risultati positivi vengono considerati significativi in merito agli studi pub-
blicati in letteratura ed approfonditi nel nostro lavoro nei loro contenuti seman-
tici ed ermeneutici con il supporto di software di analisi testuale e semantica.
Come approfondimento vengono analizzati e confrontati i testi delle visite dei
pazienti trattati con rimedi appartenenti alla stessa famiglia omeopatica.

Lo studio evidenzia la prevalenza nelle prescrizioni di alcune famiglie di rimedi
omeopatici (ombrellifere, euforbiacee, rimedi marini, olii) e mostra le correlazio-
ni tra i risultati dell’analisi semantica e la letteratura omeopatica.

Anche all’interno di una stessa famiglia di rimedi si evidenzia una coerenza se-
mantica e simbolica che conferma la diagnosi e prescrizione repertoriale ome-
opatica e 'interpretazione analitica. I risultati del nostro studio suggeriscono il
valore ermeneutico della Medicina Omeopatica e ne confermano ’efficacia me-
todologica.
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La parola e il corpo

Ogni giorno, si presentano a noi pazienti che mostrano, quasi sempre, quadri di
patologie croniche complicate, proprio come Hahnemann segnala nel paragrafo
42 dell’Organon “...la natura stessa...permette ... I'incontro di due (anche tre)
malattie naturali in uno stesso corpo. Ma questo... avviene soltanto per malattie
I’una all’altra dissimili ... cosi che le due (o le tre) si separano ... e ciascuna occu-
pa le parti e i sistemi convenienti particolarmente per essa, cio che, a causa di dis-
simiglianza di questi mali tra loro...”. Il concetto verra ribadito nel paragrafo 45
delle malattie croniche. Dira il Maestro “...a sicosi a causa della sua non difficile
guaribilita con un paio di dosi di succo di albero della vita usato alternativamente
con acido nitrico...”. In tutti questi casi il carico di responsabilita e di lavoro si
complica obbligandoci ad un’attenzione particolare.

Nel paragrafo 7 dell’Organon Hahnemann ci dice che la totalita dei segni, dei
sintomi e degli accidenti individua la forma della patologia egli precisa anche
che non si tratta di un assoluto ma illustra un particolare della vita. La forma, il
quadro morboso ci parla di un certo modo di stare al mondo.

Nel paragrafo 12 dell’Organon Hahnemann afferma che, quando 'uomo amma-
la, all’origine ¢ soltanto perché la forza vitale ¢ disaccordata attraverso ’'influsso
di un agente avverso alla vita. In una nota a margine, sempre il maestro speci-
fica il significato dell’influsso dinamico: parlera di dinamiche virtuali/miasmati-
che, cio¢ tali che accadono attraverso pura e specifica potenza o azione dell’una
sull’altra. Mostreremo in questo lavoro come ’utilizzo del miasmatico ci consen-
ta di decodificare i quadri morbosi con estrema chiarezza.

Nel paragrafo 48 delle malattie croniche, il maestro mette in relazione i sintomi
esterni, cutanei, con un dinamismo interno e ci dice che il medico accorto sa che
solo risolvendo il male interno potra ridare la salute al paziente e risanare la pelle.
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Vengono mostrate le foto di: una Atopia in un neonato di 4 mesi, di una Der-
matite da contatto in una fisioterapista ed una Psoriasi Guttata in una giovane
musicista. Tutti e tre 1 casi hanno richiesto in certi passaggi gli stessi rimedi. Si ¢
somministrato Rus Toxicodendron 200K e Mercurius Solubilis 200K nelle fasi
di impetiginizzazione che, come sappiamo, ¢ una sovrainfezione batterica di una
dermatite preesistente, generalmente dovuta a grattamento.

Abbiamo voluto mostrare che vi ¢ corrispondenza nei casi presentati (Fig. 1,1.1-
2,2.1-3,3.1), tra il topos, la localizzazione della lesione sulla superfice corporea,
e il rimedio; vi € specularita fra il dinamismo inferente e la sua manifestazione.
Abbiamo voluto evidenziare come le regole che descrivono il rapporto tra ener-
getico e virtuale sono quelle della somiglianza e della limitazione.

Il virtuale - il miasmatico compone le sue linee connettendo gli oggetti che I’in-
telletto nomina recintandoli nell’insieme che tutti li include. Si tratta dell’artico-
larsi di modi di essere che avvengono attraverso assoluta potenza e cid presuppo-
ne che dietro al reale, dietro I’apparenza, ai sintomi nel nostro caso, vi siano delle
forze che li promuovono.

I corpi non sono materia inerte, ma si muovono per energia interna; si compon-
gono realizzando funzioni e come tali sono complicazioni di forze. Con Hahne-
mann si dismette la metafisica della rappresentazione, per abbracciare il mondo
dai contorni slabbrati fatto di fantasmi — di simulacri, che illustrano le regole
dell’analogico.

Dinamismo —Virtuale e/o Miasma —Totalita — Forma



IV SESSIONE Pierluigi Clauser

Il valore dei sintomi clinici nellomeopatia
di Hahnemann

Il sintomo clinico ¢ un sintomo che in caso di malattia dopo la somministrazione
del rimedio ¢ stato curato, senza che sia comparso precedentemente nella speri-
mentazione del rimedio stesso.

La scomparsa di un sintomo dopo la somministrazione del rimedio non significa
che questo sintomo sia stato prodotto dal rimedio nella sua azione primaria. Se
il rimedio corretto copre con i suoi sintomi caratteristici i sintomi caratteristici
della malattia mette in atto il processo di cura e con esso spariscono necessaria-
mente varie manifestazioni patologiche anche quelle che non appartengono al
rimedio stesso.

L’omeopatia ¢ totalmente dipendente dalla affidabilita del suo materiale cio¢ il
sintomi dei vari medicamenti come nessun’altra forma di terapia esistente.

Puo pertanto avere conseguenze gravi se a un medicamento vengono attribuiti
sintomi falsi e questi vengono classificati come caratteristici.

Se non si documentano 1 sintomi clinici e vengono pubblicati indiscriminata-
mente viene a mancare la sicurezza nei sintomi soprattutto delle materie medi-
che attuali e si generano errori che si perpetuano per anni.

Sulla base di un caso tratto dalla letteratura classica omeopatica viene discusso il
tema di come le materie mediche omeopatiche e conseguentemente i repertori
possono diventare inaffidabili attraverso la ripetizione di errori.

Nell’anno 1834 dottor Knorre pubblica nell’ Allgemeine homeopatische Zei-
tung un caso interessante di Silicea.

La circostanza che i sintomi curati di questo caso si trovano attualmente nelle
diverse materie mediche e anche nei repertori attuali non ¢ da attribuire al dottor
Knorre.
Il primo passo fu intrapreso dal dottor Theodor J. Riickert , che nell’anno 1855
pubblico il 2° volume della sua opera: “ Klinische Erfahrungen in der Homoo-
pathie”.
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Come egli dice nell’introduzione si tratta di una raccolta completa delle cure e
delle osservazioni pratiche registrate nella letteratura omeopatica tedesca dall’an-
no 1822 fino all’anno 1850.

Nel capitolo “Isteria” sotto i casi curati con Silicea ¢ riportato anche il caso citato.
Alla fine del capitolo Riickert riassume tutti i sintomi di ogni caso curato rimedio
per rimedio e li elenca in uno schema testa - piedi cosi come fosse una materia
medica.

Dal 1880 questa cospicua raccolta di casistiche e naturalmente di sintomi clinici
servi ai compilatori dei “Guiding Sintoms” di Hering come fonte per la costru-
zione di questa materia medica. In questo modo anche i sintomi del caso citato
vennero ripresi.

Piu tardi 1 Guiding Sintoms e il repertorio di Knerr compilato da tale materia
medica, servirono e servono tuttora come fonte per I’ampliamento del repertorio
di Kent e dei suoi derivati (Sintesis e Complete).

Chi attualmente vuole studiare Silicea nel consultare le varie materie mediche
con tutta probabilita si trovera di fronte al sintomo “paura degli aghi o paura di
oggetti appuntiti”.

Dato che in base al repertorio di Kent solo pochi medicamenti coprono questo
sintomo e Silicea compare con un alto grado e trattandosi inoltre di un sintomo
mentale, ’'omeopata gli attribuira il valore di un sintomo guida cio¢ caratteristico
per la scelta del rimedio.

La ricerca sull’origine di tale sintomo ha mostrato che questa valutazione ¢ fal-
sa e non attendibile poiché tale sintomo ¢ entrato nella letteratura omeopatica
ignorando il contesto in cui ¢ apparso e soprattutto il suo aspetto puramente
clinico,poiché non compare in nessun proving di Silicea.

Come ci si comporta in generale con i sintomi clinici e quale ¢ il loro valore nella
materia medica?
Analizzeremo le risposte che Hahnemann e i suoi allievi Jahr e Hering hanno
dato a riguardo.
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Cirelli S*, Galli E#, Varano P*, Falabella V&

Le alterazioni del ciclo mestruale nella
analisi di ventidue farmaci omeopatici
attraverso patogenesi sperimentalli,
repertori e casi clinici

Iapproccio omeopatico alle malattie prevede lo studio attento della sintomatologia,
in tutte le sue modalita, insieme allo studio del soggetto malato nelle sue peculiarita
individuali. Negli ultimi anni si assiste ad una prevalenza dello studio delle carat-
teristiche del soggetto a scapito dei sintomi individualizzati della sua malattia e al
crescere a dismisura delle rubriche repertoriali per 'inserimento di sintomi clinici
guariti non presenti nella sperimentazione. Tutto cio causa un aumento della inde-
terminatezza prescrittiva, salvo la conferma a posteriori della correttezza. Lo scopo
del lavoro ¢ quello di elaborare una modalita affidabile di studio comparato dei far-
maci omeopatici e di verificare, studiando un gruppo di rimedi omeopatici su una
sindrome clinica patologica specifica (e relativi casi clinici curati), I'importanza dei
sintomi locali patogenetici, dei sintomi locali curati non patogenetici e dei sintomi
specifici del rimedio (ma non della sindrome) per la prescrizione.

Ventidue rimedi della farmacologia omeopatica (ambra, arnica, arsenicum album,
belladonna, calcarea carbonica, carbo vegetabilis, china, cocculus, conium, cu-
prum, graphites, hepar, hyosciamus, kali carbonicum, magnesia carbonica, mercu-
rius solubilis, muriaticum acidum, natrium muriaticum, nux vomica, opium, sepia,
thuya) sono stati studiati, a titolo esemplificativo, attraverso le analisi dei sintomi dei
disturbi mestruali presenti nella Materia Medica di Hahnemann, Allen, Hering, nei

Allievo Perfezionamento Formazione in Medicina Omeopatica EMC - gruppo AFMO
Farmacista Diplomata Formazione Base in Medicina Omeopatica EMC - gruppo AFMO
Docente Formazione in Medicina Omeopatica EMC - gruppo AFMO

Coordinatore didattico-scientifico Formazione in Medicina Omeopatica EMC - gruppo AFMO
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repertori di Boenninghausen, Jahr, Complete, Synthesis. Per ogni rimedio ¢ stato
selezionato almeno un caso clinico di letteratura con adeguato follow up e motivata
prescrizione. I dati sintetici sono stati elaborati in una tabella comparativa dei far-
maci studiati attraverso ventotto caratteristiche della sindrome clinica (anticipo, ri-
tardo, irregolari, soppresse, amenorrea, ritorno a breve, copiose, menometrorragia,
metrorragia, scarse, brevi, odore, prolungate, colori, coaguli, dolore sensazione-lo-
calizzazione-direzione, aggrava prima-durante-dopo mestruo, migliora prima-du-
rante-dopo mestruo, concomitanti, conseguenze da soppressione, altro), la diagnosi
dei casi clinici, 1 sintomi utili per la prescrizione nei casi clinici studiati distinti in
patogenetici (locali e del rimedio) e non patogenetici (locali curati).

La media dei sintomi patogenetici presenti nelle caratteristiche definite della sin-
drome clinica mestruale ¢ risultata di 10.5 (tra 22 di Thuya e 2 di opium). La
media dei sintomi concomitanti € stata di 10.36 (tra 28 di kali carbonicum e 0 di
opium e china). Le diagnosi dei casi clinici considerati sono state: 3 dismenorree, 6
amenorre, 5 metrorragie, 3 sindromi premestruali, 6 disturbi mestruali variamente
classificabili. I’analisi della prescrizione usando le rubriche repertoriali e la materia
medica pura evidenzia che i sintomi peculiari del rimedio sono stati determinanti
per la corretta prescrizione, i sintomi locali patogenetici e 1 sintomi locali non
presenti nella patogenesi non sono stati determinanti per la prescrizione, ma solo
per la diagnosi e la valutazione della risposta alla terapia. Nel caso clinico di mu-
riaticum acidum la tematica legata alla separazione dalla madre (sintomo presente
in Hahanemann) ¢ stato 'unico determinante. Le tabelle comparative esprimono
le differenze tra tutti i rimedi che appaiono specialmente legate ai concomitanti.

Considerando i limiti legati alla analisi di soli 22 rimedi omeopatici e di una
sola sindrome clinica, i dati presentati confermano la necessita di uno studio
approfondito e comparato della farmacologia omeopatica con riferimento preci-
puo alla sperimentazione pura e alle sindromi/diagnosi cliniche e suggeriscono lo
scarso ruolo dei sintomi curati, ma non presenti nelle patogenesi, che oramai in-
flazionano i nostri repertori. I sintomi peculiari patogenetici del paziente appaio-
no come i piu determinati nella prescrizione. L'utilizzo dei sintomi sperimentali
(e non di quelli derivati dalla sola clinica) e la migliore definizione delle sindromi
cliniche trattate potra migliorare il confronto con la medicina convenzionale.

Ciclo mestruale, farmacologia omeopatica, casi clinici.
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Utilizzo delle low diluition nel morso
del serpenti velenosi nel cane e nel gatto,
come antidoto al veleno

Nuova strategia terapeutica nei confronti una malattia “orfana”.

La presente ricerca ha origine nel 1996 al 2017 compreso, nata dalla irreperi-
bilita del siero antiofidico, ha necessitato I’applicazione di cure alternative per
ovviare una mancanza di una cura convenzionale specifica che nel 21/7/2002 si
conclama con la circolare del D.L. del Ministro G. Sirchia con il ritiro dei sieri
ontiofidici a causa della “scarsa maneggevolezza ed i rischi correlati al loro uso”.
Da allora inizia una applicazione di un metodo alternativo su 233 casi di morsi
di vipera accidentali nel cane (226) e nel gatto (7), utilizzando come antidoto, le
diluizioni del veleno di Ofidi che corrispondevano ai sintomi presentati dall’av-
velenamento acuto, sub-acuto e cronico.

Le diluizioni sono state preparate in maniera estemporanea in fiale iniettabili
allo scopo di poter somministrare in maniera piu efficace i rimedi e seguendo un
protocollo terapeutico affinato dalla sua efficacia stessa in base allo studio della
applicazione che rispettasse dei concetti energetici (punti iniettivi).

Il presente studio, avvenuto sui casi accidentali si prefiggeva lo scopo di con-
fermare come la diluizione di sostanze medicamentose come i veleni degli Ofi-
di, potesse divenire cura stessa, confermando sul piano semantico e poi pratico
come la diluizione fosse seguita dalla Ormesi o tendenza della inversione degli ef-
fetti alla somministrazione, tali da antidotare totalmente tutti gli effetti provocati
dal veleno stesso, inoltre a causa della irreperibilita dei sieri, una cura alternativa
potesse colmare un vuoto terapeutico e farmaceutico provocato da un paradig-
ma recante in sé, il paradosso della cura soppressiva dei sintomi con sostanze
della stessa natura ma con una complessita farmacologica molecolare maggiore.
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Il contesto dell’utilizzo di tale metodica € stato, visto la mole della casistica at-
traverso la raccolta dei sintomi e la scomparsa degli stessi nei tempi successivi
alla noxa, si ¢ avvalso nella minuziosa e lunghissima raccolta dei casi clinici che
diversamente in ambito sperimentale non avrebbe potuto avere una difformita
di casistica, quindi in un campione di popolazione vastissimo, tale da conferire
all’opera un maggior significato rispetto alla applicazione rigorosa del metodo
sperimentale scientifico che mostra come la standardizzazione troppo rigorosa
sia portatrice di errori proprio per i limiti stessi del metodo scientifico e per
questo poi mostrante effetti avversi quando non distribuito in un campione di
popolazione disomogenea.

Dopo i primissimi e confortanti effetti positivi della applicazione del metodo, si
¢ proceduto ad una raccolta dei dati provenienti dai sintomi clinici e laboratori-
stici, dovuti all’avvelenamento, dalle modalita, e dalla descrizione di tutti i referti
clinici e anamnestici provenienti dal caso.

Poi si ¢ valutato il tempo di applicazione e quello di risposta di efficacia, il tasso
di remissione dei sintomi maggiori e minori e la percentuale di sopravvivenza e
la totale scomparsa dei sintomi.

Con la presente metodica applicativa delle ultradiluizioni, si ¢ ottenuta in oltre
21 anni, una percentuale di sopravvivenza superiore al 98% dei casi trattati, con
la remissione completa dei sintomi gravi e complessi tipici dell’avvelenamento.
La conferma della straordinarieta della cura ¢ I’efficacia nell’antidotare tutti i sin-
tomi, poiché in comparazione all’uso dei sieri antiofidici come in campo umano,
nonostante la tempestivita della cura permangano sintomi permanenti dovuti sia
agli immunocomplessi, che danni a carattere neurologico cronico, o degenerativo
e immunitario.

Tutti 1 casi trattati e seguiti nel tempo, non hanno mai confermato sequele di
vario tipo alla applicazione del metodo, come ad esempio tre cagne trattate in
gravidanza,con totale assenza di effetti teratologici sui feti e sulla prole.
Dlefficacia del metodo e I’assenza di una terapia specifica e il report dei Centri
Antiveleno indicano come il morso dei serpenti velenosi (150.000 decessi annui,
2,4 mil. di morsi, 400.000 amputazioni globali, dati OMS,) come questa meto-
dologia dell’uso delle “low dose”, possa o debba costituire una primaria cura per
il morso degli Ofidi utilizzandolo in campo umano, poiché 'uso dei sieri antiofi-
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dici risulta essere in disuso vista la scarsa maneggevolezza, effetti collaterali gravi,
la conservabilita bassa, la complessita della produzione e per cio irreperibili come
denunciano diversi report (OMS, M.S.F., ONG, forze armate USA).

Per questo motivo il metodo ¢ stato brevettato, con Brevetto Italiano concesso su
domanda nel 21/ 09/2013, MI2010A001348

Essendo la patologia oggi nel mondo priva di una terapia applicabile, ¢ definibile
orfana, per cio questo metodo deve essere prioritario e suggestivo per le confer-
me che il mondo accademico e scientifico necessitano di come la ultra-diluizione
sia non solo efficace ma dimostrabile.

IV SESSIONE Luca Pecchia

Trattamento omeopatico in un gatto con
tumore esofageo

INTRODUZIONE

Il paziente ¢ Tommy gatto europeo ,maschio sterilizzato, eta 12 anni, vive in casa
con altro gatto.

Il gatto ha il diabete ed ¢ sotto terapia insulinica, presenta disoressia, perdita di
peso, rigurgiti, conati di vomito post prandiale.

Il gatto si isola e non interagisce con i proprietari, resta accucciato con gli occhi
semichiusi ed ¢ sofferente

MATERIALI E METODI

Vengono eseguite analisi di laboratorio, tac ecografia, endoscopia con biopsia.
La prognosi ¢ infausta : neoplasia mesenchimale maligna esofagea.

La totalita dei sintomi fisici e mentali del paziente, raccolti durante interrogato-
rio omeopatico e lo studio della materia medica mi portano alla prescrizione del
medicamento omeopatico unitario ARSENICUM ALBUM LM, da sciogliere
in acqua e somministrare in plus per un mese, aumentando poi la potenza.

RISULTATI

La situazione clinica migliora gradualmente ed il paziente raggiunge una buona
qualita di vita, tanto da assumere cibo e non vomitare.

Riprende una vita di relazione con i proprietari ed altro gatto di casa.

CONCLUSIONI

La valutazione sul vantaggio di utilizzare la terapia omeopatica classica in questo
paziente oncologico ¢ positiva.

Da questo caso si evince che anche in assenza di chirurgia e chemioterapia, il
paziente ha presentato un miglioramento notevole della condizione generale e
dei suoi problemi gastrointestinali.



IV SESSIONE

Trovandoci di fronte ad una malattia con tempi di sopravvivenza brevi, il pazien-
te non ¢ stato sottoposto a terapia chirurgica per lo stadio avanzato.

La letteratura riporta la resezione esofagea solo in caso di tumori piccoli , viene
consigliato a volte Iutilizzo di palloni dilatativi o tubi gastrostomici come pallia-
zione.

Anche la chemioterapia per alto tasso di complicanze e difficolta di gestione del
paziente non ¢ stata utilizzata.

Grazie al rimedio assunto regolarmente per tutto il periodo,di follow up ,si ¢
avuta una stabilizzazione tale da tenere sotto controllo i suoi sintomi..
L’animale si € spento per collasso cardio circolatorio dopo due anni dalla diagno-
si , rispetto alla prognosi iniziale di tre mesi di vita.

Omeopatia, tumore esofageo , stenosi, vomito, qualita della vita.

IV SESSIONE Riccardo Federle

Primi approcci per l'utilizzo dellomeopa-
tia In ostetricia: percezione degli student
nel confronti dell Omeopatia all'interno
dell'Universita degli studi di Verona

Da sempre la medicina non convenzionale vive all’ombra di quella che invece
viene definita medicina “ufficiale” ma porta dentro delle risorse che meritano
di essere comprese e riscoperte, non per dimenticare i progressi che la chirurgia
e I’allopatia sono riuscite a raggiungere nel tempo, ma per allargare la frontiera
delle cure, ritornando alla dimensione umana, personale e saggia della medicina
della tradizione che si ¢ negli anni spersonalizzata. Per tale motivo si ¢ pensato
di creare un progetto formativo con ’obiettivo specifico di costruire un ponte di
comunicazione tra la scuola di Medicina Omeopatica di Verona e ’Universita
degli studi di Verona al fine di permettere alla medicina omeopatica di entrare
nelle discussioni del mondo accademico non solo per essere criticata, ma anche
e soprattutto per formare, informare e sensibilizzare gli operatori della salute. Gia
I’Organizzazione Mondiale della Sanita, infatti, prevede e richiede 'integrazione
delle medicine non convenzionali all’interno del Sistema Sanitario Nazionale (
in modo particolare con il documento intitolato “World Health Organization
Traditional Medicine Strategy 2014-2023” che ha lo scopo di aiutare i leader
sanitari a creare “soluzioni che contribuiscono ad una visione pitl ampia per svi-
luppare il concetto di salute e per aumentare I’autonomia del paziente™). Non si
chiede altro che conoscenza, coscienza e consapevolezza come base di un lavoro
giudizioso che il professionista riesce a mettere in atto pienamente solo se ha a
disposizione una pluralita di strumenti nel suo campo di azione.

Attraverso un seminario di cinque ore accademiche, tenuto come prova test a
22 studentesse del III anno del corso di laurea in ostetricia dell’Universita de-
gli studi di Verona (persone cio¢ che stanno finendo un percorso formativo e
risultano pertanto ancora allenate allo studio ma gia pregne del bagaglio neces-
sario ad operare come professionisti autonomi), ci si ¢ focalizzati sul tentativo di
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introdurre alla medicina omeopatica un campione della nuova generazione di
professionisti sanitari. Due gli obiettivi principali: fornire formazione ed informa-
zione e raccogliere dati statisticamente significativi. L’incontro, che ha utilizzato
la strumentazione di 32 slide proiettate, una dispensa cartacea di materia medi-
ca ed alcuni casi clinici esempio, € stato svolto in forma interattiva e pratica con
discussione dei casi clinici stessi. Due questionari anonimi, uno iniziale ed uno fi-
nale, hanno verificato rispettivamente background e acquisizione di competenze
dei partecipanti. I dati raccolti, sono poi stati estrapolati ed elaborati con grafici.

Pur se solamente il 59% del campione ha dichiarato di utilizzare omeopatia per cure
personali, e molti meno (32%) I’ha vista prescrivere o consigliare da medici o altri
operatori sanitari, il 100% dei discenti si ¢ dichiarato entusiasta della partecipazione
al seminario e ha espresso il desiderio di una formazione post-lauream in campo
omeopatico. Altro dato statisticamente significativo, rispetto al questionario finale
di valutazione del grado di apprendimento, ¢ il fatto che su 15 domande inerenti ai
contenuti della materia medica di sette rimedi omeopatici (selezionati sulla base del
loro utilizzo in campo ostetrico-ginecologico: Actaea racemosa, Arnica montana,
Bryonia alba, Calendula officinalis, Caulophyllum, China officinalis, Ipecacuanha)
e somministrate con la modalita del vero/falso, 13 hanno riportato una percentuale
di errore significativamente minore del 50%. Infine, il 66.5% del campione ha ma-
turato I’opinione, durante il corso, dell’utilita di un eventuale inserimento dei rimedi
omeopatici tra 1 farmaci prescrivibili con esenzione.

Il progetto risulta originale per I’ottica nuova con cui ha dimostrato di relazio-
narsi e di voler allacciare dei legami con il mondo accademico e universitario.
Formare le menti dei professionisti (e dei futuri professionisti) risulta una impre-
sa difficile ma necessaria. In questo caso lo studio ¢ stato possibile e ha riscosso
particolare successo grazie ai punti cardine che hanno guidato la realizzazione
del materiale necessario alla costruzione del seminario: Iutilizzo di un linguaggio
accademico, I’esposizione di dati reali e statisticamente significativi rispetto agli
studi omeopatici presenti in letteratura e lo studio delle legislazioni internazionali
e dei programmi dell’Organizzazione Mondiale della Sanita.

Dlesperienza maturata viene presentata come studio pilota da proporre ad altre realta
didattiche omeopatiche italiane nel loro interfacciarsi con le strutture universitarie.

Omeopatia, Ostetricia, Seminario, Universita degli Studi di Verona

IV SESSIONE Innocenza Berni

Integrazione tra Omeopatia e Allopatia
In un caso di neuroblastoma

Si presenta il caso di un bimbo di 2 anni e mezzo a cui ¢ stato diagnosticato
all’eta di 15 mesi un neuroblastoma della midollare del rene sinistro, a cui la te-
rapia omeopatica ¢ stata associata al protocollo di cura in atto presso ’Ospedale
Bambino Gesu di Roma.

La diagnosi di neuroblastoma al piccolo paziente viene fatta all’inizio di settem-
bre 2016. L’integrazione omeopatica ¢ iniziata al momento dell’intervento chi-
rurgico di asportazione del tumore e del rene sinistro a cui era adeso, intervento
avvenuto il 20 dicembre 2016, dopo cicli di chemioterapia necessari a ridurre le
dimensioni della massa. Da questo momento viene valutato di volta in volta il
tipo di terapia che il bambino doveva subire e viene dato il rimedio indicato al
momento, naturalmente prendendo in esame i sintomi del piccolo paziente. Si
¢ quindi iniziato somministrando 2 monodosi di Arnica MK, una prima e una
dopo P’atto chirurgico. A meta gennaio il bimbo inizia un ciclo di chemioterapici
mieloablativi per la preparazione al trapianto di cellule staminali autologhe, pre-
levate prima dell’intervento. In questa fase ¢ stata data una monodose di Sulhur
200 K prima dell’inizio e poi Nux vomica 6 CH in gocce durante tutto il ciclo,
poi sostituita da Arsenicum album 6 CH in gocce per mucosite, comparsa nel
frattempo, e in seguito da Phosphorus flavus 1 LM in gocce, per iniziale ostru-
zione della vena porta e alterazione dei valori delle transaminasi. Dopo I’auto-
trapianto e 20 giorni di nutrizione parenterale, il 26 aprile 2017 inizia 4 cicli
radioterapia in anestesia e in questa fase assume Radium bromatum 6 CH e
Sulphur 30 CH entrambi in granuli. Alla fine di questa terapia si ¢ riscontra-
ta una diminuzione di emoglobina, globuli bianchi e piastrine, valori che, pero,
sono risaliti piuttosto rapidamente. Dopo un breve periodo di pausa viene som-
ministrato acido 13 cis-retinoico, che provoca al bambino eruzioni cutanee rosse
e pruriginose soprattutto sul viso, la situazione migliora con Sulphur 30 CH in
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granuli. Prende ancora prima Sulphur 200 K, poi Thuja 200 K monodosi e di
seguito Nux vomica 6 CH gocce, durante 5 cicli di anticorpi antineuroblastoma
eseguiti sotto morfina. L.a Nux vomica ha continuato a prenderla anche durante
la pausa tra un ciclo e P’altro per neutralizzare i sintomi da astinenza presentatisi
alla sospensione della morfina. Questi cicli sono stati intervallati da brevi pause,
seguite sempre da 14 giorni di acido 13 cis-retinoico, sempre accompagnato da
Sulphur 30 CH in granuli per la secchezza e la desquamazione della pelle che
il farmaco procurava. Durante il terzo ciclo di anticorpi antineuroblastoma si ¢
anche somministrata Belladonna 30 CH, per midriasi indotta dalla terapia, re-
gredita quasi completamente il giorno seguente.

RISULTATI E CONCLUSIONI

Il bambino ora ha terminato il percorso terapeutico previsto e dai controlli ese-
guiti, il tumore sembra essere in totale regressione e si puo affermare che, no-
nostante la grave patologia, I’invasivita dei vari interventi allopatici e la lunga
durata dei trattamenti, ha superato ogni fase del lungo e pesante iter in modo
rapido e senza residuare gravi danni. Nonostante di volta in volta venissero ad
essere compromessi dai pesanti trattamenti vari organi, quali apparato emopo-
ietico, mucose, fegato, pelle, occhi, il recupero era immediato, come dimostrano
le varie indagini diagnostiche eseguite in ospedale. E che il miglioramento della
sintomatologia era dovuto al rimedio omeopatico era evidente, perché avveniva
immediatamente dopo la sua somministrazione e veniva a mancare senza.

DISCUSSIONE

In casi come questo ’obiettivo della medicina omeopatica non puo che essere di
sostegno ai protocolli convenzionali, cercando di contrastare gli effetti collaterali
nocivi, spesso anche gravi di chemio, radio e delle altre terapie previste. La va-
lutazione dei vari parametri biomedici e clinici e la risposta emotiva del piccolo
paziente, ci portano ad affermare che anche in situazioni di tale entita e di indi-
spensabili interventi allopatici anche molto pesanti, la terapia omeopatica puo
essere un prezioso aiuto € un supporto importante.

PAROLE CHIAVE

Neuroblastoma infantile, terapie antiblastiche, omeopatia, integrazione terapeu-
tica.
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