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RIASSUNTO
La lesione del midollo spinale è una patologia estremamente difficile da trattare in 
medicina, sia per le conseguenze dirette del trauma che per le modificazioni di 
funzionalità a livello dei diversi apparati dell'organismo. Tali complicanze sono spesso 
più invalidanti e lesive sulla qualità della vita del paziente, con ricadute anche a livello 
socio-economico, data la necessità di terapie farmacologiche continuative, di ricoveri 
ospedalieri o di interventi chirurgici. Anche la durata di vita media del paziente è ridotta 
in misura variabile da tali complicanze.
L'approccio omeopatico unicista potrebbe pertanto avere una validità all'interno del 
primo percorso di ricovero data la visione globale del paziente, la buona tolleranza alla 
terapia omeopatica e la buona adattabilità alle diverse situazioni cliniche, sicuramente 
vissute in maniera personale e individualizzate da ogni persona. Non esiste infatti un 
caso uguale ad un altro.
Nonostante l'assenza di protocolli specifici o di trial clinici, vi sono comunque in 
letteratura scientifica diverse testimonianze di una buona efficacia della terapia 
omeopatica su diversi aspetti della mia lesione, sia in ambito sperimentale che clinico. 
L'approccio di Kent, con l'apparente semplicità del suo repertorio e l'ancora attuale 
materia medica, viene giudicato il modo migliore per impostare una visione adatta in 
questo sistema-paziente tanto complesso. Risulta infatti interessante ipotizzare come 
avrebbe affrontato un gigante del secolo scorso dell'omeopatia in una patologia tanto 
medicalizzata, tecnologica, e affrontata con mezzi decisamente costosi. 
La tesi propone una attenta lettura del repertorio per individuare quei sintomi 
maggiormente riscontrabili nella pratica clinica in Unità Spinale, suddivisi per capitolo 
clinico e con riferimenti diretti tratti dalla materia medica dello stesso autore, 
accompagnando ogni capitolo con un esempio di approccio al caso.    

PAROLE CHIAVE: mielolesione, unità spinale, omeopatia, Kent.  
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Introduzione
“Il mio problema più grande sono i dolori, li ho dappertutto, sono pulsanti e peggiorano con 
il contatto, anche leggero. Di base sento sempre un formicolio e una pesantezza delle braccia, 
poi ho una fascia che mi costringe sotto il seno, è fortissima, e non mi lascia respirare…” 

Questo è quello che mi racconta Bruna, di 35 anni, affetta da tetraplegia 
completa dal 2005 e che quindi, nonostante l’età, rientra tra i miei vecchissimi pazienti, 
lavorando io all’Unità Spinale di Torino dal 2004.  
Ovviamente per i suoi dolori è stata vista da innumerevoli medici, prima di me, ed ha 
altrettanto ovviamente assunto innumerevoli farmaci. 
Perciò mentre sta parlando, descrivendo i suoi dolori, arrivando quasi alle lacrime, 
tutto quello a cui riesco a pensare è: “Ma io cosa ci posso fare?”. Tutto quello che si 
poteva fare per alleviare la sua condizione è già stato fatto, tutti i farmaci che la 
moderna medicina ci mette a disposizione sono già stati provati, con risultati molto 
limitati e a prezzo di infiniti effetti collaterali. 
Per quanto io possa essere bravo (e non credo di esserlo particolarmente) non c’è 
quindi nulla che possa suggerire di utile e questo mi fa sentire impotente. Per molti dei 
miei pazienti come Bruna sono un medico abbastanza inutile. La lesione midollare non 
è curabile, in nessun modo, e le conseguenze della lesione sono spesso troppo 
devastanti per avere una qualità di vita accettabile. 
Bruna è solo l’ultima visita inutile e frustrante di una lunga serie, e ce ne saranno 
infinite altre. 
A questo punto la disperazione di Bruna diventa un po’ anche la mia, ma 
improvvisamente mi ricordo del “problema dell’ornitorinco”.

Racconta un libro del mio famoso corregionale Umberto Eco che quando gli 
esploratori arrivarono in Australia alla fine del millesettecento si trovarono davanti un 
animale sconosciuto. Apparentemente sembrava una specie di talpa gigante, ma con 
zampe palmate con artigli e il becco di un’anatra. Aveva la coda di un castoro, e 
viveva nell’acqua, dovendo però risalire periodicamente a galla per respirare. 
L’aspetto era quindi quello di un mammifero, ma senza capezzoli. Infatti la 
riproduzione era affidata alle uova, come un rettile o un uccello, ma con sangue caldo 
e niente ali. Dopo un lungo dibattito, solo nel 1884, quindi circa un secolo dopo, si 
arriverà alla conclusione che bisogna creare la categoria dei “monotremi”, ovvero dei 
mammiferi ovipari. 
Allo stesso modo si racconta anche che quando Marco Polo giunse in oriente vide 
degli strani animali mai visti, grandi, con quattro zampe e un corno gigante sul muso. 
La sua cultura per identificare correttamente un quadrupede con un corno gli metteva 
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a disposizione solo il concetto di unicorno, e fu così che li denominò, ovviamente 
sbagliando, perché gli unicorni a tutt’oggi non sono ancora stati identificati. 
Il “problema dell’ornitorinco” è stato descritto approfonditamente da Eco, nel libro 
“Kant e l’ornitorinco”, e affronta appunto la difficoltà di analizzare un concetto 
sconosciuto, non ancora catalogato, ma reale, tangibile, ben presente di fronte a me, 
secondo criteri di classificazione che abbiamo ben chiari in testa, ma che al momento 
sembrano inadeguati ad affrontare quel concetto. 
In breve: se io so che i mammiferi allattano, i pesci nuotano, gli uccelli hanno il becco, 
i rettili hanno sangue freddo, non sarò in grado di capire il concetto di ornitorinco e 
quindi di rapportarmi ad esso.

Non è forse lo stesso modo in cui sono stato educato all’Università? Io sono 
abituato a valutare il mio paziente secondo le seguenti categorie: dolore (farmaci per il 
dolore), spasticità (farmaci per la spasticità), neuromotorio (movimenti e sensibilità), 
cute (medicazioni per le lesioni da pressione), sistema urinario (farmaci per il sistema 
urinario), sistema digerente (farmaci per il sistema digerente), infezioni (antibiotici per 
infezioni respiratorie, cutanee, urinarie), non ultimo psiche (farmaci per la depressione 
o l’ansia). Tutto questo interagendo con diversi consulenti (uno per apparato) e 
vedendo il paziente come un agglomerato di pezzi diversi, non comunicanti tra loro, 
pensando che sia possibile far star meglio un paziente complesso come il mieloleso 
curando i singoli pezzi. 
A volte questo mi ha permesso di ottenere degli splendidi risultati. A volte. Più spesso, 
magari quando ho terminato i tentativi con i farmaci, ad allargare le braccia dicendo: 
“Mi dispiace, non si può fare più nulla”. 
La mia capacità di studiare il malato con i libri di neurologia, farmacologia, ortopedia si 
ferma qui. Non posso più andare oltre. Non con questo paradigma. 

A quel punto mi rendo conto che potrei provare (almeno provare) a vedere le 
cose con occhi nuovi, cambiando il sistema di valutazione del paziente, analizzando il 
suo problema con prospettive nuove. L’omeopatia mi da questa possibilità. 
Probabilmente non è possibile combattere utilizzando dei granuli invece delle bombe 
nucleari della moderna medicina. Probabilmente non l’ha mai fatto nessuno. 
Probabilmente non saprò nemmeno da dove cominciare. Probabilmente. 
Però non ho niente da perdere, e sicuramente a Bruna non posso fare più male di 
quello che sta già provando adesso. 
Così il libro di Eco di cui parlavo, “Kant e l’ornitorinco”, si trasforma nella mia mente in 
“Kent e l’ornitorinco” e penso a come sarebbe bello se riuscissi a trovare un 
collegamento tra la patologia di cui mi occupo, ipermedicalizzata e moderna  
all’ennesima potenza, e un famoso omeopata vissuto più di cento anni fa e che 
probabilmente un paziente mieloleso non l’ha mai visto (perché prima del dopoguerra 
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era quasi impossibile sopravvivere ad una lesione midollare per più di qualche 
settimana, data la mancanza di chirurgia valida, di antibiotici, dei cateteri vescicali…). 
Il repertorio di Kent è uno dei migliori, magari un po’ datato, però è ancora oggi un 
grande punto di riferimento. La materia medica anche, la sfoglio da anni anche se è 
scritta con un lessico un po’ datato, ma non è su quella che si sono formate intere 
generazioni di omeopati? Infine ho le “lezioni di filosofia omeopatica”, anch’esso un 
enorme punto di partenza per chi vuole fare questo mestiere. Non mi manca nulla per 
partire, solo una frase…

“Ascolti Bruna, so che abbiamo già tentato di tutto. Adesso però non sarebbe 
interessata a provare qualcosa di diverso? Provo a spiegarle.” 
E l’ornitorinco varcò la soglia dell’Unità Spinale.  
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capitolo 1. Lesione del midollo 
spinale

Cenni di anatomia e fisiologia
Il midollo spinale è costituito dall’insieme delle cellule e delle fibre nervose che fungono 

da tramite tra encefalo e periferia del nostro organismo. Tramite il midollo spinale le 
informazioni vengono trasmesse verso i muscoli e i visceri, mentre al contrario sono 
trasmesse all’encefalo le informazioni sensitive provenienti dalla cute, dai visceri, dal sistema 
muscoloscheletrico.
Un evento patologico che interrompe tale passaggio provoca pertanto una paralisi motoria e 
neurovegetativa, oltre che la perdita della sensibilità cutanea e viscerale. 

Il midollo è strutturato come un filamento che percorre la colonna vertebrale a partire 
dall’occipite fino alla seconda vertebra lombare; è diviso in segmenti (cervicale, dorsale, 
lombare, sacrale) denominati a seconda della vertebra da cui fuoriesce ogni nervo spinale (in 
totale 31 paia). Il diametro si assottiglia progressivamente, sebbene siano presenti due 
rigonfiamenti: uno a livello cervicale, da cui nascono i nervi destinati all’arto superiore, uno a 
livello lombare, da cui originano i nervi degli arti inferiori. Al di sotto di quest’ultimo vi è infine il 
cono midollare e la cauda equina (comprendente le radici nervose destinate agli arti inferiori e 
al perineo).
Il midollo è protetto dalla colonna vertebrale, costituita da vertebre impilate una sull’altra, in 
modo da costituire una struttura robusta ma anche flessibile. La colonna è costituita da 7 
vertebre cervicali, 12 toraciche, 5 lombari, un osso sacro formato da 5 vertebre fuse tra loro, e 
infine il coccige, anch’esso formato da 4-5 abbozzi vertebrali fusi. La colonna presenta sul 
piano sagittale tre curve fisiologiche: due lordosi (a concavità posteriore), cervicale e 
lombare , e una cifosi dorsale (a concavità anteriore). 
Alla sezione trasversale il midollo appare costituito da una parte centrale grigia e una più 
esterna bianca. Nella prima sono situati i corpi dei neuroni, mentre la più esterna è formata da 
assoni e dendriti rivestiti di mielina. La sostanza grigia ha forma di H ed è divisa in colonne: 
quella posteriore contiene i neuroni sensitivi, quella anteriore i neuroni motori, la laterale 
contiene i neuroni del sistema nervoso vegetativo. Dal midollo emergono per ogni lato una 
radice anteriore, che trasmette gli impulsi di movimento e gli impulsi per gli stimoli vegetativi, 
ed una posteriore che porta al midollo le informazioni sensitive. Le radici anteriori e posteriori 
si uniscono da ogni lato per formare il nervo spinale che passando attraverso il foro 
intervertebrale esce dalla colonna vertebrale dando origine ai nervi periferici. 
La superficie corporea può quindi essere suddivisa in dermatomeri, che rappresentano l’area 
di cute innervata da ogni radice posteriore e miomeri, ovvero i muscoli innervati dalla stessa 
radice anteriore. 
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Generalità sulla lesione midollare

Il midollo spinale può essere leso per cause traumatiche o non traumatiche. 
Quelle traumatiche costituiscono circa il 60% delle lesioni e sono associate solitamente ad 
una frattura o lussazione vertebrale, in conseguenza di un trauma ad alta energia, come per 
esempio incidenti stradali, precipitazioni, ferite da taglio o da arma da fuoco. 
Le cause non traumatiche sono responsabili del restante 40% delle lesioni midollari e sono 
solitamente di origine vascolare (ischemie o emorragie midollari), neoplastica (tumori 
meningei, vertebrali o intramidollari), infettiva (meningea o midollare). Più raramente la causa 
risiede in una compressione (da stenosi o ernie discali), infiammazione (lupus), patologia 
demielinizzante (sclerosi multipla).
La causa non traumatica è solitamente associata ad un’età più avanzata (nell’87% dei casi 
l’età all’esordio è superiore ai 40 anni) e ad una maggiore prevalenza nel sesso femminile 
(mentre le lesioni traumatiche sono molto più frequenti nel sesso maschile). Può essere a 
volte associata ad una storia di spondilosi, artrite reumatoide o neoplasia.  

Per ogni lesione è importante identificare un livello di lesione, ovvero la parte più 
distale del midollo spinale in cui sia la funzione motoria che quella sensitiva sono 
funzionalmente integre bilateralmente. Per esempio in un livello di lesione C7 si avrà 
compromissione della sensibilità o della motilità volontaria al di sotto di C8. 
Immediatamente dopo la lesione si instaura solitamente una fase definita come "shock 
spinale", in cui sono soppresse tutte le funzioni sottolesionali (motorie, sensitive, viscerali). Vi 
sarà quindi anestesia tattile e dolorifica, paralisi motoria, ritenzione urinaria e fecale. La 
ripresa dell’attività sottolesionale ha caratteristiche estremamente variabili nella lesione 
incompleta, mentre vi è assenza di recupero nel caso di lesione completa. 
La paralisi motoria e i deficit sensitivi interesseranno i quattro arti nel caso di lesioni cervicali 
(tetraplegia), i soli arti inferiori nelle dorso-lombari (paraplegia). 

Sebbene non vi siano statistiche aggiornate a livello nazionale, è possibile trarre delle 
valutazioni a partire dai dati recenti degli Stati Uniti, dove vi sono circa 40 casi di lesione 
traumatica per milione di abitanti, con età media di 42 anni, e sesso maschile nel 79% dei 
casi. La percentuale di tetraplegia è 59% dei casi, di paraplegia 41%. 
In Italia si verificano 2000 casi circa ogni anno, con incidenze che vanno dai 18 ai 25 casi per 
milione di abitanti, età media tra i 10 e 40 anni nell'80% dei casi, con causa traumatica nel 
65% dei casi (FAIP, 2009). 

Analisi repertoriale 

Sintomi della lesione midollare
Come visto si tratta di una patologia estremamente eterogenea e derivante da cause 

variabili, legate solitamente ad un evento esterno importante, pertanto è difficile ipotizzare 
una presa in carico repertoriale legata alla causa di lesione. In qualche caso specifico invece 
la tipologia di insorgenza, in relazione alla sede o alla velocità di comparsa più che alla causa 
specifica, potrebbero essere rilevanti. 
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Tale analisi potrebbe essere utile in una primissima fase dell’evento, quando l’emergenza 
permette di prendere in considerazione solo pochi sintomi, e l’individualizzazione del rimedio 
e poco probabile. 
Kent offre qualche sintomo interessante da prendere in considerazione: 

DORSO - PARALISI (PARALYSIS), midollare, spinale: Æsc.

ESTREMITA' - PARALISI, sens. (PARALYSIS): Abrot., æsc., alum., apis, ars., bell., bry.,carbn-h., 
chel., cinnb., cocc., con., cupr., dig., dros., ferr., gels.,Graph., hell., hep., kali-i., laur., merc., mez., nit-
ac., rhus-t., sabad.,sil., zinc.

ESTREMITA' - PARALISI (PARALYSIS): Abrot., Acon., Agar ., all-c., aloe, Alum.,ambr., anac., arg-n., 
ars., art-v., aur., bapt., bar-c., bar-m., bell., bry.,Bufo, calc., calc-s., carbo-o., carbn-s., carb-v., Caust., 
chel., cic.,chin., Cocc., coff., colch., con., crot-c., crot-h., cupr., cur., dros., dulc.,ferr., form., gels., 
guare., hydr-ac., hyos., kali-ar., kali-c., kali-i., kalin.,kali-n., kali-p., kalm., lach., lyc., meph., merc., 
merc-c., mill.,morph., naja, nat-m., nit-ac., nux-v., olnd., op., ph-ac., phos., pic-ac.,plat., Plb., puls., 
rhod., Rhus-t., ruta, sec., sep., Sil., spong., stann.,stram., stront., Sulph., tab., tax., tarent., thuj., verat., 
vip., zinc.
ascendenti: Agar., ars., con., hydr-ac., kali-c., mang.
discendenti: Bar-c., merc.
emiplegia: Acon., alum., anac., apis, arg-n., ars., bapt., bar-m, both.,cadm-s., Caust., cocc., coc-c., 
cop., elaps, graph., hyos., kali-c.,kali-i., kali-p., lach., mur-ac., nat-c., ph-ac., phos., plb., Rhus-t.,sars., 
stann., staph., stront., sul-ac., tab., thuj.

destra: Apis, arn., bell., calc., Caust., colch., Crot-c., crot-h., elaps,graph., nat-c., op., phos., 
plb., rhus-t., sang., sil., stront., sulph.
sinistra: Acon., anac., Apis, arg-n., arn., bapt., bar-m., bell., brom.,caust., elaps, Lach., lyc., 
nit-ac., Nux-v., ox-ac., petr., podo.,Rhus-t., stann., stram., sulph.

indolori: Abies-c., acon., æth., alum., ambr., anac., arg-n., arn., ars.,aur., bapt., bar-c., bry., cadm-s., 
Cann-i., Cocc., colch., Con., croth.,cupr., cur., Gels., graph., Hyos., kalm., laur., Lyc., merc., natm.,nux-
v., Olnd., op., ph-ac., phos., Plb., puls., rhod., Rush-t., sec.,sil., stram., sulph., verat., zinc.
inizio progressivo: Caust.
rigidità, con: Caust., con., lach., lyc., nat-m., rhus-t., sil.

Arti inferiori: Abrot., Agar ., alum., anac., ang., apis, apoc., Arg-n.,arn., Ars., ars-i., bar-c., bar-m., 
bell., berb., bry., calc., calc-s.,camph., Cann-i., canth., caps., carb-ac., carbn-s., carb-v., caul.,chin-s., 
cic., cocc., colch., con., crot-c., crot-t., cupr., dulc., form.,gels., hyos., ign., iod., iris, kali-ar., kali-c., 
lach., lath., lith-c., lyc.,lycps., mang., merc, merc-c., morph., mygale, nat-m., nux-m., Nuxv.,ol-an., 
olnd., op., ox-ac., phos., pic-ac., Plb., psor., Rhus-t., ruta, sars., sec., sep., sil., stann., stram., sulph., 
tab., tarent., ter., thal.,verat., verat-v., zinc.
indolori: Alum., arg-n., ars., bar-c., bell., calc., camph., cann-i.,carb-ac., carbn-s., carb-v., cic., Cocc., 
Con., cupr., gels., kali-c.,lath., lyc., merc., nat-m., nux-m., nux-v., Olnd., op., phos., Plb.,Rhus-t., sec., 
sil., stram., sulph., zinc.

ANALISI DEI RIMEDI CITATI

Kent di Aconitum afferma: "gli attacchi morbosi subitanei, fulminei in codesti soggetti giovani, 
che dalla più florida salute cadono repentinamente e violentemente malati, esigono l'azione 
similare di Aconito... Tutte queste infiammazioni sono accompagnate da grande eccitamento 
della circolazione, con azione violenta del cuore, una tremenda confusione del cervello, e un 
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imponente conturbamento generale con febbre intensa... Il paziente sente tutta l'intensità 
della malattia perché è sotto l'influenza del suo speciale eccitamento nervoso. Il timore, 
l'ansietà, traspariscono dalla configurazione anormale del volto.” In questo rimedio 
ovviamente prevale l’intensità e la repentinità dei sintomi, non progressivi ma evoluti 
rapidamente, oltre che lo stato ansioso del paziente. Sembra applicarsi pertanto soprattutto 
nei casi acuti traumatici. 
Di Agaricus Muscarius viene rilevato: “Paralisi che s’inizia alle parti inferiori del corpo, con 
giramenti dei muscoli, spina bruciante” 
Di Alumina invece rileva: "Sintoma importante è il modo in cui agisce sui nervi spinali: vi sarà 
uno stato di debolezza muscolare causato dall'alterazione di questi nervi, debolezza su tutto il 
corpo, difficoltà di deglutizione per condizione paralitica dei muscoli faringei e dell'esofago, 
difficoltà di movimento negli arti paralitici, o di un sol lato, o degli arti inferiori, dei muscoli 
della vescica, e del retto... La conducibilità nervosa è deperita, cosicchè una puntura non 
viene avvertita se non dopo un secondo o più. Torpore fisico, morale, coscienzioso, 
intellettivo.” Viene quindi enfatizzata la tendenza al rallentamento della conduzione nervosa, 
sia motoria che sensitiva, e quindi la perdita funzionale per debolezza. 
Graphites viene citato per: “Debolezza e desiderio di coricarsi; sensazione di paralisi in 
qualunque parte ma più che altro nelle gambe”.

Nei casi non traumatici, magari ad esordio più insidioso, vi sono diversi rimedi da prendere in 
considerazione.
Cocculus Indicus produce in modo simile “una specie di debolezza paralitica, tutte le 
impressioni si trasmettono ai centri lentamente… prima viene la lentezza, poi una specie di 
condizione paretica, indi vera paralisi che può essere locale o generale… Il torpore è un 
carattere spiccato di questo rimedio.” . In questo paziente va considerata la sensibilità al 
movimento e alla perdita di sonno, che aggrava, l’incoronazione dei movimenti (atassia) e la 
rigidità. 
Di Causticum viene sottolineato che: “I disturbi sono progressivi ed accompagnano uno stato 
declonante dell’economia che può andare sino alla paralisi… grande rilassatezza muscolare, 
pesantezza delle gambe che si muovono con fatica.” Le difficoltà legate alla patologia 
riguardano pertanto maggiormente gli arti inferiori, in modo progressivo e con una particolare 
tendenza alla spasticità. Viene sottolineata nell’analisi del rimedio la sensibilità sia al caldo 
che al freddo (diatesi reumatica), e lo stato mentale che Kent definisce come isterismo. 
Conium com’è noto colpisce in particolar modo i nervi, causando una sensazione di 
debolezza: “tremore e scosse muscolari… Inabilità a compiere anche un piccolo sforzo senza 
grande esaurimento. Debolezza paralitica gradatamente crescente… Paralisi delle gambe e 
delle anche… Dopo un trauma, specialmente nella regione lombare, si ha dolore e turgore 
venoso degli arti inferiori.”
Plumbum Metallicum invece è da considerare dato che “ha uno stato paralitico generale, le 
diverse attività funzionali sono rallentate cosicchè osserviamo dapprima paresi, poi paralisi 
che da singoli territori terminano per diventare generali… Paralisi specialmente dei muscoli 
estensori… Atrofia muscolare progressiva, paralisi progressiva”.  

Sintomi omeopatici legati alla causa di lesione
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DORSO - FERITE, lesioni, commozioni, contusioni, traumi spinali(INJURIES): Apis, arn., calc., 
con., Hyper ., led., Nat-s.,nit-ac., rhus-t., ruta, sil., thuj.
disteso sulla schiena con la testa piegata all'indietro dopo il trauma: Hyper.
sollevamento, dopo uno sforzo di: Calc., Rhus-t .
trauma al rachide: Arn., hyper., nit-ac.
cervicale, regione: Mez.
lombare, regione, che dopo il trauma rimane sensibile al minimo urto e durante la marcia: Thuj.
coccige: Carb-an., Hyper ., mez., Sil.

DORSO - INFIAMMAZIONI, meningiti (INFLAMMATION): Acon.,Apis, Bell., bry., calc., cic., cimic., 
cocc., crot-h., cupr.,dulc., Gels., hyos., hyper., kali-i., ip., merc., nat-m., nats.,nux-v., op., ox-ac., plb., 
rhus-t., sec., verat-v., zinc.
midollari, mieliti: Acon., alum-m., apis, ars., bar-m.,bell., benz-ac., calc., camph., canth., caust., 
cedr., cic.,cocc., colch., crot-h., dulc., Gels., hyos., kali-i., lach.,lyc., merc., nat-m., nat-s., nux-v., Op., 
ox-ac., par.,Phos., phys., pic-ac., plb., rhus-t., sec., sil., sulph.
cervicale, regione: Par.

DORSO - RAMMOLLIMENTO midollare (SOFTENING of cord):Crot-h., Kali-p., merc., phos., sulph.

DORSO - SANGUE, stravaso di, regione lombare (BLOOD): Crot-h.

DORSO - SPINA BIFIDA (BIFIDA): Arn., ars., asaf., bar-c., calc.,calc-p., calc-s., carb-v., dulc., graph., 
hep., lach., lyc.,merc., mez., nit-ac., phos., psor., ruta, Sil., staph., sulph.

Nel trattamento del trauma spinale il primo rimedio da prendere in considerazione è 
ovviamente Hypericum: “nelle ferite da punta che interessano i nervi di senso… previene 
l’infiammazione quasi inveitabile al trauma… deve prima d’ogni altro esser dato per curar le 
irritazioni delle fibre del midollo spinale e delle sue meningi che vengono facilmente irritate in 
siffatti traumatismi”.
Sempre a proposito di traumi Kent ricorda a proposito di Arnica Montana che “non è strano 
che Arnica sia usata nelle contusioni; ma è strano che ciò avvenga solo per le parti esterne 
applicandola in tintura…”. In ogni caso questo rimedio viene consigliato prevalentemente per i 
trami contusivi: “Riassumendo possiamo dire che per le ferite da punta deve studiarsi Ledum, 
per quelle lacere che interessano filamenti nerovsi sensitivi Hypericum; per le contusioni 
Arnica; per le lacerazioni aperte e per i tagli Calendula.”
Tra i rimedi citati nel repertorio (uno dei tre riferiti specificamente a traumi del rachide) vi è 
anche Nitricum Acidum del cui quadro Kent da una descrizione che, per quanto non riferita 
precisamente ai traumi spinali, è molto simile a quella che si vede nel normale paziente 
ricoverato in fase acuta: “debolezza accentuata e generale, estrema sensibilità, tremolio 
nervoso, debole reazione organica sono sintomi eminenti di questo rimedio. Pazienti molto 
sciupati da lunghe sofferenze più fisiche che mentali, con marcata emaciazione e profonda 
anemia… Ipersensibili al freddo che aggrava molto i loro disturbi.”

Tra i rimedi da tenere in considerazione per cause infiammatorie e infettive emerge invece 
Rhus Toxicodendron: “è utlle anche nella meningite cerebro-spinale… Il paziente cammina 
irrigidito, claudicante quando comincia a muoversi e migliora assai con l’esercizio, ma risente 
presto gran debolezza e deve riposare. Sopraggiunge allora di nuovo l’addoloramento, 
ritornano irrequietezza e mancanza di riposo che obbligano il paziente a muoversi ancora… 

Capitolo 1. Lesione del midollo spinale �                                                                      11



debolezza paralitica degli arti inferiori o di altra parte del corpo… Stanchezza e pesantezza 
degli arti inferiori”.
Anche Kali Phosphoricum rientra in tale eziologia data la descrizione che da Kent: “domina 
ogni forma di debolezza nervosa… in dolori che tendono sempre a portarsi verso il basso e a 
carattere paralizzante… Debolezza spinale che provoca facili cadute… Questo rimedio cura 
molte affezioni spinali… Pesantezza degli arti inferiori; torpore delle braccia e delle gambe”.
Sempre nelle patologie infiammatorie rientra Apis Mellifica che viene definito da Kent: “molto 
conveniente in congestioni cerebrali e meningiti cerebro-spinali con opistotono…”
Anche Plumbum Metallicum andrebbe considerato in cause di lesione progressiva, più che 
nella traumatica, per la descrizione dell’insorgenza della sintomatologia vista prima. 
Gelsemium rientra anch'esso in questa categoria di rimedi: "è utile nei casi paralitici che 
s'iniziano con febbre... Debolezza paralitica generale... A volte la debolezza paralitica non è 
così marcata da essere avvertita, si rileva soltanto un'incoordinazione dei muscoli per cui 
quando il paziente va per prendere un oggetto ne afferra invece un altro, e stringendo una 
cosa sente le mani deboli."

Nelle patologie vascolari invece è impossibile non tenere conto di Crotalus Horridus: “in quei 
casi che si manifestano con violenta rapidità, rottura delle pareti vasali, sollecita incoscienza 
che va sempre più intensificandosi, storditezza, prostrazione mentale e fisica quasi paralitica”.
Al contrario in un'ischemia midollare, di esordio rapido, si può prendere in considerazione 
Phosphorus: "Paralisi con formicolio e stiracchiamento nelle gambe consecutiva ad 
apoplessia... La debolezza è marcata e finalmente questa diventa paralitica." 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Capitolo 2. Aspetti psicologici
L’adattamento alla lesione midollare comprende la consapevolezza della perdita o 

limitazione di diverse capacità, con peggioramento inevitabile della qualità di vita: movimento, 
sensibilità, funzione vescicale e intestinale, lavoro, immagine di sé, ruolo socio-familiare. In 
breve, viene modificata tutta la propria vita precedente. 

Il processo di adattamento comincia nel momento in cui il paziente apprende di avere 
una lesione midollare, ma si blocca spesso in una delle prime fasi di questo percorso (per 
esempio in quella di negazione, rabbia o depressione). Spesso questo blocco ha delle 
conseguenze sui processi di apprendimento di abilità utili per l’indipendenza funzionale o 
nella progettazione realistica del proprio futuro. Al termine del progetto di recupero il paziente 
avrà quindi uno stile di vita molto diverso da quello prelesionale, che difficilmente sarà 
soddisfacente. 
In un adattamento positivo invece l’individuo sarà in grado di definire e raggiungere degli 
obbiettivi sociali, vocazionali, educativi. Sarà inoltre in grado di avere delle relazioni sociali e 
sentimentali soddisfacenti, in modo da “reinventare” la propria identità, ricca di significato e di 
scopo. 

Vi sono diversi fattori che possono essere di ostacolo ad un corretto adattamento 
psicologico alla lesione: abuso di sostanze o di alcool, scarso supporto sociale e familiare, 
limitate strategie di adattamento, comorbidità psichiatrica o clinica, scarse disponibilità 
finanziarie, basso livello di educazione, problemi cognitivi, assenza o perdita di una relazione 
sentimentale, età avanzata. 
Uno scarso adattamento alla situazione porterà più facilmente all’insorgenza di depressione, 
ansia, isolamento sociale, abuso di alcool o di sostanze, scarsa cura di sé, incapacità di 
reinserimento nella comunità. 

Le corrette fasi di adattamento alla lesione prevedono ovviamente una prima fase di 
dolore, attraverso momenti di negazione, rabbia, mercanteggiamenti, depressione e infine 
accettazione. 
La negazione è tipica delle situazioni troppo faticose da accettare. Nell’ambito riabilitativo la 
si incontra nelle fasi di riprogettazione dopo la disabilità, per esempio nella necessità di 
abbattere delle barriere architettoniche o di accettare trattamenti definitivi. Se non è 
prolungata potrebbe avere anche caratteristiche positive, proteggendo la persona dalla 
depressione e mantenendo alta la motivazione. 
Nella fase di rabbia l’individuo passa dal “Non a me” (negazione) al “Perchè a me?” portando 
anche a eccessi di ira verbali o addirittura fisici. La rabbia però ha il significato positivo di 
sottolineare l’uscita dalla fase di negazione e la comprensione di essere affetti da una lesione 
permanente. 
Il mercanteggiamento è rappresentato dalle affermazioni che iniziano con “se…”, per 
esempio “se solo potessi usare le mani…”. Rappresenta un tentativo di affrontare la 
situazione, cercando possibili vie di uscita. 
L’umore depresso è tipico della perdita e non richiede ulteriori spiegazioni. 
Infine nell’accettazione l’individuo comprende pienamente l’impatto della lesione midollare 
nella sua vita e comincia a progettare obbiettivi realistici. 
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Bisogna ovviamente differenziare i normali processi di adattamento da quelli patologici, 
sebbene la distinzione possa non essere così chiara. Un processo di accettazione potrebbe 
richiedere anche un anno o più per essere completato. 
Un percorso normale è comunque caratterizzato da pensieri o emozioni direttamente rivolti 
alle conseguenze della lesione midollare e alla perdita di funzione che ne consegue, 
analizzando l’impatto sulla propria qualità di vita, la perdita di indipendenza funzionale e del 
controllo sull’ambiente. Queste reazioni tendono comunque a diminuire nel tempo man mano 
che la persona integra la disabilità nel proprio stile di vita. 
Un individuo con scarso adattamento potrà invece essere ipercritico, senza speranza, con 
sensazioni di inadeguatezza e isolamento sociale, rientrando nei criteri di diagnosi di una 
depressione maggiore. Un altro segnale di disagio sarà spesso una eccessiva manifestazione 
di disturbi somatici, come il dolore. Altri campanelli d’allarme, oltre all’isolamento sociale, già 
citato, saranno la scorretta assunzione di terapie, scarsa cura di sé, malnutrizione, eccessiva 
dipendenza dagli altri, abuso di sostanze o alcool. 
Il trattamento non potrà prescindere dalla psicoterapia, anche tramite gruppi di supporto o 
aiuto da altri pazienti. 

Depressione e ansia
Non tutti i pazienti per fortuna sono soggetti a tali complicanze, sebbene queste siano 
estremamente frequenti. Episodi depressivi sono riscontrati tra il 10 e il 60% dei pazienti, a 
seconda delle casistiche, mentre episodi ansiosi arrivano fino al 40%, particolarmente in fase 
acuta o sub-acuta. In ogni caso l’incidenza di tali casi è di molto superiore rispetto a quella 
nella popolazione generale. 
I fattori di rischio comprendono il dolore cronico, il sesso femminile e una storia familiare di 
ansia o depressione, mentre il livello di lesione o la sua completezza non sembrano essere 
correlati alla patologia. 
I sintomi di depressione ovviamente sono anedonia, umore depresso, disturbi psicomotori o 
del sonno, difficoltà di concentrazione, pensieri ossessivi e fatica. 
I sintomi di ansia sono paura, ipervigilanza, difficoltà di concentrazione, pensieri ossessivi 
preoccupanti, comportamenti evitanti.  

Disturbo da stress post-traumatico
In questa patologia l’ansia è correlata ad un evento traumatico che ha comportato pericolo 
per la vita o comunque una lesione grave, con danno dell’integrità fisica propria o di qualcun 
altro. 
La prevalenza nella popolazione con lesione midollare varia dal 10 al 40% a seconda delle 
casistiche, di molto superiore a quella nella popolazione generale (approssimativamente 
5-10%). La prevalenza tra le donne è di solito superiore, mentre non si rileva una 
predisposizione in base all’età. 
I sintomi sono di solito collegati all’esperienza dell’evento, tra questi vi sono confusione 
mentale e ipereccitazione. L’evento può essere rivissuto anche attraverso pensieri ossessivi, 
incubi, flashback, reazioni fisiche. Vi possono essere quindi comportamenti di evitamento di 
particolari attività, luoghi o persone che ricordino l’evento responsabile. L’ipereccitazione 
potrà avere come conseguenza insonnia, scoppi d’ira e difficoltà di concentrazione. 
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Analisi repertoriale

Sintomi legati all’ansia
Volendo repertorizzare questo sintomo è necessario tenere conto dell’estrema 

variabilità riscontrata nelle interviste ai pazienti. Non si può infatti prescindere dalle 
caratteristiche di ogni persona, dalla sua personalità precedente alla lesione, dall’età, 
dall’ambiente familiare. Tutte queste condizioni rendono unica e non confrontabile con altre la 
risposta della persona all’evento. Bisogna inoltre tenere in considerazione l’importanza 
dell’evento traumatico, legata alla sua eccezionalità. 
Detto questo è possibile cercare delle caratteristiche rilevabili nella maggior parte dei pazienti, 
o che comunque si ripetono con una certa frequenza. Per ogni sintomo saranno riportati i 
rimedi che Kent indica come maggiormente significativi. 

ANSIA (ANXIETY): Abrot., Acon., Arg-n., Ars., Ars-i, Aur., Bell., Bism., Bry., Cact., Calc., Calc-p., Calc-
s., Camph., Cann-i., Carbn-s., Carb-v., Caust., Chin., Con., Dig., Iod., Kali-ar., Kali-c., Kali-p., Kali-s., 
Lyc., Mez., Nat-a., Nit-ac., Phos., Psor., Puls., Rhus-t., Sec., Sulph., Verat. 
sera: Acon., Ars., Calc., Calc-s., Carb-v., Dig., Sep., Sulph.
notte: Acon., Ars., Puls. 
avvenire, per l': Acon., Bry., Calc., Chin-s., Cic., Phos. 
letto a: Ambr., Ars., Rhus-t.. 
salute, riguardo alla propria: Acet-ac., Kali-ar., Nit-ac.

ANGOSCIA (Cfr. Ansia, Preoccupazioni, Inquietudine) [Nell'angoscia, vi è una sensazione di 
restringimento dell'epigastrio, accompagnata da un malessere generalizzato (polso, 
respirazione, ecc.)] (ANGUISH): Acet- ac., Acon., Ars., Bell., Calc., Cann-i., Caust., Dig., Hep., Plat., 
sera: Ambr. 
notte: Ambr.

PAURA, solo, di stare: Act-s., Arg-n., Ars., Crot-c., Hyos., Kali-c., Lyc., Phos.
sera: Brom.
notte: Camph., Str am.

Come si vede sono evidenziati sintomi repertoriali banali, ma che vengono riscontrati 
abbastanza frequentemente, in particolare il peggioramento al termine della giornata o di 
notte, quando l’isolamento ed il silenzio aumentano l’inquietudine, la preoccupazione per la 
propria condizione attuale di malato e per la propria vita futura. 
La semplice ansia poi viene distinta dall’angoscia in base alla produzione di veri e propri 
sintomi oggettivi e clinici. 

Come prevedibile non è possibile prescindere da determinati rimedi:
Aconitum Napellus: “il paziente sente tutta l’intensità della malattia perché è sotto l’influenza 
del suo speciale eccitamento nervoso. Il timore, l’ansietà traspariscono dalla configurazione 
anormale del volto… egli teme di morire… e tante volte predice il giorno, e persino l’ora, di 
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sua morte… ha pure tendenza ad infuriare, getta via gli oggetti. Il tutto accompagnato da 
violenza ed ansietà.”
Argentum Nitricum: “è tormentato da pensieri spaventosi, specialmente durante la notte, 
fino a ridursi molto ansioso ed irrequieto… Sensazione di disgrazie o malattie che debbono 
avversarsi… Paura della morte, ed ansietà per crederla assai vicina, anzi spesso ne predice il 
momento… Ansietà pensando il futuro… è molto eccitabile, si arrabbia con facilità.”
Arsenicum Album: “l’ansietà è accompagnata da grande paura, impulsi, inclinazione al 
suicidio, capricci subitanei, mania… la tristezza prevale in modo estremo; il paziente è così 
triste che è stanco della vita e la abomina e desidera morire… L’irrequietezza sembra 
dipendere da alterazione intellettuale; vi è angoscia di morte, sembra al paziente di non poter 
vivere addirittura….”
Bryonia: “estremo stato di irritabilità; ogni parola irrita il paziente e lo fa aggravare così come 
accade per il parlare che egli fa… Ansietà, paura di morte, sfiducia di guarire; il paziente 
sente sollievo dallo star calmo, quieto, piuttosto al buio, ogni piccolo eccitamento lo 
disturba… Malattie causate da irrequietezza morale, che insorgono dopo alterchi o 
controversie… “
Calcarea Carbonica: “Inabilità ad occuparsi a lungo per facile stanchezza mentale; ansietà, 
eccitabilità, irritabilità, facile emotività che provoca disturbi che durano anche settimane… 
Piagnucolamento, malinconia; è piena di timori, sfiducia della vita, cattivo umore, vede tutto 
nero, timore di star solo, di perdere la ragione, della morte”
Causticum: “La costituzione organica è stata sciupata da lunghe sofferenze che hanno 
indebolito la mente… Avverte il presentimento che qualche grave disturbo stia per accadere 
nella sua psiche… Cade in uno stato di imbecillità pieno di fantasie timorose; paure della 
morte, di disgrazie, ansietà prolungata. Il paziente di Causticum facilmente si eccita, più 
pensa ai suoi disturbi, più questi aumentano.”
Kali Carbonicum: “è capriccioso, irascibile, irritabile al più alto grado; bisticcia colla sua 
famiglia e cogli amici pur tuttavia non vuole mai esser solo perché in tal caso è pieno di 
paura, d’immaginazioni del futuro, degli spiriti, della morte… è soprasensibile ad ogni cosa, 
ad ogni cambiamento atmosferico tantochè anche in camera non trova mai giusta la 
temperatura”
Lycopodium: “Il paziente è stanco di mente, prova avversione a fare cose nuove ed anche al 
lavoro abituale, dimentica facilmente. Teme che stia per accadergli qualche disgrazia, rifugge 
dal comparire al pubblico sebbene abbia molte volte orrore della solitudine… Molto spesso 
avversa la compagnia, ma con tutto ciò aborre la solitudine; è irritabile, melanconico… 
Spesso piange dalla commozione incontrando un amico o ricevendo un dono od al giungergli 
una lieta novella, e quindi vediamo il paziente nervoso, sensibile, emotivo… Apprensività, 
paura, difficoltà di respiro, pensieri ansiosi, sfiducia in sé stesso, indecisione, timidità, 
misantropia, sospetto, sovrasensibilità al dolore.”
Nitricum Acidum: “prostrazione mentale per cui lo sforzo a pensare fa svanire i pensieri 
anziché accentrarli; generale indifferenza per tutte le cose, disamore per la vita e nel 
contempo preoccupazione per la propria salute e paura della morte. Il paziente si arrabbia per 
gli errori che commette e non vuole essere confortato nelle sue sventure.”  
Phosporus: "molto sensitivo alle impressioni esterne... è ansioso, prevede l'avvenire 
disastroso per lui, è apprensivo e pauroso verso l'imbrunire e durante una tempesta.... Paura 
di essere colto da apoplessia". 
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Platinum Metallicum: "è irritabilissima anche per sciocchezze, ansiosa, piagnucolosa, e ad 
ogni lieve eccitamento sente palpitazione in ogni parte dell'organismo. Ha paura della morte 
pur odiando la vita; e la paura è una caratteristica di codesto rimedio."
Pulsatilla: "piagnucolosa... è nervosa, di carattere mutevole; tipo che facilmente si fa 
persuadere e dominare.. è sensibile ad ogni più leggera emozione, melanconica, triste."
Sepia: "Estrema irritabilità muscolare e mentale... eccitabili, melanconiche, taciturne... Non 
vuol star da sola e tuttavia odia la compagnia."

Emergono tuttavia anche altri rimedi meno utilizzati nell’ansia:
Camphora: "Ansietà e timore estremo, timore di persone, del buio che suscita strane figure di 
fantasmi... Ogni cosa che si muove è uno spettro... Il paziente vuole gettarsi dal letto o dalla 
finestra, strilla e chiama per aiuto agitandosi ansiosamente nel letto"
Cannabis Indica: "Timore della morte, d'insanità e delle tenebre; angoscia e tristezza... Il 
paziente non può controllare la mente e ragionare con raziocinio sopra alcun soggetto; ogni 
sforzo di ragionamento è interrotto da voli di immaginazioni". 
Carbo vegetabilis: “Lo stato mentale è tardo come il fisico; lentezza nel pensare, nell’agire, il 
paziente ama sonnecchiare… Apatia, profonda, abulia, inaffettività; il tutto dipendente da 
un’abnorme circolazione passiva del cervello. Il paziente è facilmente pauroso.”
Digitalis Purpurea: "Ansietà, sensazione come se il paziente dovesse volare in pezzi; esso 
sente che qualche cosa sta per accadere... Sogni orribili, timore, sognar di cadere... Timore di 
soffocazione nella notte onde il paziente teme di coricarsi sapendo ciò che gli capita."
"Anche la mente prende parte a questa ipersensibilità che si manifesta con estrema irritabilità. 
Ogni piccola cosa che disturba il paziente lo rende irato, impulsivo, abusivo" (hepar sulphur)
Rhus Toxicodendron: "Paura specialmente la notte. I disturbi di Rhus spesso insorgono di 
notte massime quelli mentali e il delirio... Prostrazione mentale, pensiero al suicidio.... Ha 
molta tendenza al pianto, irritabile, ansioso, nervoso."

Sintomi riferibili all’isolamento
In qualche caso l’ansia è caratterizzata fortemente dalla sensazione di isolamento riferita dal 
paziente. In questo caso è possibile prendere in considerazione: 

ABBANDONATO , TRASCURATO , si sente (FORSAKEN FEELING): Alum., Aur ., Psor ., Puls.
sensazione di isolamento (sensation of isolation): Anac. 

Kent di Anacardium scrive: "Teme di essere derubato e vede nemici in tutti e ovunque, teme 
di essere inseguito. Grande ansietà, non sta mai in pace, ama la solitudine, non ha speranza 
alcuna in sè. Codardo sino agli estremi, pensa che qualche terribile cosa dovrà accadere."
Di Psorinum invece riporta come caratteristiche salienti: "Tristezza, sfiducia a guarire, tristi 
previsioni”.

In altri casi l’ansia porta ad esacerbare comportamenti fastidiosi per chi circonda il paziente, 
rendendo difficile i rapporti:

COSCIENZIOSO , scrupoloso, per sciocchezze (CONSCIENTIOUS about trifles): Apis, Ign., Sil.
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IPERCRITICO, severo (Cfr. Autoritario) (CENSORIOUS, critical): Acon., am-c., alum., arn., Ars., 
aur., bar-c., bell., benz-ac., bor., calc., calc-p., caps., carl., caust., cench., cham., chin., chin-a., cic., 
cocc., cycl., der., dulc., gran., guaj., helon., hyos., ign., ip., iris, lac-c., lach., lyc., merc., mez., mosch., 
myric., nat-m., nux-v., par., petr., plat., plb., ran-b., rhus- t., sep., sil., sol-t-æ., staph., Sulph., til., verat. 

SECCANTE, fastidioso [Si noti Zincum che tormenta quanti gli stanno vicino con i suoi lamenti, i suoi 
malesseri] (WEARISOME): Acon., æth., alum., am-m., anac., ant-c., arg-n., arn., ars., asar., bell., 
bism., bov., bry., calc., calc-s., cann-s., caps., carb-an., caust., cham., chin., clem., cocc., colch., 
coloc., con., cupr., cycl., dig., euon., graph., grat., guaj., hep., ign., indg., ip., kali-c., kreos., lach., led., 
lyc., mang., merc., mez., mur-ac., nat-c., nat-m., nat-s., nit-ac., nux-v., olnd., petr., ph-ac., phos., plat., 
puls., ran-b., rat., rheum, rhus-t., sabin., samb., sars., sep., spong., squil., staph., stront., sulph., sul-
ac., teucr., thuj., verb., viol-t., zinc. 

Come visto vi sono diversi rimedi che Kent prende in considerazione in tale sintomatologia. 
Tra gli altri riportiamo: 
Bryonia: “Estremo stato di irritabilità; ogni parola irrita il paziente e lo fa aggravare come così 
accade per il parlare che egli fa”. 
Calcarea Sulfurea: “Il paziente è fortemente irritabile ed irascibile; diventa debole dopo l’ira; 
avversione a rispondere alle domande; facile ansietà specialmente la sera nel letto e durante 
la notte… ansietà per il futuro e per la propria salute”.
Hepar Sulphur: "Anche la mente prende parte a questa ipersensibilità che si manifesta con 
estrema irritabilità. Ogni piccola cosa che disturba il paziente lo rende irato, impulsivo, 
abusivo". 
Kali Carbonicum: “è capriccioso, irascibile, irritabile al più alto grado; bisticcia con la sua 
famiglia e con gli amici pur tuttavia non vuole mai esser solo perché in tal caso è pieno di 
paura”.
Kreosotum: “Mentalmente il paziente è così irritato che ninna cosa lo accontenta, i suoi 
desideri sono molteplici.”
Nux Vomica: ”I pazienti non sono mai contenti, mai soddisfatti, vengono ignora disturbati da 
quanto li circonda, ed hanno marcata impulsività… Desiderano star soli, vengono annoiati da 
tutti ed irritati maggiormente allorché si cerca di calmarli. Gelosia, turpiloquio e poi pianto.” 
Platina: “La paziente diviene arrogante ed orgogliosa di se stessa, megalomane, per cui è 
disprezzante e prende ogni cosa con serietà tutta particolare. Altre volte è irritabilissima 
anche per sciocchezze, ansiosa, piagnucolosa.” 
Sulphuricum Acidum: “Nulla garba al paziente che è prostrato di mente e di corpo, è di 
malumore, irritabile, facile al pianto. è frettoloso in tutto, indeciso, irresoluto.”

Sintomi legati alla depressione
Vi sono ovviamente molti sintomi rilevabili con gravità anche crescente, tra questi: 

TRISTEZZA, depressione psichica (SADNESS, mental depression): Abies- n., abrot., acal., acet-
ac., Acon., act-s., aesc., agar., agn., ail., all-c., aloe, alum., alumn., ambr., am-c., am-m., amm-c., 
anan., ant-c., apis, apoc., aran., arg-m., arg-n., arn., Ars., Ars-i., arum-t., asaf., asar., aster., Aur., Aur-
m., aur-s., bapt., bar-c., bar-m., bell., benz-ac., berb., bol., bov., brom., bry., bufo, cact., calad., Calc., 
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Calc-ar., calc-f., calc- p., Calc-s., camph., cann-i., Carb-an., Carb-s., carb-v., card-m., carl., cast., 
Caust., Cham., chel., Chin., chin-a., chin-s., cic., Cimic., cina, cinnb., clem., cob., coca, cocc., coch., 
coff., colch., coloc., con., corn., croc., Crot-c., crot-h., crot-t., cupr., cur., cycl., dig., dros., dulc., echi., 
elaps, eug., eup-per., eup-pur., euph., euphr., Ferr., ferr-ar., Ferr-i., ferr-p., fl-ac., gamb., Gels., glon., 
Graph., grat., guaj., haem., ham., Hell., helon., hep., Hipp., hura, hydrc., hydr., hyos., hyper., Ign., 
indg., ind., Iod., ip., iris, kali-ar., kali-bi., Kali-br., kali-c., kali-chl., kali-i., kali-n., Kali-p., kali-s., kalm., 
kreos., Lac-c., lac-d., Lach., lachn., lact., lam., laur., lec., Lept., Lil-t., lob., Lyc., lycps., mag-c., mag-m., 
mag-s., manc., mang., med., meny., Merc., merc-c., merc-i-r., merl., Mez., mosch., Murx., mur-ac., 
mygale, myric., naja, Nat-a., Nat-c., Nat-m., nat-p., Nat-s., nicc., Nit-ac., nux-m., nux-v., olnd., ol-an., 
op., oxyt., petr., phel., ph-ac., phos., phyt., pic-ac., plan., Plat., plb., podo., prun., Psor., ptel., Puls., 
ran-s., raph., rheum, rhod., Rhus-t., rhus-v., rob., rumx., ruta, sabad., sabin., sang., sanic., sarr., sars., 
sec., senec., seneg., Sep., sil., spig., spong., Stann., staph., still., stram., stront., stry., Sulph., sul-ac., 
tab., tarent., tell., ter., Thuj., til., tril., uran-n., ust., valer., Verat., verat-v., verb., vib., viol-t., visc., xan., 
Zinc., zing., ziz.

INFELICE, sfortunato, si sente (UNFORTUNATE): Bry., chin., cub., hura, ip., lyc., sep., verat. 

AFFLIZIONE, dolore, pena (v. Umiliazione) (GRIEF): Acet-ac., acon., agar., alum., am-c., am-m., 
ant-c., ars., Aur., bar-c., calc., carb-an., Caust., coloc., cycl., graph., hyos., Ign., lach., lact., lyc., merc., 
Nat- m., nux-v., op., ph-ac., Puls., sep., staph., sul-ac., tarent., verat. 
malattie conseguenti ad un'afflizione, una pena (ailments from): Am-m., anac., ant-c., apis, ars., 
Aur., calc-p., Caust., clem., Cocc., colch., coloc., con., cycl., gels., graph., hyos., Ign., kali-p., Lach., 
lob-c., lyc., Nat-m., Naja, nit-ac., nux-v., Ph-ac., plat., puls., Staph., tarent., verat. 
piangere, non riesce a (cannot cry): Gels., Nat-m. 
silenziosa (silent): Ign., Nat-m., puls. 

CATTIVE NOTIZIE, malattie, in seguito a (BAD news, ailments from): Apis, Calc., calc-p., chin., 
cinnb., cupr., dros., form., Gels., ign., kali-c., kali-p., lach., lyss., med., nat-m., nat-p., pæon., pall., 
phos., puls., stram., sulph. 

SCORAGGIATO [Cfr. Disperazione, che è più grave] (DISCOURAGED): Acon., agar., agn., aloe, 
alum., ambr., anac., ang., ant-c., ant-t., apis, arg-m., arn., ars., ars-i., aur., bar-c., bell., bry., bufo-s., 
calad., calc., camph., canth., carb-an., carb-s., carb-v., carl., caust., cham., chin., chin-a., chin-s., 
cocc., coff., colch., coloc., con., conv-d., cupr., der., dig., dros., gran., graph., hell., hep., hipp., hydr-
ac., hyos., ign., iod., ip., iris, kali-bi., kali-c., kali-n., kali-p., kali-s., lac-ac., lach., laur., lyc., mag-m., 
mang., merc., merc-c., mur-ac., nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., nat-s., nit-ac., nux-v., olnd., op., petr., ph-
ac., phos., plat., plb., podo., psor., puls., pyrus., ran-b., rhus-t., sabin., sec., sep., sil., spig., stann., 
stram., sulph., sul-ac., tab., tarent., ther., thuj., valer., verat., verb., viol- t., zinc. 

Tra i rimedi citati da Kent citiamo:
Apis: “Vi è grande afflizione, costante timore, pianto continuo senza causa. Il paziente non 
può dormire per pensieri torturanti.” 
Aurum Metallicum: “Il paziente ha perduto ogni speranza, ogni ideale, è sotto la potenza di 
un’auto condanna… è estremamente irritabile, eccitabile, iracondo per ogni piccola cosa.”
Berberis: “sappiamo che la mente è debole, che il paziente dimentica facilmente ed è inabile 
a sostenere uno sforzo mentale; visioni spaventose sull’imbrunire, melanconia e prostrazione 
mentale.”
Cocculus: “Paura della morte, incapacità a pensare, sente come se qualche cosa di orribile 
stesse per accadere” 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Manganum: “Ansietà, paura, grande apprensione come se stesse per accadere qualche 
cosa di orribile… Ha paure tormentose, è triste, piagnucoloso, silenzioso, non può che 
coricarsi per aver pace per cui sta sempre a letto.” 

In alcuni casi invece la caratteristica saliente del paziente può essere la lamentosità o il 
rifiutare la consolazione:

DOLERSI, lagnarsi per tutto il tempo (v. Lamentarsi) (COMPLAINING): Acon., alum., ambr., arn., 
ars., aur., bism., bry., bufo, calc., canth., cham., chin., chin-a., cina, cocc., coff., coloc., cor-r., dig., 
dulc., hell., ign., kali-i., lach., lyc., mosch., nux-v., op., ph-ac., petr., plat., puls., sep., sulph., tarent. 

CONSOLAZIONE (Cfr. Inconsolabile), aggr. dalla (CONSOLATION): Arn., ars., bell., cact., calc., 
calc-p., cham., chin., hell., Ign., kali-c., lil-t., lyc., merc., Nat-m., nit-ac., nux-v., plat., Sep., Sil., staph., 
tarent., thuj. 
migl. dalla: Puls.

Da rilevare la descrizione di Natrum Muriaticum: “La consolazione aggrava lo stato mentale, 
la malinconia, il piagnucolamento ed alle volte è pur cagione di ira.”

In altri casi ci può essere il rifiuto della situazione attuale, rifugiandosi ostinatamente nel 
passato: 

PASSATO, fissato su avvenimenti spiacevoli del passato (DWELLS on past disagreeable 
occurrences): Ambr., am-c., arg-n., benz-ac., cham., chin., cocc., con., cop., form., glon., hep., 
kreos., lyc., meny., mez., Nat-m., nit-ac., plat., rhus-t., sep., sulph. 

NOSTALGIA (HOME-SICKNESS): Aur., bell., calc-p., Caps., Carb-an., carl., caust., cent., clem., 
dros., elaps, eup-pur., hell., hipp., hyos., ign., kali-p., lach., mag-c., mag-m., manc., merc., nat-m., nit-
ac., petr., Ph- ac., plan., puls., sacch-l., senec., sep., sil., staph., verat. 

In casi estremi ovviamente prevale il rifiuto della vita stessa, anche se magari solo espresso 
verbalmente: 

STANCHEZZA di vivere [meno forte del disgusto per la vita (v. Morte, desidera la; Disgusto, ecc.] 
(WEARY of life): Agn., ambr., am-c., ant-c., apis, Ars., Aur., bell., berb., bov., calc., carb-v., caust., 
Chin., chin-a., grat., hep., hipp., hyos., kali-p., kreos., lach., laur., led., lyc., manc., merc., mez., mur-
ac., nat-c., nat-m., nit-ac., nux-v., Phos., phyt., plat., plb., puls., rhus-t., rhus-v., ruta, sep., sil., spong., 
staph., stram., sulph., sul-ac., thuj., valer., verat. 

Kent ricorda di Rhus Toxicodendron: ”I sintomi mentali cronici di codesto rimedio sono: 
prostrazione mentale, inabilità a sostenere uno sforzo di mente, disgusto per la vita, pensiero 
al suicidio. Il paziente vorrebbe darsi la morte ma non ne ha il coraggio, eppure è 
perseguitato dall’idea del suicidio. Ha molta tendenza al pianto, è irritabile, ansioso, nervoso.” 

Infine viene presa in considerazione la situazione in cui la depressione è tale da rendere il 
paziente incapace di reagire, indebolendolo fisicamente: 
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PROSTRAZIONE mentale, psicoastenia (PROSTRATION of mind): Abrot., agar., alum., ambr., 
anac., apis, Arg-m., arg-n., ars., ars-i., aster., Aur., bar-c., bry., calad., calc., calc-p., calc-s., cann-i., 
carb-an., carb-s., carb- v., cham., cic., cinnb., cocc., colch., Con., Cupr., dig., Ferr-pic., gels., graph., 
hep., hyper., iod., Kali-p., Lach., laur., Lec., led., Lyc., meli., merc., naja, nat-a., Nat-c., nat-m., Nat-p., 
Nit-ac., nux-m., Nux-v., op., petr., Ph-ac., Phos., Pic-ac., plan., plat., podo., puls., rhus-t., sars., sel., 
seneg., Sep., Sil., spig., spong., stann., staph., sul-ac., Sulph., teucr., thuj., valer., zinc. 

Tra i rimedi da prendere in considerazione:
Spigelia: “Memoria debole, poca inclinazione al lavoro, irrequietezza ed ansia, 
preoccupazione pel futuro, mente oscura, tendenza al suicidio… Il paziente è facilmente 
irritabile e si offende per un nonnulla.”
Digitalis: ”Molta prostrazione nervosa, mancanza di riposo, ansietà, sensazione come il 
paziente dovesse volare in pezzi; esso sente che qualche cosa sta per accadere.”
Lycopodium: “Il paziente è stanco di mente, prova avversione a far cose nuove ed anche al 
lavoro abituale, dimentica facilmente. Teme che stia per accadergli qualche disgrazia.”
Nitricum Acidum: “Prostrazione mentale per cui lo sforzo a pensare fa svanire i pensieri 
anziché accentrarli; generale indifferenza per tutte le cose, disamore per la vita e nel 
contempo preoccupazione per la propria salute e paura della morte.”
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CASO CLINICO
Silvia, 40 anni, ricoverata per paraplegia conseguente ad incidente motociclistico del luglio 
2014. La lesione cervicale tuttavia non presenta limitazioni sottolesionali motorie o sensitive 
agli esami strumentali, per cui è stato posta ipotesi di disturbo psichiatrico di conversione. 
La ragazza è molto curata, di bell’aspetto. Questa è la sintesi della prima visita, del luglio 
2015: 

Il mio problema sono i dolori alle braccia, che partono dal collo e prendono tutto l’arto, fino 
alle mani. Anzi alle mani è peggio.  
Il dolore è profondo, oppressivo, sempre presente, ma anche bruciante: ho come degli aghi che 
mi pungono dappertutto.  
Non va mai via ma si accentua con il movimento o il freddo (NB: prima della visita ho 
osservato la paziente nuotare benissimo in piscina, per molte vasche) 
Per controllarlo prendo molti farmaci: pregabalin, naprossene, duloxetina… 
Il dolore però non varia col tempo, dipende solo dalla mia non assunzione dei farmaci (NB: 
sembra verosimile una dipendenza dai farmaci, anche preesistente al trauma) 
Oltre al dolore ho degli spasmi alle gambe che mi vengono estendendo il quadricipite. Non 
sono dei cloni, proprio dei tremori violenti dell’arto, non esauribili, che passano solo piegando 
il ginocchio (NB: la forza degli arti inferiori alla visita risulta nella norma e non c’è segno di 
spasticità. I tremori sono effettivamente importanti, ma diversi da normali cloni).  
Faccio i cateterismi vescicali, anche 5 volte al giorno, ma ho sempre infezioni urinarie, che si 
manifestano con bruciore alla minzione, urine maleodoranti e piccole perdite di sangue scuro.  
Il ciclo è regolare, solo il flusso dura un po’ troppo, 7-8 gg, con perdite normali di sangue 
scuro. Ho mal di testa il giorno prima del ciclo e 2 gg dopo, sono anche irritabile. 
La digestione è regolare, non ho problemi ad andare di corpo (NB: l’evacuazione è normale, 
sebbene la funzione vescicale non sia recuperata).  
Bevo moltissimo, 3-4 litri al giorno, soprattutto acqua a temperatura ambiente, a piccoli sorsi, 
mai durante i pasti. Ho sempre la bocca secca, penso sia colpa dei farmaci.  
Mangio molta frutta e verdura, mentre non mi piace più la carne, poco i dolci, poco i 
farinacei. Prima dell’incidente non mangiavo così, il bisogno di verdure è arrivato dopo. Salo 
i cibi normalmente.  
Ero bulimica, anzi ho avuto episodi continui anche durante questo ricovero, ero seguita dal 
servizio di psichiatria prima dell’incidente. Avevo episodi anche due volte al giorno, dove mi 
abbuffavo di tutto e poi vomitavo. Prendevo anche 20 kg per volta e poi li riperdevo.  
Sono istruttrice di equitazione, amo molto gli animali, ne ho tanti.  
Sono allergica a pollini, peli di animali, mi davano anche asma. Non ho crisi da un po’ 
adesso.  
Ho avuto episodi di tachicardia non scatenata da nulla, un episodio al mese o anche di più. 
gli episodi duravano 15 minuti circa. Avevano ipotizzato una sindrome di Brugada (aritmie 
con rischio di morte improvvisa), ma non è stata confermata.   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Mi piacerebbe viaggiare, prima non avevo mai tempo, vorrei andare ovunque nel mondo, 
mare, montagna, campeggio, non importa. Poi vorrei riprendere a scrivere (soprattutto 
narrativa), ho vinto anche un premio letterario una volta. Mi piacciono gli animali, vorrei 
saper suonare uno strumento. Mi piace tutta la musica, molto, di qualunque genere. 
Mi piace moltissimo lo sport, solo se individuale, perché sono troppo competitiva. Ho fatto 
tennis, equitazione a livello professionale. 

Eseguendo un veloce esame del repertorio di Kent scelgo di prendere in esame solo 5 
sintomi: 

1. EXTREMITIES; JERKING; LOWER LIMBS (data la violenza e l’unicità delle 
contrazioni agli arti inferiori)

2. EXREMITIES; PAIN; UPPER LIMBS; NEURALGIC (data la rilevanza del dolore 
riferita dalla paziente)

3. STOMACH; THIRST; SMALL QUANTITIES, FOR; OFTEN (dato il cambiamento 
nell’alimentazione riferito dopo il trauma, con grande bisogno di acqua)

4. MIND; HYSTERIA (vista la storia della paziente)
5. STOMACH; VOMITING; EATING; AFTER (non trascurando gli attacchi bulimici)

Alla repertorizzazione emerge tra i primi rimedi IGNATIA AMARA, a cui è facile 
pensare. 
Viene pertanto prescritto tale rimedio a dosaggio 30 CH, con cadenza quotidiana data 
la gran presenza di farmaci assunta dalla paziente, con l’indicazione di rivederci a un 
mese.  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Capitolo 3. Disturbi neuromotori
Le difficoltà motorie del paziente, argomento primario di questo capitolo, sono come 

intuibile strettamente correlate al livello di lesione, ovvero al punto del midollo più caudale che 
conserva una piena funzionalità.
Come visto nel primo capitolo vi saranno inoltre conseguenze diverse a seconda della 
completezza o incompletezza della lesione. In una lesione completa non vi è alcun 
movimento volontario al di sotto del livello di lesione, mentre in una lesione incompleta i 
movimenti attivi conservati possono essere anche importanti e in grado di modificare 
sensibilmente l’autonomia del paziente. 
Per semplificare è necessario prendere in considerazione solo le conseguenze funzionali di 
una lesione completa, in modo da classificare l’estrema variabilità dei sintomi del paziente in 
poche grandi categorie. La paralisi ha comunque come sintomi principali: 

MOVIMENTI (v. anche Atteggiamenti in PSICHISMO) (MOTION): Bell., nux-v., sars., stram.
difficili: Acon., anac., ars., atro., camph., carb-ac., chel., con., cupr., cycl., dulc., gels., hydr-ac., lyc., 
pic-ac., stront. 
potenza, con perdita di: Apis, ars., bell., canth., carbn-h., cocc., hydr- ac., lath., lyc., naja, oena., op., 
sars., sec., stram., stry., tarent. 

PARALISI (PARALYSIS): Abrot., Acon., Agar., all-c., aloe, Alum., ambr., anac., arg-n., ars., art-v., aur., 
bapt., bar-c., bar-m., bell., bry., Bufo, calc., calc-s., carbo-o., carbn-s., carb-v., Caust., chel., cic., chin., 
Cocc., coff., colch., con., crot-c., crot-h., cupr., cur., dros., dulc., ferr., form., gels., guare., hydr-ac., 
hyos., kali-ar., kali-c., kali-i., kali- n., kali-n., kali-p., kalm., lach., lyc., meph., merc., merc-c., mill., 
morph., naja, nat-m., nit-ac., nux-v., olnd., op., ph-ac., phos., pic-ac., plat., Plb., puls., rhod., Rhus-t., 
ruta, sec., sep., Sil., spong., stann., stram., stront., Sulph., tab., tax., tarent., thuj., verat., vip., zinc. 

Tra i diversi rimedi da prendere in considerazione ve ne sono due in particolare: 
ALUMEN, di cui Kent dice:“Esso sembra produrre una specie di paralisi in tutte le parti del 
corpo, una mancanza di tonicità, debolezza delle estremità, del retto e della vescica”.
L’altro rimedio è PLUMBUM: “ha uno stato paralitico generale; le diverse attività funzionali 
sono rallentate cosicché osserviamo dapprima paresi, poi paralisi che da singoli territori 
terminano per diventare generali… Anche le impressioni cutanee vengono percepite 
tardivamente e può esistere eziandio anestesia cutanea, mentre nelle affezioni acute c’è 
iperestesia… Paralisi specialmente dei muscoli estensori o perlomeno tale stato s’inizia 
sempre in essi… Atrofia muscolare progressiva, paralisi progressiva; costipazione cronica, 
ritenzione cronica di urina, debolezza mentale progressiva e cronica.” (N)

1. Lesione cervicale alta (superiore a C5)
In tale lesione non vi è solitamente alcuna motilità attiva al di sotto del collo, se non per 

quanto riguarda i fasci superiori dei muscoli trapezi. In pratica è possibile controllare il capo e 
sollevare le spalle. Non vi sono movimenti attivi degli arti e la funzionalità respiratoria è 
forzatamente limitata. In caso di compromissione dell’innervazione del diaframma (ovvero in 
lesioni di livello superiore a C4) è obbligatoria una ventilazione assistita. In alcuni pazienti è  
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inoltre compromessa la deglutizione, con necessità di impostare una nutrizione parenterale o 
tramite gastrostomia (PEG). 

In questo paziente non è possibile identificare sintomi collegati alla funzionalità, mentre vi 
saranno probabilmente ricadute sul dolore di tipo muscolo-scheletrico, a cui si rimanda nel 
capitolo specifico. 

2. Lesione cervicale bassa (da C5 a T1)
Questi pazienti presentano una parziale attività motoria volontaria dell’arto superiore. I 

deficit sono pertanto differenziabili a seconda della possibilità di utilizzare tale arto nella vita 
quotidiana. In questo caso avere o non avere una buona funzionalità della mano, nella presa 
o comunque nell’utilizzo di oggetti, permette di avere quadri di autonomia estremamente 
diversi. Non vi è ovviamente alcuna forma di controllo del tronco o degli arti inferiori. 

I sintomi omeopatici, rilevabili nel capitolo estremità, potrebbero essere collegati alla 
funzionalità della mano. 

ALZARE (RAISED), alzare gli arti superiori è difficoltoso: Dig., gran., mag-c., phys. 
impossibile: Alum., cann-i., ferr., glon., lyc., mag-m., merc., nat-c., nat-m., nux-v, plb., sol-t-æ., sulph. 

ATASSIA E INCOORDINAZIONE, incoordinazione (INCOORDINATION): Agar., Alum., arg-n., bell., 
calc., carbn-s., caust., chlol., coca, cocc., Con., cupr., gels., merc., onos., ph-ac., phos., plb., sec., 
stram., sulph., tab., zinc. 
arti superiori: Bell., cupr., gels., merc., onos., plb. 

GOFFAGGINE, mancanza di agilità (AWKWARDNESS): Æth., Agar., ambr., anac., Apis, ars., asaf., 
asar., bell., Bov., bry., Calc., camph., caps., caust., cocc., con., Hell., hep., ign., Ip., Lach., nat-c., nat-
m., nux-v., op., plb., puls., sabin., sars., sil., spong., stan., staph., stram., sulph., thuj., vip. 
Mani: Agar., apis, Bov., carbn-s., con., graph., kali-n., lach., manc., phos., plb., ptel., rhus-v., sep., sil. 
lasciano sfuggire gli oggetti: Abrot., alumn., Apis, bell., Bov., bry., con., cycl., hell., hyos., gins., kali-
bi., lach., nat-m., nux-v., sep., stram., sulph. 
Dita: Agar., apis, asaf., Bov., calc., calc-s., carbn-s., graph., hell., hyos., nat-m., nux-v., plb., ptel., sep., 
sil. 

IMPOTENZA, claudicazione, zoppicamento e paresi (V. anche Andatura) (LAMENESS): Abrot., 
agar., aloe, apis, ars., aster., bov., bry., cann-i., carl., caust., cham., chel., chin., Cinnb., cocc., Colch., 
con., cupr., dros., form., kali-chl., kali-n., kreos., Merc., nat-c., rhus-t., ruta, sil., spong., stram., verat., 
zinc. 
Arti superiori: Abrot., agar., alum., ars., Bell., berb., bism., bov., brom., Calc., calc-p., carb-v., carl., 
caust., cinnb., cocc., com., cycl., dig., dulc., ferr., fl-ac., glon., graph., hyper., kali-c., kreos., lyc., mag-
c., mer-i-f., mez., nat-s., ol-an., phyt., plb., psor., rhus-t., sep., Sil., stann., sul-ac., thuj., verat. 
destro: Acet-ac., Fer r ., fl-ac., merc-i-f., Sang. 
sinistro: Agar., hyper., lach., rhus-t.
Mano: Abrot., acet-ac., agar., ars., cupr., fl-ac., kali-bi., nat-m., nat-s., phos., rhus-t., sil., stront., sulph., 
tab., zinc. 
Dita: Bor., calc., carb-v., hyper., kali-c., sep. 
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Non vi sono molte citazioni nella materia medica riferibili specificamente ai disturbi della 
mano, in ogni caso possiamo citare:
AGARICUS MUSCARIUS: “Difficoltà a coordinare i movimenti del corpo; incoordinazione del 
cervello col midollo spinale, per cui ne conseguono movimenti disordinati”;
COCCULUS: “produce una specie di debolezza paralitica… tremolio, eccitazione, 
stanchezza; le mani tremano prendendo qualche oggetto, oppure lo lasciano cadere; 
incoordinazione di movimenti, onde l’efficacia di Cocculus nell’atassia locomotrice”;
GELSEMIUM: “Si rileva un’incoordinazione dei muscoli per cui quando il paziente va per 
prendere un oggetto ne afferra invece un altro, e stringendo una cosa sente le mani deboli. Il 
tremore, l’incoordinazione e le paresi sono specialmente notati durante e dopo un alto 
eccitamento… è utile nei casi paralitici che s’iniziano con febbre”;
NUX VOMICA: “Ha facili e frequenti nevralgie e convulsioni polimorfe, così vediamo spesso 
convulsioni di singoli muscoli, o di singoli gruppi muscolari, come pure di tutto il corpo; 
giramenti muscolari; debolezza, tremore, paralisi. Questa debolezza paralitica, e lo stato 
disordinato dell’attività dei muscoli e dei nervi sono accentuati… paralisi delle estremità, della 
faccia, di un sol braccio, di una mano, di singoli muscoli, con dolori pungenti nelle parti 
paralizzate il che è sintoma molto importante per l’indicazione.” 

3. Lesioni dorsali
Sono conservati tutti i muscoli dell’arto superiore ed il paziente è quindi paraplegico e 

non tetraplegico. A livelli di lesione più bassi migliora la funzionalità respiratoria per il 
progressivo risparmio dei muscoli intercostali e addominali (soprattutto per livelli inferiori a 
T5). Il controllo del tronco è variabile, mentre non vi è alcun controllo del bacino (la cui 
innervazione parte da T12). 

PARALISI (PARALYSIS), midollare, spinale: Æsc. 
muscoli del dorso: Cupr., gels., led. 

4. Lesioni lombari
In questa tipologia di pazienti sarà da valutare attentamente la funzionalità dell’arto 

inferiore, con influenza diretta sulla capacità di recupero della stazione eretta, dei 
trasferimenti e del cammino, dato che ogni specifico livello può essere correlato al controllo di 
un’articolazione. Il cammino sarà più o meno limitato nella sicurezza e nell’autonomia in base 
ai muscoli attivi, con ricadute per esempio nella necessità di tutori o di ortesi per il cammino 
(stampelle, bastoni, deambulatori). 

ATASSIA E INCOORDINAZIONE, instabilità. [Per instabilità deve intendersi una atassia statica 
accompagnata dall'impossibilità, per il paziente in stato di riposo, di rimanere immobile]: 
atassia (ATAXIA): Agar., Alum., arg-n., ars., calc., caust., cocc., crot-c., fl-ac., gels., graph., hell., 
helo., kali-br., lach., lil-t., naja, nux-m., nux-v., onos., phos., plb., sil., stram., sulph., zinc. 
arti inferiori: Alum., bell., chlol., crot-c., nux-m., onos., phos., plb., sil., sulph. 
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GOFFAGGINE, mancanza di agilità (AWKWARDNESS): Æth., Agar., ambr., anac., Apis, ars., asaf., 
asar., bell., Bov., bry., Calc., camph., caps., caust., cocc., con., Hell., hep., ign., Ip., Lach., nat-c., nat-
m., nux-v., op., plb., puls., sabin., sars., sil., spong., stann., staph., stram., sulph., thuj., vip. 
Arti inferiori: Agar., alum., Caust., con., gels., nux-m., sabad., sil., verat. 
inciampa, barcolla, camminando: Agar., calc., caps., Caust., colch., con., gels., hyos., ign., iod., Ip., 
lach., lil-t., mag-c., mag-p., nat- m., nux-v., op., ph-ac., phos., sabad., sil., verat. 
urta contro le cose: Caps., colch., ip., nat-m., nux-v., op., vip. 

IMPOTENZA, claudicazione, zoppicamento e paresi (V. anche Andatura) (LAMENESS): Abrot., 
agar., aloe, apis, ars., aster., bov., bry., cann-i., carl., caust., cham., chel., chin., Cinnb., cocc., Colch., 
con., cupr., dros., form., kali-chl., kali-n., kreos., Merc., nat-c., rhus-t., ruta, sil., spong., stram., verat., 
zinc. 
Arti inferiori: Æsc-g., apis, arn., ars., bell., berb., calc-p., carb-v., caust., Colch., dig., fl-ac., iod., lyc., 
Nat-m., ox-ac., ph-ac., phos., plb., rhus-t., sep., sil., stann., Sulph., zinc. 
camminando: Ammc., bell., calc., carb-an., colch., coloc., dros., eup-per., kali-i., lyc., nit-ac., puls., 
rhus-t., zinc. 

INCROCIARE le gambe, camminando (V. Urtare) (CROSSED): Lath. 

ANDATURA (V. anche Impotenza) 
CADERE, facilità a (FALL): Caust., iod., mag-c., nux-v., ph-ac., phos. 
DIFFICILE, deambulazione (WALKING, difficult): Aur., chin., olnd., ter. 
ESITANTE, a piccoli passi, da invalido (WALKING, infirm): Caust., kali-c., mag-c., mag-p., nat-c., 
ol-an., phos., sulph. 
INCIAMPARE E VACILLARE camminando (AWKWARDNESS stumbling when walking): Agar., 
calc., caps., Caust., colch., con., gels., hyos., ign., iod., Ip., lach., lil-t., mag-c., mag-p., nat-m., nux- v., 
op., ph-ac., phos., sabad., sil., verat. 
MALFERMA, TITUBANTE (v. Debolezza) (TOTTERING): Æsc., agar., Alum., ambr., am-m., anac., 
apis, Arg-m., arg-n., ars., Aur., Bar-c., calc., camph., carb-ac., carb-an., carb-v., Caust., chin., cic., 
Cocc., Con., fl-ac., gels., glon., hell., hyos., ign., iod., lath., mag-p., merc., mur-ac., nat-c., nat-m., Nux-
v., op., ox-ac., ph-ac., Phos., Pic-ac., Plb., rhod., Rhus-t., sars., sec., sil., stram., stry., sulph., tarent., 
teucr., verb. 
TRASCINARE (V. Paralisi) (DRAGGING): Con., naja, sulph. camminando: Naja. 
come se ci fosse una compressione dalla coscia all'inguine: Ox-ac. 
Gambe: Bar-c., con., merc., nux-v., op., plb., Phos., sec. 
camminando: Atro., con., merc., nux-v., op., plb., sec., ter. 

A differenza che nell’arto superiore vi sono diverse citazioni riferibili a disturbi dell’andatura, 
con riferimenti diretti a debolezza nella maggior parte dei rimedi. Tra queste riportiamo:
AGARICUS MUSCARIUS: “Paralisi che s’inizia alle parti inferiori del corpo, con giramenti dei 
muscoli, spina bruciante”;
ALUMINA: “Ha curato anche sclerosi dei cordoni posteriori e laterali, ed affezioni analoghe 
ad atassia locomotrice. Torpidezza alle piante, dolori folgoranti, incoordinazione dei 
movimenti… Andatura lenta e vacillante come dopo grave malattia; movimenti involontari” ;
CANNABIS INDICA: “Dolori dorsali che impediscono al paziente di camminare diritto. 
Debolezza paralitica delle gambe con tremore. Insensibilità delle gambe e delle piante dei 
piedi ove si avvertono anche punture. Il riposo migliora e il movimento aggrava. Dolori violenti 
attraverso gli arti inferiori nel camminare”;
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CAUSTICUM: “I disturbi sono progressivi ed accompagnano uno stato declinante della 
economia che può andare sino alla paralisi… Grande rilassatezza muscolare, pesantezza 
delle gambe che si muovono con fatica”;
NATRUM CARBONICUM “Debolezza nervosa dal minimo esercizio mentale o fisico; tremolio 
interno ed esterno… Atassia locomotrice con i suoi dolori folgoranti migliorati dal mangiare… 
Molti disturbi spinali, barcollamento nel camminare”;
PHOSPHORUS: “La debolezza è marcata e finalmente questa diventa paralitica come 
avviene nella maggior parte delle tifoidi in cui il paziente è tremolante, ha scosse muscolari e 
scivola giù nel letto. Paralisi con formicolio e stracciamento nelle gambe consecutiva ad 
apoplessia. Spasmi delle parti paralizzate… Mielite, paralisi spinale progressiva. Phosphorus 
è stato utile nell’atassia locomotrice palliando molti sintomi; è spesso vantaggioso nella 
sclerosi multipla dove c’è molta debolezza e tremolio delle estremità… Irrequietezza, 
stanchezza e debolezza nelle gambe specialmente quando si cammina; esse sono instabili e 
tremano”;
PICRICUM ACIDUM: “I sintomi più eminenti consistono nella debolezza fisica e mentale che 
può progredire dalla stanchezza fino alla paralisi. Sono interessati il cervello ed il midollo 
spinale… è riuscito molto utile nella mielite con sensazione di fasciatura attorno al tronco e 
con anestesia delle gambe… esso ha curato molti casi di debolezza spinale” ;
RUTA GRAVEOLENS “Debolezza paralitica degli arti inferiori dopo un trauma al dorso”;
TARENTULA: "Paresi degli arti inferiori con dolori dorsali durante il movimento”;
ZINCUM METALLICUM: “Paralisi degli arti inferiori; prostrazione, scosse, tremore, anche 
durante il sonno” . 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CASO CLINICO
Alida, 63 anni, veterinaria in pensione. Presenta paraplegia ingravescente da qualche mese 
senza diagnosi accertata (verosimile lesione nervosa periferica a livello del nervo sciatico 
bilateralmente). Vedova, molto amante dei cani (educatrice), vive con il figlio. 

Prima visita, giugno 2015.  

Da qualche mese non riesco più a camminare, soprattutto dal ginocchio in giù sto perdendo 
la forza nelle gambe e il piede non sta più su. Mi fa anche male a schiacciare i muscoli. 
Saranno 2 anni circa che va avanti.  
ho un dolore costrittivo continuo alla gamba e al piede (maggiore a destra). La sensibilità c'è 
ma è ridotta.  
Se sto tanto seduta al compuer faccio fatica ad alzarmi e a cominciare a camminare.  
Se poi il tempo è umido mi fa male dappertutto, inoltre mi vengono raffreddori, mi si 
gonfiano i linfonodi. Le correnti d'aria le evito. Anche il sole però non lo  sopporto. Col vento 
mi viene un mal di testa che mi rincretinisce.  
Ho molta sete, mi piace molto la frutta e la verdura, sono praticamente vegetariana. Bevo 
solo acqua a temperatura ambiente, la fredda mi rimane sullo stomaco, non mangio dolci 
(solo cioccolato amaro).  Latte e formaggi li mangio poco, ma li digerisco.  
Facevo la veterinaria fino al '97, poi è mancato mio marito (con cui lavoravo) e non ho più 
praticato.  
Adoro cani e gatti. Faccio l'educatrice.  
Mi piace leggere, i balli irlandesi, la musica. Ho amici ovviamente solo con animali. Mi piace 
tanto viaggiare, ma adesso ho troppo da fare per viaggiare. Sono eclettica, ho molti interessi, 
ma non approfondisco per mancanza di tempo.  
Sono molto disordinata, ma alla puntualità ci tengo. Mio figlio (con cui vivo) è un ingegnere, 
è l'opposto di me, troppo ordinato. Vivere insieme è faticoso.  
Ogni tanto ho qualche battito extra, sono in attesa di esami. Ho un lieve peso toracico.  

Eseguendo la repertorizzazione secondo Kent prendo in considerazione 6 sintomi:

1. GENERALS; OPEN AIR; DESIRES; DRAFT OF AIR AGG, BUT; particolare che la 
paziente mi ha raccontato e che mi ha colpito;

2. GENERALS; PAIN; WEATHER; DAMP, WET, IN; dato che la paziente patisce 
molto l’umidità;

3. EXTREMITIES; WEAKNESS; LEGS; dato che è il sintomo che l’ha portata da me 
e che la turba profondamente;

4. EXTREMITIES; WEAKNESS; WALKING, AGG; dato che la paziente non può più 
passeggiare con i cani e la cosa le crea un’enorme sofferenza;
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5. GENERALITIES; MOTION, MOTIONS; DESIRES; visto che la paziente non 
sopporta di lavorare in ufficio ma vorrebbe lavorare all’aria aperta (e camminare);

6. EXTREMITIES; HEAVINESS, TIRED LIMBS; dato che il problema è riferito come 
“gambe pesanti una tonnellata”. 

Data la sintomatologia e la forte tendenza al peggioramento legata al clima e alla 
ripartenza da fermo privilegio RHUS TOXICODENDRON, sempre alla 30 CH, e le 
consiglio un’assunzione quotidiana. 
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Capitolo 4. La spasticità
Per spasticità si intende un aumento del tono muscolare dipendente dalla velocità di 

stiramento, in pratica quindi una risposta abnorme allo stiramento muscolare. L’intensità della 
risposta sarà crescente con la velocità a cui viene applicato lo stiramento. 
Questa complicanza interessa un gran numero di pazienti, con stime tra il 60 e l’80% a 
seconda delle casistiche. 
La causa risiede in una perdita del controllo inibitorio corticale, conseguente alla lesione 
midollare. Anche la perdita di stimolazioni afferenti al sistema nervoso centrale potrebbe 
avere un ruolo. 

In concomitanza con la prima fase post-lesione (shock midollare) si osserva 
solitamente una flaccidità della muscolatura sottolesionale ("ipotonia") e assenza di riflessi. In 
seguito nella maggior parte dei pazienti si osserva una ripresa lenta dell'attività riflessa 
sottolesionale con comparsa di turbe del tono come la spasticità.

Si presenta sia come un aumento del tono muscolare, ma anche con movimenti 
involontari di tipo clonico (attivazioni alternate di muscoli agonisti e antagonisti, tali da creare 
un movimento articolare rapido, simile a un tremore), iper-reflessia, risposta iperattiva a 
stimoli estrinseci o intrinseci. Non va confusa con altre cause di alterazioni motorie, quali 
contratture muscolari, parkinsonismi, astensione da farmaci. 
In alcuni casi l’aumento rapido di spasticità in una condizione solitamente stabile può essere 
un campanello d’allarme per complicanze della lesione midollare tra cui siringomielia, 
infezioni o trombosi venose profonde.  

Può essere anche molto invalidante nel caso in cui venga scatenata anche dalla 
semplice mobilizzazione articolare o da un cambio di posizione. Solitamente è accentuata da 
problemi clinici intercorrenti, come infezioni urinarie, lesioni da pressione, limitazioni articolari, 
stipsi, interventi chirurgici, febbre, particolari posture a letto o in carrozzina. Può essere 
influenzata però anche da condizioni più banali, come umore negativo del paziente, eventuali 
stati di ansia o agitazione, o cambiamenti atmosferici, particolarmente il freddo o l’umidità. 

Se l'ipertono limita l'autonomia del paziente, impedendo una corretta igiene personale 
o la vestizione, o provocando condizioni di pericolo durante i trasferimenti o il cammino, è 
necessario un trattamento adeguato, di tipo farmacologico, riabilitativo e, in casi estremi, 
anche chirurgico. Nell’ipertono lieve è possibile invece controllare la sintomatologia tramite la 
mobilizzazione passiva dell’articolazione (allungando progressivamente in modo lento e 
controllato il muscolo interessato), tecniche di rilassamento e di respirazione lenta e profonda, 
cambi di postura frequenti a letto o in carrozzina. 
Nel caso queste tecniche non siano sufficienti, il trattamento farmacologico tradizionale è 
basato su farmaci come baclofen, diazepam o tizanidina. Il baclofen è un analogo dell’acido 
gamma-aminobutirrico (GABA). La tizanidina è invece un agonista alfa-adrenergico. Le 
benzodiazepine sono facilitatori del GABA, dando un’inibizione pre-sinaptica ai motoneuroni. 
La somministrazione di tali farmaci è solitamente orale, sebbene in casi gravi il baclofen 
possa essere somministrato direttamente per via intratecale, tramite pompe infusionali 
sottocutanee. 
In alternativa per problemi localizzati a livello di uno o pochi muscoli si può ricorrere a 
infiltrazioni con tossina botulinica a livello muscolare (con effetto reversibile dopo pochi mesi), 
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o ad interventi di chirurgia funzionale, da usare però solo in casi estremamente selezionati 
per l'irreversibilità della pratica. 
Va sottolineato tuttavia che l'ipertono non ha conseguenze sempre negative: potrebbe infatti 
essere utile per il raggiungimento della posizione eretta o per facilitare il cammino, per 
favorire il ritorno venoso e ridurre la stasi circolatoria, ritardare la riduzione di massa 
muscolare o l'osteoporosi, migliorare la peristalsi intestinale. Non va sottovalutata inoltre la 
funzione di allarme già citata in caso di pericolo. 

Analisi repertoriale

Rigidità
 

La maggior parte dei pazienti riferirà come sintomo principale la sensazione di rigidità 
a livello globale, descrivendo il proprio corpo come “rinchiuso in un armatura”. 
La prima classe di rubriche da individuare riguardano pertanto riscontri oggettivi di limitazioni 
passive del movimento, quindi la stessa rigidità, stiffness, contratture muscolari. In particolar 
modo tali limitazioni sono riscontrate a livello delle estremità. 
Una rubrica da cui partire potrebbe essere quindi, nel capitolo ESTREMITA’:

RIGIDITÀ. MANCANZA DI FLESSIBILITÀ (STIFFNESS): Abrot., absin., acon., æth., agar., am-c., 
am-m., aran., arg-m., Ars., ars-i., ars- s-f., Asaf., bell., bov., brom., Bry., calc., calc-p., calc-s., camph., 
cann- i., cann-s., canth., caps., carb-ac., carb-an., carbo-o., carbn-s., carb-v., carl., Caust., cham., 
Chel., chin., chin-a., cic., cimic., Cocc., colch., Cupr., cycl., dig., dulc., eup-per., ferr-ar., graph., guaj., 
hell., hydr-ac., hyos., iod., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-p., Kalm., lach., lath., laur., Led., lith-c., Lyc., 
med., meny., merc., merc-c., merc-i-r., merc-sul., mosch., naja, nat-a., nat-c., nat-m., nat-s., nit-ac., 
nux-m., nux-v., olnd., op., ox-ac., Petr., ph-ac., phos., phyt., plan., plat., plb., psor., puls., Rhus-t., 
sang., sars., sec., sel., Sep., Sil., spong., stram., stry., Sulph., tab., thuj., verat., verat-v., zinc. 

Questa rubrica potrà essere ulteriormente modalizzata. Tra le varie possibilità è possibile 
citare il peggioramento del paziente esponendosi all’aria fredda:

aria, aperta, all': Acon. 
fredda: Kali-c., rhus-t.

Una rubrica simile a STIFFNESS può essere TENSION, dove però sono citati rimedi 
differenti. In questa rubrica compaiono diverse modalità interessanti riferite all’arto superiore 
ed in particolare alla mano, dove la flessione delle dita in chiusura condiziona spesso le 
abilità del paziente nelle attività della vita quotidiana e richiedono terapie locali specifiche 
(infiltrazione con tossina botulinica o interventi di chirurgia funzionale). Un altro muscolo 
fortemente interessato dalla spasticità con ricadute questa volta sul cammino è il tricipite 
surale, denominato nel repertorio “polpaccio”: 
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TENSIONE, rigidità (TENSION): Bov., bry., calc., carl., cimx., cupr., hep., iod., mag-m., nux-v., plat., 
plb., puls., rhus-t., sec., sulph., thuj. 
Mano: Alum., am-c., apis, arg-m., bell., canth., carb-v., caust., chin., clem., ferr-ma., hyper., kali-c., 
lach., laur., lyc., mang., meny., merc., nat-c., nat-p., plb., prun., psor., sep., stront., sulph., sul-ac., 
thuj., zinc. 
sera: Sulph. 
convulsiva: Lyc., zinc. 
stendendo la mano: Laur.    
migl.: Nat-c. 
Dita: Æth., alum., ambr., aml-ns., apis, arg-m., benz-ac., carb-an., caust., coc-c., crot-h., hep., hyos., 
iod., kali-c., lach., mag-c., mang., nat-m., nat-s., nit-ac., ph-ac., phos., psor., puls., rhod., sulph., thuj. 
sera: Sulph. 
compressione, durante una: Phos. 
eruzione, con: Psor. 
impedisce di muovere le dita: Coloc. 
movimento, durante il: Hep., ph-ac. 
piegandole: Thuj. 

Con lo stesso ragionamento saranno selezionati “CONTRACTION”, “CLENCHING” e 
“CRAMPS”: 

CONTRATTURA dei muscoli e dei tendini (v. anche Crampi; Contrazioni, e Rigidità) 
(CONTRACTION): Acon., acon-c., ars., bar-c., bell., bry., Calc., canth., carbn-s., carb-v., Caust., cedr., 
Coloc., con., crot-c., crot-h., cupr., ferr., ferr-m., Graph., guaj., hydr-ac., hydrc., jatr., kali-ar., kali-i., 
Lyc., merc., mill., mur-ac., nat-c., nat-m., nux-v., oena., op., phos., plb., ruta, Sec., sep., sil., still., 
stram., sulph., syph., vip. 
Arti superiori: Agar., all-s., ant-t., ars., atro., bell., calc., cann-i., carbn-s., ferr., hydr-ac., ip., lyc., 
merc., merc-c., nux-v., olnd., op., ox-ac., phos., plb., ran-b., rhod., rhus-t., sec., tab. 
Mano: Anac., ars., aur., bell., bism., calc., cann-s., carbn-s., carb-v., caust., cina, cinnb., colch., coloc., 
euphr., ferr-s., hydr-ac., kali-bi., lyc., mag-s., merc., merc-c., mur-ac., nux-v., op., ph-ac., phos., sec., 
sil., sol-n., stann., sulph., tab., zinc. 
serrare involontariamente gli oggetti tenuti in mano, fa: Ambr., dros., sulph.
Dita: Æth., alum., ambr., am-c., anac., ant-t., apis, arg-m., arg-n., ars., bell., calc., cann-s., carbn-s., 
carb-v., Caust., chel., chin., cina, cocc., coff., colch., crot-t., cupr., cycl., dros., ferr., ferr-ar., ferr-p., 
gins., graph., hyos., kali-cy., kali-i., lyc., mag-s., mang., med., merc., morph., nat-c., nux-v., oena., op., 
ox-ac., par., ph-ac., phos., plat., plb., rhod., rhus-t., ruta, sabad., sabin., sec., sel., sep., sil., spig., 
stann., sulph., tarent., tell. 
afferrando un oggetto: Arg-n., dros., stry. 
Arti inferiori: Æsc., ambr., Am-m., ars., aster., bar-c., bism., canth., Caust., coloc., guaj., hydr-ac., 
nat-c., nat-m., nux-v., olnd., ph-ac., phos., puls., rhus-t., sec., sil., stry., tarent., tell., zinc. 
Polpaccio: Agar., agn., arg-n., ars., bov., calc-p., caps., caust., jatr., led., med., nat-c., nat-m., puls., 
sil.
CONTRAZIONE delle dita e del pollice a pugno chiuso; dita serrate e contratte (CLENCHING) (v. 
anche Convulsioni; Contratture), dita: Am- c., apis, arg-n., ars., bell., chin., chin-a., cic., coloc., 
Cupr., glon., hydr-ac., hyos., ip., lach., laur., lyc., med., meny., merc., nux-m., nux- v., oena., op., par., 
phos., plat., sang., stry., ter. 
afferrando qualcosa: Arg-n., dros., stry. 
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CRAMPI [Si tratta di contrazioni dolorose involontarie e passeggere] (CRAMPS): Anan., ars., 
atro., Bell., bufo, calc., calc-s., camph., carbo- o., carbn-s., caust., cedr., cocc., colch., Coloc., con., 
crot-c., crot-h., Cupr., dios., dulc., eup-per., ferr., graph., hell., hyos., ign., jatr., kali- bi., kali-c., kali-p., 
kali-s., Lyc., Merc., merc-c., merc-sul., mur-ac., nat-m., nit-ac., nux-v., olnd., op., ox-ac., petr., phos., 
phyt., Plat., plb., rob., rhus-t., sec., sel., Sep., sil., staph., Sulph., tab., tarent., verat., zinc., zinc-s. 

ESTENSIONE, movimenti di estensione difficili od impossibili (V. anche Posizione) 
(EXTENSION), delle dita: Arn., ars., camph., carbn-s., coloc., cupr., cupr-ar., hyos., merc., mosch., 
plat., plb., stram., syph., tab. 
movimento, all'inizio del: Agar., caps., kali-p., lyc., psor., Rhus-t. 

Tra i rimedi citati emerge Causticum: “il più importante carattere lo troviamo 
nell’accorciamento dei tendini che produce contratture temporanee o permanenti delle parti; 
qualche volta un muscolo in toto si indurisce e si accorcia, e con la mano si può rilevare la 
sua durezza… grande difficoltà articolare e nel contempo il paziente va indebolendosi, 
diventa melanconico, ansioso, pauroso… sintomi convulsivi, crampi qua e la; ogni emozione 
provoca quasi sicuramente uno stato convulsivo.” 
Anche Cuprum può essere utile: “ha convulsioni in ogni grado di violenza, dal semplice 
tiramento dei piccoli muscoli, e singoli muscoli, fino alle grandi convulsioni anche di tutti i 
muscoli del corpo… In casi caratterizzati da prevalenza di crampi Cuprum è il similissimo… In 
Cuprum troviamo crampi convulsivi su tutto il corpo con tiramenti, scosse e tremolio… tutti i 
suoi atti sono spasmodici e convulsivi; tutti gli sfinteri spastici.”
In modo simile viene descritto Ipecacuanha: “Riesce giovevole negli spasmi che affettano 
tutta la parte sinistra del corpo e che sono seguiti da paralisi, negli spasmi cronici e tonici, 
nella rigidità muscolare”.
La contrattura di Colocyntis appare in sintonia con le caratteristiche di tale rimedio: “il 
carattere principale è dato dai suoi dolori nevralgici forti, straccianti, tanto intensi che il 
paziente è incapace a star fermo.”
Nell’arto superiore e nell’arto inferiore viene citato Secale Cornutum: “torpore delle dita che 
danno l’impressione di essere di legno… crampi nelle cosce, nelle sure, nelle piante dei piedi; 
contratture isteriche”.  Anche Valeriana ha azione crampiforme alle estremità: “Il paziente non 
può dormire prima della mezzanotte per crampi nelle mani e nei piedi”.
Sempre riferendosi a crampi nelle mani è possibile ricorrere a Drosera Rotundifolia: "Crampi 
spesso e ovunnque, specie nelle mani, quando si cerca di tener qualche cosa” e Ruta 
Graveolens: “Contrazione graduale dei tendini flessori delle dita cosicchè le mani rimangono 
permanentemente flesse.” Discorso simile per Stannum Metallicum: “Sintomi paralitici, 
crampo degli scrivani; crampi per cui non si può lasciare quanto si tiene in mano.”

Per quanto riguarda l’arto inferiore emerge Agaricus Muscarius: “Paralisi che s’inizia alle 
parti inferiori del corpo, con tiramenti dei muscoli, spina bruciante”. 
Anche Cocculus viene ricordato, dato che “la rigidità articolare è carattere comune di 
Cocculus; gli arti inferiori sono dolenti quando vengono flessi dopo qualche tempo che sono 
tenuti diritti, e prima di essere piegati esigono un certo tempo, mentre dopo avvenuta la 
flessione il paziente si sente subito migliorato; tale sintomo non si trova in alcun altro 
rimedio… la flessione avviene molte volte soltanto coll’aiuto manuale.”
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Sensazione soggettive riferite a livello delle estremità
Nella valutazione della spasticità le sensazioni soggettive riferite dal paziente sono 

estremamente importanti, dato che la stessa spasticità in persone differenti può dare un 
diverso tipo di disagio, o addirittura dolore. 
Bisogna inoltre considerare la diversa sensibilità del paziente ai diversi fattori di disturbo 
prima citati, da quelli atmosferici a quelli psicologici. 

CAPITOLO EXTREMITIES

CORTI, sens. come se fossero, arti superiori (SHORT): Æth., alum., bell., sep.

COSTRIZIONE (V. anche Benda) (CONSTRICTION): Alumn., arund., carbn-s., chin., con., lyc., nit-
ac., rhus-t. 

FREDDO, sensibilità al (CHILLINESS): Agar., ars., cham., cimic., chlor., coff., gels., hyos., lac-ac., 
nat-m., nux-v., plb., psor., rhus-t., sec., stram. 

SCOSSE, colpi (SHOCKS): Agar., ail., alum., bell., cic., cocc., Lyc., verat- v. 
addormentandosi: Agar., alum., Arg-m., Ars., ip., nit-ac. fulmine, come un: Plb. 
risveglio, al: Lyc. 
Arti inferiori: Agar., ars., cic., der., nux-v., op., phos., sulph., thuj., verat., zinc. 
destro, addormentandosi: Arg-m. dolorose: Ars. 
sonno, durante il: Agar., Ars., zinc. violente: Cic. 

DOLORI ARTI INFERIORI tempo, ai cambiamenti di: Berb., kali-bi., lach., ran-b., rhod. 
umido: Bor., ran-b., rhod., rhus-t., ruta, ter., Verat. 

CAPITOLO GENERALS

FREDDO E UMIDO, aggr. dal tempo (COLD, wet weather agg.): (v. anche Aria fredda in Freddo: 
Agar., all-s., Am-c., ant-c., apis, aran., arg-m., arg-n., Ars., ars-i., asc-t., aster., aur., aur-m-n., Bad., 
bar-c., bell., bor., bov., bry., Calc., Calc-p., calc-s., canth., carb-an., carbn- s., carb-v., cham., chin., 
canth., clem., Colch., con., cupr., Dulc., ferr., fl-ac., form., gels., graph., hep., hyper., iod., ip., kali-bi., 
kali-c., kali-i., kali-n., kali-p., lach., lath., laur., lyc., mag-c., mang., Med., merc., merc-i-f., mez., mur-
ac., nat-a., nat-c., Nat-s., nit-ac., Nux-m., nux-v., pæon., petr., phos., phyt., puls., Pyrog., ran-b., 
Rhod., Rhus-t., ruta, sars., seneg., sep., Sil., spig., stann., staph., stront., sulph., sul-ac., tarent., thuj., 
Tub., verat., zinc. 

FREDDO - aria fredda, aggr. esponendosi all’: Abrot., acon., æsc., Agar., All-c., alum., alumn., 
ammc., am-c., ant-c., aran., arn., Ars., asar., Aur., Bad., Bar-c., bar-m., bell., bor., bov., bry., cadm- s., 
Calc., Calc-p., Camph., canth., caps., carb-ac., carb-an., carbn-s., carb-v., Caust., cham., chin., chin-
a., cic., Cimic., cina, Cist., coca, cocc., coff., colch., coloc., con., dig., Dulc., elaps., ferr., ferr-ar., ferr-
p., fl-ac., graph., Hell., Hep., hyos., Hyper., ign., ip., Kali-ar., kali-bi., Kali-c., kali-p., kreos., lac-d., lach., 
laur., Lyc., lycps., mag-c., mag-m., Mag-p., mang., meny., merc., mez., Mosch., mur-ac., nat-a., nat-c., 
nat-m., nat-p., nit-ac., Nux-m., Nux-v., osm., par., petr., ph-ac., phos., plan., Psor., puls., Ran-b., 
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Rhod., Rhus-t., Rumx,, ruta, Sabad., samb., sars., seneg., Sep., Sil., sol-n., spig., spong., squil., 
staph., stram., Stront., sulph., sul-ac., sumb., tarent., thuj., verat., verb., viol-t., zinc. 

In relazione alle sensazioni soggettive si segnala un sintomo fortemente disturbante per il 
paziente, che è il peggioramento nell’andare a letto, tanto da disturbare il sonno. Vi sono due 
rimedi segnalati a questo proposito: Alumina in cui “durante il sonno i muscoli cervicali, e 
dorsali, entrano in frequenti contrazioni che svegliano il paziente e lo obbligano ad alzarsi” e 
Argentum Metallicum che “quando sta per andare a letto il sonno si presenta sollecito, ma 
quasi subito il paziente avverte una scossa da capo a piedi, scosse che si possono ripetere 
anche per tutta la notte”.

Agitazione
In questo gruppo di sintomi prevale il disagio del paziente causato dai movimenti 

involontari prima citati, in grado di limitare l’autonomia e raramente di provocare lesioni, 
soprattutto in caso di cadute nel corso di trasferimenti letto-carrozzina o in automobile. Se i 
movimenti involontari prevalgono invece la sera possono disturbare il sonno, in qualche caso 
svegliando anche il paziente. 

ESTREMITA’ AGITAZIONE incessante [Questa rubrica è valida anche per il senso di malessere 
d'agitazione, di inquietudine] (RESTLESSNESS): Acon., ail., all-c., alum., aml-ns., Ars., aster., bell., 
canth., carb-v., carl., caust., chel., Chin., chin-a., cic., cimic., cimx., colch., coloc., cupr., dulc., eupi., 
fago., Ferr., ferr-ar., glon., graph., hyos., iod., jalap., Kali-br., kali-c., kali-p., Lyc., mag-c., merc., merc-i-
r., nat-a., nat-c., nat-m., nit- ac., Nux-v., op., ox-ac., petr., phys., phyt., plat., Puls., Rhus-t., ruta, sanic., 
sep., Sil., squil., stann., Stram., stry., sumb., Tarent., Zinc. 
Arti inferiori: Ail., anac., Ar s., aster., bell., calc-p., caust., chin., chin-a., cop., graph., hep., kali-ar., 
Kali-c., lyc., med., mez., mosch., nat-a., nat-c., nat-m., phos., phyt., plat., prun., Rhus-t., sep., stann., 
sulph., tab., Tarent., Zinc. 
mattina, a letto: Caust. 
sera: Graph., kali-c., nit-ac., sec., sep., stann., sulph., tab., Tarent. 
letto, a: Caust., hep., lyc., mez., nat-m., Tarent. 
notte: Ars., Caust., hep., lyc., nat-c., nat-m., phyt., rhod., Tarent., zinc.

MOVIMENTI A SCATTI, automatici, contrazioni nervose, cloni, mioclonie (TWITCHING): Acon., 
Agar., agn., alum., ambr., am-c., am-m., ant-c., ant-t., apis, arg-m., arg-n., ars., ars- i., Asaf., aster., 
atro., bar-c., bar-m., bell., bor., brom., bry., bufo, Cact., calc., calc-s., camph., cann-i., canth., caps., 
carb-ac., carbn-s., carb-v., caust., cham., chel., chin., chin-s., chlor., cic., cimic., cina, clem., cocc., 
cod., colch., coloc., con., croc., crot-h., cupr., dig., dros., graph., guaj., hell., Hyos., Ign., Iod., ip., kali-
ar., kali-br., Kali-c., kali-p., kali-s., kreos., lach., laur., lyc., lyss., mag-m., mag-p., meny., merc., merc-
c., Mez., mur-ac., mygale, nat-a., Nat-c., nat-m., nat- p., nit-ac., nux-v., olnd., op., ox-ac., par., petr., 
ph-ac., phos., plat., plb., psor., puls., rhod., rhus- t., ruta, sabin., sec., sel., seneg., sep., sil., spig., 
spong., stann., Stram., stront., stry., sulph., sul-ac., tanac., tarax., thuj., valer., viol-t., visc., Zinc. 

Tra i rimedi da prendere in considerazione si segnalano:  
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Agaricus Muscarius: “è suo carattere precipuo il tremolio del paziente; scosse nei muscoli, 
tremore nelle varie parti, ed anche di tutto il corpo.”
Hyosciamus: “è pieno di convulsioni, contrazioni, tremore e scosse muscolari.”
Natrum Muriaticum: “Un tremolio generale nervoso pervade tutto il corpo che è anche in 
preda a scosse muscolari e ad una impossibilità di tener fermi gli arti.”
Stramonio: “Stramonium ha convulsioni violente di tutti i muscoli, violente distorsioni, 
opistotono.” 
Tuberculinum Bovinum: "Scosse muscolari nell'andare a dormire, e durante il sonno.”
Zincum Metallicum: “La grande nervosità di Zincum è manifesta nei piedi… Molti 
medicamenti hanno nervosità nei piedi e molti altri hanno sollievo dal muoverli 
continuamente, ma in Zincum il fatto è marcatissimo.” 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CASO CLINICO
Bartolomeo, 47 anni, agente di viaggi, affetto da tetraplegia incompleta in seguito ad incidente 
in mountain bike del 2013. Vive con la moglie e la figlia di 20 anni, lavora in un’altra città 
viaggiando in pullman.   

Prima visita, ottobre 2014

Il mio problema è la spasticità, che è peggio al mattino.  
Ho problemi soprattutto alla gamba sinistra (mi cade il piede, il ginocchio non cede ma faccio 
fatica); 
Mi sveglio di notte ogni 3 ore per rigidità; 
La spasticità peggiora col freddo, col movimento lento, con la fatica, con l'umidità ed i 
temporali, con l'umore; migliora con il caldo e il rilassamento; 
mi sento teso come una corda di violino; mi sento come se avessi una protesi (un corpo 
estraneo nelle ossa); 
ho delle disestesie, dei bruciori all'avambraccio e alle mani (dorso) che sono comparsi 2 mesi 
fa, mi vengono al contatto e durano qualche minuto; 
ho avuto un picco pressorio due mesi fa che è durato una settimana. Avevo mal di testa e mi 
fischiavano le orecchie. Normalmente la mia pressione è bassa; 
A maggio ho cambiato sede di lavoro, faccio il viaggio in pullman, in pratica sto 13 ore fuori 
casa; 
Faccio tantissima pipì, senza bere più di un litro al giorno, soprattutto di notte; 
Ho spesso il piede sinistro rosso quando tolgo le scarpe (dalla caviglia in giù). Il piede è caldo 
ma non fa male. mi capita da un anno; 
Evacuo tutti i giorni, non ho lo stimolo e fatico tanto a spingere, come se lo sfintere fosse 
chiuso; ho una sensazione di incompletezza dell'evacuazione; 
Ho un po' di gonfiore; 
Mangio meno, ho paura di ingrassare, a volte salto il pasto; 
Mi piace il cioccolato amaro, il pane, il piccante. Non salo particolarmente, l'unico cibo che 
non sopporto è il merluzzo; 
Alle 21.30 crollo per stanchezza, poi mi sveglio ogni 3 ore. Ho le gambe agitate. Dormo 
meglio tra le 5 e le 7; 
PRESCRIZIONE NUX VOMICA 30 CH 3 granuli/die. 

Visita di controllo 4 mesi dopo
Sintomi più o meno invariati.  
Ho sospeso NUX VOMICA per peggioramento dei sintomi. 

Il mio problema sono i dolori alle braccia, che partono dal collo e prendono tutto l’arto, fino 
alle mani. Anzi alle mani è peggio.  
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Il dolore è profondo, oppressivo, sempre presente, ma anche bruciante: ho come degli aghi che 
mi pungono dappertutto.  

Ripeto la repertorizzazione secondo Kent ma prendo in considerazione solo 5 sintomi:

1. GENERALS; CONVULSIONS; TETANIC RIGIDITY; dato che il paziente è 
perennemente rigido globalmente;

2. GENERALS; COLD; WET WEATHER AGG; vista la sensibilità al freddo, 
confermata da quest’inverno e il miglioramento al mare riferito;

3. MIND; GRIEF; AILMENTS FROM; data la non accettazione della situazione di 
disabilità, con depressione e insonnia riferita dal paziene;

4. EXTREMITIESS; RESTLESSNESS; LOWER LIMBS, NIGHT; evento fortemente 
disturbante per il paziente;

5. SLEEP; DISTURBED; date le ricadute della spasticità sul sonno che è fortemente 
disturbato.

Alla luce di tale repertorizzazione, nonostante la mia preferenza per Nux Vomica 
scelgo ARSENICO ALBUM 30 CH, con somministrazione giornaliera. 
In attesa della visita di controllo a settembre il paziente riferisce telefonicamente un 
miglioramento dell’umore e del sonno, con persistenza della rigidità ma minore 
sensazione di “corazza intorno”, anche grazie ovviamente al miglioramento del clima. 
Sta riffettendo attualmente sulla possibilità di trasferirsi al mare, in Liguria o meglio nel 
paese di origine della moglie (Centro America).  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capitolo 5. Il dolore
Il dolore è un sintomo importante nella maggior parte delle patologie, e la lesione 

midollare non fa eccezione, sebbene in tutte le forme acute immediatamente dopo l’incidente 
si abbia una perdita completa delle funzioni motorie e sensitive. 

La lesione del midollo spinale non da dolore di per sé, tuttavia il paziente può 
presentare dolori che si possono distinguere a seconda della causa in:
• Vertebrali che a loro volta suddivisi in:

− traumatici immediati che compaiono subito dopo il trauma, di tipo bruciante e localizzati 
al focolaio di frattura. Sono dolori tipici di ogni frattura del rachide, in genere di modesta 
intensità e tendono a risolversi nel giro di qualche settimana;

− posturali che compaiono più tardivamente al momento del carico vertebrale, possono 
essere la conseguenza del mantenimento prolungato di posture scorrette e della 
sollecitazione meccanica dei segmenti  danneggiati;

− paravertebrali isolati o associati ai precedenti, dovuti ad anomalie statiche della 
colonna o ad inadeguatezza della carrozzina. Sono dolori muscolari di tipo 
crampiforme, che generalmente si risolvono con il riposo o il calore.

• Metamerici, di origine radicolare, conseguenti cioè alla compressione di una radice 
nervosa. Sono caratterizzati da attacchi acuti lancinanti, a colpo di pugnale, o si 
manifestano con iperestesie dolorose scatenate dal minimo contatto.

• Sottolesionali, senza distribuzione metamerica, sono parestesie dolorose di tipo 
pizzicante, formicolante, di origine incerta. Vengono esacerbati da fumo, alcool, e da 
cambiamenti  meteorologici.

• Viscerali, provocati in genere dalla distensione di un organo cavo (vescica, intestino). 
Possono servire al paziente come allarme, per accorgersi del problema organico.

• Psicogeni, che compaiono in pazienti non preparati ad affrontare le conseguenza di una 
lesione midollare, per cui stati ansiosi o depressivi, soprattutto se già preesistenti al 
trauma, possono incidere sull’accentuazione più o meno cosciente del dolore.

Escludendo l’ultima tipologia di dolore (dato che le conseguenze psicologiche della 
lesione sono affrontate in un precedente capitolo) è possibile individuare nel repertorio di 
Kent diversi sintomi legati al dolore, modalizzando la sensazione riferita, l’eventuale 
periodicità, la sede. Tuttavia non è sempre possibile suddividere esattamente i sintomi in 
base alla classificazione precedentemente vista. 

Analisi repertoriale

Dolori vertebrali 
Ovviamente il capitolo preso in esame è DORSO, sia nel sottocapitolo dei segni 

soggettivi che in quello dei dolori. I primi dolori presi in esame sono quelli di tipo traumatico 
immediato, quindi verosimilmente acuti e solitamente brucianti. Viene riportato anche il 
sintomo generale DOLORE, ma ovviamente riporta molti rimedi in quanto troppo vago e non 
modalizzato. Potrebbe essere utile al limite nella localizzazione del livello del trauma. 
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DOLORI (PAIN): Abies-n., acon., Æsc., æth., agar., ail., aloe, Alum., alumn., ambr., am-c., am-m., 
anac., anan., ang., ant-c., ant-t., apis, aran., arg-m., arg-n., Arn., ars., ars-i., asaf., asar., atro., aur., 
aur-m., Bar-c., Bell., berb., bism., bol., bor., brach., brom., Bry., cain., Calc., Calc- p., calc-s., camph., 
cann-s., canth., caps., carb-ac., carb- an., Carbn-s., carb-v., card-m., caul., caust., cham., chel., chen-
a., chin., chin-a., chin-s., chr-ac., cic., cimic., cina, cinnb., clem., cob., coc-c., cocc., colch., coloc., 
con., corr., crot-h., cub., cupr., cycl., dios., dor., dros., dulc., elaps, Eup-per., Eup-pur., euph., euphr., 
ferr., ferr-ar., ferr-p., form., gamb., gels., Graph., grat., Guaj., gymno., hell., helon., hep., hydr., hyos., 
hyper., ign., iod., Ip., ipom., kali-ar., kali-bi., Kali-c., kali-i., kali-n., kali- p., kali-s., kalm., kreos., Lac-c., 
lach., lact., laur., led., lil- t., lith-c., lob., Lyc., lyss., mag-c., mag-m., mag-p., mag- s., manc., med., 
meph., merc., merc-c., mez., Mur-ac., murx., naja, nat-a., nat-c., Nat-m., nat-p., Nat-s., nit-ac., Nux-m., 
Nux-v., ol-an., oena., ol-j., op., ox-ac., pall., Par., petr., ph-ac., Phos., phys., phyt., plat., plb., podo., 
Psor., Puls., rat., ran-b., rhod., rhus-r., Rhus-t., ruta, sabad., sabin., samb., sang., sarr., sars., sec., 
sel., senec., seneg., Sep., Sil., sol-n., spig., spong., stann., staph., stram., stront., Sulph., sul-ac., 
tarax., tarent., tep., thuj., ust., valer., verat., viol-t., zinc., zing. 
discendenti: Acon., æth., alum., am-c., chel., cimic., cina, cocc., con., cur., elaps, ferr-s., glon., kali-
bi., kali-c., kalm., lil-t., mag-c., mang., merc., nat-m., nat-s., nux- m., nux-v., ox-ac., phyt., phys., pic-
ac., podo., psor., rat., sang., sep., thuj., ust., zing. 
estendono alle estremità inferiori: Agar., ars., bell., calc., calc-ar., camph., kali-c., lach., lob-c., 
phos., Rhus-t. 
ferite, dopo aver subito delle: Calc., con., Hyper., kali-c., nat-s., rhus., thuj. 
cervicale, regione: Abrot., acon., æsc., æth., agar., ail., all-c., all-s., alum., alumn., ambr., am-c., am-
m., anac., ang., ant-c., apis, arg-m., arn., Ars., ars-i., arum-t., asar., atro., aur-m-n., bar-c., Bell., berb., 
bor., bry., cact., calc., calc-p., calc-s., camph., cann-i., cann-s., canth., carb-ac., carb-an., carbn-s., 
carb-v., card-m., Caust., chel., chin., chin-a., chin-s., Cic., cimic., cinnb., clem., coc-c., cocc., cod., 
colch., coloc., con., crot-c., crot-h., cund., cupr., cupr-ar., cur., cycl., daph., dig., dios., dol., dros., dulc., 
echi., eup-per., ferr., ferr- ar., ferr-p., fl-ac., form., gamb., Gels., glon., Graph., grat., guaj., hell., hep., 
ign., ip., jac-c., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-cy., kali-n., kali-p., kali-s., kalm., Lac-c., lach., lachn., lact., 
laur., led., lil-t., lyc., lyss., mag-c., mag-p., med., meph., merc., mez., mosch., myric., naja, nat-m., nat-
s., nit-ac., nux-m., nux-v., olnd., ol-an., onos., ox-ac., pall., Par., petr., Ph-ac., phos., phys., phyt., pic-
ac., pip-m., plb., podo., psor., puls., ran-b., raph., rat., Rhod., rhus-t., rumx., ruta, sabin., samb., sang., 
sarr., sars., sel., sep., sil., spig., stann., stram., staph., stry., sulph., tab., tarax., tarent., ter., thuj., 
vario., verat., vesp., zinc. 
dorsale, regione: Æsc., agar., alumn., apis, arg-m., asaf., aur., aur-m., bell., berb., brom., bry., calc., 
calc-ar., calc-p., cann-i., cimic., cocc., coloc., daph., dios., ferr- i., guaj., hura, hyper., ind., iodof., kali-
c., kali-p., kali- s., kalm., lach., led., lil-t., lob., lyc., merc., naja, nat-c., nat-m., nat-p., nat-s., onos., 
petr., ph-ac., phos., pic- ac., psor., ran-b., rhus-t., ruta, sang., seneg., sep., stann., staph., stram., 
Sulph., verat., zinc. 
colonna vertebrale dorsale: Ail., Alum., am-c., arn., asaf., calc., chel., cina, cinnb., com., crot-t., 
gins., hell., kalm., lob., mez., naja, nat-m., Nat- s., nux-m., nux-v., par., ph-ac., phos., psor., ruta, 
sabin., seneg., sep., Sil., stann., thuj., verat., zinc. 
lombare, regione: Acon., Æsc., æth., agar., all-c., all-s., aloe, alum., ambr., am-c., am-m., anag., 
anan., ang., ang-c., apis, apoc., Arg-m., arg-n., arn., ars., ars-m., arund., asaf., asar., aur., aur-m., aur-
s., Bar-c., bapt., bell., Berb., bol., bor., bov., brom., Bry., bufo, cain., Calc., calc-ar., calc-f., calc-p., 
calc-s., camph., cann-i., cann-s., Canth., caps., carb-ac., carb-an., carbn-s., carb-v., card-m., carl., 
caul., caust., cham., chel., Chin., chin-a., chr-ac., cimic., cimx., cinnb., cinnm., clem., cob., cocc., coc-
c., coff., colch., coloc., con., cop., cor-r., corn., croc., crot-h., crot-t., cund., cupr., cupr-ar., cur., cycl., 
dig., dios., Dulc., echi., elaps, Eup-per., eupi., ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., fl-ac., gamb., gels., Graph., 
grat., guaj., ham., hell., helon., hep., hura, hydr., hydrc., hyos., hyper., ign., ind., iod., ip., iris, jug-c., 
kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-i., kali-n., kali-p., kali-s., kalm., kreos., lac-c., lac-d., lach., lact., lec., Led., 
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lil-t., lob., lyc., lycps., lyss., mag-c., mag-m., mag-p., mag-s., mang., med., meli., meny., merc., merl., 
mez., murx., mur-ac., naja, nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., nat-s., nicc., nit-ac., Nux-m., Nux-v., ol-an., ol- 
j., onos., op., osm., ox-ac., petr., ph-ac., Phos., phyt., pic-ac., plat., plan., plb., podo., psor., ptel., Puls., 
ran- b., ran-s., rat., rheum, rhod., Rhus-t., rhus-v., rob., ruta, sabin., samb., sang., sec., senec., Sep., 
sil., sin-n., stann., staph., stram., stront., stry., Sulph., sul-ac., sul- i., syph., tarax., tarent., ter., thuj., 
valer., Vario., verat., vib., zinc. 
paralitici: Cocc., kalm., nat-m., ran-s., sabin., sel., zinc. 
colonna vertebrale, rachialgie: Acon., æsc., æth., Agar., ang., aran., arn., ars., aur., aur-s., bell., 
berb., benz-ac., brach., cact., camph., caps., carb-v., caust., Chel., chin., chin-a., Cimic., cina, cinnb., 
cob., cocc., colch., coloc., con., crot-c., cur., cycl., daph., dios., elaps, gels., glon., hura, hyper., ign., 
iodof., jatr., kali-a., kali- bi., kali-p., kalm., lac-ac., lach., lact., led., lycps., mag- c., mag-m., mang., 
med., meph., merc., morph., mosch., mur-ac., naja, Nat-m., nit-ac., nux-m., nux-v., oena., ol-j., olnd., 
petr., ph-ac., Phos., plb., ran-b., Ruta, Sil., spig., spong., staph., sulph., sul-ac., stry., tanac., tarent., 
tell., thuj., verat., xan., Zinc. 

Non compaiono nella materia medica descrizioni particolareggiate riferibili alla sede di 
lesione, eccetto che nel caso di Aesculus Hyppocastanus: “Anche il dorso, specialmente la 
parte inferiore, tra il sacro e le anche è sede di parecchi dolori che si estendono anche al 
collo e alla base del cervello.” 
Più utili invece sono i sintomi che descrivono il tipo di dolore:

SCOSSE elettriche spinali, come (SHOCK): Agar., ang., cic., corn. 
cervicale, regione: Corn., manc. 

BRUCIANTI (burning): Acon., alumn., agar., am-c., ant- t., apis, arn., Ars., asaf., asar., aur-m., aur-s., 
bar-c., bell., berb., bism., bor., bry., calc., cann-i., carb-an., carbn-s., carb-v., carl., chel., clem., coloc., 
chr-ac., com., cupr., daph., dulc., glon., helon., hyper., kali-bi., kali-c., kali-i., kali-n., kali-p., kali-s., 
kalm., kreos., lach., lachn., lil-t., lob., lyc., lyss., mag-c., mag-m., med., merc., mez., mur-ac., naja, nit-
ac., nux-m., nux- v., olnd., ph-ac., Phos., pic-ac., rhus-t., rumx., sel., seneg., sep., sil., Sulph., thuj., 
verat., zinc. 
cervicale, regione: Am-c., apis, ars., aur-m-n., bar-c., bell., calc., carb-v., caust., grat., kali-bi., kali-n., 
lil- t., lyc., lyss., med., Merc., naja, nat-c., nat-s., nicc., pall., phel., Ph-ac., phos., rhus-t., stront., tab., 
vesp. 
dorsale, regione: Caps., dios., mang., zinc. 
colonna vertebrale dorsale: Ars-m., lach., graph., pic-ac., sep., sil. 
lombare, regione: Acon., æsc., alumn., am-c., ant-s., arg-m., ars-i., arund., asar., aur., bar-c., bell., 
berb., bor., cedr., chel., cham., clem., coloc., cupr., guare., helon., kali-c., kali-p., kalm., kreos., lac-d., 
lach., lachn., mag-c., mag-m., med., merc-c., mur-ac., murx., nat-c., nat-p., nit-ac., nux-v., ph-ac., 
phos., pic-ac., ran-b., rhus-t., sep., sil., stann., sulph., sul- ac., T er ., thuj., verat., zinc., ziz. 
colonna vertebrale lombare: Acon., agar., Ar s., asaf., bell., cham., gels., glon., helon., kalm., Lach., 
lachn., lyc., mag-m., med., nat-c., nat-p., ph-ac., Phos., pic-ac., plb., puls., Sec., sep., thuj., verat., 
zinc.
 
FOLGORANTI, FITTE LANCINANTI (stitching, shooting): Acon., Agar., ail., all-c., all-s., æsc., aloe, 
alum., alumn., ambr., am-c., am-m., anac., apis, arg- m., arg-n., arn., arund., asaf., asar., asc-t., aur., 
aur-m., bar-c., bell., Berb., brom., bov., Bry., calc., calc-ar., calc-s., calad., cann-s., carb-an., carbn-s., 
carb-v., Caust., cham., chel., chin., cimic., cinnb., cocc., colch., coloc., com., con., corn., cycl., dulc., 
dig., elat., eug., euon., ferr., ferr-i., ferr-p., form., gamb., graph., guaj., hell., hep., hura, hyos., hyper., 
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ign., iod., kali-bi., Kali-c., kali-i., kali-n., kali-p., Kali-s., kalm., kreos., lach., laur., Lyc., led., lob-s., lyss., 
mag-c., mag-m., mag-p., manc., mang., meph., merc., mer-i-f., mez., mur-ac., nat-c., nat-m., nat-p., 
nicc., Nit-ac., nux-v., olnd., pæon., par., phos., phyt., plat., plb., psor., puls., rat., rhus-t., sabad., sabin., 
sanic., sars., sec., sep., sil., spig., spong., stann., staph., stram., stront., sulph., sul- ac., tarax., tell., 
Thuj., verb., verat., zinc. 
respirando: Am-m., arn., berb., calc., lyc., merc., nat- m., nat-p., psor., sulph. 
inspirando: Acon., alum., arn., calc., cham., mez., nat-c., sars., sulph. 
risollevandosi dalla posizione china: Mur-ac., rhus-t. 
seduto: Ambr., ang., asar., chin., dulc., kali-i., kali-n., lyc., mur-ac., nat-c., nicc., par., ph-ac., ruta, zinc. 
colonna vertebrale: Agar., bell., Berb., cocc., dulc., elaps, hyper., ign., kali-bi., led., meph., mez., nit- 
ac., olnd., petr., phos., rat., sul-ac., tanac. 

FRATTURA, rottura, dolori come dovuti ad una (broken) (v. anche Spezzarsi): Arn., agar., cina, 
conv., Eup- per., kali-c., merc., nat-m., nux-v., Phos., plat., ruta, verat. 
cervicale, regione: Acon., agar., caust., chel., gels., nux-v., sabin., thuj.
lombare, regione: Arg-m., ars., bry., carb-an., cham., chel., clem., con., cor-r., ferr-i., graph., ham., 
kali- c., kreos., Lyc., mag-m., meli., Nat-m., nux-m., ox- ac., Phos., plan., plat., psor., rhus-t., sep., 
staph., sulph. 

LACERANTI (tearing): Æsc., agar., alum., alumn., am- c., ant-c., arn., ars., asar., berb., calc., calc-p., 
canth., caps., carbn-s., carb-v., caust., cham., chel., chin., cina, cinnb., cocc., colch., cupr., dros., ferr., 
ferr-ar., ferr-p., gad., guaj., kali-c., kali-n., led., lyc., mang., merc., mez., Nit-ac., nux-v., op., petr., ph-
ac., Phos., puls., sep., sil., stann., stry., sulph., zinc. 
cervicale, regione: Acon., asaf., æth., Am-m., arn., aur., berb., calc., calc-caust., camph., canth., 
caps., carbn-s., Carb-v., caust., chel., chin., cic., clem., coc-c., con., cupr., dig., gels., glon., graph., 
kali-c., kalm., lach., laur., led., lyc., lyss., mag-c., mag-m., merc., nat-c., nat-s., nux-v., olnd., phos., 
plb., psor., rat., rhod., rhus-v., sars., sel., sil., spig., stront., sulph., verat., thuj., zinc. 
dorsale, regione: Aur., berb., brom., calc., kali-c. 
lombare, regione: Acon., æsc., agar., Alum., ambr., ant-c., arn., ars., berb., brom., bry., calc., calc-p., 
canth., carbn-s., carb-v., carl., caust., chel., chin., cina, cinnb., cocc., coc-c., colch., croc., cupr., dig., 
eupi., ham., hura, ign., kali-c., kali-p., lyc., mag-c., mag-m., mag-s., merl., mez., mur-ac., nat-c., nat-s., 
nux-v., ph-ac., phyt., rhod., rhus-t., sabin., sep., spig., stann., stront., thuj. 

LAMA che affonda, come una (dragging): Agar., calc., canth. 
cervicale, regione: Gels., pic-ac. 
dorsale, regione, tra le scapole: Naja. 
lombare, regione: Arn., bar-c., coc-c., colch., con., ery-a., ferr., ham., kali-chl., merl., myric., phos., 
pic-ac., plb., Sabin., sep. 

LANCINANTI (lancinating): Ant-o., coloc., elaps, kali- c., kali-i., nat-s., nit-ac.
cervicale, regione: Bell., canth., elaps. 
dorsale, regione: Bad., gins., hura, rob. 
lombare, regione: Anac., asaf., aur-s., Coloc., cupr., elaps, ign., kali-c., lac-c., plb., senec., Verat-v. 

PERFORANTI, terebranti (boring): Acon., agar., ang., asaf., bar-c., bism., brom., carb-ac., cocc., 
ham., laur., lyc., mag-p., nat-c., psor., thuj. 
cervicale, regione: Bar-c., mag-p., psor. 
dorsale, regione, scapole: Acon., aur-m-n., corn., dig., meny., pæon. 
lombare, regione: Agar., asaf., canth., carb-ac. 
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SCOSSE dolorose, sobbalzi (jerking): Ang., calc., calc-p., chin., cinnb., euph., ferr., laur., nat-m., 
petr., ran-s., sulph. 
cervicale, regione: Æth., aur., chin., tarax. 
lombare, regione: Alum., am-c.

SPEZZARSI, rompersi, come se la schiena fosse sul punto di (break): Æsc., alumn., Bell., chel., 
cocc., kali- c., kalm., kreos., nat-m., nux-v., vario. 

TAGLIENTI (cutting): Ail., alum., arg-n., aur., aur-mx<x ok k nnbc., bell., calc., calc-p., canth., caust., 
coloc., con., cupr., elaps, eup-pur., gels., graph., guaj., guare., helon., hyper., ign., iod., kali-bi., lith-c., 
mag-p., Nat-m., nat-s., nux-v., petr., plat., sars., seneg., sep., sil., staph., stry.
cervicale, regione: Canth., dig., eup-per., glon., graph., grat., kali-bi., naja, samb., stry. 
dorsale, regione: Agar., asaf., asc-c., daph., hyper., kali-bi., nat-s., staph., stry.
lombare, regione: All-s., alum., arg-n., arn., aur., bell., calad., calc-p., cann-s., canth., chel., dig., 
dulc., eup-per., gels., hep., kali-bi., kali-c., mez., nat-c., nat-m., petr., psor., rheum, senec., stry., sulph. 

FERITE, lesioni, commozioni, contusioni, traumi spinali (INJURIES): Apis, arn., calc., con., 
Hyper., led., Nat-s., nit-ac., rhus-t., ruta, sil., thuj. 

Data l’importanza della sintomatologia vi sono diversi rimedi da prendere in considerazione: 
Aconitum Napellus: “Dolori strazianti in fondo alla spina dorsale, il collo è dolente, e lungo la 
spina si avverte una sensazione di formicolio come d’insetti che vi camminino.” 
Alumina: “Senso di gran calore pungente, come per fuoco, alla spina dorsale, specialmente 
nelle vertebre inferiori… Sensazione di un cerchio, di fascia, qua e là attorno alle membra ed 
al corpo”
Hypericum: “Hypericum deve prima di ogni altro esser dato per curare le irritazioni delle fibre 
del midollo spinale e delle sue meningi che vengono facilmente irritate in siffatti traumatismi 
provocando stiramenti e senso di contrazione dei muscoli del dorso.”
Magnesia Carbonica: “Come tutte le magnesia anche la carbonica ha violenti dolori 
nevralgici lungo il dorso o lungo le ramificazioni nervose così potenti da non potersi mantener 
calmi, e il paziente è migliorato dal movimento.”
Staphisagria: “Dolori strappanti lungo i nervi… Dolori pungenti, trafiggenti, al dorso.” 

Successivamente vengono presi in esame dolori meno acuti, che compaiono 
successivamente, verosimilmente da causa posturale o comunque per sofferenza muscolo-
scheletrica. 

CLAUDICAZIONE, che fanno zoppicare (lameness): Æsc., abrot., Berb., cupr-ar., dios., dulc., fl-ac., 
helon., hyper., kali-c., kali-p., lyss., Nat-m., nux-v., phys., plb., puls-n., Ruta, zing. 

CRAMPI, spasmi (drawing): Agar., alum., ambr., am-c., ang., ant-t., arg-n., ars., aster., aur., bad., 
bar-c., bell., bol., bry., calc-p., calc-s., canth., caps., carb-an., carb- v., Card-m., cham., chel., chin., 
Cimic., cina, cocc., coc-c., colch., con., crot-c., crot-h., cupr., cycl., dig., dros., dulc., eupi., graph., 
guaj., hep., hyper., ign., kali- bi., kali-c., kali-p., kali-s., kalm., lach., lact., lil-t., lyc., merc., mez., mill., 
mosch., nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., Nux-v., op., petr., phos., pic-ac., psor., puls., rat., rhod., rhus-r., 
rhus-t., ruta, sabad., sang., seneg., stann., stram., stront., sulph., sul-ac., ter., teucr., thuj., valer., 
verat., viol-t., zinc., zing. 
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cervicale, regione: Acon., æsc., agar., ail., all-s., alum., ambr., am-c., anac., ang., ant-c., apis, asaf., 
aur., bad., bapt., bell., berb., bor., bry., calc-p., camph., cann-i., cann-s., canth., carb-ac., carbn-s., 
carb-v., carl., caul., Chel., chin., cic., Cimic., clem., cocc., coc-c., coloc., con., crot-t., cur., dig., dios., 
ferr., fl-ac., kali-bi., kali-c., kali-n., lact., lil-t., lyc., lyss., med., merc., mosch., nat-c., nat-m., nat-s., 
nicc., nux-m., nux-v., pall., petr., ph-ac., phys., plb., psor., puls., raph., rat., rhod., ruta, sep., sil., 
stann., staph., sulph., ter., Thuj., viol-o., zinc. 
dorsale, regione: Alum., ars., aur-m., bell., card-m., Cimic., coloc., Guaj., ind., med., nit-ac., ph-ac., 
stann. 
movimento migl.: Alum. 
seduto: Ph-ac. 
scapole: Acon., ars., asaf., berb., bor., calc., camph., carl., caust., cham., chel., chin., cimic., coloc., 
con., hep., ind., kali-c., kali-n., lyc., med., mez., mur-ac., nux-v., rhod., ruta, sars., seneg., sep., sil., 
squil., sulph., tell., thuj. 
al di sotto delle scapole: Asaf., card-m., cimx., cocc., con., mez., nat-s., rhus-t., sulph., thuj. 
tra le scapole: Acon., alum., am-c., ars., bell., bor., bry., Calc., carb-an., chel., Cimic., coloc., dros., 
eupi., graph., grat., Guaj., hep., kali-bi., kali-n., lob., lyc., mur-ac., nat-c., nat-m., nat-s., nux-v., ph-ac., 
phos., puls., rhus-t., sep., sil., stann., thuj., viol-t., zinc. 
lombare, regione: Acon., agar., aloe, ambr., am-c., am-m., arg-m., arg-n., arn., ars., aur., bar-c., 
berb., bell., benz-ac., bry., calc., calc-s., carb-an., carbn- s., carb-v., card-m., carl., caust., cham., chel., 
chin., cinnb., clem., cocc., coc-c., colch., coloc., con., cycl., dig., dulc., eupi., hep., hipp., hura, hyos., 
indg., ign., kali-bi., kali-c., kali-n., kali-p., kreos., lach., led., lyc., mag-m., mez., mur-ac., nat-m., nit- 
ac., nux-v., Ph-ac., plb., psor., puls., rhod., rhus-v., Sabin., sep., sil., stram., stront., sulph., sul-ac., ter., 
thuj., verat., zinc., zing. 
seduto: Ang., calc., caust., stront., sulph., thuj. 
colonna vertebrale: Bell., berb., caps., carb-v., chin- a., Cimic., cina, colch., con., cycl., daph., 
mosch., nat-m., ruta, sulph., thuj., verat., zinc. 

CRAMPOIDI (cramp-like): Arg-n., bell., bry., calad., chin., con., euph., euphr., lyc., mag-p., nit-ac., 
nux-v., sep., viol-t. 

INDOLENZIMENTO, dolore sordo (aching): Abrot., æsc., æth., agar., ail., all-s., aloe, alum., am-c., 
am-m., ant-c., apis, apoc., arg-n., ars., asaf., asc-t., aur-m., bapt., bar-c., bar-m., Bell., benz-ac., berb., 
bism., bol., Bry., calad., calc., calc-f., calc-p., calc-s., canth., cann- s., cann-i., carb-ac., carb-an., 
carbn-s., casc., caul., caust., cham., chel., chin-s., cimic., cinnb., cob., cocc., coc-c., colch., com., 
con., crot-t., cupr-ar., dig., dios., elaps, eug., Eup-per., Eup-pur., eupi., ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., 
gels., Graph., ham., hell., helon., hyos., hyper., ind., Ip., iris, kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-n., kali-s., 
kalm., kreos., lac-c., lach., lac-ac., laur., lil-t., lob., lyc., lycps., lyss., med., meph., merc-i-f., mez., 
morph., Mur-ac., nat-a., nat-c., Nat-m., nat-p., nit-ac., Nux-v., olnd., op., osm., ox-ac., petr., phos., 
phys., pic- ac., plb., psor., ptel., Puls., Ran-b., raph., rhod., rhus- t., rumx., ruta, sabin., sang., sec., 
seneg., Sep., sil., sin- a., stront., stry., sulph., sul-ac., tarent., Tell., ter. 
cervicale, regione: Acon., æsc., ambr., bar-c., bell., calc., calc-caust., cann-i., carb-v., cimic., con., 
dig., dios., Gels., guaj., hell., ign., iod., lil-t., merl., myric., naja, nat-m., petr., ran-b., rhus-v., sep., 
syph., verat-v., vesp., zinc. 
dorsale, regione: Æsc., bol., calc., calc-ar., cann-s., pic-ac., rhus-t., tep. 
lombare, regione: Acon., Æsc., æth., aloe, alum., am- c., am-m., aml-ns., anth., ant-t., apis, apoc., 
arg-n., arn., ars., ars-h., ars-m., arum-t., asaf., asar., asc-t., bad., bapt., bar-a., bar-c., bell., Berb., bol., 
brach., brom., Bry., bufo, Calc., calc-ar., calc-f., calc-p., camph., cann-s., canth., carb-an., carb-ac., 
carbn-s., carb-v., carl., casc., caul., caust., cham., chel., chin., chin-s., cic., cimx., cimic., cinnb., clem., 
cob., coc- c., coff., colch., coloc., com., con., crot-t., cupr., cupr-ar., cycl., dig., dios., dor., Dulc., eup-
per., equis., fl-ac., Gels., glon., gnaph., graph., gymno., ham., hell., helon., hep., hipp., hura, hydr., 
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hyos., hyper., ign., iodof., ind., iris, jatr., jug-c., kali-bi., kali-br., kali-c., kali-chl., kali-n., kali-p., kalm., 
kreos., lac-ac., lach., lept., lil-t., lob., lyc., lyss., mag-m., mag-s., merc., merc-i-f., mez., morph., mur-
ac., murx., myric., naja, nat-a., nat-c., nat-p., nat-s., nicc., nit-ac., nux-m., Nux-v., ol-an., op., osm., ox-
ac., petros., phos., phys., phyt., pic-ac., plan., plb., podo., prun., psor., ptel., puls., raph., rhod., rhus-t., 
rumx., sabin., samb., sang., sarr., sars., sec., senec., Sep., sil., staph., stram., stront., stry., sul-ac., 
Sulph., sumb., tab., tarent., thuj., trom., ust., verat., vip., zinc., zing., ziz. 

Tra i rimedi suggeriti vi sono due rimedi di cui Kent fornisce ulteriori precisazioni:
Agaricus Muscarius: “Rigidità dei muscoli lombari… Dolori violenti, brucianti, polimorfi, 
vaganti attraverso la spina. Sensibilità al toccamento della spina, specialmente al dorso del 
collo e fra le scapole.” 
Gelsemium: “Con gli stati paralitici c’è addoloramento lungo la spina ed i muscoli del dorso 
ove si avvertono giramenti e crampi; addoloramento sotto la spalla sinistra.”

Dolori metamerici
Sono tipicamente localizzabili in corrispondenza del livello di lesione, descritti dal 

paziente come una fascia che costringe il torace e in cui la sensibilità è spesso alterata 
(iperestesia).
I sintomi utili si troveranno probabilmente nel capitolo TORACE, sia nella parte dei sintomi 
soggettivi (costrizione), che nella parte specifica sul dolore, dove sarà importante localizzare il 
sintomo e se possibile descriverlo. 
Di seguito sono riportate le localizzazioni toraciche maggiormente riferite dal paziente: 

DOLORE (PAIN): Acet-ac., acon., æsc., agar., ail., all-c., alum., alumn., ambr., Am-c., am-m., Aml-ns., 
Ant-c., ant-t., Apis, arg-m., arg-n., Arn., Ars., ars-i., arum-t., asc-t., Aur., Aur-m., bapt., bar-c., bar-m., 
Bell., bism., bor., brom., Bry., Cact., cadm-s., cain., Calc., Calc-p., Calc-s., camph., cann-i., cann-s., 
canth., caps., carb-an., carbn-s., carb-v., card-m., cast., Caust., cham., chel., chin., chin-a., chin-s., 
chlor., cimic., cist., colch., coloc., com., con., corn., crot-c., crot-h., crot-t., cupr., cupr-ar., dig., dulc., 
echi., euon., ferr., ferr-ar., ferr-p., fl- ac., gels., gran., graph., guaj., hecla, hep., hura, hydr., hydr-ac., 
iod., jab., jac., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-chl., kali-i., kali-n., kali-p., kali-s., kalm., kreos., lach., lachn., 
lact., laur., lob., lyc., mag-p., mag-s., meli., merc., merc-i-f., merc-i-r., mez., mur-ac., myrt-c., naja, nat-
a., nat-m., nat-p., nit-ac., nux-m., nux-v., ol-an., ol-j., op., Ox-ac., pæon., ph-ac., Phos., phyt., plan., 
plb., podo., poth., psor., puls., Ran-b., ran- s., raph., rhod., rhus-t., rumx., sabad., sang., sars., sec., 
Seneg., sep., sil., sin-n., Spig., Spong., squil., Stann., stram., sulph., sul-ac., sumb., tab., tarent., tep., 
ther., tub., verat., verb., vinc., vip., visc., zinc., zinc- s., ziz. 
regione cardiaca, regione precordiale: Æth., am-caust., arg-n., ars., ars-m., Arum-t., asaf., benz-
ac., brach., calc-p., cann-i., cann-s., carbo-o., cimic., dios., graph., hydr-ac., jab., kali-bi., kali-s., lac-
ac., Lat-m., laur., lob-s., merc-c., merc-i-f., naja, nat-m., onos., plb., phos., phyt., sec., sin-n., sol-n., 
sol-t-æ., spong., stann., sulph., sul-ac., tab., tell., thea., thuj., verat., zinc., zinc-m. 
diaframma: Echi., nux-m 
inferiore, parte inferiore del torace: Arn., bism., chel., chin., croc., kali-c., kali-p., lach., lyc., mang., 
nat-s., ol-j., Puls., rhus-t., seneg., stann., tarent., teucr., valer., verat. 
lati [Vanno compresi in questa voce i dolori alle facce laterali del torace, a partire dagli apici 
polmonari sino ai fianchi]: Acon., agar., all-s., alum., alumn., ambr., am-c., anac., ang., arg-m., arg-
n., arn., ars., ars-i., asc-t., aur., aur-m., bad., bell., berb., bov., brom., bry., cadm-s., calc., calc-p., 
cann-s., caps., carbn-s., carb-v., caust., cedr., chel., chin., chin-a., cocc., colch., con., cop., cupr., dig., 
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dulc., euphr., ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., fl-ac., graph., hura, hyos., hydrc., iod., jug-c., kali-ar., kali-bi., 
kali-c., kali-n., kali-p., kalm., lact., laur., led., lil-t., lob., Lyc., lycps., med., meny., merc-i-f., mez., mur-
ac., naja, nat-m., nit-ac., nux-m., nux-v., op., par., petr., phos., phys., phyt., plan., plb., puls., Ran-b., 
raph., rhus-t., rumx., samb., seneg., sep., sil., spong., stann., stram., Sulph., sul-ac., sumb., thuj., til., 
verat., zinc. 
mammelle: Ambr., apis, aster., Bell., bor., bry., bufo, cact., calad., calc., calc-p., canth., carb-an., carb-
v., cham., chin-a., cimic., clem., coloc., Con., cycl., dulc., eupi., hydr., ind., kali-bi., kreos., lac-c., lil-t., 
lyc., med., Merc., mosch., murx., nit-ac., phel., ph-ac., phos., phyt., plb., psor., rheum, rhus-t., Sil., 
stann., stram., sulph., sumb., verat., zinc. 
sterno: Agar., apis, asaf., bell., bor., bry., calc-p., calc-s., caps., carb- an., cocc., con., dulc., ferr-ar., fl-
ac., hura, jug-c., kali-i., kalm., lach., led., kreos., manc., morph., mur-ac., nit-ac., ox-ac., puls., rhus-t., 
sulph., tarax., ter., zing. 
ipocondri: Abrot., acon., æsc., æth., agar., aloe, ambr., am-c., am-m., arg-m., arg-n., arn., ars., ars-i., 
asaf., asc-t., aur., bapt., bar-c., bar-i., bar-m., bell., berb., bov., brom., bry., bufo, calc., calc-s., camph., 
canth., carb-ac., carb-an., carbn-s., carb-v., caul., chel., chin., cimic., cinnb., cist., clem., coc-c., coff., 
coloc., con., cop., crot-t., cupr., dig., dios., dros., elaps, ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., gels., glon., graph., 
grat., hep., hyos., ign., indg., iod., ip., iris, jatr., jug-c., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-i., kalm., kreos., lact., 
laur., lil-t., Lyc., lyss., mag-c., mag-m., manc., meph., Merc., merc-i-f., merc-i-r., mur-ac., nat-a., nat-c., 
nat-m., nat-p., Nat-s., nit-ac., nux-v., op., ox- ac., petr., phos., phyt., plan., plb., prun., ptel., puls., Ran-
s., rhod., rhus-t., rumx., sang., seneg., sep., sil., stann., stram., sulph., tarent., thuj., trom., verat., zinc. 

Per quanto riguarda la descrizione del tipo di dolore metamerico riferito dal paziente, questo è 
solitamente descritto come costrittivo, ma in qualche caso può avere altre caratteristiche. 

TORACE - COSTRIZIONE, tensione, contrazione (Cfr. Oppressione) (CONSTRICTION, tension, 
tightness): Acon., æsc., agar., ail., all-c., alum., alumn., ambr., am-c., am-m., anac., ang., ant-t., apis, 
aral., arg- n., arn., Ars., ars-h., ars-i., asaf., asar., asc-t., aspar., Aur., aur-m., bapt., bar-c., Bell., bism., 
bor., bov., Brom., Bry., bufo, Cact., cadm- s., cain., Calc., calc-p., calc-s., camph., cann-i., cann-s., 
canth., caps., carb-ac., carb-an., carbo-o., cham., Chel., chin., chin-a., chlor., chlol., cic., cimx., cina, 
cinnb., clem., cocc., coc-c., coff., colch., coloc., Con., cop., crot-c., crot-h., crot-t., cupr., cupr-s., cycl., 
dig., dios., dros., dulc., elaps, euph., ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., gamb., gels., gins., glon., Graph., hell., 
hep., hydr-ac., hyos., hyper., Ign., iod., ip., iris, jatr., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-chl., kali-i., kali-n., kali-
p., kali-s., kreos., Lach., lact., laur., lec., led., lith-c., Lob., Lyc., lycps., mag-c., mag-m., mag-p., manc., 
mang., merc., merc-c., merc-i-r., mez., morph., mosch., mur-ac., naja, nat-a., nat-c., Nat-m., nat-p., nit-
ac., nux-m., nux-v., olnd., op., osm., ox-ac., petr., ph-ac., Phos., phys., pic-ac., plat., plb., podo., poth., 
psor., puls., rat., rhod., rhus-t., ruta, sabin., samb., sars., Seneg., sep., Sil., spig., spong., squil., 
Stann., staph., stram., stront., stry., Sulph., sul-ac., sul-i., sumb., tab., tarent., ter., thea., thuj., upa., 
verb., Verat., xan., zinc. 
benda, legame, come da: Acon., aml-n., arg-n., ars., bry., Cact., chlor., led., lob., lyc., op., Phos., pic-
ac., sil. 

ADDOME - COSTRIZIONE (CONSTRICTION): Æsc., alum., alum-m., alumn., arg-n., arn., ars., aur-
m., bell., berb., cact., calc., camph., carb-an., carb-v., carl., cench., chel., chin., clem., cocc., coc-c., 
Coloc., crot-c., cupr., dig., euph., ferr-ar., ferr-m., hydrc., kali-bi., laur., lyc., merl., mez., mosch., nat-m., 
nat-s., nit-ac., nux-m., nux-v., petr., phos., plat., plb., sars., sec., sep., sil., sulph., sul-ac., thuj. 

BRUCIANTI (burning): Acet-ac., acon., æsc., ail., agar., alum., am-c., am-m., ambr., anan., ant-c., 
ant-t., Apis, arg-n., arn., Ars., ars-i., arum-t., asaf., aur., bell., bell-p., berb., bism., brom., bry., bufo, 
calc., calc-ar., calc-p., calc-s., cann-i., Canth., caps., carb-an., carbn-s., Carb-v., cast-eq., caust., 
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cham., chel., cic., cina, clem., cocc., coc-c., colch., cop., croc., crot-h., crot-t., cub., cupr., dros., euph., 
gels., graph., ham., hep., hydr., hyper., ign., iod., kali-ar., kali-bi., kali-br., kali-c., kali-p., kali-s., kreos., 
lach., lact., laur., led., lob., lyc., mag-m., mag-s., manc., mang., med., merc., merc- sul., mez., mosch., 
mur-ac., murx., nat-a., nat-c., nat-c., nat-p., nat- s., nit-ac., nux-m., nux-v., op., ph-ac., phos., plat., 
polyg-h., psor., puls., ran-b., raph., rat., rhus-t., sabad., sang., seneg., sep., sil., spig., spong., stram., 
stry., sulph., tab., ter., thuj., vip., zinc-m., zinc. 

GRAVATIVI, simili ad una pressione (pressing): Agar., ail., alum., ambr., am-c., anac., anag., apis, 
arg-m., arn., ars., ars-i., asaf., asar., aur., bar-c., bell., berb., bism., bor., bov., brom., bry., cain., calc., 
calc-p., caps., carb-ac., carb-an., carbn-s., carb-v., caust., chel., chin., chlor., cic., cimx., cist., cocc., 
coc-c., colch., coloc., con., corn., cor-r., crot-t., cupr., cur., cycl., dig., dulc., fl-ac., graph., grat., gymno., 
hell., hydr-ac., hyos., hyper., ign., iod., kali-bi., Kali-c., kali-n., lac-d., lach., lact., laur., lith-c., lyc., lyss., 
mag-m., mag-s., merl., merc., merc-sul., mez., mill., mur-ac., nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., nat-s., nicc., 
nux-m., nux-v., olnd., op., petr., ph-ac., phos., plat., plb., psor., puls., ran-b., ran-s., rhod., ruta, sabad., 
sabin., sang., sars., Seneg., sep., sil., spig., spong., Stann., staph., stram., stront., Sulph., sul-ac., 
tab., tarax., thuj., Valer., verat., verb., viol- o., zinc. 

INDOLENZIMENTO, dolori sordi (Cfr. Livido) (aching): Acon., agar., ail., alum., ant-c., arg-n., arn., 
asaf., bapt., bell., bor., bry., cact., calc-p., cann-i., cann-s., carb-ac., carb-an., carbn-s., carb-v., cham., 
chel., chin., clem., coc-c., colch., crot-t., cupr-s., cycl., dig., hydr-ac., iod., kreos., lach., lact., led., lyc., 
mag-m., merc., merc-c., nat-m., nat-p., naja, phos., phyt., psor., ran-b., rhod., rhus-t., rumx., sang., 
seneg., sep., stict., stram., stront., sulph., tarent., zinc. 

SPASMI (drawing): Abrot., acon., agar., anac., arn., asaf., aster., aur- m., bor., cadm-s., camph., 
caps., carb-v., cham., chel., chin., com., con., crot-t., dig., dulc., euon., ferr., iod., kali-c., lact., lyc., 
mur-ac., nit-ac., Nux-v., olnd., plat., seneg., sep., squil., stann., stront., zinc., zing. 

Nella maggior parte dei casi il dolore sarà riferito come fortemente costrittivo:
Cactus Grandiflorus: "Sensazione di costrizione attorno alla testa, torace, inserzione 
diaframmatica, addome; contrazione a tipo tonico attorno al cuore... Costrizione di tutto il 
corpo come se fosse imprigionato in una gabbia di ferro... I dolori di Cactus sono violenti 
ovunque compaiono, sono a tipo costrittivo e fanno gridare il paziente.” 
Cuprum: "Nella regione dell'apofisi xifoide c'è uno spasmo costrittivo tanto forte e doloroso 
da far temere la morte; in altri casi sembra che un coltello trapassi dall'apofisi ensiforme al 
dorso.”
Stannum Metallicum: “Le nevralgie non sono a tipo folgorante ma cominciano, decorrono, e 
terminano gradatamente… Il dolore toracico di Stannum è stato paragonato alla sensazione 
che da una fune nello stringersi ed allentarsi in maniera subitanea.” 

Dolori sottolesionali
Questi ultimi saranno invece tipicamente riferiti a livello delle estremità, nell’arto 

superiore ovviamente solo nel caso di tetraplegia. La localizzazione è estremamente varia, 
dato che raramente coinvolgono l’intero arto. Non sempre è possibile distinguere un preciso 
territorio di innervazione, e quasi mai il dolore coinvolge l’intero percorso di un nervo. Spesso 
vi è prevalenza di un lato sull’altro, il più delle volte senza motivi apparenti, ma in qualche 
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caso il lato maggiormente dolente è quello con minore recupero neuromotorio o 
maggiormente interessato dalla spasticità. 
Il tipo di dolore riferito è più spesso di tipo bruciante o formicolante, comunque acuto. In 
qualche caso è riferito come maggiormente sordo, con sensazioni di compressione o 
stiramento. 

ESTREMITA’ - Dolori (PAIN): Abrot., acon., æsc., æth., Agar ., all-s., am-c., alum., alumn., anac., 
anthraci., apis, ant-t., apoc., arg-m., arn., Ars., ars-h., ars-i., asaf., asc-t., aster., aur., bapt., bar-c., 
Bell., berb., bol., both., Bry., cact., calc., calc-p., calc-s., cann-i., canth., caps., carb-an., carbnh., 
carbo-o., carbn-s., carb-v., carl., caul., Caust., cedr., cham., Chel., chin., chin-a., cimic., cina, cinnb., 
coca, cocc., coff., Colch., coloc., con., cop., crot-h., crot-t., cupr., dig., dios., dros., dulc., elaps, Eupper 
., eup-pur., euph., fago., ferr., ferr-ar., form., gels., graph., glon., guaj., ham., hell., hep., hydr., hyos., 
ign., ind., indg., ip., iris, jatr., jugc., Kali-ar ., kali-bi., kali-c., kali-i., kali-n., kali-p., Kali-s., Kalm., kreos., 
lac-ac., lach., lact., led., lith-c., Lyc., lycps., lyss., mag-p., Med., meph., Merc., merc-c., merc-i-f., merc-
i-r., merl., mez., murac., naja, nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., nit-ac., Nux-v., op., osm., ox-ac., ph-ac., 
phos., phys., Phyt., plat., plan., Plb., podo., psor., ptel., Puls., Rhod., Rhus-t., ruta, sabad., sabin., 
sang., sars., sec., sel., sep., sil., sol-n., squil., staph., stram., stront., stry., Sulph., sul-ac., sumb., tab., 
tarent., tax., tell., thuj., valer., Ver at., vip., zinc.
erratici, che cambiano di sede: Acon., agar., Am-m., arn., ars., asaf., bapt., bell., bry., calc-p., Carbn-
s., caul., caust., cedr., cham., china., cinnb., colch., coloc., form., ign., kali-bi., kali-n., Kali-s., kalm., 
lac-ac., Lac-c., laur., lyc., mag-p., merc-i-r., merl., mosch., nat-a., nat-s., nux-m., nux-v., phyt., plb., 
Puls., rhod., sabin., sars., sep., still., sulph., tarent., tub., valer., verat-v.
movimento, con il: Æsc., berb., Bry., calc-p., caps., chin., cocc., Colch., coloc., dulc., euphr., guaj., 
kalm., led., merc-c., naja, nat-m., nux-m., nux-v., ox-ac., phyt., plb., ran-b., sil., squil., zinc.
paralizzate, nelle parti: Agar., arn., ars., bell., calc., caust., cina, cocc., crot-t., kali-n., lat-m., phos., 
plb., sil., sulph.

BRUCIANTI (burning): Abrot., anac., ars., bell., cann-i., carb-an., cabra., chin., cocc., coloc., kali-ar., 
kali-br., kali-c., kali-p., kreos., laur., led., nit-ac., ph-ac., phos., plan., plat., plb., staph., vip.

FERITA, dolori come una ferita, piaga, contusione, livido (sore, bruised):
Abrot., acon., æsc., agar., all-c., alum., alumn., am-c., ammc., anac., anthraci., apis, apoc., arg-m., 
arg-n., Arn., ars., aster., aur., aur-m-n., bad., Bapt., bar-c., Bell., bov., bry., bufo, calc., camph., carb-
ac., carb-an., Carbn-s., Carb-v., caust., cham., Chel., chin., chin-s., chlf., Cimic., cist., clem., cob., 
cocc., colch., con., cupr., daph., dros., dulc., elaps, elat., Eup-per ., ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., gels., 
gins., graph., ham., hell., hep., hyper., Ip., kali-bi., kali-br., kali-c., kali-n., kali-p., kalm., kreos., lac-ac., 
lac-c., lach., lact., lec., led., lil-t., lyc., lyss., mag-c., mag-s., manc., Mang., merc., merc-i-f., mez., nat-
a., nat-c., Nat-m., nat-p., Nit-ac., Nux-v., petr., ph-ac., phos., phyt., pic-ac., plb., puls., ran-s., Rhus-t., 
rhus-v., Ruta, sec., sel., Sil., sol-n., Spong., stann., Staph., Sulph., sul-ac., tarax., til., thuj., tub., valer., 
zinc.

FOLGORANTI, scarica, fitta violenta (v. anche Pungenti) (shooting):
Acon., æsc., agar., aur., bufo, calc., con., hep., iris, kali-bi., merc.,plan., spig., xan.

GRAVATIVI, come una compressione (pressing): Agar., arund., asaf., bar-c., bell., carb-v., chin., 
dig., dros., gels., guare., kali-c., led., nat-m., nux-m., olnd., petr., phyt., spig., thuj.

INDOLENZIMENTO, dolori sordi (aching): Agar ., am-c., ant-c., apoc., arn., ars., aur., bapt., bell., 
bov., bry., calc-p., cann-i., carb-v., carl., cham., cimic., chin., chin-a., cocc., cupr., cur., Eup-per ., ferr., 
ferr-ar., fago., gels., glon., ham., hell., hydr., hydrc., Ip., jug-c., lac-c., lach., led., lyc., lyss., merc., 
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merc-c., mez., mosch., mur-ac., naja, nat-a., natm., nit-ac., Nux-v., osm., phyt., plb., podo., ptel., puls., 
pyrog., Rhus-t., samb., staph., still., stram., stront., sumb., syph., tub., verat., zinc.

LACERANTI, strappi (tearing): Acon., Agar ., alum., ambr., am-c., amm., anac., ant-c., ant-t., arg-m., 
arn., ars., asar., Aur ., aur-m., bar-c., bell., benz-ac., berb., bism., bov., bry., cact., calc., calc-s., canth., 
caps., carbn-s., carb-v., carl., caust., cedr., cham., chel., Chin., china., cina, cocc., coc-c., colch., 
coloc., con., crot-h., cupr., dulc., euph., eupi., ferr., form., gels., graph., guaj., hell., hyos., iris, kali-ar., 
kali-bi., kali-c., kali-i., kali-n., kali-p., kali-s., kalm., Lach., lachn., lam., laur., led., lyc., lyss., mag-c., 
mag-m., mag-s., meph., Merc., merc-c., merl., mill., mur-ac., naja, nat-a., nat-c., nat-p., Nat-s., nit-ac., 
nux-v., ol-an., osm., pæon., ph-ac., phos., plb., psor., puls., Rhod., Rhus-t., sabin., sars., sec., sel., 
sep., sil., Spig., squil., sulph., sul-ac., tab., thuj., Tub., vinc., zinc.

PUNGENTI, come provocati da aghi o da oggetti appuntiti (stitching): Abrot., acon., æsc., agar., 
alum., anan., ant-t., apis, arg-m., arn., ars., asar., aur., bar-c., bell., benz-ac., berb., bry., bov., calc., 
calc-s., canni., carbn-s., carb-v., carl., caust., chin., cimic., cina, cocc., colch., coloc., con., dros., dulc., 
elat., ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., gels., guaj., hep., iris, kali-ar., kali-bi., Kali-c., kali-i., kali-n., kali-p., 
Kali-s., kalm., laur., lyc., merc., merc-c., merl., nat-hchls., nat-p., nat-s., nitac., pæon., par., ph-ac., 
phos., phyt., plan., plb., psor., puls., rhod., Rhus-t., sec., senec., sep., sil., spig., staph., stel., sulph., 
tarent., thea., thuj., Valer ., xan., zinc., zing.

SPASMI, dolori come provocati da una trazione, uno stiramento (drawing): Acon., agar., alum., 
am-c., anac., ang., ant-t., arg-m., ars., asaf., aur., aur-m., bapt., bar-c., bell., bry., calc., calc-p., calc-s., 
canns., canth., caps., carb-an., carbn-s., Carb-v., carl., caul., caust., cham., chel., chin., chin-a., cimic., 
cit-v., cocc., colch., coloc., con., cupr., dulc., ferr., graph., hep., hyos., hyper., ip., jatr., kali-ar., kali-bi., 
kalic., kali-n., kali-p., kali-s., lach., lact., led., lyc., mag-m., mag-s., med., merc., mez., mill., naja, nat-
m., nat-p., Nit-ac., nux-m., nux-v., petr., ph-ac., phos., plat., plb., puls., rhod., Rhus-t., rhus-v., sabad., 
sec., sep., sil., spong., stram., Sulph., thuj., valer., verat., zinc., zing.

Come si intuisce dal gran numero di rimedi corrispondenti ad ogni sintomo vi sono diverse 
descrizioni utili:
Aconitum Napellus: “I dolori assomigliano a coltelli taglienti, pungenti, che feriscono… è 
sintomo peculiare di Aconito la sensazione come di stracciamento e di formicolio, od anche di 
acqua gelata, attraverso i nervi… Lungo i nervi sensazioni di calore e di freddo.” 
Aesculus Hyppocastanus: “Dolori vaganti, acuti, pungenti, per tutto il corpo (come Pulsatilla 
e Kali Carbonicum) che qualche volta si sentono superficiali, come sotto pelle, o nel decorso 
dei nervi… I dolori sono migliorati dal caldo, mentre il paziente trova sollievo dal freddo.” 
Agaricus Muscarius: “Sensazione cutanea come di spilli freddi, od anche caldi, e di 
bruciore, e prurito come geloni, specialmente dove la circolazione è meno attiva.”
Argentum Metallicum: “Dolori atroci, pungenti, attraverso i nervi, specialmente delle 
estremità inferiori, e durante il riposo, come se i nervi dovessero spezzarsi.” 
Argentum Nitricum: “Dolori atroci, folgoranti, nelle estremità, quali si avvertono nell’atassia 
locomotrice.” 
Belladonna: “Solo i disturbi degli arti inferiori migliorano con il movimento. Ciò non significa 
che tutti i dolori delle estremità inferiori siano migliorati dal movimento, ma solo quei dolori 
strazianti che vanno dai lombi in giù.”
Berberis Vulgaris: “Dolori vaganti nei nervi e nelle loro guaine… Dolori erranti, pungenti, 
strappanti… I dolori pungenti sono in quasi tutto il corpo e sono ognora erratici… Il carattere 
principale di Berberis è dato dai dolori pungenti, brucianti, strappanti ed erranti.”
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Calcarea Phosphorica: "I dolori più severi, tiranti, sono negli arti inferiori e la ragione 
probabile sta forse nel fatto che questi sono sempre freddi sino alle ginocchia e le parti fredde 
sono sempre le maggiormente sofferenti in questo rimedio.”
Causticum: “Ha spesso migliorato grandemente i dolori folgoranti dell’atassia locomotrice. In 
seguito a tutte codeste sofferenze il paziente va indebolendosi sempre più finché non può a 
lungo camminare né stare a lungo in piedi, ma si sente così stanco e debole da stare a lungo 
coricato.” 
Chamomilla: “Dolori nevralgici in tutto il corpo con intorpidimento, ed i dolori sono quasi tutti 
migliorati dal caldo… Gli adulti non possono sopportare i dolori tanto sono intensi, onde si 
muovono sempre, anche nel letto, poiché il movimento produce un leggero sollievo… Senso 
di intorpidimento delle parti come fossero morte; qualche volta perdita quasi completa della 
sensibilità della pelle e con tutto ciò i dolori nervosi sono violenti.” 
China: “dolori taglienti e pungenti ovunque; così grande è la sensibilità alla palpazione che in 
nervi possono essere delineati nel loro decorso… ogni piccola pressione aggrava il disturbo.” 
Colocyntis: “Il carattere principale è dato dai suoi dolori nevralgici forti, straccianti, tanto 
intensi che il paziente è incapace a star fermo… codesti dolori sono spesso dovuti ad una 
causa molto singolare, e cioè ad ira con indignazione.”
Gelsemium: Si avvertono dolori strappanti sui nervi di tutto il corpo e sembra siano dovuti ad 
una condizione infiammatoria.”
Hypericum: “Quando un nervo ha subito direttamente un trauma per cui s’infiamma ed il 
dolore si irradia lungo il suo decorso e gradatamente si estende con accessi di dolori pungenti 
e sfreccianti dal punto leso in ogni direzione.”
Kalmia Latifolia: “I dolori transitano, vagano o sono aggravati dal movimento, si irradiano dai 
diversi punti alla periferia e tendono sempre a portarsi dall’alto in basso. Spesse volte questi 
dolori sono folgoranti, poi si mutano in strappanti lungo il decorso dei nervi crurali e sciatici 
giù attraverso i polpacci.” 
Magnesia Muriatica: “Scosse, come elettriche, attraverso il corpo quando esso è desto, e 
tanto forti da sentirle per ogni dove. Giramenti, torpore nelle estremità. Dolori strappanti negli 
arti superiori, ed irrequietezza marcata negli inferiori.”
Magnesia Phosphorica: “è ben conosciuta per le sue condizioni spasmodiche e nevralgiche. 
I dolori sono violenti, possono interessare qualsiasi nervo e presentarsi in parossismi così 
forti da rendere frenetico il paziente. Questi dolori sono migliorati dal calore e dalla 
premura…. Dolori folgoranti lungo i nervi, a tipo strappante come se essi nervi venissero 
lacerati.”
Ranunculus Bulbosus: “Dolori pungenti lungo il decorso dei nervi dei quattro arti.” 
Rhus Toxicodendron: "I dolori sono a tipo strappante e di ammaccatura, spesso 
accompagnati con torpore e paralisi degli arti."
Secale Cornutum: “Le estremità bruciano e il paziente vi avverte sensazioni di punture.”
Spigelia Antelmintica: “Dolori nervosi folgoranti, strappanti, brucianti più marcati al capo e 
alle spalle… Dolori straccianti, folgoranti, nelle estremità, come fili di ferro roventi.” 

Dolori muscoloscheletrici
L’ultima tipologia di dolore da affrontare riguarda i disturbi da sovraccarico funzionale, 

dato che il paziente sottopone determinate articolazioni ad un eccesso di attività, per 
sostituire le funzionalità mancanti e mantenere un buon grado di autonomia. Nell’uso di una 
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carrozzina manuale infatti le spalle, i gomiti e i polsi sono sottoposti a sforzi continui, per 
l’attività di spinta o per i trasferimenti. Nella posizione seduta in carrozzina invece non è raro 
riscontrare dolori sopralesionali a livello dei muscoli posturali, per esempio a livello del collo e 
delle spalle, legate all’immobilità o a posture faticose per il paziente mantenute troppo a lungo 
(basta pensare alla necessità del paziente di guardare l’interlocutore dal basso verso l’alto…). 
Sono dolori sicuramente più banali rispetto alle importanti nevralgie viste precedentemente, 
ma sono spesso gravemente invalidanti per il paziente, non permettendo di compiere i gesti 
della vita quotidiana, e costringono a volte il paziente a trattamenti anche di tipo chirurgico. 

DORSO - DOLORI - cervicale, regione: Abrot., acon., æsc., æth., agar., ail., all-c., all-s., alum., 
alumn., ambr., am-c., am-m., anac., ang., ant-c., apis, arg-m., arn., Ars., ars-i., arum-t., asar., atro., 
aur-m-n., bar-c., Bell., berb., bor., bry., cact., calc., calc-p., calc-s., camph., cann-i., cann-s., canth., 
carb-ac., carb-an., carbn-s., carb-v., card-m., Caust., chel., chin., chin-a., chin-s., Cic., cimic., cinnb., 
clem., coc-c., cocc., cod., colch., coloc., con., crot-c., crot-h., cund., cupr., cupr-ar., cur., cycl., daph., 
dig., dios., dol., dros., dulc., echi., eup-per., ferr., ferr- ar., ferr-p., fl-ac., form., gamb., Gels., glon., 
Graph., grat., guaj., hell., hep., ign., ip., jac-c., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-cy., kali-n., kali-p., kali-s., 
kalm., Lac-c., lach., lachn., lact., laur., led., lil-t., lyc., lyss., mag-c., mag-p., med., meph., merc., mez., 
mosch., myric., naja, nat-m., nat-s., nit-ac., nux-m., nux-v., olnd., ol-an., onos., ox-ac., pall., Par., petr., 
Ph-ac., phos., phys., phyt., pic-ac., pip-m., plb., podo., psor., puls., ran-b., raph., rat., Rhod., rhus-t., 
rumx., ruta, sabin., samb., sang., sarr., sars., sel., sep., sil., spig., stann., stram., staph., stry., sulph., 
tab., tarax., tarent., ter., thuj., vario., verat., vesp., zinc. 
che si estendono, spalle, alle: Alum., bor., calc-p., camph., caust., crot-h., daph., dios., gels., graph., 
kalm., kali-n., ip., lach., laur., mez., mosch., nat-m., phyt., sang., stry., thuj., verat-v. 
girando la testa: Acon., agar., alumn., am-c., am-m., ant-c., aur-s., bell., bry., calc., canth., carbn-s., 
chel., coloc., dulc., eup-per., graph., hyos., nat-m., nat-s., plat., ran-b., sanic., sep., spong., stram., 
tarent., verat. 
della testa, con i movimenti: Æsc., agar., alum., asaf., am-m., bad., bapt., bell., brach., bry., cann- 
s., canth., chel., chin., cocc., colch., coloc., dros., form., glon., hyper., ip., kali-bi., merc., mez., nat-s., 
nux-v., podo., ran-b., rhus-t., sabad., sars., stram., sulph., tarent., verat-v. 

Arti superiori: Abrot., acon., æsc., agar., alum., alumn., am-c., aml- ns., apis, apoc., arg-n., arund., 
ars., ars-h., ars-i., asaf., asc-t., aur., aur-m., bad., bapt., bar-c., bar-m., bell., berb., bol., bov., Bry., 
bufo, cact., caj., calc., calc-p., calc-s., camph., carb-an., carbn-s., carb-v., cast-eq., caul., caust., 
cham., chel., chin-a., cina, cinnb., cimic., cit- v., cocc., coff., Colch., coloc., com., crot-c., crot-h., cupr., 
cupr-ar., cycl., dios., dirc., dros., dulc., elaps, Eup-per., ferr., ferr-ar., ferr-i., fl-ac., form., gels., glon., 
gran., graph., guaj., gymno., ham., hell., hep., hura, hydr., ign., iodof., ind., kali-bi., kali-n., kali-p., 
kalm., lach., led., lil-t., lyc., mag-p., mag-s., mang., meph., merc., merc-c., merc-i-f., mez., mill., 
morph., mosch., mur-ac., myric., naja, nat-a., nat-m., nux-v., ol-j., op., ox-ac., pall., par., petr., ph-ac, 
phos., phys., phyt., pip-m., plan., plat., plb., ptel., Puls., ran-s., rhod., Rhus-t., rumx., sang., sarr., sil., 
spig., staph., stram., stry., sulph., tab., tarent., tax., tep., thuj., trom., urt-u., verat., vip., wye., xan., 
zinc. 
movimento, con il: Aml-ns., ant-t., berb., Bry., bufo, cann-s., cham., chel., chin., cimic., cinnb., Colch., 
coloc., dros., ferr., guaj., hyos., iod., iris, kali-c., kalm., led., mag-c., mag-m., meph., merc- i-r., mez., 
nux-v., op., ox-ac., ph-ac., phys., phyt., plb., ran-b., sil., staph., sulph. 
sforzo, durante uno: Alum., cimic., iod., merc., sulph. 
dopo: Gels., ruta, sep., sil. 
sollevando o alzando le braccia: Apis, caj., calc., cocc., eup-pur., Ferr., kali-p., lac-c., olnd., phyt., 
sang., sulph., syph., tab., zinc. 
sollevando un peso: Ruta, sep.
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Spalla: Abrot., acon., æsc., agar., all-c., alum., alumn., amm-c., am-c., am-m., anag., apis, arg-m., 
arn., ars., asc-t., aspar., aster., aur., aur- m., bad., bapt., bar-c., berb., brom., bry., cact., calad., calc., 
calc-p., calc-s., carb-ac., carbn-s., carb-v., card-m., caust., cham., Chel., chin., chin-a., chin-s., cimic., 
cimx., cist., coc-c., colch., coloc., com., cop., crot-c., crot-h., cupr., daph., dig., dios., dirc., dros., dulc., 
echi., eup-per., fago., Ferr., ferr-ar., Ferr-m., ferr-p., fl-ac., gels., gins., glon., graph., guaj., ham., hell., 
hep., hura, hyper., ign., ind., iod., iris, jatr., jug-c., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-i., kali-n., kali-p., kalm., 
kreos., lac-c., lac-ac., lach., lachn., laur., lec., led., lil- t., lob., lyc., lyss., mag-c., mag-m., mang., med., 
merc., merc-c., merc-i-f., merc-sul., mez., mosch., mur-ac., myrt., naja, nat-a., nat- c., nat-m., nat-s., 
nit-ac., nux-m., nux-v., ol-an., olnd., pall., ph-ac., phos., phys., phyt., plan., plb., prun., psor., ptel., 
puls., ran-b., raph., rhod., Rhus-t., rumx., Sang., sars., sep., sil., staph., stram., stront., stry., Sulph., 
tab., tarent., thuj., tril., trom., verat., vesp., vip., zinc. 
movimento, con il: Asc-t., bry., carb-v., caust., chel., echi., fago., ferr., ferr-p., guaj., iris, kali-bi., kali-i., 
kali-n., kalm., lac-ac., led., mag-m., nat-m., phos., ran-b., staph. 
delle braccia: Asar., bell., calc., cann-s., caust., chel., croc., ferr., iris, kali-bi., kali-c., kali-n., kreos., 
lach., lac-ac., led., mag-c., med., merc., mur-ac., nat-a., olnd., petr., phyt., puls., rhod., ruta, sang., 
sep.
sollevamento, dopo uno sforzo di: Coloc., ferr., ind., sang., sep., stann., sulph. 
sollevando le braccia, aggr. (v. anche movimento): Alum., bar-c., bry., calc., card-m., chel., cocc., 
dros., ferr., hep., ign., iris, kali- bi., kali-n., kreos., lac-c., led., lyc., mag-c., mag-m., nat-c., nat- m., nit-
ac., petr., phos., phyt., prun., puls., rhus-t., Sang., sanic., sep., sulph., sul-ac., syph., thuj., zinc. 

Braccio: Abrot., alumn., Anac., anag., ang., ant-c., apis, aran., arg-m., arg-n., ars-h., ars-i., ars-m., 
asaf., aspar., aur., bar-c., Bell., berb., bov., brach., bry., cact., calc., canth., card-m., cham., chel., 
chim., chin., chin-s., cic., cinnb., clem., colch., crot-h., crot-t., cycl., dulc., euon., euph., eupi., ferr., ferr-
i., fl-ac., form., gels., kalm., ign., iod., iris, jal., kali-bi., kali-c., kali-p., kalm., lach., led., lil-t., lyc., mag-
c., mag-p., mang., merc-i-f., mez., mosch., mur-ac., murx., nat-a., nat- m., nit-ac., nux-m., osm., 
pæon., phos., phyt., plb., plumbg., puls., rhod., rhus-t., sabad., sabin., sang., sarr., sil., staph., stry., 
sulph., sumb., tarax., tarent., tep., thuj., urt-u., verat., verat-v., xan. 
alzando il braccio (V. anche movimento): Agar., bar-c., bry., bufo, calc., calc-p., cocc., colch., ferr., 
nat-c., nat-m., olnd., phos., plb., rhus-t., sang., syph., teucr., zinc. 
movimento: Anag., berb., bry., bufo, calc., cocc., colch., crot-t., euph., ferr., ferr-p., fl-ac., iris, kalm., 
lac-c., led., mag-c., merc., nux-v., phyt., sabad., staph. 
bicipite, dopo uno sforzo di sollevamento: Berb., chin-a., Rhus-t., stict. 
deltoidea, regione: Asar., aur., bar-c., bufo, calc., caul., chel., coc-c., colch., Ferr., kali-bi., kalm., 
merc-c., nat-m., phos., phyt., rhod., rhus-t., Sang., viol-o., zinc. 
 olecrano: Alum., am-c., carb-an., caust., chin-a., hep., kali-n., rhod., spong., verat. 
movimento: Hep. 
piega del gomito: Alumn., anac., arg-m., aur-m-n., carb-an., caust., chel., cina, clem., cocc., gels., 
glon., graph., hep., hura, hyos., iod., lyc., merc-i-f., nat-c., plb., puls., spig., still., thuj., valer., verat. 

Avambraccio: Acon., æsc., agar., all-c., alum., am-c., am-m., anag., apis, apoc., arg-n., ars., ars-i., 
arum-d., asaf., asc-t., aur., aur-m-n., bapt., bar-c., berb., bism., bor., bry., calad., calc., carb-v., cast-
eq., caul., cedr., cham., chel., chin., cimic., coca, Colch., coloc., cor-r., croc., cupr., cycl., dios., euph., 
fl-ac., gels., hell., hura, hyper., iod., kali-bi., kali-chl., lach., led., lil-t., mag-p., mang., med., merc., 
merc-i-f., mez., murx., nat-m., nit-ac., ph-ac., phys., phyt., plan., plat., plb., podo., prun., puls., Rhod., 
rhus-t., sabin., sars., sil., spig., spong., staph., still., stront., sulph., tarent., tep., teucr., thuj., trom., 
upa., verat-v., verb. 
estendono alle dita, si: Asc-t., cocc., con., cycl., puls. 
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movimento, con il: Anac., calc., chel., croc., led., rhus-t., sabin., staph. 
muscoli estensori dell'avambraccio: Coloc., hep., mur-ac., sil. 
flessori: Arn., calc., gels., nux-v. 

Polso: Act-s., am-c., anag., ant-c., ant-t., arg-n., ars., arund., asc-t., bell., brach., bry., bufo-s., calc., 
calc-p., calc-s., camph., cann-i., carbn-s., carb-v., cast-eq., caul., cham., chel., cimic., cina, cist., clem., 
cob., cocc., colch., coloc., cop., cor-r., crot-c., cub., dios., dulc., eup-per., euph., ferr., ferr-ar., fl-ac., 
form., gels., grat., guaj., hep., hipp., hura, hyos., jug-c., kali-bi., kali-n., kalm., lach., lac-ac., led., lil-t., 
lyc., lycps., mag-s., manc., mang., merc., merc-i-f., mez., nat-s., osm., ox-ac., pall., phys., plan., plb., 
podo., ptel., puls., rhod., Rhus-t., rhus-v., ruta, sabad., sabin., sal-ac., sars., sol-n., squil., stann., still., 
stry., Sulph., sul-ac., tab., tarent., tep., trom., urt-u., viol-o., xan., zinc. 
movimento, con il: Act-s., arn., bry., calo., carb-v., euph., guaj., hep., hyper., kali-c., kalm., merc., 
mez., ox-ac., plb., rhod., ruta, sabad., staph., still., sulph., tarent. 
sforzo, dopo uno: Alum., berb., kali-n., sulph. 
sollevamento, dopo uno sforzo di: Alum., rhus-t. 

Oltre ai rimedi già citati in precedenza è possibile prendere in considerazione Oxalicum 
Acidum, caratterizzato da “Torpore dalle spalle alla punta delle dita delle mani, e dolori 
lancinanti nelle braccia… Nessun rimedio produce dolori più violenti a tipo tagliente, 
folgorante, pungente, lacerante in molte parti del corpo, nonché senso di contusione.” (D)
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CASO CLINICO
Bruna, 38 anni, tetraplegica C4 completa dal 2005. Ragazza molto curata, un po’ 
grassoccia, accompagnata da due badanti. Molto determinata e conosciuta per essere 
una paziente difficile. Vive ad Alba, da sola con due badanti. I genitori sono però molto 
vicini. Proprio perché di fuori Torino gli spostamenti sono molto difficili, sia per il 
trasporto, che per i dolori legati al lungo viaggio (50 km circa). 

Prima visita del luglio 2014:  

ll mio problema principale sono i dolori sottolesionali, diffusi dappertutto. Sono pulsanti e 
peggiorano con il contatto, anche leggero.  
Di base sento sempre un formicolio e una pesantezza delle braccia.  
Una volta avevo anche alterazioni della temperatura (bruciori e congelamenti), adesso non 
così forti.  
Sento una fascia costrittiva insopportabile che stringe il seno. Peggiora prima di pranzo, non 
migliora mangiando; poi sento una pressione a livello dello sterno come se fossi 
schiacciata, mi blocca il respiro. peggiora mangiando.  
Quando sto male ho anche contrazioni (spasticità).  
Il dolore peggiora con la vescica e l'ampolla rettale piena, e soprattutto prima del ciclo (15 gg 
prima  circa).  
Il giorno prima del ciclo muoio, appena inizia il ciclo migliora.  
Il giorno prima del ciclo ho anche dei problemi a svuotare la vescica, migliora con il ciclo.  
Il ciclo dura 5 giorni circa, ho perdite di sangue solitamente scuro, a volte con coaguli.  
In quei giorni ho una fortissima fame di schifezze, dolci soprattutto.  
I miei dolori sono più forti al torace a destra e alla schiena. Sento il seno più pesante e 
più grande.  
Mi sento come se fossi diventata di vetro soffiato, fragile.  
I dolori sono sempre presenti, ma sono abbastanza casuali. Peggiorano tanto almeno 2 vv al 
giorno; sicuramente alle 12, prima di magiare pranzo.  
Da sdraiata peggiorano (soprattutto il peso allo sterno), sto semiseduta anche a letto.  
Prima dormivo dal lato destro perché stavo meglio, mentre a sinistra mi faceva male il 
braccio. Adesso non cambia nulla.  
Sicuramente però cambiare postura a letto migliora il dolore temporaneamente.  
Mi addormento a mezzanotte e mezza o l'una, mi sveglio alle 6 e mezza, ma l'insonnia non è 
un mio problema.   
Quando mi sveglio sto benissimo, almeno per un attimo, ho un sollievo dal male.  
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Quando sto male ho i brividi, la pelle d'oca (come una crisi disreflessica...) 
Sudo soprattutto dal collo e dalla spalla sinistra.  

Ho dei cali pressori importanti, dopo la doccia (che faccio sdraiata). La mia pressione è 
comunque sempre bassissima. 

SELEZIONE DEI SINTOMI

1. CHEST / PAIN / PRESSING / STERNUM; dato che il dolore oppressivo sullo 
sterno è così disturbante;

2. CHEST / PAIN / MENSE / BEFORE; perché il dolore raggiunge il culmine il giorno 
precedente le mestruazioni;

3. GENERALITIES; PAIN; LYING; DOWN AGG; perchè lamenta un’impossibilità a 
stare sdraiata;

4. EXTREMITIES; HEAVINESS; TIRED LIMBS; UPPER LIMBS; data la situazione 
particolare di pesantezza degli arti superiori;

5. MIND; COMPANY; AVERSION TO; SOLITUDE, DESIRE; dato che la paziente 
desidererebbe riuscire a stare da sola (cosa impossibile per la sua condizione)

6. GENERALS; FOOD AND DRINKS; DESIRE; visti i problemi di peso della paziente 
patisce molto della sua dieta forzata;

7. GENERALS; AIR; OPEN; AVERSION TO; data la freddolosità della paziente 
(estrema).
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Date le difficoltà nel mobilizzare la paziente a causa dei dolori estremi scelgo come 
prescrizione BRYONIA, alla 30 CH, con somministrazione quotidiana. Data l’assenza 
di miglioramento rivedo la paziente qualche mese dopo, dando prima qualche 
consiglio alimentare sulla gestione intestinale. 

Visita di controllo a dicembre 2014 

Ho introdotto il colinox, ho interrotto gli oppiacei. Effettivamente il contatto sulla pancia è 
più sopportabile.  
Ho avuto il ciclo 15 gg in ritardo. Il dolore è sempre stato forte da svenire.  
Il dolore è sotto il seno destro e al fianco destro.  
Il dolore peggiora da supino, lo stomaco lo sento pesante.  
Faccio più pipi, era così prima che facessi la tossina botulinica (NB: in vescica).  
Ho trovato dell'acqua nelle feci, erano quasi come quelle del colera.   

Data l’assenza di miglioramento con Bryonia passo alla mia seconda scelta, 
CALCAREA CARBONICA, sempre alla 30 CH, inserendo però in terapia degli 
integratori intestinali, riducendo parzialmente la pesante terapia farmacologica della 
paziente, con effetti collaterali importanti a livello digerente e scarsi vantaggi sul 
controllo del dolore. 

CONTROLLO 22 gennaio 2015 

La mia situazione è cambiata, soprattutto l'intestino va meglio. I cambi di terapia sono stati 
utili (NB: aggiunto colinox e psyllogel, sospesi cerotti analgesici, migliorati i massaggi colici).  
L'evacuazione è sempre a giorni alterni, ma non è più una sofferenza.  
(NB: ripete“Non voglio essere interrotta, fammi parlare per piacere!" rivolta alla madre).  
Sul dolore non ho notato grossi cambiamenti, ma sulle contrazioni il baclofene preso in più 
aiutava, solo che ho avuto degli effetti collaterali importanti. Mi sentivo come il peperoncino 
sulla lingua. Avevo giramenti di testa se guardavo a destra, a sinistra o in alto. Mi girava la 
stanza. mi sentivo rimbambita (NB: la paziente ha avuto un effetto collaterale da baclofene, 
abbastanza frequente). 
Avevo di nuovo voglia di fare tanta pipi dopo l'evacuazione (alle ore 6 100 cc in vescica, alle 
ore 8 500 cc senza fughe).  
Però sentivo meno il peso sullo sterno.  
Stavo sempre peggio alle ore 12 (ho preso il rivotril anche 2 vv al giorno, 8 gtt, senza nessun 
miglioramento).  
Quando ho il dolore mi danno fastidio i rumori e le luci. Devo prendere le gocce per 
dormire, mettermi la maschera (CPAP) e a andare a dormire, anche se è pomeriggio.  
uso la ventilazione notturna per apnee nel sonno da anni, non mi da nessun fastidio.  
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Quando ho male mi manca il fiato, parlare è faticosissimo. Mi incavolo come una bestia. 
Ogni cosa mi costa fatica. Usavo il computer per ore (con la testa), adesso riesco per dieci 
minuti.  
Ho la bocca secca, ma senza sete. Non sentivo i gusti quando mi bruciava la bocca.  
Non ho appetito, mangio perchè devo mangiare. Avevo perso peso, adesso ho ripreso 2 chili, 
che per me è molto difficile perdere. per cui devo stare attenta a cosa mangio.  
Io mangerei schifezze, quando ho fame (patatine, pizza, arachidi), ma non posso.  
Ho avuto di nuovo il ciclo ritardato di 15 gg (è stato il 31.12 ed è durato 6 gg, con flusso 
normale, abbondante.  
(Torna sui dolori) quando ho male devo stare FERMA, A DORMIRE, DA SOLA. 
Sto meglio da seduta, a letto resisto un'ora.  
A fare la doccia (in barella) mi viene da piangere dal male, una volta stare sotto l'acqua 
calda era un paradiso, adesso è un tormento. Questo è cambiato da aprile del mese scorso.  
Anche il letto lo sento troppo duro.  
Facevo anche statica 1 volta alla setimana, adesso non riesco più perchè mi stanco troppo.  
Dormivo sempre sul fianco destro, dopo la colecistetomia (NB: eseguita 2 anni fa) non riesco 
più a starci.  
All'ecografia questo mese mi hanno trovato un fibroadenoma sul seno destro (13 x 18 mm, 
invariato rispetto a due anni fa...).  
Durante il ciclo ho un dolore tirante verso il basso.  
Al mattino al risveglio ho dei dolori atroci, non vedo l'ora di farmi girare, tirare su. Mi tolgo 
un peso dallo sterno. (NB: alla prima visita al risveglio provava un senso di beautitudine). 
Adesso sudo meno, una volta sudavo tanto (fino a qualche anno fa, era già mielolesa).  
La cicatrice della colecistectomia era un po' adesa.  

Confermo la prescrizione precedente.

CONTATTO TELEFONICO MARZO 2015 
Sono sempre molto rigida, mi da fastidio soprattutto il fianco destro (posteriormente).  
Faccio più pipi, a volte ho 400 cc alle ore 6, a volte 500 cc alle ore 9.  
Il dolore peggiora mangiando, alle ore 12 (ho sofferto di reflusso). Mi viene da sudare.  
Ulteriori precisazioni (da me richieste):  
Mi piace la spiaggia e il mare, non la montagna. 
Mi piace il sale, non il piccante. Ho la bocca secca, bevo te caldo, non acqua, non caffè.  
Il ciclo è stato regolare l'ultima volta.  
> parlare dei sintomi 
mi piacerebbe viaggiare, ma non posso perché ho troppo male.  
Ho la pelle molto secca. Mi sono venute delle chiazze rosse con vescicole gialle (pruriginose) al 
cuoio capelluto, anche due dietro la schiena e sul seno.  

Capitolo 5. Il dolore �                                                                                                    58



La mia terapia: Baclofene 1/2 x 4, Sirdalud 4 mg 1 co x 2, Lyirica 150 mg 1 co x 4. Ho preso 
ultimamente antibiotici (augmentin, tavanic) per catarro e febbre a 38°. mi ha migliorato i 
dolori neuropatici, ma ho avuto caldo in faccia.  
Non sopporto le mie badanti, sono delle approfittatrici, non seguono me ma i soldi.  
Il pomeriggio vengono i miei nipoti e fanno i compiti da me, mi sono simpatici ma mi stanco 
moltissimo, mia sorella però si ostina a lasciarli da me .  

Confermo la prescrizione precedente. 

CONTATTO TELEFONICO 9 APRILE 2015 
La situazione è stazionaria, il ciclo è stato regolare, continuo ad avere molto dolore. 
Se il dolore non è troppo forte con Calcarea mi passa.  

Modifico la prescrizione variando la diluizione di Calcarea Carbonica alla 200 ch + 
integratori per dolore pelvico (Donna MAG + Pelvilen forte). 

visita 26 maggio 2015 
Oggi mi sento meglio, infatti sono venuta fino a Torino, domenica vado in piazza a vedere il 
papa.  
Ho iniziato il trattamento in piscina, l'acuqa calda mi fa stare bene. Il viaggio l'ho 
sopportato bene, una volta non sarei proprio potuta uscire di casa per i dolori.  
Ho avuto feci acquose negli ultimi 20 gg senza altri sintomi (non febbre, non peggioramento 
particolare dei dolori).  
Questo ciclo è stato meno doloroso del solito assumendo gli integratori, l'ultimo giorno prima 
del ciclo è stato come sempre il peggiore.  

Conferma prescrizione, da rivedere nelle settimane seguenti (verrà a Torino ogni 
venerdì circa per la piscina). 

visita 28 agosto 2015 
Oggi riprendo la piscina, sono però molto stanca.  
Ho saltato completamente il ciclo il mese scorso. Quando è arrivato però è stato come al solito.  
Questo mese sono andata a Lourdes con la mia badante. E’ stata una bellissima esperienza, 
anche se l’aereo è stato molto stancante. Sono molto contenta di essere andata.  

Confermo la prescrizione. 
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Capitolo 6. Complicanze cutanee
Lesioni da pressione

La riduzione della sensibilità a livello sottolesionale pone il paziente a rischio di lesioni 
da pressione, e questo può essere facile da intuire considerando i fattori di rischio: ridotta 
possibilità di cambi di posizione, immobilizzazione prolungata, alterata circolazione del 
sangue, ipotrofia delle masse muscolari con scarsa copertura sottocutanea delle salienze 
ossee.
Per lesione da pressione si intende un danno cutaneo, sottocutaneo o muscolare provocato 
dalla compressione, con conseguente alterazione della circolazione ematica, dell’apporto di 
ossigeno e di sostanze nutritive. 
La cute è normalmente costituita da tre strati progressivamente più profondi: uno superficiale 
di difesa dagli agenti esterni (epidermide), uno costituito da connettivo (derma) e uno di 
cellule adipose, ghiandole, vasi sanguigni e terminazioni nervose (sottocute). 
In casi più gravi la lesione può interessare anche gli strati sottostanti, coinvolgendo il tessuto 
muscolare o osseo. 
Per definire la gravità della lesione si utilizza una classificazione in quattro stadi:
stadio 1 – eritema fisso con cute intatta che non scompare a 24 ore dal rilascio della 
compressione;,
stadio 2 – interessamento di epidermide e derma, la lesione appare come un’abrasione, una 
bolla o un’erosione poco profonda;
stadio 3 – perdita di spessore totale della cute;
stadio 4 – danneggiamento anche dei tessuti sottocutanei (fascia muscolare, muscolo, osseo, 
tendini, capsula articolare). 

La causa principale della lesione è lo schiacciamento dei tessuti molli interposti tra la 
parte ossea e una superficie rigida, come per esempio il materasso o una sedia. La pressione 
è contrastata dalla protezione del tessuto sottocutaneo e muscolare, ma in zone 
anatomicamente predisposte (dove questi strati siano minori o assenti) la pressione 
prolungata per circa due ore può produrre una occlusione arteriosa locale, con conseguente 
ischemia e ipossia con necrosi tessutale irreversibile. 
Oltre alla pressione e all’immobilità vi sono altri fattori di rischio: sollecitazioni da stiramento 
(scivolamenti del paziente a letto), attrito (strofinamento della cute su una superficie di 
appoggio), macerazione cutanea, perdita di sensibilità tattile e dolorifica, disturbi circolatori 
legati alla paralisi muscolare e vasomotoria, insufficienza venosa (edema da stasi), presenza 
di tutori a contatto con la cute del paziente, freddo o caldo eccessivo, incontinenza fecale o 
urinaria, scarsa assistenza e igiene, obesità, inadeguata alimentazione, diabete, riduzione 
delle capacità mentali. 

Le zone maggiormente interessate sono quelle in cui vi è ridotto strato muscolare 
sottocutaneo interposto tra una prominenza ossea e la superficie di appoggio: osso sacro, 
talloni, scapole, occipite, apofisi vertebrali spinose (in posizione supina), tuberosità ischiatiche 
(in posizione seduta), trocanteri, malleoli laterali, condili femorali laterali, gomiti (in decubito 
laterale), creste iliache, ginocchia, piedi (in posizione prona). 

Capitolo 6. Complicanze cutanee �                                                                              60



La prevenzione è indispensabile, eseguendo un’adeguata ispezione cutanea 
sistematicamente e quotidianamente (anche con l’ausilio di uno specchio), cambiando le 
posture a letto a intervalli regolari (ogni 2 ore), alleggerendo la pressione ischiatica in 
carrozzina inclinandosi in avanti o di lato ogni 30 minuti, evitando ogni causa di attrito sulle 
superfici di appoggio (come sfregamenti della cute durante gli spostamenti), evitando 
l’esposizione della cute a feci o urine, alimentandosi in modo adeguato (con corretto apporto 
proteico e vitaminico), indossando vestiti adeguati (non stretti, senza cuciture o bottoni in 
zone a rischio, senza oggetti nelle tasche), controllando la temperatura dell’acqua utilizzata 
nelle manovre di igiene o quella delle superfici di appoggio (termosifoni, stufe, borse 
dell’acqua).
Anche la scelta corretta degli ausili da decubito è fondamentale. L’utilizzo di un materasso e 
un cuscino antidecubito permette di distribuire efficacemente il peso del corpo, mantenendo 
una pressione tra cute e piano di seduta superiore a quella di chiusura dei capillari. 

In caso di sviluppo di una lesione da pressione è necessaria la medicazione 
quotidiana, con lo scopo di rimuovere il tessuto necrotico, detergere la lesione e proteggere 
da eventuali sovrainfezioni, facilitando la guarigione. 
Se il trattamento locale non fosse sufficiente è necessario ricorrere ad un intervento 
chirurgico di riparazione, ricoprendo la lesione con cute vascolarizzata, tramite lembi 
miofasciocutanei ricavati dal paziente stesso, con periodi post-operatori lunghi e allettamento 
prolungato.    
Va ricordato che la cura delle lesioni da pressione è responsabile di circa il 25% della intera 
spesa relativa alla cura del paziente con lesione midollare. Le lesioni sono inoltre 
un’importante causa di mortalità, vanno pertanto prevenute tramite la corretta educazione del 
paziente e, se già presenti, affrontate efficacemente in modo aggressivo. 

Analisi repertoriale
Ovviamente non è possibile prescindere dal capitolo PELLE e dal sintomo principale, 

che è la stessa lesione visibile: 

PIAGHE, decubito, da: Agar., ambr., am-c., am-m., ant-c., arg-n., Arn., ars., bapt., bar-c., bell., bov., 
calc., calc-p., canth., carb-an., carb-v., caust., cham., Chin., coff., colch., crot-h., dros., euph., fl-ac., 
Graph., hep., hydr., ign., kali-ar., kali-c., kreos., Lach., lyc., mag-m., mang., merc., mez.,nat-c., nat-m., 
nit-ac., nux-v., olnd., op., Petr., ph-ac., phos., plb., puls., rhus-t., ruta, sel., Sep., Sil., spig., squil., 
sulph., sul-ac., ter., zinc. 

In particolare di Graphites Kent afferma: “è un rimedio ad azione molto profonda, come tutti i 
carboni, è indicato nelle ulceri a bordi induriti e base bruciante, in tessuti infiammati, in 
infiammazione di vecchie cicatrici, perciò la sua grande utilità nelle escrescenze cancerose e 
nelle ulcerazioni”. 
Lachesis invece è considerata “un buon medicamento nell’erisipela ed in alcune affezioni 
gangrenose circondate da un alone purpureo, pomellato… Esso ha la tendenza alla 
formazione di eruzioni e di uceri maligne simili a quelle di natura epiteliomatosa, e di queste 
ne ha curate parecchie. 
Mercurius è considerato un rimedio per “eruzioni polimorfe con secrezione purulenta; prurito 
violento sulla pelle; ulceri in corrispondenza delle parti ove le ossa sono coperte da sottili 
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strati di tessuto muscolare… la cute  è magra e facilmente si escoria ogni qualvolta le parti 
vengono tra loro in frequente contatto.”
Un altro ottimo rimedio è Silicea che “conviene negli individui a lenta nutrizione organica nei 
quali in seguito ad un trauma anche leggero si stabilisce marcata suppurazione ed il tessuto 
cicatriziale che ne residua indurisce e diventa nodulare per formazione fibrosa dovuta a 
nutrizione torpida e circolazione povera… domina pure verruche cutanee, pustole, ascessi e 
stabilisce la cicatrizzazione di vecchi tragitti fistolosi a pareti indurite”. 

Come già detto, una lesione al primo stadio non è altro che un’area arrossata, dove il rossore 
non scompare alla digitopressione, pertanto potrò utilizzare: 

COLORAZIONE (DISCOLORATION) rossa, rossore: Acon., Agar., agn., am-c., ant-c., Apis, arn., 
Bell., bov., bry., calc., camph., canth., carb-v., chin., cocc., coc-c., coll., com., con., cop., crot-c., crot-
h., crot-t., cur., cycl., dulc., euph., ferr-p., Graph., hyos., ign., kreos., lach., led., lyc., manc., Merc., nat-
m., nit-ac., nux-v., olnd., op., pæon., petr., ph-ac., phos., phyt., plb., puls., Rhus-t., ruta, sabad., sec., 
sep., sil., spong., squil., stann., Stram., sulph., sul-ac., tarax., Tell., teucr., til., zinc. 

Di tutti i rimedi suggeriti è da prendere in considerazione Sulphuricum Acidum: “Macchie 
nere bluastre, o rosso chiare, sopra la pelle specialmente dopo traumi anche leggeri; ogni 
irritazione è quasi sempre seguita da ulcerazione… Cura bene vecchie ulceri indolenti che 
sanguinano spesso ed il sangue è scuro.” 

In alternativa potrà essere interessante identificare una cute che alla visita o alla raccolta 
anamnestica presenta facilità allo sviluppo di lesioni:

INFIAMMAZIONE, tendenza alle infezioni (INFLAMMATION): Acon., agn., alum., anac., ant-c., apis, 
arn., ars., asaf., aur., bad., bar-c., bar- m., bell., bor., bry., calc., camph., cann-s., canth., caust., 
Cham., chlol., cina, cocc., colch., com., con., croc., crot-h., dulc., euph., gels., graph., Hep., hyos., 
kali-s., kreos., lach., lyc., mang., Merc., mez., nat- c., nat-m., nit-ac., petr., phos., plb., Puls., ran-b., 
Rhus-t., ruta, sep., Sil., staph., sulph., tarent-c., verat., zinc. 
tendenza alle infezioni ed alle suppurazioni: Alum., ars., asaf., bar-c., bell., bor., calc., camph., 
canth., Cham., chel., con., croc., euph., graph., hep., hyos., lach., mang., merc., nat-c., nat-m., nit-ac., 
petr., plb., puls., ran-b., Sil., staph., sulph. 

In particolare possiamo citare Hepar Sulphur: “ha la capacità di provocare abbondante 
suppurazione attorno corpi estranei anche di piccolezza estrema… anche Silicea ha tali 
proprietà.”

MALSANA (Cfr. Sporca) (UNHEALTHY): Alum., am-c., apis, bar-c., bar- m., Bor., bufo, Calc., calc-s., 
caps., Carbn-s., carb-v., Caust., Cham., chel., clem., con., croc., crot-h., fl-ac., Graph., ham., hell., 
Hep., kali- c., Lach., lyc., mag-c., mang., merc., mur-ac., nat-c., nat-p., nit-ac., nux-v., Petr ., ph-ac., 
phos., plb., Psor ., puls., Rhus-t., sars., sep., Sil., squil., staph., still., sulph., tarax., tarent. 

Vi sono diversi rimedi noti per essere da considerare in caso di cute apparentemente sporca 
nonostante una buona igiene. Tra questi:
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Alumina: “un sintoma molto importante è l’asciuttezza cronica della pelle… coprite finchè 
volete l’individuo, questi non suderà mai… la pelle dell’individuo ingrossa, indurisce e si 
esulcera… dal lato cutaneo possiamo trovare ogni sorta di eruzioni. La pelle avvizzisce, si 
prosciuga, si indurisce; vi è prurito per cui il paziente è costretto grattarsi.”
Causticum: “è molto utile nelle costituzioni vecchie e sciupate che soffrono di malattie 
croniche”. 
Sarsaparilla: “I tessuti diventano flaccidi e si esulcerano per le minime cause, le ferite 
rimarginano molto lentamente, le piaghe rimangono aperte, indolori, sono atomiche, possono 
divenir facilmente fagedeniche e tendono ad estendersi… Eruzioni umide, squamose, 
prudenti.”
Thuja Occidentalis: "La pelle sembra malata ovunque; c'è sudore copioso quando si va a 
dormire, e precisamente nel primo periodo del sonno (Ars)"

Una lesione al secondo stadio invece potrà essere repertorizzata come escoriazione, quindi: 

ESCORIAZIONI (v. anche Intertrigine) (EXCORIATION): Ars., ars-i., Bar-c., bell., Calc., Calc-s., 
canth., Carbn-s., carb-v., caust., cham., clem., Graph., hep., hydr., iod., kali-ar., kali-c., kali-chl., kali-s., 
laur., Lyc., merc., merc-c., nat-m., nat-p., Nit-ac., olnd., petr., ph-ac., phos., Rhus-t., ruta, sars., Sep., 
Sulph. 

Dal terzo stadio invece potrò repertorizzare le lesioni come ulcere vere e proprie, cercando di 
modalizzare il sintomo, in base alla forma, alle dimensioni, ai bordi, al colore del fondo, ad 
eventuali essudati, alla sede:

ULCERE (ULCERS): Acon., agar., all-c., alum., alumn., ambr., am-c., anac., anthraci., ant-c., ant-t., 
arg-m., arg-n., arn., Ars., Ars-i., Asaf., aur., bar-c., bar-m., bell., benz-ac., berb., bor., bov., brom., bry., 
calc., calc-p., calc-s., camph., canth., carb-ac., carb-an., Carb-v., caust., cham., chel., chin., chin-a., 
chlor., cic., cina, cinnb., cist., clem., cocc., coff., colch., con., croc., cupr., cycl., dig., dros., dulc., euph., 
ferr., ferr- ar., ferr-p., fl-ac., graph., guaj., Hep., hydr., hyos., ign., iod., ip., kali- ar., Kali-bi., kali-c., Kali-
chl., kali-p., Kali-s., kreos., Lach., led., Lyc., mang., Merc., mez., mur-ac., nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., 
Nit- ac., nux-m., nux-v., pæon., par., petr., ph-ac., phos., Phyt., plb., psor., Puls., pyrog., ran-b., ran-s., 
rhus-t., ruta, sabin., samb., sang., sars., sec., sel., seneg., sep., Sil., spong., squil., staph., stram., 
stront., Sulph., sul-ac., tarax., thuj., verat., zinc. 

fagedeniche: Agar., anthraci., Ars., aur-m-n., bor., calc., caust., Carb- v., Caust., cham., Chel., cic., 
cinnb., clem., con., crot-c., crot-h., dulc., graph., hep., hydrc., hyper., kali-ar., kali-c., kali-p., lach., led., 
Lyc., Merc., merc-i-r., mez., nat-a., nat-c., nat-m., Nit-ac., Petr., puls., Ran-b., Ran-s., rhus-t., sars., 
sep., Sil., squil., staph., sulph., sul-ac., zinc. 

Anche in questo caso vi sono diversi rimedi da considerare, qualcuno è già stato citato, in 
particolare:
Mercurius: “è un gran rimedio per le ulceri fagedeniche, rodenti, serpiginose, superficiali. A 
volte degenerano in gangrena.”
Arsenicum Album: “Arsenicum tende molto alle ulcerazioni di tutti gli organi e tessuti, ed è il 
rimedio delle costituzioni torpide, malandate, per sifilide, malaria od altra qualsiasi infezione.” 
Argentum Nitricum: “Ulcerazioni cutanee e mucose che progrediscono.” 
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Dulcamara: "Le ulceri non hanno granulazioni e non rimarginano; qualche volta lungo le tibie 
si formano ulceri che si estendono al periostio producendo necrosi e carie... Tendenza a 
produrre eruzioni su tutto il corpo essendo essa meravigliosamente eruttiva.” 
Lycopodium: “La pelle si esulcera; le ulceri sono escrotiche, dolorose… Le ulceri croniche 
sono indolenti, con granulazione false, oppure bruciano… Ha eruzioni cutanee molto 
prudenti, vescichette ed eruzioni squamose, eruzioni umide o secche, forforose… La pelle ha 
aspetto malaticcio e facilmente vi si formano escare; le ferite guariscono lentamente, 
suppurano per lungo tempo e il pus si fa strada sotto cute.”
Secale Cornutum: “Può osservarsi tutta la gradazione dall’ulcera all’escara; ulceri atoniche 
che poi si coprono di granulazione nerastre e finiscono in sfacelo.”  

gangrenose: Am-c., anthraci., Ars., asaf., bapt., bism., carb-v., chin., cinnb., con., crot-c., crot-h., 
euph., kali-bi., kali-p., kreos., Lach., Lyc., mill., mur-ac., rhus-t., sabin., sars., Sep., sil., squil., sul-ac. 

Di Lachesis Kent afferma: “Le ulceri corrodono profondamente; hanno granulazioni false, 
tendono ad imputridire e sanguinare facilmente e tutto intorno ci sta un colorito purpureo 
pomellato quasi somigliante a gangrena che spesso vi si stabilisce, ed anzi facilmente, in 
parti che sono state contuse”. 

indurite (V. anche sollevate): Agn., alumn., arg-m., arn., ars., ars-i., asaf., aur., bar-c., Bell., brom., 
bry., Calc., calc-s., carb-an., carbn- s., carb-v., caust., cham., chel., chin., cic., cina, clem., con., cupr., 
cycl., dulc., fl-ac., graph., hep., hydr., hyos., iod., kali-bi., lach., led., Lyc., mang., merc., merc-i-f., 
merc-i-r., mez., nat-c., nux-v., petr., phos., plb., Puls., ran-b., ran-s., sel., sep., Sil., staph., sulph., thuj., 
verat. 
infiammate: Acon., agn., ant-c., arn., Ars., asaf., bar-c., bell., bor., bov., bry., calc., caust., cham., cina, 
cinnb., cocc., colch., con., croc., cupr., dig., Hep., hyos., ign., kreos., lac-c., lach., led., lyc., mang., 
Merc., mez., nat-c., nat-m., nat-p., nit-ac., nux-v., petr., Phos., plb., puls., ran-b., rhus-t., ruta, sars., 
sep., Sil., staph., sulph., thuj., verat., zinc. 
malsane, su di un terreno malaticcio: Alum., am-c., bar-c., bor., calc., carb-v., caust., cham., Chel., 
clem., con., croc., graph., hell., Hep., hippoz., kali-c., lach., lyc., mag-c., mang., merc., mur-ac., nat-c., 
nat-p., Nit-ac., nux-v., petr., ph-ac., phos., plb., rhus-t., sep., Sil., squil., staph., sulph., viol-t. 
mercuriali: Asaf., aur., carb-v., cist., Hep., kali-bi., Kali-i., lach., lyc., Nit-ac., Ph-ac., Phyt., Sars., sep., 
Sil., sulph. 
profonde: Agar., ant-c., anthraci., Ars., asaf., aur., bell., bov., Calc., Calc-s., carbn-s., carb-v., caust., 
chel., clem., com., con., hep., hippoz., hydr., Kali-bi., kali-i., kreos., Lach., led., lyc., Merc., merc-c., 
mur-ac., nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., Nit-ac., petr., ph-ac., phos., psor., Puls., rhus-t., ruta, sabin., 
sars., sel., sep., Sil., staph., stram., Sulph., syph., thuj. 
sanguinanti, sanguinolente (v. anche trasudamento): Ant-t., arg-m., arg-n., arn., Ars., ars-i., asaf., 
bell., calc., calc-s., carb-an., carbn-s., carb-v., caust., con., croc., crot-h., dros., graph., ham., Hep., 
hydr., hyos., iod., kali-ar., kali-c., kali-s., kalm., kreos., Lach., Lyc., Merc., mez., nat-m., Nit-ac., Ph-ac., 
Phos., puls., ran-b., rhus-t., ruta, sabin., sec., sep., sil., sulph., sul-ac., thuj., zinc. 
sifilitiche: Anan., Ars., aur., aur-m., aur-m-n., carb-v., cist., crot-c., hep., Iod., kali-bi., kali-chl., Kali-i., 
lac-c., lach., Merc., Merc-c., merc-i-r., mez., Nit-ac., petr., Phyt., rumx., sang., sars., staph., still., 
stram., syph., Thuj. 
sollevati e induriti, dai bordi: Apis, Ars., asaf., bry., carb-an., caust., cic., cina, cinnb., clem., hep., 
hydr., kali-ar., kali-bi., lach., Lyc., merc., mur-ac., nit-ac., petr., ph-ac., phos., puls., ran-b., sep., Sil., 
staph., sulph., thuj. 
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sporche: Arn., ars., calc., Lach., lyc., Merc., mosch., Nit-ac., sabin., sulph., thuj. 
superficiali: Am-c., ant-c., ant-t., ars., asaf., bell., carb-an., carb-v., chin., Lach., Lyc., merc., mez., 
nat-c., nat-m., nit-ac., petr., ph-ac., phos., puls., ran-b., sel., sep., sil., staph., sulph., thuj. 

Anche in questo caso possiamo riportare diverse citazioni dalla Materia Medica: 
Fluoricum Acidum: "Indicato nelle malattie delle ossa di tipo necrotico; nei tragitti fistolosi... 
Debolezza circolatoria, tendenza a creare croste dure, a produrre eruzioni e pelle indurita, 
corneificata, l'ulcera invecchiata e indolente non rimargina più.”
Graphites: “è indicato nelle ulceri a bordi induriti e base bruciante, in tessuti infiammati, in 
infiammazione di vecchie cicatrici, perciò la sua grande utilità nelle escrescenze cancerose e 
nelle ulcerazioni… Eruzioni nel lato flessorio delle articolazioni… Si ha formazione di ragadi in 
tutte le superfici di piegamento e nell’ano, con pelle screpolata e insanguinata in molte parti… 
Prurito della pelle in tutto il corpo.”
Lachesis: “Le ulceri corrodono profondamente; hanno granulazione false, tendono ad 
imputridire e sanguinare facilmente e tutto attorno ci sta un colorito purpureo pomellato quasi 
somigliante a gangrena che spesso vi si stabilisce… Formazione di escare di odore 
fetidissimo.”
Opium: “Ulceri atoniche, indolori e senza granulazione, insensibili, e che non hanno tendenza 
ad estendersi vengono modificate nel loro decorso e guarite da Opium.”

La degenerazione cancerosa di vecchie lesioni è purtroppo un evento frequente, con 
probabilità tanto maggiore quanto più è vecchia la lesione: 

cancerose: Ambr., anthraci., ant-c., apis, Ars., ars-i., aur., bell., Bufo, calc., calc-s., carb-ac., carb-an., 
carbn-s., carb-v., caust., chel., clem., con., crot-c., cund., dulc., graph., Hep., hippoz., hydr., kali- ar., 
kali-c., kali-i., kreos., lach., Lyc., lyss., mang., merc., mur-ac., nit-ac., petr., ph-ac., phos., phyt., rhus-t., 
rumx., sars., sep., Sil., spong., squil., staph., Sulph., thuj. 

Sempre riguardo a Graphites Kent afferma: “la degenerazione cancerosa di vecchie cicatrici 
è un carattere eminente di Graphites.”
Un altro rimedio da tenere in considerazione è Calcarea Carbonica che ”è utile nelle ulceri 
con base e bordi induriti perciò riesce meravigliosa nelle ulceri malignanti perchè queste 
hanno sempre una base indurita. Vecchie ulceri cancrenose ne trovano gran sollievo... 
Guarisce l'ascesso, che non si apre, e ne assorbe il pus contenuto, non solo ma fa cessare 
anche lo stato piemico iniziatosi.” 

Particolarmente significativa sarà la presenza di essudati, specificando la quantità, il colore, 
l’odore e la presenza di sovrainfezioni batteriche: 

ULCERE / suppuranti, con suppurazione (v. trasudamento): Acon., ambr., am-c., anac., ant-c., 
ant-t., arg-m., arn., Ars., ars-i., Asaf., aur., bar-c., bell., bov., bry., calc., canth., caps., carb-an., carbn-
s., carb-v., Caust., cham., chel., chin., cic., clem., cocc., con., croc., dros., dulc., graph., hell., Hep., 
hyos., ign., Iod., ip., kali-ar., kali-c., kali-n., kali-s., kreos., lach., led., lyc., mang., Merc., mez., mur-ac., 
nat-c., nat-m., nat-p., nit-ac., nux-v., petr., ph-ac., phos., plb., Puls., ran-b., ran-s., Rhus-t., ruta, 
sabad., sabin., sars., sec., sel., sep., Sil., spig., spong., squil., staph., Sulph., sul-ac., thuj., viol-t., zinc. 
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ULCERE / trasudamento, secrezione, abbondante: Acon., arg-n., ars., asaf., bry., calc., canth., 
carbn-s., chin., cic., fl-ac., graph., Iod., kali-c., kreos., lyc., mang., merc., mez., nat-c., ph-ac., phos., 
Puls., rhus-t., ruta, sabin., Sep., sil., squil., staph., sulph., thuj. 

I rimedi sulfurici sono ovviamente da tenere in considerazione: 
Hepar Sulphur: "In parti lese c'è tendenza a suppurazione; infiammazioni localizzate 
inclinano a suppurare.”
Sulphur: “è vantaggioso in ulcere atomiche, indolenti, che non tendono a granulazione, sono 
brucianti… Rimargina spesso vecchie aperture fistolose, e cambia ascessi freddi in ascessi 
comuni cosicché si ha scarica benefica di pus.”

Approfondendo la rubrica “trasudamento” è possibile identificare meglio il trasudato: 

acquoso: Ant-t., ars., ars-i., asaf., calc., carb-v., Caust., clem., con., dros., graph., iod., kali-c., lyc., 
Merc., nit-ac., nux-v., petr., plb., puls., ran-b., ran-s., rhus-t., ruta, sil., squil., staph., sulph., thuj. 
liquido, fluido: Ant-t., ars., Asaf., carb-v., Caust., dros., iod., kali- c., kali-i., lyc., Merc., nit-c., phos., 
plb., puls., pyrog., ran-b., ran- s., rhus-t., ruta, sil., staph., sulph., thuj. 
biancastro: Am-c., ars., calc., carb-v., hell., lyc., Mez., puls., sep., sil., sulph.
corrosivo, escoriante: Agar., am-c., anac., Ars., Ars-i., bell., calc., carb-an., carb-v., Caust., cham., 
chel., clem., con., crot-c., cupr., fl-ac., graph., hep., hippoz., ign., iod., Kali-bi., kali-i., kreos., lach., lyc., 
Merc., mez., nat-c., nat-m., nit-ac., nux-v., petr., phos., plb., puls., ran-b., ran-s., Rhus-t., ruta, sep., 
Sil., spig., squil., staph., sulph., sul-ac., zinc. 
giallo: Acon., alum., ambr., am-c., anac., arg-m., ars., aur., bov., bry., calc., calc-s., caps., carbn-s., 
carb-v., caust., cic., clem., con., croc., dulc., graph., hep., hydr., iod., Kali-bi., kali-n., kali- p., kali-s., 
kreos., lyc., mang., merc., Mez., nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., nit-ac., nux-v., phos., Puls., ran-b., rhus-
t., ruta, sec., sel., sep., sil., spig., staph., sulph., sul-ac., thuj., viol-t. 
grigiastro: Ambr., ars., carb-ac., Caust., chin., kali-chl., lyc., merc., sep., sil., thuj. 
nauseabondo: Alum., am-c., anthraci., apis, Ars., asaf., aur., Bapt., bell., bov., bry., calc., calc-p., calc-
s., carb-ac., Carb-an., Carbn-s., Carb-v., caust., chel., chin., cic., clem., com., con., crot-h., cycl., 
graph., grin., guaj., Hep., hydr., hyper., kali-p., kreos., Lach., Lyc., mang., merc., mez., mur-ac., nat-c., 
nat-p., Nit-ac., nux-m., nux-v., Pæon., petr., Ph-ac., phos., plb., psor., puls., pyrog., rhus-t., ruta, 
sabin., sars., sec., sep., Sil., Staph., Sulph., sul-ac., thuj., vinc. 
putrido: Am-c., anthraci., Ars., Asaf., bapt., bell., bor., calc., calc- s., Chel., chin., cycl., graph., Hep., 
lach., lyc., merc., Mur-ac., nit-ac., ph-ac., phos., Psor., Puls., rhus-t., sars., sep., Sil., sulph. 
purulento: Am-c., anthraci., ant-t., Ars., asaf., aur., bov., calc., carb-an., carbn-s., Carb-v., caust., 
chin., cic., clem., con., dros., graph., hep., kali-ar., kali-c., kali-i., kali-p., kreos., lach., Lyc., mang., 
Merc., mez., mur-ac., Nit-ac., nux-v., ph-ac., phos., plb., psor., ran-b., ran-s., Rhus-t., sang., sec., sep., 
Sil., squil., staph., sulph. 
sanguinolento: Anthraci., ant-t., arg-m., arn., Ars., ars-i., Asaf., bell., calc-s., canth., carb-an., carbn-
s., carb-v., caust., com., con., croc., dros., graph., Hep., hyos., iod., kali-ar., kali-c., kali-s., kreos., 
lach., lyc., Merc., mez., nat-m., nit-ac., petr., ph-ac., phos., puls., pyrog., rhus-t., ruta, sabin., sars., 
sec., sep., sil., sulph., sul-ac., thuj., zinc. 
scarso, poco abbondante: Acon., ars., bar-c., bell., bov., bry., Calc., carb-v., caust., chin., cina, 
clem., coff., cupr., dros., dulc., graph., hep., hyos., ign., ip., kreos., Lach., led., lyc., mag-c., Merc., nux- 
v., petr., phos., plat., plb., puls., rhus-t., sars., sep., Sil., spong., staph., sulph., verat. 

Anche in questo caso possono essere di aiuto due citazioni del Kent:
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Asa Foetida: “Ulceri, profonde e pianeggianti, che danno pure scariche acquose, 
sanguinanti, orribilmente puzzolenti, con dolori che sembrano propagarsi dal dentro al di 
fuori.” 
Calcarea Sulphurica: “Un ascesso che si è aperto e tarda a cicatrizzarsi, che ha scarica 
continua di pus giallo, è forte indicazione per questo rimedio.”

Altre manifestazioni cutanee
Nei pazienti affetti da lesione midollare è frequente rilevare sintomi cutanei 

sicuramente di minore gravità rispetto alla lesione da pressione, ma comunque spesso 
disturbanti per il paziente.
Tra queste vi sono con importante frequenza eruzioni cutanee di diverso tipo, spesso 
dipendenti da cause psicologiche o accumulo di farmaci, diffuse generalmente al volto, 
all’inguine o anche in tutto il corpo, accompagnate a volte da prurito importante. Si rileva 
spesso inoltre una generale condizione di secchezza cutanea, che facilita l’insorgenza di 
queste eruzioni e porta a desquamazioni cutanee. 
Nella repertorizzazione di tali lesioni diverse si ricorre sempre al capitolo PELLE:

ERUZIONI (ERUPTIONS): Acet-ac., acon., agar., agn., alum., alumn., ambr., am-c., am-m., anac., 
ant-c., ant-t., apis, arg-m., arn., Ars., Ars- i., arund., asaf., asar., aster., aur., bar-c., bar-m., bell., bism., 
bor., bov., bry., calad., Calc., Calc-s., camph., cann-s., canth., caps., carb-an., carbn-s., carb-v., 
Caust., cham., chel., chin., chin-a., chin-s., chlor., cic., cimic., cina, cist., clem., cob., cocc., coff., 
colch., coloc., con., cop., croc., crot-t., cupr., cycl., dig., dros., dulc., elaps, euph., euphr., fl-ac., graph., 
guaj., hell., hep., hyos., ign., iod., ip., Jug-c., Jug-r., kali-ar., kali-bi., kali-br., Kali-c., kali-n., kali-p., Kali-
s., kreos., lach., laur., led., Lyc., mag-c., Merc., Mez., mosch., mur-ac., nat-a., nat-c., Nat-m., nat-p., 
nit-ac., olnd., op., par., Petr., ph-ac., phos., plat., plb., Psor., puls., ran-b., ran-s., rheum, rhod., Rhus-t., 
rhus-t., rumx., ruta, sabad., samb., sars., sec., sel., seneg., Sep., Sil., spig., spong., squil., stann., 
staph., stram., stront., Sulph., sul-ac., sul-i., tarax., teucr., thuj., tub., valer., verat., verb., viol-t., zinc. 
crostose: Agar., alum., ambr., am-c., am-m., anac., anag., anan., anthraci., Ant-c., ant-t., apis, Ars., 
Ars-i., aur., aur-m., bar-c., bar- m., bell., bov., bry., Calc., Calc-s., caps., carb-an., Carbn-s., carb- v., 
caust., cham., chel., cic., cist., clem., com., Con., Dulc., elaps, fl- ac., Graph., hell., hep., jug-c., kali-
ar., kali-bi., kali-c., kali-chl., kali-i., kali-p., kali-s., kreos., lach., lappa., led., lith-c., Lyc., mag- c., Merc., 
merc-i-r., Mez., mur-ac., Nat-m., nat-p., Nit-ac., nux-v., Olnd., pæon., par., Petr., ph-ac., phos., phyt., 
plb., psor., puls., Ran-b., Rhus-t., rhus-v., sabad., sabin., sang., sars., sep., Sil., spong., squil., staph., 
Sulph., sul-ac., tell., thuj., vac., verat., vinc., viol-t., zinc. 
secche: Ars., ars-i., Aur., Aur-m., bar-c., calc., chin-s., graph., lach., led., merc., ran-b., sulph., thuj., 
viol-t. 
desquamanti: Acet-ac., agar., Am-c., am-m., ant-t., apis, ars., ars-i., arum-t., aur., bar-c., Bell., bor., 
bov., calc., calc-s., canth., caps., carb-an., caust., cham., clem., coloc., con., crot-h., crot-t., cupr., dig., 
dulc., elaps, euph., ferr., ferr-p., graph., hell., iod., kali-ar., kali-c., kali-s., kreos., lach., laur., led., mag-
c., manc., merc., Mez., mosch., nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., Olnd., op., par., ph-ac., phos., plat., plb., 
Psor., puls., ran-b., ran-s., rhus-t., rhus-v., sabad., sec., sel., Sep., sil., spig., staph., sulph., sul-ac., 
tarax., teucr., thuj., urt- u., verat. 
eczema: Alum., am-c., am-m., anac., ant-c., arg-n., Ars., Ars-i., astac., aur., aur-m., Bar-m., bell., bor., 
brom., bry., calad., Calc., Calc-s., canth., carb-ac., carbn-s., carb-v., caust., Cic., clem., cop., Crot-t., 
cycl., Dulc., fl-ac., Graph., Hep., hydr., iris, Jug-c., Jug-r., kali- ar., kali-bi., kali-c., kali-chl., kali-s., lach., 
Lappa., led., lith-c., lyc., merc., Mez., nat-m., nat-p., nat-s., nit-ac., Olnd., Petr., phos., phyt., Psor., ran-
b., Rhus-t., rhus-v., sars., sep., sil., staph., Sulph., Sul-i., thuj., viol-t. 
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esantema (v. anche granulose): Acon., agar., ail., alum., Am-c., am- m., anac., anan., ant-c., ant-t., 
apis, arn., Ars., ars-i., arund., asaf., bar-c., bar-m., Bell., bov., Bry., bufo, calad., calc., calc-s., camph., 
canth., carbn-s., carb-v., Caust., Cham., chel., chin-s., chlol., clem., cocc., coff., com., con., cop., 
corn., crot-t., cupr., dig., dros., dulc., elaps, euph., euphr., graph., hell., hep., hyos., iod., ip., jug-c., 
kali- ar., kali-bi., kali-br., kali-s., kreos., lach., led., lyc., Merc., Mez., nat-m., nit-ac., nux-v., op., par., 
petr., Ph-ac., phos., phyt., psor., Puls., rheum, Rhus-t., sars., sec., sel., sep., sil., spong., staph., 
Stram., Sulph., syph., tab., teucr., urt-u., valer., verat., viol-t., zinc. 
rosso, scarlatto: Acon., Am-c., ars., Bell., Bry., calc., carb-v., caust., chlol., coff., com., dulc., hyos., 
iod., ip., kali-bi., lach., merc., ph-ac., phos., rhus-t., sulph., zinc. 
vivo, rosso-fuoco: Acon., Bell., stram., sulph. 
impetigine: Alum., am-c., ant-c., ars., ars-i., bar-c., calc., carb-ac., carb-v., caust., cic., clem., con., 
crot-t., dulc., graph., hep., iris, jug- c., kali-bi., kreos., lact., lyc., merc., nat-c., nat-m., nit-ac., olnd., ph- 
ac., phos., rhus-t., sars., sep., sil., staph., sulph., viol-t. 
macule, alterazioni localizzate della pigmentazione cutanea: Anac., ant-c., arn., ars., asaf., bar-c., 
bell., berb., bry., calc., caps., chel., chlol., cocc., coff., con., croc., crot-h., crot-t., dulc., fl-ac., hell., 
hep., hyos., ign., kali-c., kreos., lach., led., lyc., mag-c., mang., merc., nat-c., nat-m., nit-ac., nux-v., 
op., petr., ph-ac., phos., puls., rhus-t., rhus-v., ruta, sabin., sars., sec., sel., sep., sil., spig., squil., 
staph., stram., sulph., sul-ac., valer., verat., vip. 
papule: Acon., agar., aloe, alum., ambr., am-c., am-m., anac., Ant-c., ant-t., aran., arg-m., arn., Ars., 
ars-i., aster., aur., bar-c., bar-m., bell., berb., bov., brom., bry., bufo, calad., calc., calc-p., calc-s., 
canth., caps., carb-an., carbn-s., carb-v., Caust., cham., chel., chin., chin-a., cimic., cina, cist., clem., 
cocc., coc-c., con., crot-h., crot-t., cub., cupr., cycl., dros., dulc., euphr., fl-ac., gels., gamb., graph., 
hell., hep., iod., kali-ar., kali-br., kali-c., kali-chl., kali-n., kali-p., kali-s., kreos., lach., led., lyc., mag-c., 
mag-m., mang., meph., Merc., merc-c., mez., mosch., mur-ac., nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., nat-s., Nit-
ac., nux-v., pall., par., petr., Ph-ac., Phos., plb., Puls., Rhus-t., ruta, sabad., sars., sel., seneg., Sep., 
sil., spig., spong., squil., stann., staph., stront., Sulph., sul-ac., tab., tarax., tarent., tell., thuj., til., valer., 
verat., viol-t., Zinc. 
prurito, con: Acon., ambr., ammc., ant-c., apis, ars., bar-c., bov., bry., calc., carb-an., carbn-s., caust., 
cham., cocc., con., dulc., Graph., hep., kali-c., laur., lyc., mag-m., merc., mur-ac., nat-c., nat-m., nat-s., 
nit-ac., ph-ac., psor., puls., sep., sil., staph., stront., sulph., Tell., til., zinc. 
pruriginose: Acon., agar., agn., alum., ambr., am-c., am-m., anac., anag., ant-c., ant-t., arg-m., arn., 
Ars., ars-i., asaf., bar-c., bell., bov., bry., bufo, calad., calc., calc-p., calc-s., canth., caps., carb-an., 
carbn-s., carb-v., Caust., cham., chel., chin-s., cic., cimic., cina, Clem., cocc., con., crot-t., cupr., dig., 
dulc., Graph., guare., hep., ign., ip., iris, jug-c., jug-r., kali-ar., kali-bi., kali-br., kali-c., kali-i., kali-n., kali-
p., kali-s., kreos., lach., laur., led., lyc., mag-c., mag-m., mang., merc., Mez., nat-a., nat-c., Nat-m., Nit-
ac., Nux-v., olnd., par., petr., ph-ac., phos., phyt., plb., psor., puls., ran-b., ran-s., Rhus-t., sabad., 
sabin., sars., sel., Sep., sil., spig., spong., squil., stann., Staph., stram., stront., Sulph., sul-ac., tarax., 
teucr., thuj., valer., verat., viol-t., zinc. 
psoriasi: Alum., ambr., am-c., ars., Ars-i., aur., bor., bry., bufo, calc., calc-s., canth., carb-ac., chin., 
clem., cor-r., cupr., dulc., iod., iris, kali-ar., kali-br., kali-c., kali-p., kali-s., led., lob., Lyc., mag-c., mang., 
merc., merc-c., merc-i-r., mez., nit-ac., nuph., petr., ph-ac., phos., Phyt., psor., puls., ran-b., rhus-t., 
sarr., sars., Sep., sil., sulph., tell., teucr., thuj. 
pustole: Agar., am-c., am-m., anac., ant-c., Ant-t., ant-s., arn., Ars., ars-i., aur., bell., bry., bufo, calad., 
calc., calc-p., calc-s., carb-ac., carbn-s., carb-v., caust., cham., chel., cic., cina, clem., cocc., con., 
cop., crot-h., crot-t., cupr-ar., cycl., dulc., euph., fl-ac., gnaph., hep., hippoz., hydrc., hyos., iod., iris, 
jug-c., jug-r., kali-ar., kali-bi., kali- br., kali-c., kali-i., kali-s., kreos., lach., merc., mez., nat-m., nit-ac., 
nux-v., petr., ph-ac., phos., psor., puls., Rhus-t., rhus-v., sars., sec., sep., sil., squil., Staph., Sulph., 
tab., tell., thuj., viol-t., zinc. 
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Vi sono un gran numero di rimedi da tenere in considerazione: 
Arsenicum Album: “Così avviene nella pelle, ove al bruciore si associa il prurito, per cui il 
paziente deve grattarsi continuamente dopo di che il prurito cessa, ma il bruciore aumenta, e 
quando questo torna a diminuire aumenta il prurito.” 
Apis: “Eruzione rosea, rilevata, che si avverte col passarvi sopra le dita, e che procura al 
malato gran bruciore e sensibilità.”
Baryta Muriatica: “Croste offensive e grosse, eczema di tutta la parte superiore della testa, 
dei lati e dell’occipite. Sudorazione copiosa, raccolta di pustole… Eczema, eruzioni per tutto il 
corpo. Scabbia e squame giallastre; urticaria, erisipela, formicolio, orripilazione e senso di 
punture; dermiti, prurito, tensione, piccole ulceri in tutto il corpo, pelle malaticcia.”
Calcarea Sulphurica: “Ci sono parecchi sintomi della pelle… bruciore, prurito, 
desquamazione; pelle screpolata dopo il lavarsi e nell’inverno. Cute pallida, gialla, spesso 
itterica. Postemi, eczema. Pustolette erpetiche, vescicole scabbiose; eruzioni prudenti e 
brucianti. Psoriasi; eruzioni suppuranti… Le ferite rimarginano lentamente. Ulceri che 
segregano pus offensivo, sanguinolento.” 
Mezereum: “Si usa principalmente nelle eruzioni ed esulcerazioni… Le parti superficiali del 
corpo sono in uno stato costante d’irritazione; ipersensibilità nervosa, formicolio, prurito che 
cambia sede col grattarsi… Eruzioni vescicolari sulla pelle, prurienti e brucianti come fuoco, 
che poi si dissecano in croste e infine svaniscono… Esso tende ad esteriorizzare la causa 
della malattia e perciò il paziente sta bene in salute quando le eruzioni tornano fuori allorché 
erano state soppresse.” 
Natrum Muriaticum: “Eruzioni squamose, con gran prurito, secche o trapelanti un fluido 
sieroso.” 
Natrum Carbonicum: “Eruzioni vescicolari del corpo in macchie e cerchi… Circolazione 
debole, le ferite suppurano facilmente.”
Natrum Phosphoricum: “Pelle arida con eruzioni secche, brucianti, erpetiche, di vario 
aspetto. Urticaria… Prurito cutaneo aggravato dal calore del letto.”
Petroleum: “I disturbi cutanei che Petroleum produce, e guarisce, sono eminenti: tendenza 
ad eruzioni vescicolari, erpetiche, isolate, e la tendenza delle vescicante è di formare croste 
giallastre con molta umidità… La pelle è aspra, ineguale, si sfoglia, si screpola e sanguina; i 
tessuti sono induriti.”
Phosphorus: “Phosphorus ha molte eruzioni secche e squamose, erpeti furfuracei, macchie 
purpuree o gialle sul torace e sull’addome; diminuita sensibilità cutanea. Psoriasi delle 
ginocchia, gambe, gomiti e sopracciglia.”
Psorinum: “La pelle è piuttosto sporca sebbene sia ben lavata; si presenta aspra, screpola e 
si insanguina facilmente; vi si formano piccole eruzioni squamose… Le eruzioni tendono ad 
espandersi specie attorno alle aperture naturali.”
Silice: “Produce infiammazione attorno a qualsiasi deposito fibroso e lo fa suppurare… In 
seguito ad un trauma anche leggero si stabilisce marcata suppurazione ed il tessuto 
cicatriziale che ne residua indurisce e diventa nodulare… Così una vecchia ulcera cicatrizza 
spesso con indurimento… Domina pure verruche cutanee, pustole, ascessi e stabilisce la 
cicatrizzazione di vecchi tragitti fistolosi a pareti indurite.”
Sulphur: “Il paziente è soggetto ad ogni sorta di eruzioni tutte accompagnate da prurito, e a 
parecchie di esse da suppurazione… è molto utile nell’impetigine, nelle suppurazioni e negli 
ascessi in qualunque punto dell’organismo… Pelle malatticcia, le ferite rimarginano 
lentamente; ascessi sottocutanei residuano facilmente in fistole che persistono lungo tempo… 
I tessuti sono molto vulnerabili e per la debole circolazione si verificano facilmente decubiti… 
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Eruzioni vescicolari, squamose, per tutto il corpo; pustolose, piccoli ascessi; apparenza 
sporca della pelle. Prurito cutaneo dal calor del letto.”

Nel caso le lesioni non fossero così diffuse è possibile repertorizzarle in base alla 
localizzazione, oltre che alle qualità. I sintomi seguenti sono tratti dal capitolo ESTREMITA’: 

ERUZIONI, (ERUPTION): Agar., Ars., arund., bar-c., bar-m., bell., bov., brom., bry., Calc., calc-p., calc-
s., canth., carbo-o., carbn-s., carb-v., Caust., chel., chin., chin-s., chlor., cimic., cob., con., cop., crot-c., 
crot-t., cupr., cupr-ar., elaps, euph., fago., fl-ac., graph., guare., hep., iod., jug-r., kali-ar., kali-bi., kali-
br., Kali-c., kali-p., kali-s., kreos., lach., led., Lyc., mag-s., manc., Merc., Mez., mur-ac., murx., nat-c., 
Nat-m., nat-p., nit-ac., nux-v., oena., petr., ph-ac., phos., pip-m., plan., podo., psor., puls., Rhus-t., 
rhus-v., rumx., ruta, sabad., sars., sec., sel., Sep., Sil., stram., staph., stront.,Sulph..
chiazze eritematose: Carb-v., iris, jug-c., phos., puls., sars., thuj., violt.
desquamanti: Agar., am-c., am-m., arn., ars., bar-c., calc., chin-s., crott., elaps, ferr., hydr., kreos., 
merc., Mez., rhus-v., sep., sulph., thuj.
eritematose: Ars., thuj.
chiazze: Ant-c., aur., berb., carb-v., cimx., cocc., hura, lach., merc., mur-ac., nat-c., nat-m., sars., 
sulph., zinc.
orticarie: Acon., ant-c., apis, bell., berb., calc., chin-s., Chlol., cop., dulc., hydrc., hyper., kali-br., kali-i., 
indg., lach., lyc., merc., nat-m., rhus-t., rhus-v., sulph., tarax., urt-u.
pruriginose: Agar., arg-n., bov., bry., calc., fago., gent-l., lac-ac., lach.,
led., mag-s., merc., nat-m., nux-v., phos., puls., rhus-t., rumx., sep., sulph., tarax., til., urt-u.
pustole: Am-c., anac., ant-c., arg-n., ars., asc-t., bry., chel., cocc., chlor., cop., crot-c., cupr., cupr-ar., 
elaps, fl-ac., hyos., iris, jug-c., kali-bi., kali-br., lach., lyc., merc., mez., rhod., rhus-t., rumx., ruta, sars., 
sil., squil., staph., stram., Sulph., tab., tarent., thuj., vac., verat
rash: Alum., ant-t., apis, ars., bell., bry., calad., chlol., cop., cupr., daph., dig., form., kali-ar., led., mez., 
nat-m., nux-v., petr., phyt., Puls., rheum, rhus-t., sep., sil., sulph., sul-i., tep., vesp., zinc.
rilevate: Alum., anac., aur., cic., cop., crot-h., crot-t., cupr., cupr-ar., dros., gent-l., kali-br., merc., nat-
m., nit-ac., petr., plan., plb., puls., sul-ac., thuj., urt-u.
rosse: Bell., bov., chlol., crot-c., gins., jug-r., kali-bi., mag-s., merc., nat-m., rhus-v., valer.
secche: Bry., merc.
squamose: Arn., ars-i., kali-s., merc., mez., phos., pip-m., rhus-t., rhusv., sec., sulph., zinc.
vescicole: Acon., am-m., anac., Ant-c., Ant-t., arn., arg-n., Ars., ars-i., bell., bov., brom., bufo, calad., 
calc., calc-p., calc-s., cann-s., canth., caust., carbo-o., carb-v., chin., chlor., cit-v., crot-h., clem., cupr., 
cupr-ar., daph., dulc., elaps, fl-ac., graph., hep., hura, indg., iod., iris, kali-ar., kali-bi., kali-chl., kali-i., 
kali-s., lach., lachn., mag-c., manc., mang., merc., mez., nat-c., Nat-m., nat-p., nit-ac., ph-ac., Phos., 
Ran-b., rhus-r., Rhus-t., Rhus-v., ruta, sabad., sars., sec., sel., sil., sol-n., spong., sulph., verat., vip., 
zinc

PRURITO (ITCHING): Acon., Agar., agn., ail., aloe, alum., ambr., am-c., am-m., anac., anag., anan., 
anthraci., ant-c., ant-t., Apis, arg-m., arn., Ars., ars-i., asaf., asar., astac., aur., aur-m., aur-m-n., bar-c., 
bar-m., bell., bism., bor., Bov., bry., calad., calc., calc-p., calc-s., camph., cann-s., canth., caps., carb-
ac., carb-an., Carbn-s., Carb-v., Caust., cham., Chel., chin., chin-a., Chlol., cic., cina, cinnb., cist., 
clem., cocc., coc-c., coff., colch., coll., coloc., con., croc., crot-h., crot-t., cupr., cupr-ar., cycl., dig., 
dios., dol., dros., dulc., euph., euphr., fl-ac., galph., gels., Graph., guaj., hell., hep., hyos., hydrc., ign., 
indg., iod., ip., jug-c., jug-r., kali-ar., kali-bi., kali-br., kali-c., kali-n., kali-p., kali- s., kreos., lach., laur., 
led., Lyc., Mag-c., mag-m., mang., med., meny., Merc., merc-i-f., Mez., mosch., mur-ac., nat-a., nat-c., 
Nat-m., nat-p., nat-s., nit-ac., nux-v., olnd., Ol-an., op., par., petr., ph-ac., phos., plat., plb., Psor., ptel., 
Puls., ran-b., ran-s., rheum, rhod., Rhus-t., rumx., ran-s., rheum, rhod., Rhus-t., rumx., ruta, sabad., 
sabin., sal-ac., samb., sars., sec., sel., seneg., Sep., Sil., spig., Spong., squil., stann., Staph., stram., 
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stront., Sulph., sul-ac., tab., tarax., Tarent., tell., teucr., thuj., til., Urt-u., valer., verat., vesp., viol-o., viol-
t., zinc. 

SECCA (DRY): Acon., acon-f., alum., ambr., am-c., anthraci., ant-c., ant- t., apis, arg-m., arg-n., arn., 
Ars., ars-i., asaf., bar-c., bar-m., Bell., bism., bor., Bry., bufo, Calc., calc-s., camph., cann-s., canth., 
carb-an., carbn-s., carb-v., caust., Cham., chel., Chin., chin-a., clem., cocc., coff., Colch., coloc., con., 
crot-h., Dulc., Eup-per., ferr., ferr-ar., ferr- p., graph., hell., hep., hyos., hydr-ac., ign., iod., ip., Kali-ar., 
kali-bi., Kali-c., kali-n., kali-p., kali-s., kreos., lach., laur., Led., lith-c., Lyc., mag-c., mang., merc., mez., 
mosch., mur-ac., nat-a., nat-c., nat-m., nat- p., nit-ac., Nux-m., nux-v., Olnd., Op., par., Petr., ph-ac., 
Phos., phyt., plat., Plb., psor., puls., ran-b., ran-s., rhod., rhus-t., rumx., ruta, sabad., samb., Sec., 
Seneg., sep., Sil., spig., spong., squil., staph., Stram., stront., Sulph., sul-ac., sumb., Teucr., thuj., ust., 
valer., verat., Verb., viol-o., viol-t., zinc. 

Le seguenti lesioni invece sono descritte a livello del capo, per cui nel capitolo TESTA 
(sintomi oggettivi - segni di lesione) 

FORFORA (DANDRUFF): All-s., alum., am-m., ars., bed., bry., calc., calc-s., Canth., Carbn-s., dulc., 
Graph., kali-c., kali-chl., kali-p., kali- s., lac-c., lyc., mag-c., med., mez., Nat-m., olnd., Phos., psor., 
sanic., sep., staph., Sulph., thuj. 

PRURITO, pizzicore al cuoio capelluto (ITCHING of scalp): Abrot., acon., agar., agn., alum., am-c., 
am-m., anac., anag., anan., ant-c., apis, arg- n., ars., ars-i., arund., aur., aur-s., bad., Bar-c., benz-ac., 
berb., bov., bry., Calc., Calc-s., caps., carb-ac., carb-an., Carb-ac., carb-v., caust., clem., cob., coff., 
coloc., com., con., corn-c., crot-h., cupr-ar., cycl., daph., dig., dros., elaps., eup-pur., fago., ferr., ferr-
ar., ferr-i., ferr-p., fl-ac., form., Graph., hep., hura., ind., iod., jug-c., jug-r., kali- ar., kali-bi., kali-c., kali-
chl., kali-i., kali-p., kali-s., lach., laur., Lyc., mag-c., mag-m., manc., med., meph., merc., merc-c., merc-
i-f., nux-v., olnd., pæon., par., petr., ph-ac., phos., ran-s., rat., rhod., rhus-t., ruta., sabad., sarr., sars., 
sel., sep., sil., spong., staph., stry., Sulph., sul-ac., tab., tarax., tarent., tell., thuj., til., verat., vinc., zinc. 

ERISIPELA (ERYSIPELAS): Anthraci., ant-t., Apis., apoc., ars., carb-s., chel., chin., cupr., dor., euph., 
Graph., lach., ph-ac., phyt., rhus-t., ruta., sulph., ter., verat-v. 

ERUZIONI (ERUPTION): Agar., Ars., ars-i., arund., bar-c., bar-m., bov., cadm-s., Calc., calc-s., carb-
an., Carb-s., carb-v., caust., cic., clem., crot-t., cupr., cycl., dulc., Graph., hep., jug-c., kali-ar., kali-bi., 
kali- br., kali-c., kali-p., kali-s., lyc., mag-c., Merc., Mez., naja., nat-m., nat- p., nit-ac., Olnd., petr., 
phos., phyt., plan., psor., rhus-v., Rhus-t., ruta., Sep., sil., Staph., Sulph., Sul-ac., tell., zinc. 
bordo del cuoio capelluto, al: Calc., nat-m., nit-ac., petr., sep., Sulph., tell. 
Occipite: Arg-n., bufo., Caust., clem., cycl., graph., kali-bi., kali-n., lyc., merc., nat-c., nat-m., olnd., 
petr., psor., puls., Sil., staph., Sulph. 
circoscritte, in zone (spots): Ars., kali-c., mosch., zinc. 
croste, escare (scabs): Acet-ac., agar., alum., anan., ant-c., ant-t., Ars., ars-i., arum-t., astac., aur., 
bar-c., bar-m., brom., calc., calc-s., caps., carb-ac., carb-s., carb-v., caust., chel., chin., cic., Clem., 
Crot-t., Dulc., eup-per., fl-ac., Graph., hell., hep., hydr., iod, iris., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-chl., kali-
p., kali-s., kreos., Lith-c.., lyc., Merc., merc-i-f., Mez., mur-ac., Nat-m., nat-p., nat-s., nit-ac., olnd., ol-j., 
petr., phos., phyt., Psor., rhus-t., ruta., sars., sep., sil., staph., Sulph., sul-ac., ust., vinc., viol-t. 
bianche: Alum., calc., mez., Nat-m., tell., thuj. 
giallastre: Calc., calc-s., dulc., kali-bi., Kali-s., merc., nat-p., petr., psor., spong., staph., sulph., viol-t. 
desquamanti (desquamating): Calc., lach., merc., merc-c., mez., nat-m., Olnd., phos., staph. 
dure (hard): Ant-c., carb-an., nat-m. 
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eczema: Agar., ant-t., arum-t., Ars., aur., bar-c., bar-m., brom., Calc., calc-s., Carb-s., caust., cocc., 
cic., dulc., fl-ac., Graph., Hep., iris., kali-ar., kali-bi., kali-s., kreos., Lyc., mez., nat-m., nat-p., Petr., 
phyt., Psor., rhus-t., sars., staph., sil., Sulph., ust., viol-t., vinc. 
foruncoli (boils): Anac., arn., ars., bar-c., bell., calc., hep., kali-bi., kali-c., Kali-i., led., mag-m., mez., 
mur-ac., nit-ac., psor., rhus-t., sulph. 
furfuracea (scurfy): Alum., ars., ars-i., bar-c., calc., com., con., Graph., hep., iod., merc., nat-m., 
Olnd., psor., staph., viol-t. 
papule (pimples): Act-sp., agar., alum., ambr., anac., Ars., aur., bar-c., bar-m., bov., calc., calc-s., 
carb-s., con., crot-c., cund., cycl., Hep., kali-bi., kali-c., kali-p., kali-s., Led., merc-i-r., mez., mur-ac., 
nat-c., nat-m., nux-v., olnd., petr., phos., sec., sil., spig., Sulph., tarent., zinc. 
bordo dei capelli sulla fronte: Nit-ac. 
Occipite, sull': Am-m., bufo-s., clem., cycl., kali-bi., kali-n., lyc., merc., Sulph. 
pruriginose (itching): Ars., bar-c., carb-s., cic., ferr-m., fl-ac., graph., hep., hipp., led., lyc., mag-c., 
Merc., mez., nat-m., nit-ac., olnd., phyt., psor., rhus-t., sep., sil., staph., Sulph., zinc. 
pustole (pustules): Ammc., ars., arund., bov., calc., hep., iris., kali-br., merc., merc-i-r., mur-ac., psor., 
puls., rhus-t., sep., sil., Sulph. 
sanguinano dopo averle grattate (bleeding after scratching): Alum., ars., bov., calc., cupr-ar., 
dulc., lach., lyc., merc., nat-a., petr., psor., Sulph., staph. 
secche (dry): Ars., calc., fl-ac., kali-ar., merc., mez., Psor., sep., sil., Sulph. 
squame (scales): Alum., ars., arund., bell., calc., carb-s., cic., fl-ac., Graph., kali-bi., kali-n., kali-s., 
kreos., lyc., merc., mez., naja., nat- m., Olnd., phos., phyt., sep., sil., staph., sulph., thuj. 
bianche: Alum., calc., mez., Nat-m., tell., thuj. 
secche: Ars., calc., mez., ph-ac., sil., staph. 
umide (moist): Alum., anan., ars., Bar-c., bar-m., calc., Carb-s., cham., cic., Graph., Hep., hydr., kali-
ar., kali-bi., kali-s., lyc., merc., mez., nat-m., nit-ac., petr., phyt., Psor., rhus-t., sars., sil., staph., Sulph., 
thuj., ust., vinc., viol-t. 
vescicole (vesicles): Ars., bov., clem., crot-h., kali-bi., olnd., psor., sep., sulph., tell., tep. 

A livello della testa vi sono numerosi rimedi da citare: 
Calcarea Sulphurica: “Molta forfora nel cuoio capelluto ove trovarsi anche eruzioni con 
croste grosse e giallastre; eczema pustoloso o vescicolare, formicolio.”
Kali Bicromicum: “Ha curato eczema del cuoio capelluto con grosse croste da cui trapela 
una sostanza gialla, densa, viscosa.”
Medorrhinum: “prurito ed eruzioni nel cuoio capelluto.” 
Mercurius: “Eruzioni polimorfe con secrezione purulenta; le vescicante bruciano, pungono e 
danno secrezioni esocrianti, specialmente nella testa. Prurito violento sulla pelle come per 
punture di zanzare…”
Psorinum: “Eczema del cuoio capelluto.”
Silice: “Eruzioni umide, squamose, sul cuoio capelluto.”
Sulphur: “Sul cuoio capelluto possono pure osservarsi molti elementi eruttivi e molta forfora.”

Un’altra area cutanea frequentemente interessata da lesioni visibili, come detto, è l’inguine, 
dove si rilevano spesso micosi o comunque lesioni pruriginose. In questo caso i sintomi si 
ritrovano nella sezione “ADDOME, segni di lesione”

ERUZIONI (ERUPTIONS): Agar., anac., apis, ars., bar-m., bry., calc., graph., kali-ar., kali-bi., kali-c., 
merc., merc-c., nat-c., nat-m., phos., rhus-t., sulph. 
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croste: Anac., arn., kali-c. 
desquamanti: Merc., vesp. 
prurito violento, con: Calc. 
orticaria: Merc., nat-c. 
papule: Agar., aloe, arn., ars., ars-h., bar-m., bry., dulc., fl-ac., merc., nat-c., nat-m., petr., rhus-t., 
staph. 
pruriginose: Agar., calc., merc., rhus-t., sulph. 
pustolose: Crot-c., crot-t., kali-bi., merc., puls., squil.  inguinale, regione: Puls., sep. 
umide: Merc. 
vescicole: Arn., crot-t., kali-bi., caust., merc., merc-c., rhus-t. 
inguinale, regione: Alum., cupr-ar., graph., merc., sulph. 

Anche in questo caso possiamo citare qualche rimedio: 
Croton Tiglion: "Nelle sue eruzioni vescicolari è simile alla famiglia delle Rhus. L'eruzione di 
Croton molto spesso sceglie come sede gli organi genitali.. Nel'eruzione di Croton c'è molto 
bruciore ma non mai quanto in quella di Rhus che lo ha molto marcato, quasi come fuoco... 
Prurito frequente e corrosivo sul glande e scroto; eurizione vescicolare sullo scroto e pene; è 
un rimedio per le eruzioni pustolari e vescicolari sopra i genitali."
Mercurius: “Ulceri in corrispondenza delle parti ove le ossa sono coperte da sottili strati di 
tessuto muscolare; forme offensive di eczema… Addoloramento ed irritazione tra lo scroto e 
le cosce con presenza di eruzioni.”
Sulphur: “Eruzioni, prurito, sudore attorno ai genitali.” 
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CASO CLINICO
Fernando, 50 anni, tetraplegia completa in seguito ad incidente automobilistico del 
dicembre 2012. Imprenditore (di scarso successo), alta opinione di sé, vanitoso. 
Sposato (matrimonio celebrato durante il ricovero con compagna da cui si era 
separato prima dell’incidente…). Irascibile, richiede attenzione.

Prima visita dell’aprile 2014: 

Il mio problema fondamentale sono i bruciori, in particolare dietro alla schiena e ai glutei, 
poi sulle cosce (davanti), ai piedi. 
Ho ipersensibilità invece all'interno dell'avambraccio destro. 
I bruciori compaiono 3-4 vv alla settimana, a volte durano qualche ora, a volte tutto il giorno. 
Migliorano se mi distraggo, variano a seconda della settimana. Sono più intensi se ho stress o 
preoccupazioni. Non cambiano con la temperatura (freddo, per esempio). La pressione li 
peggiora (per esempio in posizione seduta). 
Sono freddoloso, lo sono sempre stato.   
La spasticità compare solo a letto, mai in carrozzina, è un campanello di allarme se ho 
problemi clinici. 
Non ho mai molta sete, magari bevo vino. 
Mi piace la pizza, meno pasta o pane. 
Ho paura di ingrassare, ci tengo alla forma fisica (NB ricordo che il paziente è 
tetraplegico...) 
Sono stitico da tempo, evacuo 1 volta ogni 2-3 gg. Quando mi scaricavo stavo meglio.  
A livello addominale sento dei crampetti a sinistra e al centro. Ho una lieve flatulenza.  
Mi addormento facilmente ma mi sveglio presto. Prima facevo fatica ad addormentarmi per 
preoccupazioni... 
Ho prurito al braccio destro (spalla). 
Problemi di salute passati: ho sofferto di sinusiti, naso chiuso, adesso mi cola il naso, 
soprattutto dopo mangiato, con muco acquoso, trasparente.  
Mi è sempre piaciuto viaggiare, ma comodo. Mai all'avventura.  
Ho sempre voluto fare tutto da solo, mi assumevo responsabilità. Nella vita privata invece 
scappavo di fronte alle responsabilità.  

ESITO: SOMMINISTRO LYCOPODIUM 30 CH. 

Riferisce lieve miglioramento nei primi giorni, ma niente di significativo.  

MODIFICA DELLA PRESCRIZIONE: SULPHUR 30 CH.
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Lieve miglioramento cutaneo e del dolore, poco significativo e non mantenuto nel tempo.  

Visita di controllo a 1 anno, luglio 2015 (il paziente abita in altra provincia e i trasporti 
sono difficoltosi)

Ho avuto febbre (38.5° C) a fine giugno per infezione urinaria, l'ho trattata con 5 giorni di 
Ciproxin ma poi è tornata due giorni dopo.  
Le urine sono sporche, poi mi viene febbre (ogni 2-3 mesi) che mi aumenta la spasticità. Non 
ho altri sintomi.  
Urino tanto di notte, spesso, ho la sensazione di avere la vescica piena frequentemente di 
notte. Non ho le gambe particolarmente gonfie.  
A livello cutaneo mi è rimasto l'arrossamento sul perineo (scroto, radice delle cosce, fino a 
livello sacrale). Pregresso arrossamento violaceo, senza vescicole, con secrezione verdastra.  
alla visita qualche lieve puntino, non rilevato.  
La lesione è bruciante, si accentua con il contatto e migliora con impacchi freddi.  
Mi sento l’addome gonfio, con aria (flatulenza), ma non ho problemi digestivi o tensione 
addominale da vestiti stretti o pancera.  
Feci dure, ogni 2 gg, con sangue occulto positivo.  
Ho il naso chiuso da dicembre, ma con abbondante muco acquoso, non escoriante. riferisce 
anche lieve lacrimazione. Non ho sinusite, non ho mai sofferto di problemi respiratori 
importanti, mai tonsilliti.  
Appetito buono, bevo poco (1 l).  
Patisco molto il caldo di questi giorni, ma sono freddoloso in genere.  

SELEZIONE DEI SINTOMI:
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1. MALE GENITALIA; ERUPTIONS; data l’evidenza del problema genitale;
2. NOSE; OBSTRUCTION; SENSATION OF; WITH WATERY DISCHARGE; visto 

che è un sintomo presente da tempo;
3. STOMACH; THIRSTLESS; caratteristica particolare del paziente;
4. ABDOMEN; FLATULENCE; sintomo evidente, presente anche durante la visita

Avendo preso in considerazione solo 4 sintomi, data la mia necessità di semplificare il 
quadro e chiarirmi le idee, emerge ai primi posti oltre a Lycopodium anche 
GRAPHITES, che suggerisco al paziente a dosaggio 30 CH, con cadenza quotidiana. 
Apparentemente il rimedio sembra dare discreti risultati al momento, anche forse 
grazie al miglioramento del caldo che sulle lesioni inguinali provoca spesso 
macerazione cutanea da sudorazione.
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capitolo 7. Complicanze della 
funzione urinaria
Fisiologia

Un organo fortemente interessato dalle conseguenze di una lesione lesione midollare 
è la vescica. Questa è ovviamente l’organo preposto a raccogliere l’urina provenente dai reni e ad 
eliminarla tramite la minzione. E’ un viscere a forma di sacco, le cui pareti sono costituite dal muscolo 
detrusore, con lo scopo di ricevere l’urina prodotta dai reni attraverso gli ureteri e comunicare con 
l’esterno  attraverso l’uretra.
La funzione del muscolo detrusore è pertanto quella di espellere l’urina, contraendosi durante la 
minzione.
Nella minzione sono poi coinvolti altri due  muscoli:  lo sfintere liscio e lo sfintere striato. Quando  sono 
contratti impediscono la fuoriuscita dell’urina dalla vescica durante la  fase di riempimento, mentre 
quando sono rilasciati favoriscono la minzione.
Il muscolo detrusore è innervato da fibre del sistema nervoso parasimpatico che originano dal midollo 
spinale a livello di S2 – S4, lo sfintere liscio dal sistema nervoso simpatico con fibre che originano  a 
livello T10 – L2, lo sfintere striato da fibre  di motoneuroni situati a livello S2 – S4.
Il detrusore e lo sfintere liscio sono controllati dal sistema nervoso  autonomo e quindi funzionano in 
modo indipendente dalla volontà; lo sfintere striato, al contrario, è il solo muscolo dell’apparato 
vescico-sfinterico sotto il controllo volontario e viene attivato quando vogliamo ritardare la minzione o 
interrompere l’emissione di urina.

Sostanzialmente quindi la vescica svolge due funzioni principali che possono essere così  
schematizzate:
• Raccolta a bassa pressione dell’urina con la necessità di mantenere una  bassa pressione al suo 

interno (fase di riempimento).
• Espulsione volontaria dell’urina sotto stimolo quando in luoghi e tempi adeguati, avendo la 

possibilità  entro certi limiti di poterla ritardare (fase di svuotamento). 
Nella  fase  di riempimento l’urina  si accumula progressivamente nella vescica distendendo il muscolo 
detrusore. Quando vi è una certa quantità di urina in vescica (da 200 a 400 ml), avvertiamo una prima  
sensazione di “ripienezza vescicale” che ci avverte che il viscere si sta  riempiendo; quando la vescica 
è completamente  piena ed ha raggiunto la massima capacità, avvertiamo un forte bisogno di urinare, 
che a volte può essere molto fastidioso: questo ci segnala che è necessario svuotare la vescica entro 
breve  tempo.
Durante questa fase quindi il muscolo detrusore non solo si contrae ma si lascia distendere, mentre  
gli sfinteri si contraggono per impedire la perdita  di urina (quello liscio automaticamente, quello striato 
volontariamente). 

Nella fase di svuotamento al contrario si rilascia volontariamente lo sfintere striato, automaticamente 
quello liscio, subito dopo inizia la contrazione del muscolo detrusore che provvede a svuotare la 
vescica.

Conseguenze della mielolesione
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La conseguenza principale di una lesione del midollo spinale è la perdita di controllo 
volontario della minzione. Di conseguenza il paziente diventa incontinente o ritentivo, a 
seconda del livello di lesione.
L'incontinenza è definita come l'emissione involontaria di urina in momenti inappropriati, può 
essere da sforzo (in seguito a sforzi fisici che aumentano la pressione addominale, quali colpi 
di tosse, starnuti, passaggi posturali), o riflessa (in assenza di sensazione di urgenza, legata 
ad iperattività del muscolo detrusore).
La ritenzione è invece l'incapacità di emettere urina, dovuta a paralisi del detrusore o da 
iperattività degli sfinteri, con mancata apertura del collo vescicale o dell'uretra. 

Nelle lesioni sopra S2 (ovviamente la maggioranza) la vescica viene definita iper-
reflessica o iperattiva, dato che il muscolo detrusore tende a contrarsi ad un riempimento 
vescicale inferiore alla norma e indipendentemente dal controllo volontario, sviluppando 
quindi elevate pressioni a livello della vescica. La contrazione può avvenire spontaneamente 
o a seguito di stimoli banali. 
Solo in pochi casi questa attivazione può essere utilizzata a scopo riabilitativo per ottenere 
una "minzione riflessa", eseguendo una percussione ritmica della regione sovrapubica. 
Bisogna tuttavia consigliare questa manovra solo nei casi in cui la percussione attivi solo il 
detrusore e non anche gli sfinteri, per evitare rischi di reflusso a livello ureterale e renale. 
Nella maggioranza dei pazienti quindi è necessario assumere farmaci anticolinergici per 
inibire il detrusore e mantenere bassa la pressione intravescicale, svuotando la vescica 
tramite cateterismi intermittenti. Se questo trattamento non fosse sufficiente è necessario 
paralizzare temporaneamente il muscolo detrusore infiltrandolo con tossina botulinica.

La vescica acontrattile è invece tipicamente conseguente di una lesione del cono 
midollare (S2-S4). In questo caso sia il detrusore che gli sfinteri perdono le connessioni con il 
midollo spinale, la sensazione di ripienezza vescicale non viene percepita, mentre sono in 
alcuni casi presenti segnali "alternativi" come sudorazione, palpitazioni, tensione e peso 
addominale che informano il paziente della necessità di svuotare la vescica. 
Lo svuotamento può avvenire tramite attivazione del torchio addominale (quindi spingendo 
con la pancia per aumentare la pressione intraaddominale) o la compressione manuale 
dell'addome. Gli aumenti della pressione detrusoriale possono essere però troppo bruschi, 
mentre vi possono essere episodi di incontinenza urinaria da insufficienza degli sfinteri anche
dopo un semplice colpo di tosse o uno starnuto. 
Anche in questo caso la gestione migliore è tramite la pratica del cateterismo intermittente, 
soprattutto per non provocare danni alla parete vescicale tramite eccessiva pressione 
intravescicale. 
Nell'incontinenza sono forzatamente necessari ausili di raccolta o assorbenza. 
I primi sono cateteri esterni, applicati al pene tramite condom in lattice, con complicanze 
legate alla sensibilizzazione o alla macerazione cutanea, infezioni urinarie, occlusioni del 
sistema di raccordo alla sacca esterna.
Gli ausili ad assorbenza sono invece fondamentalmente dei pannoloni, che però presentano 
notevoli svantaggi, legati al non perfetto controllo del passaggio dell’urina all'esterno, alla 
macerazione cutanea, alla necessità di numerose sostituzioni durante la giornata.
Nella ritenzione è invece fondamentale il cateterismo, che permette lo svuotamento vescicale 
quando vi sono deficit della contrattilità del detrusore, ostacoli anatomici (ipertrofia prostatica) 
o funzionali (spasmo dello sfintere) dell'uretra. Il catetere può essere lasciato a dimora per 
tempi prolungati (cateterismo a permanenza) o solo per il tempo strettamente necessario allo 
svuotamento della vescica (cateterismo intermittente). Quest'ultima pratica è maggiormente 
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diffusa perché riduce notevolmente complicanze e rischi a livello dell'uretra, anche grazie alla 
migliore qualità dei presidi utilizzati negli ultimi anni e alla praticità di utilizzo. Il cateterismo a 
dimora infatti pone a rischio il paziente di infezioni urinarie, calcoli vescicali, lesioni da 
decubito uretrali, fistole, riduzione del volume vescicale, prostatiti; andrebbe quindi limitato 
solo a quelle situazioni gravi, dove altre soluzioni non siano praticabili. 

Una complicanza estremamente frequente riscontrata nel paziente mieloleso è 
l'infezione urinaria, conseguenza della crescita batterica nell'urina. Vi sono molteplici cause: 
presenza di residuo post-minzionale (l'urina residua è un mezzo ideale per lo sviluppo dei 
batteri), ingresso di batteri in vescica tramite procedure diagnostiche o manovre terapeutiche, 
calcolosi renale o vescicale, orchiepididimite, igiene perineale non accurata. I sintomi più 
comuni sono febbre, urine torbide e maleodoranti, ematuria, aumento degli episodi di 
incontinenza urinaria, aumento dell'ipertono agli arti inferiori e all'addome. In questi casi è 
necessaria un'antibioticoterapia il più possibile mirata sul batterio identificato tramite 
urocoltura. 
Altra complicanza rilevante è la calcolosi vescicale, facilitata soprattutto da utilizzo del 
catetere a permanenza per periodi lunghi o infezioni urinarie. Può essere totalmente 
asintomatica mentre in caso di calcolosi renale o ureterale vi è alto rischio di blocco del 
deflusso urinario, idronefrosi e insufficienza renale. La sintomatologia è frequentemente 
caratterizzata da dolore renale, irradiato alla schiena o all'inguine, nausea e vomito, ematuria, 
febbre, disreflessia autonomica. Il trattamento più frequente è la rimozione di tali calcoli 
tramite litotrissia con sonde vescicali o ultrasuoni, se non per via chirurgica. 
Ulteriori complicanze sono l'insufficienza renale dovuta a reflusso vescico-ureterale, 
situazione che è del tutto asintomatica e spesso irreversibile; le prostatiti ed orchi-epididimiti, 
legate spesso a traumi testicolari da schiacciamento durante i trasferimenti, a infezioni delle 
vie urinarie, all'utilizzo di catetere a permanenza; le fistole uretrali, dovute a prolungata 
permanenza del catetere a permanenza o a microtraumi durante il cateterismo

Analisi Repertoriale

1. Ritenzione urinaria
Innanzitutto sono presi in considerazioni i sintomi legati ai disturbi funzionali 

maggiormente rappresentati. 
La ritenzione vescicale è ovviamente un disturbo diffuso ed è quindi poco individualizzabile, 
ma in alcuni pazienti con prognosi di recupero favorevole potrebbe offrire alcuni sintomi 
interessanti. 

DEBOLEZZA (WEAKNESS): All-c., alum., alumn., ars., aur., aur-m., camph., canth., carl., Caust., 
cham., equis., gels., hell., Hep., hyos., ipom., kali-c., laur., Mag-m., mill., Mur-ac., nat-p., Op., pall., ph-
ac., phyt., plb., rheum, rhus-t., sel., sil., stann., stram., ter., thuj., vib., zinc. 
sfintere, dello: Agar., alumn., apoc., bell.c, aust., jug-r., pall., squil., zinc. 

PARALISI (PARALYSIS): Acon., agar., alum., arg-n., arn., Ars., aur., bell., cact., camph., cann-s., 
canth., carb-an., carbn-s., carb-v., Caust., cic., cupr., Dulc., form., Gels., hell., helon., hyos., kali-p., 
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lach., laur., mag- m., merc., mur-ac., nat-p., Nux-v., Op., phos., plb., psor., puls., rhus-t., sec., 
sil.,staph.,stram., stry., sulph.,tab., thuj.,Zinc. 
sfintere, dello (PARALYTIC sphincter): Agar., apoc., bell., canth., gels., jug-r., phos., plan., puls.,tab. 

RITENZIONE urinaria (RETENTION): Acon., æsc., agar., all-c., alum., Am- c., ant-t., Apis, ap-g., 
apoc., arg-m., Arn., Ars., ars-i., aspar., atro., aur., bar-c., bar-m., Bell., bism., bor., bufo, cact., calc., 
calc-s., camph., cann- i., cann-s., Canth., caps., carbn-s., card-m., Caust., chel., chim., chin., chin-a., 
cic., cimic., cinnb., clem., coc-c., cochl., colch., coloc., Con., cop., crot-h., cupr., dig., dios., dulc., 
elaps, euph., Gels., graph., hell., helon., hep., hyos., hyper., ign., iod., ip., iris, kali-ar., kali-chl., kali-i., 
kreos., laur., led., Lyc., mag-p., mag-s., merc., merc-c., merc-cy., mez., morph., mur-ac., nit-ac., nux-
m., Nux-v., Op., ox-ac., Pareir., petr., ph- ac., phos., phyt., plb., polyg-h., prun., puls., ran-s., rhus-t., 
ruta, sabin., sars., sec., sep., sil., stann., staph., stram., sulph., sul-ac., Tarent., Ter., thuj., tub., urt-
u.,verat., zinc. 

Vi sono diversi rimedi da considerare nella ritenzione urinaria:
Causticum: “Paralisi della vescica che affetta il detrusore, ed allora l’urina è trattenuta, o 
paralisi dello sfintere vescicale ed in tal caso l’urina esce involontariamente.”
Helleborus Niger: "L'urina è ritenuta o soppressa; qualche volta invece passa 
inconsciamente con scarica debole.”
Laurocerasus: “Tutto l’apparecchio urinario è in uno stato paralitico per cui si ha minzione 
molto debole od anche soppressione o ritenzione di urina. Urinazione involontaria.”
Lycopodium: “Il paziente deve compiere grande sforzo ed aspettare lungo tempo per 
mingere… L’urina è densa, con deposito di sabbia rossa da farla sembrare fangosa… Un 
carattere marcato, più che in ogni altro medicamento, è la poliuria durante il sonno.” 
Natrum Muriaticum: “C’è anche grande debolezza del detrusore per cui il paziente attende 
molto prima che s’inizi il mitto il quale poi si effettua lentamente e a gocce… Desiderio 
costante di mingere.”
Plumbum Metallicum: “Anche la vescica può essere paretica per cui v’è ritenzione d’urina 
che Plumbum toglie facilmente.” 
Rhus Toxicodendron: “Urina albuminosa, sanguigna, scottante, con sedimento bianco, ed a 
getto gocciolante per debolezza paralitica del detrusore. Può anche esservi ritenzione di 
urina, o paralisi del collo vescicale con orinazione involontaria alla notte nel letto.” 
Stramonium: “Ritenzione d’urina; l’urina cessa di uscire col cessare dello sforzo per 
emetterla.” 
Zincum Metallicum: “Paresi o paralisi vescicale.” 

2.  Ostruzione alla minzione
La difficoltà nella minzione potrebbe essere legata ad un’eccessiva tensione degli 

sfinteri, con difficoltà ad iniziare o proseguire la minzione. 

OSTRUZIONE del collo durante la minzione, sens. (OBSTRUCTION) : Sulph. 

PIENEZZA, sens. di (FULLNESS, sensation of): Abrot., all-c., apis, arg-n., arn., ars., bell., calad., 
chim., coc-c., conv., cub., Dig., eup-pur., Equis., gels., guaj., hell., hep., kali-i., lac-ac., lyc., lycps., 
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med., merc., merc-c., nux-v., op., ox-ac., pall., petr., phys., plb., puls., ruta, sep., staph., stram., sulph., 
thuj., zinc. 
senza bisogno di urinare: Ars., calad., Caust., fl-ac., hell., op., pall., phos., stann., stram., verat. 
minzione, dopo la: Alumn., calc., con., conv., Dig., eup-pur., gnaph., lac- c., lycps., merc., ruta, sars., 
staph., sulph. 

SPASMI (SPASM): Ant-t., asaf., bell., berb., calad., calc., canth., caps., caul., chim., chin., coc-c., cop., 
dig., eup-pur., gels., guar., hell., hydr., ip., nux- v., op., ph-ac., prun., puls., sars., sep.,tarent., ter., 
uva.,vib., zinc. 
azione spasmodica: Calc-p., tarent. minzione, prima: Manc., uva. 
durante: Asaf., cann-s., carbn-s., colch., op. 
dopo: Asaf., prun., puls. 
collo: Arg-n., Arn., cact., cann-s., colch., cop., hyos., kali-br., mag-p., prun., puls., ruta.

TENESMO (TENESMUS): Acon., Agar., alum., am-c., am-m., anac., ang., ant-c., apis, arn., Ars., aur-
m., bell., calc., camph., Canth., cann-s., caps., carbn-s., caust., chim., clem., coc-c., colch., coloc., 
cop., crot-h., cub., cupr., Dig., elaps, eug., ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., gels., hyos., ip., lach., Lil-t., lith-
c., lyc., med., merc., Merc-c., mez., morph., mur-ac., nat-c., nit-ac., nux-m., Nux-v., ol-an., op., Pareir., 
phos., plan., Plb., podo., polyg-h., pop., Prun., psor., Puls., rheum, rhus-t., sabad., sabin., sars., 
senec., sep., sil., squil., tarent., Ter., tax., Thuj., ust., uva., verat., viol-t. 

 
Anche in questo caso vi sono dei rimedi utili:
Agaricus Muscarius: “L’urina esce a goccia dall’uretra, o per lo meno assai lentamente, e il 
paziente deve premere per facilitarne l’uscita.. sedimento rosso, fioccoso."
Cactus Grandiflorus: "Debolezza paralitica della vescica e ritenzione dell'urina per 
costrizione del collo della vescica... è un rimedio che favorisce la formazione di grumi 
sanguigni cosicchè quando vi sono emorragie delle vie urinarie questi grumi le ostruiscono 
spesso.” 
Cantharis: “Orina insanguinata, desiderio di andar di corpo durante l’urinazione… l’urina 
passa a gocce. Ritenzione di urina. Violento tenesmo vescicale e dolori taglienti.”

3. Incontinenza urinaria
In caso di lesioni midollari particolarmente basse o in presenza di cause concomitanti, 

legate all’età o a patologie diverse, è invece frequente l’incontinenza urinaria. 
Una causa rilevante, come visto precedentemente, è l’iperattività del muscolo detrusore, che 
se associata ad una ridotta tenuta degli sfinteri può provocare fughe urinarie. A volte questo 
evento è auspicabile, perché permette un efficace svuotamento vescicale con scarsi rischi 
per l’apparato vescico-sfinterico. I sintomi repertoriali presenti si riferiscono soprattutto 
all’urgenza minzionale. 

BISOGNO URGENTE DI URINARE (morboso) (URGING to urinate (morbid desire): Acon., æsc., 
agar., aloe, alum., alumn., am-c., am-m., anac., ant-c., ant-t., Apis, arg-m., Arg-n., arn., ars., ars-i., 
aspar., aur-m., bar-c., bar-m., Bell., benz-ac., Berb., bor., bov., Bry., cact., calc., Camph., Cann-i., 
Cann-s., Canth., caps., carb-an., carbn-s., carb- v., card-m., cast., Caust., cham., chel., Chim., chin., 
chin-a., chin-s., cimic., cina, clem., coc-c., cochl., coff., colch., coloc., con., cop., croc., crot-t., cub., 
cupr., cycl., dig., dros., dulc., equis., euph., ery-a., eup-pur., ferr., ferr-p., graph., guaj., ham., hell., 
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hep., hydr., hyos., ign., iod., ip., kali-ar., kali-bi., Kali-c., kali-chl., kali-i., kali-n., kali-p., kali-s., kreos., 
lach., laur., led., Lil-t., lyc., lyss., mag-c., mag-m., mang., meny., meph., merc., Merc-c., mez., mit., 
morph., mur-ac., nat-c., Nat-m., nat-p., nat-s., nit-ac., Nux-v., olnd., par., petr., Ph-ac., phos., plan., 
plb., podo., prun., Puls., rhus-t., ruta, sabad., Sabin., samb., sarr., Sars., sec., sel., senec., seneg., 
Sep., sil., spig., spong., Squil., stann., Staph., stram., stront., Sulph., tarax., Thuj., valer., verat., 
verb.,vesp., vib., viol-t., zinc. 
defecazione, dopo: Abrot., carb-an., cic. 
improvviso: Agar., aloe, ambr., arg-n., bar-c., bor., bov., bry., calc., cann-s., canth., carb-an., carbn-s., 
caust., chel., coc-c., ferr., ferr-p., graph., ign., kali-br., Kreos., lith-c., merc., nat-c., nat-m., nit-ac., ox- 
ac., petr., Petros., Ph-ac., phos., prun., puls., rhus-t., rumx., ruta, Sep., spong., squil., Sulph., thuj. 
costringe ad urinare velocemente, o l'urina sfugge: Agar., aloe, ant-c., arg-n., Arn., ars., bar-c., 
bell., bor., brom., bry., camph., Canth., cic., Clem., coc-c., dulc., ferr-p., hyos., kali-br., Kreos., merc., 
Nux-v., petros., phos., plan., plb., Puls., Sep., squil., staph., stram., Sulph., thuj., verat., zinc. 
occupata, molto, ella deve correre e si fa sfuggire qualche goccia d'urina: Calc., kali-c. 
inefficace, senza esito: Acon., alum., am-m., apis, Apoc., aran., arg-n., Arn., Ars., atro., aur., bar-m., 
bell., bor., cact., calc., camph., cann-i., Canth., caps., carb-ac., carb-an., carbn-s., Caust., cedr., 
cham., chel., Chim., chin., chin-a., cimx., clem., coc-c., coff., colch., coloc., con., cop., cupr., cycl., 
Dig., dol., dulc., Eup-pur., ferr-i., gels., graph., guaj., Hell., hep., Hyos., ip., kali-ar., kali-c., kali-p., kali-
s., kreos., lach., laur., lyc., merc., merc-c., morph., mur-ac., myric., nat-m., Nit- ac., Nux-v., Op., pareir., 
petr., petros., phel., Ph-ac., Phos., plb., podo., prun., Puls., rhus-t., ruta, sabin., samb., Sars., sec., 
senec., sep., sil., squil., staph.,Str am., sulph., sumb., tarent., thuj., verat., zinc. 

Anche in questo caso possiamo citare diversi rimedi:
Baryta Muriatica: “cistite, ritenzione dell’urina, costante stimolo ad urinare, violento ed 
ineffettuabile, con urinazione difficoltosa, frequente nella notte e nella respirazione, ed 
involontaria nella notte. Dolore uretrale nel mito, urina calda, copiosa, offensiva, con 
sedimento biancastro.”
Bryonia: “Pressione nell’urinare, scariche involontarie di urina. Bruciore nell’uretra quando 
non si urina, sollevato dall’urinare.”
Ferrum Metallicum: "Vescica rilassata con lo sfintere debole, e quindi urinazione involontaria 
dal tossire, dal camminare e dal rapido movimento.”
Gelsemium: “Affezioni paralitiche degli sfinteri e così ci sta perdita involontaria di urina e feci 
nonché debolezza paralitica delle estremità e delle mani.”
Kreosotum: “Quando il paziente ha desiderio di urinare deve affrettarsi o l’urina scappa… 
Urina sanguinolenta, con grumi, acida ed escoriante. Debolezza della vescica ed inabilità a 
trattenere l’urina.” 
Magnesia Muriatica: “Insensibilità vescicale cosicché, a volte, il paziente non avverte il 
bisogno di mingere se non quando la soverchia pienezza della vescica produce sensazione di 
fastidiosa premura.”
Phosphorus: “Cura bene la degenerazione grassa del rene ed i calcoli renali, come pure la 
mancanza di stimolo a passar l’urina benché la vescica sia piena. Urina lattescente, 
albuminosa; urinazione involontaria durante il sonno.” 
Pulsatilla: “Urinazione involontaria nel tossire e starnutare, o per una sorpresa, o per una 
scossa subitanea, o per ridere. Ogni minimo eccitamento produce gocciolio di urina.” 
Sepia: “Tiene la mente sempre rivolta allo sfintere vescicale altrimenti perde l’urina. Questa 
fuoriesce involontariamente nel tossire, ridere o starnutare, oppure quando la mente è 
divagata… Stimolo continuo al mitto, l’urina brucia, è lattescente.”
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4. Dolore alla minzione
Un altro sintomo fortemente da prendere in considerazione è il dolore riferito dal paziente 

nell'atto della minzione, solitamente legato ad infezioni urinarie intercorrenti, uretriti, o calcoli vescicali. 

DOLORI (PAIN): Acon., æth., agn., all-c., alumn., ambr., ant-t., aphis., apis, arn., ars., Bell., benz-ac., 
berb., brach., brom., cact., calad., calc., calc-f., calc-p., cann-i., cann-s., Canth., caps., carb-an., 
carbn-s., carb-v., caul., caust., chel., clem., coc-c., con., cop., der., dirc., Equis., eup-pur., ferr., ferr-ar., 
ferr-p., fl-ac., indg., ip., kali-bi., kali-br., lil-t., lith-c., lyc., merc., morph., nat-a., nux-m., nux-v., pall., 
pareir., ph-ac., phos., phyt., pic-ac., plb., polyg-h., prun., ptel., puls., rhod., rhus-t., ruta, sabin., sang., 
sars., sep., sulph., sul-ac., sul-i., tarent., ter., thuj., verat.z,inc. 
bisogno urgente di urinare, con il: Berb., calc-p., eup-pur., hell., nux-v., phyt., puls., rhod., rhus-t., 
ruta, sul-ac., zinc. 
minzione, prima della: Berb., fl-ac., lith-c., manc., nux-v., pall., phyt., prun. 
inizio, all': Acon., apis, ars., cann-s., Canth., cast., Clem., cop., manc.,Merc. 
alle prime gocce migl.: Prun. 
durante: Ant-t., brach., calc., calc-p., carb-v., dig., fl-ac., indg., lil-t., manc., phyt., puls.,rhus-a. 
dopo l'espulsione di poche gocce: Berb., calc-p., Canth., caust., fl-ac., lith-c. 
dopo: Brach., lith-c., sep. 
collo della vescica: Acon., alum., ant-o., apis, arn., Bell., berb., brach., cact., calc-p., cann-s., canth., 
cham., cop., con., dig., ferr-p., guaj., hyos., lith-c., lyc., lyss., mez., nux-v., op., pic-ac., puls., ruta, 
sars., sep., spong., sulph., ter.,zinc. 

BRUCIANTI (burning): Acon., all-c., apis, ars., bell., Berb., camph., cann-i., Canth., Caps., card-m., 
cham., chel., chim., clem., coff., colch., coloc., cop., eup-pur., fl-ac., hydrang., indg., lach., lyc., lyss., 
nit-ac., nux-v., petr., phos., pip-n., prun., puls., rheum, rhus-t., sabin., sep., sil., staph., T er ., thuj., uva. 
minzione, prima: Apis, berb., bor., bry., calc., cann-i., canth., caps., chel., clem., colch., fl-ac., lach., 
nat-c., rheum, rhod., seneg., thuj., zinc. 
durante: Aloe, canth., caps., cham., eup-pur., kali-bi., lyc., nux-v., phos., prun., rheum,ter. 
dopo: Alum., apis,berb., calc-p., canth.,fl-ac., lyc., sep., sil., thuj. collo: Acon., berb., Canth., cham., 
con., cop., elat., ign., mit., nux-v., op., petr., ph-ac., plb.,prun., puls., staph. 
minzione, durante: Acon., aloe, apis, berb., Canth., cham., cop., Nux-v., petr., ph-ac., prun., puls.,ran-
b., thuj., sul-ac. dopo: Apis, canth., merc.,puls., sars. 
quando non urina: Acon., berb., canth. 

COSTRITTIVI (constricting): Berb., calad., calc-p., coc-c., con. lach., led., lyc., mez., nit-ac., ph-ac., 
plb., prun.,sars., valer., zinc. 

COMPRESSIONE, gravativi (pressing, pressure): Acon., all-c., alum., am-c., am-m., ant-t., aphis., 
Apis, arn., aur., bell., berb., bor., brach., calc., calc-p., camph., cann-s., canth., caps., carb-an., carbn-
s., carb- v., card-m., chel., chim., chin-a., coc-c., coff., colch., coloc., con., cop. cub., cycl., dig., dulc., 
equis., eup-pur., fl-ac., graph., hep., hyos., ign., kali-c., kali-p., kali-s., kreos., lach., lachn., lact., laur., 
Lil-t., Lyc., med., merc-i-r., mosch., nat-c., nat-m., nat-p., Nux-v., ol-an., pall., petr., ph-ac., pop., puls., 
raph., rhus-t., ruta, sars., Sep., sil., spig., squil., staph., sulph., tarent., thuj., til., verat., zinc. 
minzione, prima: Ang., arn., calc-p., chim., chin., con., graph., kali-s., nat-p., nux-v., petr., phyt.,puls., 
ruta, sep., spig. 
durante: Asar., berb., calc-p., camph., chim., dig., dulc., hep., hyos., lach., lachn., lact., nat-c.,nat-m., 
Nux-v., op., ph-ac.,sil., verat. 
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dopo: Asar., berb., brach., calc-p., camph., canth., chin., dig., dulc., Equis., lac-c., lith-c., merc., nat-
m., ruta, sep., sulph. 

INDOLENZIMENTO, dolori sordi (aching): All-c., arn., bell., berb., calc-p., Caps., carb-v., carbn-s., 
chel., cop., crot-t., equis., erig., eup- pur., fl-ac., hell., lach., lyc., nux-v., pall., phos., pop., puls., sabin., 
sep., sulph. 

LAMA che affonda, come una (dragging): Canth., chel., cop., dig., fl-ac., lact., lyc., mosch., psor., 
sep. 
mattina: Sep., sulph. 
minzione, durante: Arg-n., cycl., op., rheum, ruta. 
dopo: Arund., bry., ruta, sulph. 

PUNGENTI, a fitte (stitching): Acon., ant-t., aur., berb., calad., canth., carbn-s., chel., clem., coc-c., 
coloc., con., kali-c., kali-p., kali-s., lith- c., lyc., nat-m.,pall., rhus-t., sabad., sulph., thuj. 
bisogno urgente, con: Canth., rhus-t. 
minzione, prima: Apis,lith-c., manc.,puls., sep. 
all'inizio della: Manc. durante: Carbn-s.,nat-m., sep. 
dopo: Bufo 
collo: Acon., ant-t., bell., berb., calc-p., canth., caps., carbn-s., cham., chel., con., dig.,guaj., jatr., lith-
c., lyc., op., puls., stry.,sulph., thuj. 

SPASMODICI (spasmodic): Alum., berb., canth., caps., caul., chel., cocc., cop., ph-ac., prun., ter. 

TAGLIENTI (cutting): Æth., am-c., berb., canth., caps., coc-c., coloc., eup-pur., kali-c., lach., lyc., 
mang., nux-v., puls., Ter., thuj . 
minzione, prima: Bry., calc-p., dig., mag-p., manc., ph-ac., phyt., sulph., thuj. 
durante: Calc., canth., eup-pur., kali-c., nat-c., polyg-h., sec., ter., thuj. 
dopo: Calc-p.,canth., cub., nat-c., petr., phos., polyg-h. 
alla fine della minzione: Nat-c., petr., sars., thuj. 
collo: Berb., Canth., caps., con., kali-c., lach., lyc., mez., nux-v., op., petr., polyg-h., puls., ter. 

MINZIONE, dolorosa, disuria (URINATION, dysuria): Acon., æsc., æth., agar., all-c., all-s., aloe, 
alum., ang., ant-c., ant-t., apis, apoc., Arg-n., arn., Ars., atro., aur., aur-m., bar-c., bar-m., Bell., berb., 
act., calc., calc- p., camph., Cann-s., Canth., caps., carbn-s., caul., chel., chim., cic., clem., coc-c., 
coff., colch., coloc., con., Cop., corn., cub., cupr., Dig., dor., dros., dulc., equis., eup-pur., gels., hell., 
hep., hydr., hyos., ind., jatr., kali-ar., kali-c., kali-chl., kali-n., kali-p., kali-s., kreos., lac-c., laur., Lil-t., 
lith-c., Lyc., mag-m., meph., merc., Merc-c., mit., morph., nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., nit-ac., nux-m., 
Nux-v., Op., Pareir., petr., Petros., ph-ac., phos., plat., Plb., podo., polyg-h., psor., Puls., ran-b., rheum, 
rhus-a., rhus-t., sabin., sang., sars., sec., sel., senec., sep., spig., stann., s t a p h . , s t r a m . , S u l p 
h . , sumb., tab., t a r e n t . , T e r . , t h u j . , u va . , ve ra t . , z i n c . 
spingere, insistere a lungo prima di riuscire ad urinare, deve: Abies-n., agar., Alum., apis, arn., 
bell., cact., Caust., coc-c., Hep., kali-c., laur., Mag-m., Mur-ac., nat-c., nat-p., nit-ac., Op., plb., prun., 
raph., rheum,rhus-t., sars., sec., stram., tax., thuj. 

CALCOLI VESCICALI (CALCULI): Ant-c., arg-n., Benz-ac., Berb., cact., Calc., Canth., card-m., chin., 
coc-c., colch., eup-per., lach., lith-c., Lyc., mez., mill., naja, nat-m., nat-s., nit-ac., nux-m., nux-v., 
pareir., petr., phos., puls., raph., ruta,Sars., Sep., sil., tarent., thuj., zinc. 
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INFIAMMAZIONE, cistite (INFLAMMATION): Acon., all-c., am-c., ant-t., Apis, arg-n., arn., ars., 
aspar., bar-m., Bell., berb., cact., calad., calc., camph., cann-i., cann-s., Canth., caps., carb-an., 
caust., chin., chin-s., colch., coloc., con., cop., cub., dig., dulc., Equis., ery-a., eup-per., ferr- p., gels., 
hell., hydr., hyos., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-chl., Lach., lil-t., lith-c., Lyc., med., merc., merc-c., nit-ac., 
nux-v., pareir., petr., ph-ac., pop., prun., Puls., rhus-t., Sars., sabin., senec., seneg., Sep., squil., 
stram., sulph., tarent., T er ., thuj., verat-v. 

Anche in questo caso vi sono diversi rimedi citati da Kent:
Belladonna: “Nessun rimedio ha irritazione nervosa vescicale e uretrale più di Belladonna. 
Stimolo costante ad urinare, l’urina sgocciola e brucia lungo l’uretra che è anche irritata; 
permane sempre irritabilità al toccamento.”
Ferrum Phosphoricum: "emorragia vescicale od uretrale, infiammazione della vescica con 
febbre, dolore nella vescica e collo vescicale, nonchè tenesmo vescicale costante. Urinazione 
frequente durante il giorno quando si tossisce o si cammina.”
Kali Bicromicum: “Dolori radianti nei reni con bisogno di urinare spesso; urine soppresse 
con dolorabilità nelle reni. Muco filante nell’urina.”
Mercurius: “L’urina brucia e punge; frequente bisogno di urinare, gocciolio di urina, ematuria, 
emorragia uretrale.”
Nitricum Acidum: “Bruciore nel mingere, e l’uretra è irritata e dolente; prostatite.”

5. Sintomi legati all'urina
Possono essere rilevanti alcuni sintomi legati alla quantità di urina emessa, o ad altre 

caratteristiche particolari della stessa (colore, odore, secrezioni).

URINE ABBONDANTI o aumentate (COPIOUS): Acet-ac., acon., æsc., æth., agar., agn., all-c., all-s., 
Aloe, alum., alumn., ambr., am-c., am-m., anac., ang., anthraci., ant-c., ant-t., apis, apoc., Arg-m., Arg-
n., arn., ars., ars-i., arum-t., aster., Aspar., atro., aur., aur-m., aur-m-n., bar-c., bar-m., bell., benz-ac., 
berb., bism., bov., brach., brom., bry., bufo, cact., cain., calc., calc-f., calc-p., camph., Cann-i., cann-s., 
canth., caps., carb-ac., carb-an., carbn-s., chel., chim., chin., chin-a., chin-s., chlol., cic., cimic., cina, 
cinnb., clem., cob., cocc., coc-c., coff., colch., coloc., con., conv., cop., crot-c., crot-h., crot-t., cub., 
cupr., cur., cycl., daph., dig., dros., dulc., echi., elaps, elat., erig., equis., ery-a., eup-per., eup-pur., 
euphr., eupi., fago., ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-ma., ferr-p., fl-ac., form., gamb., Gels., gins., glon., gnaph., 
graph., grat., guaj., ham., helon., hell., hep., hyos., ign., iod., iris, jatr., kali-ar., kali-c., kali-chl., kali-i., 
kali-n., kali-p., kali- s., kalm., Kreos., Lac-c., lach., lact., laur., lec., Led., lil-t., lith-c., lob., lyc., lycps., 
lyss., mag-c., mag-p., mag-s., mang., meli., Merc., merc-c., merc-i-f., merc-i-r., mez., morph., Mosch., 
murx., Mur-ac., mygal., nat- a., Nat-c., nat-p., Nat-s., nicc., nit-ac., nux-m., nux-v., olnd., ol-an., op., ox-
ac., pall., par., petros., petr., Ph-ac., phos., phyt., pic-ac., plan., plb., podo., prun., psor., Puls., raph., 
rat., rhod., Rhus-r., Rhus-t., rumx., ruta, sabad., sabin., samb., sang., sarr., sars., sec., sel., senec., 
seneg., sil., Spig., spong., Squil., stann., staph., stram., stront., Sulph., sul-ac., tab., tarax., tarent., 
tax., ter., teucr., ther., thuj., tril., Uran-n., valer., verat., verat-v.,Verb., viol-t., vip., zinc., zing. 
notte: Agar., aloe, am-c., am-m., ant-c., ant-t., apis, arg-m., arg-n., ars., bapt., bar-c., bell., bov., bry., 
cact., Calc-f., carb-ac., carb-an., caust., chin., chin-a., chlol., coloc., cop., cupr., cycl., dig., euphr., 
gels., hyper., kali-chl., kali-n., kali-p., kreos., lac-c., led., lith-c., Lyc., mag- c., mag-p., med., merc., 
mez., murx., nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., nat- s., nicc., op., petr., ph-ac., phyt., plan., prun., rhus-r., 
ruta, sang., sars., sil., Spig., stram., Sulph., ther., thuj., Uran. 
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DENSITÀ (SPECIFIC gravity), aumentata: Apoc., Arn., aur-m., benz-ac., calc., calc-p., canth., chim., 
coc-c., Colch., coloc., dig., elat., eup-pur., ferr., ferr-p., helon., iod., kali-ac., kali-p., merc., morph., mur-
ac., nat-a., nat-s., onos., ph-ac., phos., phyt., nit-ac., puls., sarr., senec., sep., sul-ac., tab., tell., uran-
n., zinc. 

INSUFFICIENTI o poco abbondanti (SCANTY): Abrot., acon., æsc., agar., ail., all-s., aloe, alum., 
alumn., ambr., am-c., am-m., anac., ang., anthraci., ant-c., ant-t., Apis, apoc., arg-n., arn., Ars., ars-i., 
Arum-t., asaf., asc-c., aspar., aur., aur-m., bapt., bell., benz-ac., berb., bov., brom., bry., bufo, cact., 
calad., calc., calc-ar., calc-f., camph., cann-i., cann-s., Canth., caps., carb-ac., carb-an., Carbn-s., 
carb-v., card-m., cast., caust., cedr., cham., chel., chim., chin., chin-a., chin-s., cic., cimx., cimic., cina, 
clem., cob., cocc., coc-c., coff., Colch., coloc., Con., cop., corn., croc., crot-h., cupr., cupr-s., cur., cycl., 
Dig., dros., dulc., echi., elat., Equis., erig., ery-a., eug., eup-per., eup-pur., euph., eupi., ferr., ferr-ar., 
ferr-i., ferr-p., fl-ac., Graph., Grat., guaj., ham., Hell., helon., hep., hydr., hyos., hyper., ign., indg., iod., 
ip., iris, jatr., kali-ar., kali-bi., kali-br., kali-c., kali-chl., kali-i., Kali-n., kali-p., kali-s., kreos., Lac-c., Lac-
ac., lach., lac-d., lact., laur., lec., led., lept., Lil-t., lith-c., lob., lyc., lyss., mag-m., mag-s., meny., Merc., 
Merc-c., Merc-d., mez., morph., mur-ac., naja, nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., Nat-s., nicc., Nit-ac., nux-
m., Nux-v., olnd., Op., osm., ox-ac., pall., pareir., par., petr., ph-ac., phos., phyt., pic-ac., Plb., podo., 
prun., psor., puls., pyrog., rat., rhod., rhus-r., rhus-t., Ruta, sabad., sabin., sacch., sang., sarr., Sars., 
sec., Sil., seneg., Sep., sil., spong., squil., Staph., stann., stram., stront., Sulph., sul-ac., sumb., syph., 
tab., tarax., tell., Ter., ther., thuj., tub., verat., verat-v., verb., xan., zinc. 

ACQUA (chiare come l'acqua) (WATERY, clear as water): Acet-ac., acon., æth., agar., alum., 
alumn., anac., anthraci., ant-c., ant-t., arn., arum-m., ars., aster., aur., bapt., bar-c., bar-m., bell., berb., 
bism., bry., calc., calc- f., calc-p., cann-s., canth., caust., cedr., cham., chin., chin-a., chin-s., cimic., 
cinnb., cocc., coc-c., colch., coloc., cycl., dig., dros., euphr., fl-ac., Gels., grat., hell., hipp., hydr-ac., 
hyos., Ign., iod., kali-ac., kali-ar., kali- bi., kali-i., kali-p., lact., laur., lyc., lycps., mag-c., med., meph., 
merc., mez., mosch., murx., Mur-ac., nat-m., nat-s., nux-m., nux-v., op., ph-ac., phos., plat., plb., puls., 
rhus-t., sang., sec., Sep., spig., Squil., stann., 
stram.,staph.,sulph., sul-ac., tab.,ter.,teucr., thuj.,zinc. 

ALTERATE, torbide (CLOUDY): Acet-ac., acon., æsc., agar., agn., aloe, alum., alumn., ambr., anac., 
am-c., am-m., ant-c., ant-t., Apis, apoc, arg- m., arn., ars., ars-i., aspar., aur., aur-m., bell., benz-ac., 
Berb., bov., brom., Bry., cact., calad., calc., calc-f., camph., cann-s., Canth., carb- an., Carbn-s., Carb-
v., card-m., caust., Cham., Chel., Chin., chin-a., chin-s., Cina, cinnb., clem., coca, coc-c., colch., 
coloc., com., Con., cop., crot-h., crot-t., cupr., cur., cycl., daph., dig., dulc., elaps, ferr., ferr-ar., gels., 
Graph., grat., hep., hyos., hydr-ac., hyper., ign., indg., iod., ip., kali-ac., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-chl., 
kali-i., kali-n., kali-p. kali-s., kreos., lac-c., lach., laur., lith-c., lyc., lyss., mag-c., mag-m., Merc., merc-
c., mez, Myric., nat-c., nat-m., nat-p., nit-ac., nux-v., olnd., op., pall., par., petr., Ph-ac., Phos., plat., 
plb., psor., puls., raph., rat., rhod., rhus-t., rumx., Sabad., sabin., sarr., sars., sec., seneg., Sep., sil., 
stram., Sulph., sul-ac., thuj., uva., valer., verat., viol-t., zinc., zing. 
nubi bianche, come se vi fossero delle: Cina, mur-ac., nat-m., ph-ac., plat., rhus-t.,sars. 

DENSE (THICK): Acon., am-caust., aster., apis, apoc., arn., ars., aur., aur- m., bell., benz-ac., berb., 
bufo, camph., canth., carb-v., caust., cina, chim., clem., coc-c., con., cop., crot-t., cur., daph., dig., 
dulc., elaps, hep., iris, ip., iod., lac-d., laur., lil-t., merc., Merc-c., merc-i-r., mosch., Nux- v., ph-ac., 
phos., plb., psor., raph., rheum, rhus-t., sabad., seneg., Sep., stram., sulph., sul-ac., verat., vesp., 
zing. 

LATTE, simili a (MILKY): Agar., alum., Apis, arn., Aur., aur-m., berb., bov., calc., caj., cann-s., caps., 
carb-v., card-m., caust., chin-s., cina, clem., coloc., con., cop., cycl., dulc., ferr., ferr-i., gels., Hep., iod., 
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kali- bi., lil-t., Lyc., merc., merc-c., mur-ac., nat-m., nit-ac., nux-v., petros., phos., Ph-ac., plb., rhus-
t.,sep., stann., still.,sulph., uran-n. 

ODORE (ODOR), nauseabondo: Agar., aloe, ambr., ant-t., Apis, arg-m., Arn., ars., ars-i., asaf., asar., 
aspar., aur., aur-m., Bapt., bar-m., Benz- ac., bor., bufo, calad., Calc., camph., carb-ac., carb-an., 
carbn-s., Carb- v., caust., chim., chin., chin-a., clem., colch., coloc., cupr., daph., dig., dros., Dulc., fl-
ac., graph., guaj., hell., hep., hydr., hyper., ind., iod., iris, kali-ar., kali-bi., kali-br., kali-c., kali-i., kali-p., 
kali-s., kreos., lach., lyc., med., meph., merc., murx., nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., nat-s., Nit-ac., nux-
v., op., petr., ph-ac., phos., plb., puls., pyrog., rhod., sal-ac., sec., Sep., stann., Sulph., tab., tarent., 
ter., tril., uran-n., vario., verat-v., Viol- t. 
acre, pungente: Am-c., asaf., Bor., calc., calc-f., camph., cann-s., caust., clem., cob., fl-ac., graph., 
hep., lyc., merc., nit-ac., par., rhus-t., rhod., stram., thuj. 
febbre, durante: Arg-m., kreos., lyc., merc., ph-ac., rhus-t., squil., staph., sulph. 
forte: Æsc., aloe, am-m., arg-n., Asaf., ant-t., aspar., aur., Benz-ac., bufo, calad., calc., calc-f., calc-p., 
carb-ac., carb-v., chel., Chin-s., cob., conv., dig., dros., dulc., ferr., fl-ac., hydr., Iod., iris, kali-bi., kreos., 
lach., lil-t., lyc., med., merc., merc-c., mez., Mosch., nat-m., Nit-ac., nux-m., petr., phos., pic-ac., sep., 
stram., sulph., sumb., thuj., tub., valer., zinc., zing. 

SANGUE, ematuria (BLOODY): Acon., aloe, alumn., ambr., ant-c., ant-t., Apis, Arg-n., Arn., Ars., 
aspar., aur., bell., benz-ac., berb., Both., Cact., Calc., camph., Cann-s., Canth., caps., carbn-s., carb-
v., caust., chim., chin., chin-a., chin-s., cimic., Coc-c., colch., coloc., con., cop., crot-c., Crot-h., cub., 
cupr., cupr-s., dulc., equis., erig., ferr., ferr-ar., ferr-m., ferr-p., Ham., hell., hep., hyper., Ip., jatr., kali-
ar., kali-chl., kali-i., kali- n., kalm., kreos., lach., lyc., merc., Merc-c., mez., Mill., murx., nat-m., nit-ac., 
nux-v., op., ox-ac., pall., pareir., petr., ph-ac., Phos., plb., psor., Puls., rhod., ph-ac., Phos., plb., psor., 
Puls., rhod., rhus-a., rhus-t., sabad., sabin., sars., Sec., senec., sep., Squil., sulph., sul-ac., tab., 
tarent., T er ., thuj., uva., vesp.,zinc. 
coaguli, in: Alumn., apis, ars., cact., canth., chim., colch., ip., lyc., mill., ph-ac., plat., puls. 

CATARRO, secrezione muco-purulenta (V. Urina, Sedimento) (CATARRH, muco-pus): Alum., 
apis, ant-c., aspar., Benz-ac., calc., calc-s., cann-s., canth., carb-ac., carbn-s., carb-v., caust., chim., 
chin-s., coff., coll., Coloc., con., cop., cub., Dulc., equis., erig., eup-pur., eucal., ferr., gels., ham., hydr., 
indg., kali-c., kali-chl., kali-p., kali-s., lach., Lyc., med., mill., nat-m., Nux-v., pareir., petr., ph-ac., phos., 
plb., pop., Puls., rhod., rhus-t., sars., senec., seneg.,sil., Sulph., ter., Uva. 

SEDIMENTO, deposito (SEDIMENT): Acon., æsc., agar., alum., ambr., am- caust., am-m., ant-c., 
ant-t., apis, arn., ars., benz-ac., berb., bry., calad., calc., Canth., carbn-s., carb-v., caust., cedr., cham., 
chim., chin., chin-a., chin-s., cimx., cina, Coloc., con., cop., cupr., dig., dulc., ferr., ferr-p., graph., ip., 
kali-ar., kali-c., kali-i., kali-n., kali-p., kali-s., laur., led., Lyc., mang., Merc., mez., naja, nat-a., nat-m., 
nit-ac., nux-m., op., par., petr., Ph-ac., phos., plb., Puls., rhus-t., sal-ac., Sars., Sep., sil., spong., 
staph., sulph., sul-ac., tarent., ter., thuj., Valer ., Zinc. 
abbondante: Agar., all-s., am-c., arn., ars., bell., Berb., calc., carb-an., cham., chim., chin., coloc., 
con., cop., crot-t., cycl., kali-ar., kali-bi., kali-c., laur., lyc.,phos., puls., sal-ac., tarent., thuj. 
bianco: Acon., æsc., æth., agar., aloe, alum., alumn., am-c., aspar., bar- m., bell., benz-ac., Berb., 
brach., brom., bry., calc., camph., canth., caps., carbn-s., carb-v., chin., chin-s., coc-c., colch., coloc., 
conv., con., crot-t., dig., dulc., euph., eup-per., eup-pur., ferr., ferr-i., fl-ac., Graph., hep., ign., kali-bi., 
Kreos., laur., lil-t., lyss., mag-c., murx., nat-m., nat-s., nit-ac., olnd., ox-ac., petr., ph-ac., Phos., phyt., 
plan., Rhus-t., Sars., sec., seneg., Sep., spig., spong., sulph., sul-ac., sumb., ter., valer., zinc. 
calcoli renali (V. anche Sabbia): Bell., Benz-ac., berb., Calc., canth., coc-c., coloc., equis., hydrang., 
Lith-c., Lyc., mill., oci., Pareir., phos., Sars., sil. 
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fiocchi, in: Acon., ambr., aspar., agar., alum., benz-ac., Berb., brom., calc., calc-p., cann-s., Canth., 
cham., chel., cina, chin., clem., cob., coca, coc-c., coloc., crot-t., cycl., eup-pur., ery-a., grat., hell., 
hep., iod., kali-c., kali-i., kali-n., kali-p., laur., lith-c., merc., merc-c., Mez., nit-ac., petr., ph-ac., phos., 
plb., rhus-t., rumx., Sars., seneg., squil., sumb., thuj., uran-n., valer., zinc. 
mucoso: Æsc., aloe, alumn., ant-c., apoc., arg-n., ars., asc-t., aur., bar-c., bell., Benz-ac., Berb., 
brach., brom., bry., calc., camph., cann-i., canth., carbn-s., carb-v., caust., chel., Chim., chin-s., cimic., 
clem., coc-c., colch., coloc., con., cop., crot-t., dig., dulc., Equis., eup-pur., ferr., ferr-ar., ferr-p., glon., 
hydr., hyos., indg., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-chl., kali-n., kali-p., lach., lith-c., lyc., merc., Merc-c., 
naja, nat- a., nat-c., Nat-m., nat-p., nat-s., nit-ac., nux-v., op., Pareir., petr., ph- ac., phos., Puls., Sars., 
seneg., Sep., sulph., sul-ac., tab., thuj., til., ter., uran-n., uva., valer., verat. 
bianco latte:kali-chl. 
nebuloso: Alum., alumn., ambr., am-m., anac., Berb., bry., carb-v., caust., cham., chin., crot-t., elaps, 
hydr-ac., kali-n., lach., laur., mag- m., merc., olnd., par., petr., ph-ac., phos., plat., rat., seneg., sumb., 
thuj., valer., zinc. 

Kent cita un gran numero di rimedi nelle alterazioni urinarie:
Ambra Grisea: “Urina sanguinolenta con sedimento rosso; presenta delle nuvole, che 
l’intorpida… Durante la minzione dolore, bruciore, prurito.”
Apis Mellifica: “I dolori urinari sono numerosi, l’urina è scarsa, esce a gocce ed è calda; il 
malato si sforza molto prima di emetterla; oltreché bruciante può essere anche 
sanguinolenta.“
Benzoico Acidum: “Urina oscura, contenente muco-pus, molto acida e qualche volta, 
sebbene raramente, per acido ippurico.” 
Berberis Vulgaris: “Urina scura, torbida, con sedimento copioso, getto dell’urina molto lento, 
stimolo costante. Condizioni catarrali della vescica.” 
Calcarea Sulphurica: “è un rimedio utile nel catarro della vescica con pus giallo, copioso; ha 
curato infiammazione cronica del rene ed è utile nelle scariche uretrali quando sono gialle o 
insanguinate od anche sierose.”
Dulcamara: "è utile nel catarro della vescica con scarica copiosa di muco o muco pus 
nell'urina che lascia sedimento giallo biancastro e costante bisogno di urinare. Ogni qualvolta 
il paziente prende freddo l'urina divien sanguinolenta, il catarro vescicale si riacutizza e si può 
anche avere diarrea.”
Graphites: “L’urina fuoriesce in poca quantità ed imputridisce nel vaso depositando 
sedimento molto rosso o biancastro.”
Hepar Sulphur: "Catarro della vescica con scariche purulente e depositi copiosi muco-
purulenti nelle urine; le pareti vescicali diventano indurite, cosicché il paziente non ha quasi la 
potenza di espellere il contenuto... Bruciore vescicale e costante bisogno di urinare. Stato 
catarrale dell’uretra."
Hydrastis Canadensis: "Urina scarsa e soppressa, catarro cronico della vescica con molto 
muco viscido nell'urina che ne difficulta l’uscita."
Kali Carbonicum: “Reni, vescica ed uretra sono pure cointeressati con alterazioni catarrali. 
Scariche vescicali di muco denso, tenace, copioso, depositato nell’urina che brucia durante 
l’uscita.”
Kali Phosphoricum: “Urina albuminosa, nuvolosa, copiosa, offensiva, gialla come zafferano, 
con sedimento fioccoso.”
Kali Sulphuricum: “Catarro vescicale cronico. Bisogno di urinare specialmente la notte.”
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Phosphoricum Acidum: “Un carattere marcato per l’indicazione di Phosphoricum Acidum è il 
colore lattescente dell’urina. A volte l’uretra maschile sembra ostruita da piccoli grumi come 
latte che esistono anche nell’urina.”
Sarsaparilla: “Qualche caso di calcolo vescicale è stato dissolto da Sarsaparilla che è 
capace di modificare la composizione chimica dell’urina ed impedire la nuova formazione di 
calcoli.”
Silice: “Condizioni suppurative nel tratto urinario, catarro cronico della vescica con sangue e 
pus nell’urina.” 

6. Problematiche uretrali
Vi possono essere delle lesioni uretrali (solitamente legate alla pratica del 

cateterismo), con presenza di emorragia o secrezioni batteriche.  

URETRA / EMORRAGIA (HÆMORRHAGE): Aloe, ambr., am-c., ant-c., ant-t., arg-n., arn., ars., arum-
m., bell., bry., cact., calc., camph., cann-s., canth., caps., carb-s., caust., chel., chin., chin-s., con., 
crot-h., cur., erig., euphr., ferr- m., ferr-p., graph., ham., hell., hep., ip., kali-ar., kali-c., kali-i., kali-s., 
lyc., merc., Merc-c., mez., mill., mur-ac., murx., nat-m., nit-ac., nux-v., phos., plb., puls., sars., sec., 
senec., seneg., sep., squil., sulph., ter., thuj., zinc. 
bruciore, con: Ambr., chin., coch., graph., kali-c., kali-i., merc., nux-v., puls., seneg.,sulph., ter. 

URETRA / FESSURAZIONI DEL MEATO (CRACKS): Nat-c., nit-ac., phos., ph-ac., thuj. 

SECREZIONE URETRALE (DISCHARGE), abbondante: Apis, arg-m., arg- n., ars-s-f., bufo, cann-i., 
chim., cop., cub., cur., ferr., hydr., kali-bi., med., petros., sep.,Thuj. 
acquosa (V. anche fluida): Apoc., cann-s., canth., ferr-p., fl-ac., hydr., kali-s., lyc., merc., merc-c., 
mez., mur-ac., nat-m., ph-ac., phos., sumb., Thuj. 
biancastra: Ant-o., arg-n., cann-i., cann-s., canth., caps., chim., cinnb., cob., cop., cupr-ar., ferr., gels., 
iod., kali-c., kali-chl., lach., med., merc., mez., Nat-m., nit-ac., petr., petros., ph-ac., Sep., sulph., thuj., 
zinc. 
purulento (V. VESCICA, Catarro, e Infiammazione): Arn., ars., aspar., benz-ac., calc., cann-s., 
Canth., carb-ac., carbn-s., carb-v., cham., chim., Clem., con., daph., dulc., eup-pur., ham., hep., ip., 
kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-s., lyc., merc., nat-s., nit-ac., nux-v., petr., puls., sabad., sars., sabin., sal-
ac., sep.,sil., staph., sulph., uran-n., Uva. 
sabbia: All-c., ambr., Am-c., ant-c., arn., ars., aspar., arund., aur., aur-m., bell., Benz-ac., calc., canth., 
carb-v., chel., chin., chin-a., chin-s., eup- pur., ferr-m., kali-p., lach., Led., Lyc., meny., merc., nat-m., 
nat-s., nit-ac., nux-m., nux-v., Phos., puls., raph., ruta, Sars., sec., Sel., Sil., tarent., thuj.,tub., Zinc. 
spesso: Æsc., alum., apoc., bell., Berb., camph., coloc., cop., dig., ferr-i., hydr-ac., lach., laur., lob., 
merc., ph-ac., phos., psor., sabad., sec., spong., sulph., sumb., ter., valer. 

In questo caso viene riportata una citazione di Thuja Occidentalis: ”Paralisi vescicale; il 
paziente deve attender molto prima di iniziare il mitto, e sente continuo stimolo ad urinare. 
Sensazione come se l'urina scorresse costantemente lungo l'uretra (Kali-B, Petr). Nelle 
uretriti di carattere sicotico Thuja è il capo lista di tutti gli altri medicamenti.” 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Capitolo 8. Complicanze della 
funzione digestiva

La funzionalità digestiva è solitamente compromessa dalla lesione midollare, sia nella 
componente gastrica (che può essere disturbata dall'abuso di farmaci o dallo stress legato 
alla patologia), ma in particolar modo nella peristalsi intestinale. 
La ridotta attivazione neurologica sottolesionale porta infatti a conseguenze anche nel 
controllo della muscolatura striata, con perdita della propulsione intestinale. 
Questa può essere anche peggiorata dalla sedentarietà, dalla riduzione del tempo trascorso 
in posizione verticale, da alterazioni dietetiche o dell'apporto idrico legate alla mielolesione.

Fisiologia della funzione intestinale
L’intestino costituisce la porzione dell’apparato digerente deputata alla digestione 

(frammentazione) e assorbimento del cibo, nonché all’emissione delle feci (defecazione).  
Viene diviso  in intestino tenue (duodeno, digiuno, ileo) e intestino crasso (colon ascendente, 
trasverso e discendente, sigma, retto) e sbocca all’esterno mediante il canale anale. 
Il cibo, una volta masticato e deglutito, passa nello stomaco, dove avviene il primo contatto 
con gli enzimi gastrici; dallo stomaco prosegue poi nel duodeno (il primo tratto dell’intestino 
tenue) venendo ulteriormente metabolizzato dagli enzimi pancreatici ed epatici. 
Da qui in poi prosegue il processo di “assorbimento” vero e proprio, che si realizza in gran 
parte nell’intestino tenue, mediante il quale i vari componenti del cibo (zuccheri, proteine, 
grassi, minerali) passano nel sangue e vengono utilizzati per le esigenze energetiche 
dell’organismo.
Il progredire del bolo alimentare lungo l’intestino avviene per movimenti ritmici e coordinati del 
canale alimentare in avanti, fino al tratto terminale dell’intestino stesso (retto) da dove 
vengono eliminati mediante la defecazione.

La peristalsi intestinale è regolata dalla motricità propria della muscolatura intestinale e 
da una rete di nervi che si trovano all'interno della parete intestinale (plesso mioenterico) 
nonché da fibre del sistema nervoso autonomo simpatico e parasimpatico. 
L’attività della muscolatura intestinale è del tutto autonoma, cioè non controllabile 
volontariamente, e non scompare nemmeno in caso di denervazione delle vie motorie 
simpatiche e parasimpatiche provenienti dal midollo spinale: infatti il sistema nervoso 
autonomo si limita a controllare l’attività spontanea della muscolatura intestinale, che, seppur 
ridotta, è presente anche dopo lesione midollare o denervazione. 

Più complesso è il meccanismo della defecazione, nel quale entra in gioco il controllo 
volontario da parte dei centri corticali, con possibilità di rinviare l’emissione delle feci fino a 
quando non  vi siano condizioni ambientali adeguate. Nella mielolesione solitamente vengono 
compromessi i meccanismi che presiedono alla defecazione e alla motilità  dell’intestino.
Le feci, una volta giunte a livello dell’ampolla rettale, ne producono la distensione delle pareti 
(normalmente percepita dal soggetto sano) con conseguente aumento della pressione intrarettale. 
Contemporaneamente si determina un rilasciamento riflesso dello sfintere anale interno (riflesso 
inibitorio retto-anale) e una fugace contrazione riflessa dello sfintere anale esterno (riflesso eccitatorio  
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retto-anale). Se si decide di rinviare l’evacuazione, si attiva volontariamente lo sfintere anale esterno 
(in altri termini si “stringe”): si  “chiude” in questo modo il canale anale  e si riportano le pressioni 
nell’ampolla rettale ai valori iniziali. Se al contrario si decide di procedere alla defecazione, si “spinge”  
con la muscolatura addominale e si rilascia lo sfintere anale esterno consentendo il passaggio 
automatico delle feci all’esterno.

Alterazioni della funzione successive alla mielolesione
Immediatamente dopo la lesione spinale (shock spinale) si verifica la paralisi intestinale (ileo  

paralitico) e il blocco della defecazione: questo provoca accumulo di liquidi e di gas all’interno delle 
anse  intestinali, distensione intestinale (meteorismo), vomito, difficoltà respiratorie da innalzamento 
diaframmatico. In questa fase, che dura circa 5–10 giorni, bisogna provvedere ad idratare 
adeguatamente il paziente e a ridurre la distensione addominale e il vomito posizionando  una sonda 
rettale e un sondino naso-gastrico.
Una volta terminata la fase di shock spinale, si osserva il ripristino di una, seppur rallentata, attività 
peristaltica intestinale (che è solo parzialmente  controllata  dai centri midollari) mentre la ripresa della 
defecazione avviene secondo modalità diverse in rapporto  al livello di lesione.

L’incontinenza fecale si definisce come l’emissione involontaria di feci in luoghi e momenti 
inappropriati e socialmente inopportuni. La stipsi, al contrario, si esprime con l’incapacità o la difficoltà 
a espellere feci.
Un adeguato programma di regolarizzazione intestinale e di controllo delle evacuazioni rappresenta 
un aspetto fondamentale nel percorso riabilitativo del paziente con lesione midollare per consentirne 
un completo reinserimento familiare, sociale e lavorativo  e migliorarne la qualità di vita. Gli obiettivi 
sono: raggiungere un equilibrio ottimale tra stipsi e incontinenza; ristabilire un ritmo regolare nelle 
evacuazioni; prevenire le possibili complicanze; adattare il programma alle esigenze della vita 
quotidiana del paziente.
Un corretto programma di riabilitazione intestinale si attua mediante diversi interventi che 
comprendono le manovre evacuative, la dieta, l’assunzione di farmaci idonei, l’utilizzo di ausili 
specifici, alcuni  trattamenti comportamentali e anche l’assunzione di posture facilitanti l’evacuazione. 
La postura ideale per defecare  è quella seduta, se ciò non fosse possibile, il paziente va posizionato 
in decubito laterale sinistro. Anche la postura eretta, mantenuta per qualche ora al giorno, favorisce, 
tra le altre cose, il transito intestinale e l’evacuazione.

Analisi repertoriale(capitoli ADDOME, RETTO, FECI)

1. Dolori addominali
Ovviamente la prima caratteristica da prendere in considerazione è la presenza o meno di 
sintomi dolorosi, se possibile modalizzandoli a seconda del tipo di dolore presente, dell’orario, 
della sede.  

BENDA attorno (V. Costrizione) (BAND, around): Crot-c. 

COSTRIZIONE (CONSTRICTION): Æsc., alum., alum-m., alumn., arg-n., arn., ars., aur-m., bell., 
berb., cact., calc., camph., carb-an., carb-v., carl., cench., chel., chin., clem., cocc., coc-c., Coloc., 
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crot-c., cupr., dig., euph., ferr-ar., ferr-m., hydrc., kali-bi., laur., lyc., merl., mez., mosch., nat-m., nat-s., 
nit-ac., nux-m., nux-v., petr., phos., plat., plb., sars., sec., sep., sil., sulph., sul-ac., thuj. 
laccio, come per un: Caust., Chel. 

FASTIDIO, malessere (RESTLESSNESS, uneasiness): Agar., ant-t., apis, apoc., arg-n., Ars., ars-i., 
asaf., asc-t., aur., bell., bry., Calc., carb-an., cinnb., cist., colch., com., corn., crot-t., cycl., dirc., dulc., 
euph., fago., ferr-ar., ferr-ma., gran., grat., gymno., hell., iod., Ip., jatr., kali-ar., kali-c., merc-i-r., mez., 
mur-ac., nat-a., nat-c., nat-m., nat-s., nit-ac., par., Phos., plan., podo., puls., Sep., vesp., zinc. 

CRAMPOIDI, coliche, premiti (cramping, griping): Abrot., acet-ac., acon., æsc., æth., Agar., ail., all-
c., Aloe, alum., alumn., ambr., am- c., Am-m., anac., anan., ant-c., ant-t., apis, aran., arg-m., arg-n., 
arn., ars., ars-i., asaf., asar., aur., aur-m., bar-c., bar-i., bar-m., Bell., berb., bism., bor., bov., brom., 
bry., bufo, cact., calad., Calc., calc-p., calc-s., camph., cann-s., canth., caps., carb-ac., carb-an., 
Carbn-s., Carb-v., card-m., carl., caul., caust., cedr., Cham., Chel., chin., chin-a., cic., cina, cinnb., 
clem., cob., coc-c., Cocc., coff., colch., Coloc., con., cop., corn., croc., crot-t., cub., Cupr., cupr-ar., 
cycl., dig., Dios., dros., Dulc., echi., elaps, elat., erig., eup-per., euph., euphr., eupi., ferr., ferr-ar., ferr-
p., gamb., gels., gent-c., glon., gnaph., gran., Graph., grat., guaj., ham., hell., hep., hydr., hydrc., 
hyos., hyper., Ign., iod., Ip., iris, jab., jatr., jug-r., kali-ar., kali-bi., kali-br., kali-c., kali-i., kali-n., kali-p., 
kali-s., kreos., lac-c., lach., lact., laur., lec., led., lil-t., lob., Lyc., lycps., lyss., mag-c., Mag-m., Mag-p., 
mag-s., manc., mang., meny., merc., merc-c., merl., mez., mosch., mur-ac., naja, nat-a., nat-c., nat-m., 
nat-p., nat- s., nit-ac., nux-m., Nux-v., olnd., ol-j., onos., Op., ox-ac., pæon. pall., par., petr., phel., Ph-
ac., phos., phyt., pic-ac., plan., plat., Plb., Podo., prun., psor., ptel., Puls., ran-b., ran-s., raph., rat., 
rheum, rhod., rhus-t., rhus-v., rumx., ruta, sabad., sabin., samb., sars., sec., senec., seneg., Senn., 
sep., Sil., spig., Spong., squil., Stann., staph., stram., stront., Stry., Sulph., sul-ac., sumb., tab., tarax., 
tarent., tell., ter., teucr., thuj., trom., valer., Verat., verb., vib., viol-t., vip., zinc., Zing. 

PRESSIONE, dolori come da compressione (pressing): Acon., aloe, alum., ambr., am-m., anac., 
ant-c., ant-t., apis, arg-m., arg-n., arn., asar., aur., bar-c., bell., bism., bry., bufo, Calc., calc-p., calc-s., 
caps., carb-an., carbn-s., carb-v., carl., cast., caust., chel., chin., cimic., coff., colch., coloc., con., croc., 
crot-t., cupr., dig., elaps, euph., euphr., ferr., ferr-p., grat., hyper., ign., kali-c., kali-i., kali-n., kali-s., lac-
c., lach., Lyc., lyss., mag-c., mang., meny., meph., merc., mez., nat-m., nat-n., nux-m., Nux-v., op., 
pæon., par., petr., plat., plb., prun., puls., rhus-t., ruta, sabin., samb., sec., Sep., sil., spig., stann., 
staph., Sulph., tab., tarax., tarent., ter., thuj., verat., zinc. 

STIRANTI, spasmi (drawing): Abrot., acet-ac., acon., agar., agn., alum., alumn., am-c., am-m., anac., 
ant-t., arg-n., ars., ars-i., asaf., aur., aur-m., bar-c., bar-i., bell., berb., calc., calc-s., calad., Caps., 
carbn-s., carb-v., card-m., caust., cham., chel., chin., clem., cocc., colch., coloc., con., cupr., cupr-ac., 
dig., dros., gels., gran., hell., hep., hyos., ign., iod., jug-r., kali-ar., kali-c., kali-n., kreos., lach., laur., 
led., lyc., lyss., mag-c., mag-m., mag-s., mang., merc., mez., mosch., murx., nat-a., nat-c., nat-m., nat-
s., nit-ac., nux-v., op., par., phos., plat., podo., ptel., rhus-t., sabin., sars., sec., seneg., Sep., spig., 
squil., staph., stram., sulph., sumb., tarax., thuj., valer., verat., verat-v., zing. 

Tra i rimedi a cui fa riferimento il repertorio citiamo:
Cocculus Indicus: “i dolori agli intestini danno la sensazione come se questi fossero 
compressi tra due pietre. Gran distensione nell’addome… Condizioni paralitiche del retto, 
mancanza di moti persistaltici.”
Colchicum: “Addome timpanitico, dolore in tutto l’addome… Dolori spasmodici, colici, 
strazianti, che forzano il paziente a chinarsi in avanti, aggravati dal movimento e dal 
mangiare.”
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Ipecacuana: “Lo stomaco è disordinato, vi è senso di pienezza e presenza di dolore di tipo 
tagliente che vanno da sinistra a destra, come così avviene nel colon per cui il paziente è 
persino incapace a respirare, quando i dolori sono all’acme e rimane immobile… Addome 
disteso, sensibilissimo, stato timpanitico.”
Magnesia Phosphorica: “Dolori profondi nello stomaco, anche sotto forma di spasmi… 
Distensione dell’addome e flatulenze con molto dolore. Dolori radianti nell’addome… 
Meteorismo addominale.”
Rhus Toxicodendron: “Rhus ha molto dominio addominale… Dolore estremo alla pressione 
anche leggera. Coliche, dolori violenti che obbligano il paziente a rimaner coricato sul dorso 
colle cosce flesse sul ventre e le gambe sulle cosce.” 

2. Sensazione di ripienezza
Al di la della presenza o meno di dolore, il paziente, dato il rallentamento del transito, 

potrebbe facilmente riferire sensazione di addome teso o comunque gonfiore. 

MOVIMENTI nell'addome (MOVEMENTS in): Æsc., aloe, am-c., am-m., arn., asaf., berb., bov., bry., 
calc., calc-p., cann-s., canth., caps., carb- an., carb-v., card-m., cast., caust., cham., chel., cina, coff., 
colch., coloc., Croc., crot-t., cur., cycl., dig., dulc., euph., gran., grat., ign., iod., jatr., kali-bi., kali-c., 
kali-chl., kali-i., kali-n., lact., laur., led., lob., lyc., lyss., mag-c., mag-m., mag-s., mang., merc., nat-c., 
nat-m., nat-s., nicc., nux-m., ol-an., op., osm., par., phel., phos., plb., puls., ran-b., rat., rhus-t., sabad., 
sabin., sang., sars., seneg., sep., sil., stram., stront., sulph., tarax., ter., Thuj., til., zinc. 

PESANTEZZA, come un fardello, ecc. (HEAVINESS, as from a load, etc.): Agar., agn., Aloe, alum., 
ambr., am-c., am-m., ars., asaf., apis, aur., bell., bov., bry., calc., calc-s., carbn-s., carb-v., carl., chel., 
cham., chin., chin-a., cimic., cop., croc., crot-t., cupr-s., dor., dios., ferr., ferr- ar., ferr-p., gels., Graph., 
hell., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-p., kali-s., lach., lact., lil-t., Lyc., mag-c., mag-m., mag-s., mez., murx., 
nat-a., nat- c., nat-m., nux-v., op., phos., plb., podo., ptel., rhod., rhus-t., ruta, sabin., Sep., sil., Staph., 
sulph., sumb., tab., tep., ter., til., trom., zinc. 

PIENEZZA, sens. di (FULLNESS): Agar., all-c., Aloe, alum., alumn., ambr., am-c., am-m., anac., ant-
c., ant-t., apis, arn., ars., arum-t., asaf., asar., aur., bapt., bar-c., bar-m., bell., cain., calad., calc., calc-
s., camph., cann-s., canth., caps., carb-ac., Carbn-s., Carb-v., carl., cast., caust., chel., Chin., chin-a., 
cimic., cinnb., clem., cocc., coc-c., coff., colch., coloc., com., con., corn., croc., crot-t., cycl., Dig., dor., 
dulc., echi., eup-per., fago., ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., gels., glon., Graph., grat., haem., hell., hep., 
hyper., indg., jug-r., kali-ar., Kali-c., kali-i., kali-n., kali-s., lach., lact., laur., lec., led., lil-t., Lyc., mag-c., 
mag-m., mag-s., meny., merc-c., mez., mur-ac., myric., naja, nat-a., nat-c., nat- m., nat-p., nat-s., nux-
m., Nux-v., olnd., ol-an., onos., op., petr., Ph- ac., Phos., phys., phyt., pic-ac., plan., plb., puls., raph., 
rhod., rhus-t., rumx., sarr., sars., sep., sil., spig., stann., stram., stront., Sulph., sumb., tab., ter., valer., 
verb., zinc. 
dopo mangiato: Agar., arn., calc., calc-c., carb-v., caust., chin., cob., cocc., colch., hep., ign., kali-bi., 
Kali-c., kali-p., kali-s., lach., lyc., mag-m., mag-s., mur-ac., myric., nat-a., nat-h., nit-ac., Nux- v., par., 
ph-ac., phos., puls., rhod., sars., sep., sil., spig., spong., stann., sulph., zinc. 
stipsi, durante: Bry., dios., ery-a., graph., hyos., iod., lach., nit-ac., nux- v., phos., ter. 

TENSIONE, rigidità (TENSION): Acon., agar., aloe, alum., ambr., ant-t., arg-m., arg-n., ars., Bar-c., 
bar-i., bar-m., bell., bov., bry., Calc., calc- s., canth., caps., carb-an., carbn-s., Carb-v., caust., cham., 
chel., chin., chin-a., clem., cocc., Colch., coloc., com., crot-h., crot-t., Cupr., dig., ferr., ferr-ar., ferr-p., 
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gamb., gins., graph., Hep., hyos., hyper., iod., jatr., jug-r., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-n., kali-p., kreos., 
lac-c., lach., lact., laur., Lyc., mag-c., mag-m., mag-s., manc., meny., merc., merl., mez., mosch., mur-
ac., naja, nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., nat-s., nit-ac., nux-v., op., par., petr., ph-ac., phos., plat., plb., 
ptel., puls., rheum, rhod., sabin., samb., sec., Sep., Sil., spong., squil., staph., stram., stront., Sulph., 
sul-ac., tep., ter., thuj., verat., vip., zinc. 

CONTRAZIONI (Cfr. Costrizione) (CONTRACTION): Acon., am-c., ant-t., apis, arg-m., ars., bell., 
caust., cham., chel., colch., con., cupr., dig., dros., ferr., hep., hydrc., ign., kali-i., lach., laur., lyc., mag-
m., merc., merc-c., mur-ac., naja, nit-ac., nux-v., olnd., ph-ac., phos., plb., rhus-t., sabad., sars., sep., 
sil., sulph., sul-ac., tab., tarent. 

ABBIGLIAMENTO, sensibile all'; non sopporta di avere l'addome troppo coperto o costretto, è 
infastidito dagli abiti (CLOTHING, sensive to): Apis, Arg-n., benz-ac., Bov., Calc., carb-v., caust., 
chin., coff., Crot-c., crot-h., eup-per., graph., hep., kreos., lac-c., Lach., Lyc., merc-c., nat-s., Nux-v., 
puls., raph., sars., sep., spong., stann., sulph. 
dopo mangiato: Graph. 

Nella maggior parte dei rimedi presenti nella repertorizzazione è ovviamente molto difficile 
distinguere sintomi legati a ripienezza da quelli caratterizzati da ristagno di aria. Tra i primi 
possiamo considerare:
Crotalus Horridus: "L'addome è grandemente disteso... Dolore e torpore nell'addome, 
sensazione come se questo fosse di legno; feci nere, sottili come chicchi di caffè. Dissenteria 
di origine settica.” 
Croton Tiglium: "L'addome è sensitivo e disteso; molti borborigmi e gorgoglio intestinale 
forse per l'acqua contenuta, anzi certamente per ciò, altrimenti non si avrebbe la defecazione 
a getto."
Lachesis: “Addome disteso, flatulento, timpanitico nelle forme tifoidee; molti borborigmi, ed 
esso non può tollerare neppure il contatto delle coperte perché la pelle è tanto ipersensibile.” 

3. Ristagno di aria
La difficoltà nella digestione, con importante presenza di aria e conseguente flatulenza, 

potrà essere descritta frequentemente dal paziente. Vi sono diversi sintomi simili che possono 
essere presi in considerazione.  

FERMENTAZIONI (Cfr. Borborigmi) (FERMENTATION): Agar., ambr., aran., brom., bry., calc., carb-
an., carb-v., Chin., coff., croc., gran., hell., hep., Lyc., mag-m., merl., mur-ac., nat-m., nat-s., phos., 
plb., rhus-t., sars., seneg., stram., sulph. 

BORGORIGMI (RUMBLING): Acet-ac., acon., æsc., Agar., ail., all-c., aloe, alum., alumn., ambr., 
amm-c., am-c., am-m., Anac., ant-c., ant-t., apis, apoc., arg-m., arg-n., arn., ars., ars-i., asar., arund., 
asaf., asc-t., aur., aur-m., bar-c., bar-i., bar-m., bapt., bell., berb., bism., bor., bov., brom., bry., bufo, 
cact., cain., calc., calc-p., calc-s., cann-s., canth., caps., carb-ac., carb-an., carbn-s., carb-v., card-m., 
carl., cast., cast-v., Caust., cedr., cham., chel., Chin., chin-a., chin-s., cic., cimic., cinnb., clem., cob., 
cocc., coc-c., colch., coll., coloc., con., cop., corn., croc., crot-c., crot-t., cupr-ar., cycl., dig., Dios., dirc., 
dor., dulc., echi., elaps, elat., erig., eup-pur., euph., euphr., eupi., ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-ma., ferr-p., 
fl-ac., form., Gamb., gels., glon., gnaph., graph., grat., guaj., Hell., Hep., hydrc., Hydr., hydr-ac., hyos., 
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ign., ind., indg., iod., ip., iris, Jatr., jug-r., kali-bi., kali-br., kali-c., kali-i., kali-n., kali-p., kali-s., lach., 
lachn., lact., laur., led., lob., lil-t., Lyc., mag-c., mag-m., mag-s., manc., mang., merc., merc-c., merc-i-
f., merc-i-r., mez., mur-ac., naja, nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., Nat-s., nit-ac., nux-m., Nux-v., olnd., ol- 
an., onos., op., osm., ox-ac., pæon., par., petr., phel., Ph-ac., Phos., phyt., pic-ac., plan., plat., plb., 
podo., psor., ptel., Puls., ran-b., ran-s., raph., rhod., rhus-t., rhus-v., rob., rumx., ruta, sabad., samb., 
sang., sarr., sars., sec., senec., sep., Sil., spig., spong., squil., stann., staph., stram., stry., Sulph., 
sumb., sul-ac., tab., tarent., ter., thuj., valer., verat., viol-t., xan., zinc. 

ADDOME / FLATULENZA (Cfr. Borborigmi; Distensione, meteorismo). [Si tratta di una 
distensione addominale accompagnata da emissione di gas dalla bocca o dall'ano] 
(FLATULENCE): Æsc., æth., agar., agn., all-c., Aloe, alum., alumn., ambr., am-c., Am-m., amm-c., 
ant-c., ant-t., apis, apoc., Arg-n., arn., Ars., ars-i., asaf., asar., aur., bapt., bar-c., bar-i., bar-m., bell., 
bor., bov., brom., bufo, cain., Calc., calc-f., calc-p., Calc-s., caps., carb-ac., Carb-an., Carbn-s., Carb-
v., caust., Cham., chel., Chin., chin-a., chin-s., cic., cinnb., clem., coca, cocc., coff., Colch., coll., 
coloc., con., cop., crot-c., crot-t., cycl., dig., dios., dirc., elaps, eup-per., euph., fago., ferr., ferr-ar., ferr-
i., ferr-p., fl-ac., form., gels., gins., glon., Graph., gran., guaj., hell., helon., hep., Hydr., hyper., ign., 
iod., indg., jug-r., kali-bi., kali-c., kali-chl., kali-i., kali-n., kali-p., kali-s., kalm., lac-c., lac-d., lach., lil-t., 
Lyc., Mag-c., mag-m., mag-p., mang., meny., meph., merc., mez., mosch., mur-ac., myric., nat-a., nat- 
c., nat-m., nat-p., Nat-s., Nit-ac., naja, Nux-m., nux-v., Olnd., Op., ox- ac., phel., ph-ac., phos., Pic-ac., 
plat., plb., podo., prun., psor., puls., raph., rheum, rhod., rhus-t., rumx., sabad., sang., sel., seneg., 
senn., sep., Sil., squil., stann., staph., stront., Sulph., syph., tab., Tarent., teucr., thuj., til., Verat., verat-
v., vesp. zinc., xan., zinc., zing. 

RETTO / FLATULENCE (FLATUS): Æsc., Agar., All-c., Aloe, alum., am-m., ant- c., ant-t., apoc., Arg-
n., Arn., ars., ars-i., asaf., aur., aur-m., bar-c., bar-m., bell., bism., bor., brom., bry., calad., calc., 
camph., carb-ac., carb-an., Carbn-s., Carb-v., card-m., casc., caust., Cham., chel., Chin., chin-a., cic., 
chlor., Cocc., coc-c., colch., Coloc., con., cop., Corn., crot-h., crot-t., cycl., Dios., dulc., elat., fago., 
ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., fl-ac., gels., gnaph., Graph., ham., hep., hyos., Ign., indg., iod., kali-ar., kali-
bi., kali-c., kali-i., kali-p., kali-s., lach., led., lil-t., Lyc., mag-c., mag-m., mang., Merc., mez., mur-ac., 
nat-a., nat- c., nat-m., nat-p., Nat-s., Nux-v., Olnd., Op., ox-ac., pall., Ph-ac., Phos., phys., Pic-ac., 
plat., Plb., podo., psor., Puls., Raph., rhus-t., rhod., ruta, sabad., sang., sec., sel., sep., Sil., spig., 
Staph., stram., Sulph., sul-ac., tep., Teucr., thuj., Verat., zinc. 
rumorose: Aloe, alum., am-m., Arg-n., calad., Caust., fl-ac., kali-n., lach., mez., Nat-s., ox-ac., phos., 
plan., squil., teucr., zinc. 
nauseabonde: Æsc., agar., all-c., Aloe, alum., ammc., ant-c., Arn., Ars., ars-i., Asaf., aur., bar-c., bar-
m., bor., bov., Bry., calc., calc- p., camph., carb-ac., carb-an., Carbn-s., Carb-v., Caust., cedr., chin., 
chin-a., cocc., coff., colch., coloc., con., cop., corn., crot-t., dios., dirc., dulc., ferr-ma., form., glon., 
graph., hell., hipp., hydr., ign., kali-n., kali-p., kali-s., Lach., lact., lec., lith-c., lyc., mag-c., merc., mez., 
mur-ac., nat-c., Nat-m., Nat-s., nicc., Nit-ac., nux-m., nux-v., olnd., op., petr., ph-ac., phos., plb., podo., 
psor., Puls., rhod., ruta, sanic., sang., sep., sarr., Sil., squil., stann., staph., stram., Sulph., sumb., tell., 
teucr., valer., zinc. 

uova marce, come: Ant-t., Arn., cham., coff., fl-ac., hep., nat-m., olnd., psor., staph., Sulph., 
tell. 
sub-occlusione ed occlusione, con [il malato è flatulento ma non riesce ad espellere i suoi gas; 
è "intasato" anche se non siamo necessariamente di fronte al quadro clinico della occlusione, 
che è più dolorosa; spesso la stipsi presenta tale quadro] (obstructed): Agar., aloe, alum., ambr., 
ant-c., ant-t., Arg-n., arn., ars., ars-i., asar., Aur., calc., canth., carb-an., carb-v., carbn-s., caust., 
cham., Chin., cocc., coff., Colch., coloc., con., graph., guaj., hep., ign., iod., kali-ar., kali-c., kali-n., kali-
p., kali-s., kalm., lach., lyc., mosch., nat-c., nat-m., nat-p., nat-s., Nit-ac., nux-v., ox-ac., phel., ph-ac., 
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phos., plat., plb., prun., Puls., Raph., rheum, rhod., sep., Sil., squil., stann., staph., stry., sulph., 
Tarent., teucr., til., Verat., zinc. 

METEORISMO (V. anche Flatulenza) [Si tratta di una dilatazione, di una distensione o di un 
gonfiore passeggero dell'addome provocato dai gas] (DISTENSION): Abrot., acet-ac., Acon., 
acon-c., æsc., æth., Agar., all-c., Aloe, alum., alumn., ambr., am-c., am-m., anac., anan., ant-c., ant-t., 
apis, apoc., arg-m., Arg-n., arn., Ars., ars-i., asaf., asar., aur., aur-m., bapt., bar-c., bar-i., bar-m., bell., 
berb., bism., bor., bov., brom., bry., bufo, cact., cain., calad., Calc., calc-p., calc-s., canth., caps., carb-
ac., carb-an., Carbn-s., Carb-v., card-m., carl., cast., caust., cedr., cham., chel., Chin., chin-a., chin-s., 
Cic., cimic., cina, cinnb., cist., clem., coc-c., Cocc., coff., Colch., coll., Coloc., con., cop., corn., croc., 
crot-h., crot-t., cupr., cycl., dig., dulc., eup-per., fago., ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., gamb., gins., gran., 
Graph., grat., hell., Hep., hyos., hyper., ign., iod., ip., jatr., jug-r., kali-ar., kali-bi., Kali-c., kali-chl., kali-i., 
kali-n., kali-p., kali-s., kreos., lac-c., Lach., lact., laur., led., lil-t., lob., Lyc., Mag-c., mag-m., mag-s., 
manc., mang., meny., Merc., merc-c., merc-d., mez., mosch., mur-ac., murx., nat-a., Nat-c., Nat-m., 
Nat-p., nat-s., nicc., nit-ac., nux-m., nux-v., ol- an., op., ox-ac., pall., petr., Ph-ac., Phos., plat., plb., 
podo., poth., prun., psor., ptel., puls., pyrog., Raph., rheum, rhod., rhus-t., rhus-v., rob., sabin., samb., 
sang., sars. sec., sep., sil., spig., spong., squil., stann., staph., stram., stront., Sulph., sul-ac., sumb., 
tab., tarent., Ter., thuj., til., uran-n., valer., verb., verat., vip., zinc., zing. 
dopo aver mangiato: Agar., aloe, alum., ambr., anac., ant-c., ars., asaf., bor., bry., calc., calc-s., 
caps., carb-an., carb-an., carbn-s., Carb-v., caust., cham., Chin., chin-a., colch., con., dulc., graph., 
ign., jug-r., kali-ar., Kali-c., kali-p., kali-s., kreos., lil-t., Lyc., mag-c., mag-s., mur-ac., nat-a., nat-c., nat-
m., nat-p., nux-m., Nux-v., petr., phos., plb., psor., puls., raph., rheum, rhus-t., sep., sil., Sulph., tarent., 
ter., thuj., zinc. 
stipsi, durante: Bry., ery-a., graph., hyos., iod., lach., mag-m., nit-ac., phos., ter. 
timpanico: Æth., agar., ail., anan., ant-c., ant-t., Arg-n., arn., Ars., ars- i., bell., brom., bry., calc., calc-
ar., calc-p., canth., carbn-s., Carb- v., Cham., Chin., chin-a., Cocc., Colch., coloc., crot-h., crot-t., cupr., 
euph., eup-per., fago., graph., Hyos., iod., kali-bi., kali-p., kali-s., kreos., laur., Lach., Lyc., mang., 
merc., merc-c., mez., morph., mur-ac., nat-s., op., ph-ac., Phos., podo., rhus-t., sec., sep., sil., stram., 
sulph., sumb., Ter., thuj., til. 

FECI INVOLONTARIE (INVOLUNTARY): Aloe, am-c., ant-t., apis, arg-n., Arn., ars., bapt., bar-c., bar-
m., Bell., bry., bufo, calc., calc-s., camph., carb-ac., carb-v., caust., cedr., chel., chin., chin-a., chin-s., 
cina, colch., coloc., con., cop., crot-h., crot-t., cub., cupr., cycl., dig., dulc., ferr., ferr-ar., ferr-p., gamb., 
gels., glon., grat., hell., hippoz., hydr-ac., Hyos., ign., iris, kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-p., kali-s., lach., 
laur., lyss., manc., med., merc., merc-c., mosch., mur-ac., Nat-m., Nat-p., nux-v., oena., Olnd., Op., 
ox-ac., petr., Ph-ac., Phos., plb., psor., puls., pyrog., Rhus-t., rob., ruta, sanic., Sec., sep., staph., 
stram., Sulph., sul- ac., tab., tarent., trom., Verat., zinc. 
flatulenza, espellendo una: Acon., Aloe, apoc., bell., carb-v., caust., cench., ferr-ma., ign., jatr., kali-
c., mur-ac., nat-c., nat-m., Nat-p., nat-s., nux-v., Olnd., Ph-ac., Podo., pyrog., sanic., staph., sulph., 
tub., Verat. 

In questo caso i rimedi citati sono veramente molti:
Aceti Aceticum: “L’addome è sede di dolori e di gonfiezze; si hanno molte flatulenze e facile 
idropisia.”
Agaricus Muscarius: “Flatulenze, timpanismo, rumorosi borborigmi intestinali, flati di cattivo 
odore, fermentazioni abnormi, vomito fetido.”
Aloe: “Il paziente non può emettere il minimo flato senza che fuoriesca un getto di sostanza 
fecale. l’addome è disteso per gas che provoca senso di pienezza e di legatura… L’emissione 
di flatulenze non reca sollievo, poiché l’’addome rimane ingombro come se vi fosse altra aria 
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da emettere… La caratteristica maggiore è una dissenteria con infiammazione acuta 
emorragica del retto, e sigma colico… Spesso non evacua altro che grandi quantità di 
catarro.”
Bryonia: “tutti i sintomi peggiorano dopo il mangiare, lo stomaco è disteso da gas dopo il 
pasto…. Nella costipazione le feci sono dure, aride, bruciate, nessun desiderio di andar di 
corpo, e dopo molti giorni passano piccolissime feci durissime, asciutte, senza muco, senza 
neppure alcuna umidità.”
Carbo Vegetabilis: “Grande distensione dell’addome per gas. Eruttazioni acide e stomaco 
disordinato…  Accumulazione d’aria nello stomaco, e sembra che tutto il cibo ingerito in esso 
si cambi in gas.”
Chamomilla: “Addome superdisteso qualche volta migliorato da applicazioni calde; dolori 
colici durante l’orinazione. parecchie scariche ogni giorno. Talvolta vi può essere 
costipazione, debolezza paralitica del retto.”
China: “Eruttazioni costanti e rumorose che non danno alcun sollievo a causa delle flatulenze 
sempre rinnovantisi… Distensione timpanica dell’addome e stomaco; il paziente non può 
muoversi a causa dell’addoloramento degli intestini.”
Graphites: “La flatulenza è marcata come nel Carbo V. e le eruttazioni sollevano 
grandemente; pulsazioni e crampi gastrici sono sintomi frequenti; pienezza, distensione, 
premura gastrica sono caratteri costanti di Graphites… è anche molto duro nel fegato duro, 
ingrandito e dolente con senso di peso… Ogni cosa mangiata sembra che fermenti e si cambi 
in gas; gorgoglio addominale, grande bruciore subito dopo mangiato.” 
Hyosciamus: “Accentuata distensione di tutto l’addome, coliche, timpanismo, dolori taglienti 
in tutto l’addome che è sensibile al più piccolo toccamento.”
Lycopodium: “Il paziente ha molte flatulenze, ha l’addome disteso come un tamburo 
cosicché può appena respirare perché il diaframma spinto molto in alto diminuisce la capacità 
toracica ep produce dispnea, palpitazione cardiaca e senso di svenimento. Dice spesso al 
medico: dottore, ogni cosa che mangio sembra mi si cambi in aria.”
Natrum Muriaticum: “Lo stomaco è disteso per gas; dopo il pasto il paziente sente come una 
palla nello stomaco, la digestione è lenta… L’intestino è pieno di gas ed è diminuita la 
peristalsi. Le feci sono emesse assai difficilmente e sotto forma di palle agglomerate e dure.”  
Natrum Phosphoricum: “Distensione addominale dopo il mangiare; flatulenze ostinate dopo 
i pasti, pienezza e gorgoglio intestinale, dolori agli ipocondri… Costipazione, inattività dal 
retto; un giorno costipazione ed un altro diarrea.” 
Phosphoricum Acidum: “Addome molto timpanitico, grande indolenzimento intestinale.”
Tarentula Hispanica: "Avversione al cibo, specie alla carne... Nausea, vomito, eruttazioni 
amare; bruciore a tutto l'apparato digerente fino al retto. Ipertrofia epatica e dolenzia. Addome 
disteso per gas... Ha pure guarito la più ribelle costipazione dopo che catartici ed iniezioni a 
scopo evacuante avevano fallito."

4. Stipsi
Ovviamente la stitichezza sarà un sintomo frequentemente lamentato dal paziente, 

data la grande rilevanza dell’alvo paralitico nella maggior parte delle lesioni. Sarà importante 
discriminare quanto possibile le differenze tra un paziente e l’altro, per non rendere poco 
significativo il sintomo. 
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INTASATO, occluso (STOPPED): Bism., bry., cham., chel., chin., guaj., meny., nat-c., nux-m., Op., 
phos., puls., rhus-t., sep., spig., spong., verb. 

ADDOME / DUREZZA (HARD): Alum., anac., arn., ars., ars-i., Bar-c., Bar-m., bell., calad., Calc., 
caps., carbn-s., caust., cham., chel., chin., cina, clem., coff., colch., con., cupr., cupr-ar., dig., dirc., 
dulc., eup-pur., ferr., ferr- ar., ferr-p., gels., graph., grat., hyper., ign., jug-r., kali-ar., kali-c., kali- p., kali-
s., lac-c., lach., laur., mag-m., mag-s., Merc., merc-c., merc-i- f., merc-i-r., mez., nat-a., nat-c., nat-m., 
nat-p., nit-ac., nux-m., nux-v., op., pæon., phos., plb., puls., raph., sec., sars., sep., Sil., sol-t-æ., spig., 
spong., stram., sulph., sumb., tab., valer. 

STIPSI [Le feci permangono a lungo nel retto senza che si avverta il bisogno di espellere (il 
malato descrive con esattezza questa sensazione; cfr. con Inerzia dove è presente la mancanza 
di stimolo ma non la sensazione di avvertire le feci che permangono nel retto] 
(CONSTIPATION): Abies., abrot., Æsc., æth., agar., agn., alet., aloe, Alum., Alumn., ambr., am-c., am-
m., ammc., anac., anan., ang., ant- c., Apis, arg-m., arg-n., arn., Ars., ars-i., arund., asaf., asc-c., asc-
t., aster., aur., aur-m., bad., bar-c., bar-m., berb., bol., bor., bov., brach., Bry., cact., calad., Calc., calc-
p., calc-s., camph., cann-s., carb-ac., carb-an., Carbn-s., carb-v., card-m., casc., caul., Caust., chel., 
chim., chin., chin-a., chin-s., chr-ac., cimx., cina, Clem., coca, Cocc., Coff., colch., Coll., coloc., Con., 
cop., cor-r., croc., crot-c., crot-h., crot-t., cub., cupr., cycl., daph., dig., dios., dulc., elaps, ery-a., euon., 
ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., fl-ac., form., gamb., Graph., guaj., hell., hep., hippoz., hydr., hydrc., hyos., 
hyper., ign., iod., iris, jab., jac-c., jatr., ka li-a r ., ka li-bi., ka li-br ., ka li-c., ka li-chl., ka li-i., kali-p., ka li-
s., kreos., Lach., Lac-d., lac-ac., laur., led., lept., lil-t., Lyc., lycps., mag- c., Mag-m., mag-s., manc., 
mang., med., meli., meny., merc., merc-c., merc-d., merc-i-f., Mez., mosch., murx., mur-ac., myric., 
naja, nat-a., nat-c., Nat-m., nat-p., nat-s., nicc., Nit-ac., nux-m., Nux-v., Oena., olnd., Op., osm., ox-ac., 
pæon., pall., petr., ph-ac., Phos., phyt., Plat., Plb., podo., psor., ptel., puls., pyrog., raph., rat., rhus-t., 
rob., Ruta, sabad., sabin., sang., Sanic., sars., sec., sel., seneg., Sep., Sil., spong., squil., stann., 
Staph., Stram., Stry., Sulph., sul-ac., sumb., tab., tarent., tell., ter., ther., Thuj., tril., tub., urt-u., ust., 
vario., verb., Verat., vib., viol-o., vesp., Zinc. 
alternante con diarrea: Abrot., acet-ac., agar., ail., aloe, am-m., Ant-c., ant-t., arg-n., ars., ars-i., aur., 
aur-m-n., berb., bry., carb-ac., carbn- s., card-m., casc., Chel., cimic., cina, cob., coff., coll., con., cop., 
crot-h., cupr., dig., dios., ferr-i., gamb., gnaph., grat., hep., hom., hydr., ign., iod., kali-ar., kali-bi., kali-
c., kali-s., lach., lac-d., lact., lec., lil-t., lyc., mag-s., manc., mang., merc., mez., nat-a., nat-c., nat- m., 
nat-p., nat-s., Nit-ac., nux-m., Nux-v., Op., phos., plb., Podo., polyg-h., ptel., puls., rhus-t., ruta, sang., 
sars., sep., stram., sulph., sumb., tab., tub., zinc. 

I rimedi della stipsi sono ovviamente ben noti. Tra questi citiamo:
Alumen: “Il paziente non può emettere il minimo flato senza che fuoriesca un getto di 
sostanza fecale. l’addome è disteso per gas che provoca senso di pienezza e di legatura… 
L’emissione di flatulenze non reca sollievo, poiché l’’addome rimane ingombro come se vi 
fosse altra aria da emettere… La caratteristica maggiore è una dissenteria con infiammazione 
acuta emorragica del retto, e sigma colico… Spesso non evacua altro che grandi quantità di 
catarro.”
Baryta Carbonica: “Addome duro e teso… Costipazione inveterata; feci difficoltose, nodose, 
nonché insufficienti. Mancanza di azione del retto e protrusione emorroidali durante la 
defecazione e l’urinazione.” 
Baryta Muriatica: “Costipazione con difficile sceso, feci durissime e coperte di muco, 
generalmente senza dolori. Diarrea indolente, dissenteria con muco sanguinolento.” 
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Conium Maculatum: “durezza e grande sensibilità dell’addome con dolori polimorfi. Senso di 
tiramento in giù nell’addome. Spesso costipazione ostinata, feci dure, paralisi del retto e degli 
altri muscoli che prendono parte alla defecazione.” 
Lac Vaccinum Defloratum: “Bocca asciutta, secca… Anoressia, gran sete per molta acqua, 
eruttazioni a vuoto di sapore acido, distensione dello stomaco per accumulo di gas… 
L’addome si sente pieno e pesante… Stitichezza cronica ed il retto sembra paralizzato… Feci 
dure, difficili a passare, a grandi blocchi e che tornano indietro quando dopo un prolungato 
sforzo sembra che debbano uscire.” 
Lycopodium: “Il paziente soffre spesso della più ostinata costipazione… Inattività 
dell’intestino, feci piccole, troppo dure…. La prima parte delle feci è troppo dura e difficile ad 
uscire, ma l’ultima parte è molle, esce a getto.” 
Opium: “Condizioni paralitiche o paretiche, paralisi parziali, inattività, tardezza di movimenti 
che possono presentarsi anche nell’intestino cosicché, per mancata peristalsi, esso si riempie 
di feci che si ammassano in pallottole dure, nere.” 

5. Caratteristiche delle feci
Nel capitolo FECI sarà possibile rilevare alcuni sintomi relativi alla quantità e alla 

qualità delle feci emesse. 
 
SCARSE, poco abbondanti [da non confondere con feci Insufficienti, dove si tratta di una 
sensazione comunicata dal paziente] (SCANTY): Acon., æth., agar., aloe, alum., alumn., ambr., 
ammc., Am-m., apis, apoc., arg-m., arg-n., arn., ars., ars-i., asar., asc-t., bar-c., bell., benz- ac., berb., 
bor., bry., cain., calad., calc., calc-p., calc-s., camph., cann- s., canth., carb-ac., carb-an., carbn-s., 
carb-v., card-m., carl., chel., chin., chin-s., cimic., coc-c., colch., coloc., con., cop., corn., crot-t., cupr., 
dig., dirc., dros., dulc., eug., euphr., ferr., ferr-i., fl-ac., gamb., gels., glon., grat., hep., hura, hydr., 
hyos., hyper., ign., indg., iod., ip., jug-r., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-n., kali-s., kalm., lach., lact., led., 
lyc., lycps., mag-c., mag-m., mag-s., mang., Merc., merc-c., merc-i-f., merc-sul., mez., nat-a., nat-c., 
nat-m., nat-s., nit-ac., Nux-v., olnd., op., ox-ac., par., petr., phos., pic-ac., plat., Plb., puls., ran-b., rat., 
rhod., rhus-t., rumx., ruta, sang., sars., seneg., sep., Sil., squil., stann., staph., stront., Sulph., sumb., 
tab., tarent., ter., ther., thuj., til., trom., verat., verb., zinc. 

FECI DURE [Da non confondere con feci difficili, che vengono prese in esame alla voce Stipsi. 
Qui si tratta di feci dure di consistenza, in opposizione a Molli] (HARD): Abies-n., æsc., æth., 
agar., agn., Alum., Alumn., Am-c., Am-m., anan., ang., Ant-c., apis, arg-m., arg-n., arn., ars., ars- i., 
arund., asaf., asar., aur., aur-m-n., bar-c., bar-m., bell., berb., bov., brom., Bry., bufo, cact., Calc., calc-
p., calc-s., carb-an., Carbn-s., carb-v., Card-m., caust., chel., chin., chin-a., chin-s., cimx., cina, clem., 
cocc., coc-c., colch., Coll., coloc., con., cop., corn., crot-h., cycl., dios., dulc., eug., euphr., eupi., ferr., 
ferr-ar., ferr-i., ferr-p., fl- ac., form., gamb., Graph., grat., guaj., ham., hep., hipp., hydr., ign., ill., iod., 
kali-ar., kali-bi., Kali-br., kali-c., kali-i., kali-n., kali-p., kali- s., kalm., kreos., Lac-d., Lach., lac-ac., lact., 
laur., lil-t., Lyc., lycps., mag-c., Mag-m., mag-s., merc., merc-c., merc-i-f., merc-sul., Mez., mur-ac., 
nat-a., naja, nat-c., Nat-m., nat-p., nat-s., nicc., Nit-ac., Nux- v., oena., olnd., Op., ox-ac., petr., ph-ac., 
Phos., phyt., pic-ac., plat., Plb., podo., prun., puls., pyrog., rat., rhus-t., rhus-v., rumx., ruta, sabin., sal-
ac., sang., sanic., sarr., sars., Sel., seneg., Sep., Sil., sol-n., spig., spong., stann., staph., stront., 
Sulph., sul-ac., sumb., tab., tarent., ter., thuj., tub., tril., Verat., Verb., vib., Zinc. 
alternativamente dure e molli: Ars., bor., iod., lach., mag-s., nit-ac., phos. 
dure all'inizio, quindi fluide: Agar., aloe, Bov., Calc., calc-f., calc-s., lact., Lyc., nat-c., nat-m., nat-s., 
sul-ac., tarent. 
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quindi molli: Æth., alumn., berb., carb-an., caust. 

NUCLEI, noduli, masse, come (KNOTTY, hodular, lumpy): Æsc., agar., Alum., Alumn., am-c., am-
m., anag., anan., ang., ant-c., apis, arn., ars., ars-i., aur., bapt., bar-c., berb., brach., calc., calc-p., 
calc-s., carb- an., Carbn-s., card-m., caust., Chel., chin., chin-a., chlol., coc-c., coll., con., cycl., dios., 
euph., euphr., glon., Graph., grat., hydr., iod., ip., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-p., kali-s., kalm., lach., 
lept., lil-t., Lyc., Mag-m., mang., merc., merc-c., mez., nat-m., nat-s., nux-v., op., petr., ph-ac., phos., 
plat., Plb., prun., ptel., rhus-v., sang., senec., sep., Sil., spig., stann., stront., Sulph., sul-ac., sumb., 
thuj., ust., verat., verb., zinc. 

PALLE (BALLS, like): Æsc., Alum., Alumn., brach., calc., calc-p., cob., cop., euphr., form., hipp., 
hydr., Mag-m., med., Merc., mez., Nat-m., Nit-ac., nux-v., Op., phos., Plb., psor., ptel., Sulph., thuj., 
verat., vib. 

PECORA, sterco di pecora (V. Palle) (SHEEP dung, like): Alum., Alumn., am-m., anth., bapt., bar-c., 
berb., bor., brom., carb-an., carbn- s., caust., Chel., chin-s., cob., coll., cop., graph., hydr., kali-c., kali-
n., kali-s., lach., Mag-m., Merc., nat-c., Nat-m., nat-s., Nit-ac., nux-v., Op., plat., Plb., ruta, sep., spig., 
stront., Sulph., sul-ac., tab., verat., verb. 

MUCO [Feci ricoperte da mucosità vischiose] (MUCOUS, slimy): Acon., æsc., æth., agar., aloe, 
am-m., ang., ant-t., apis, Arg-n., arn., ars., ars- i., asar., bapt., bell, berb., bor., brom., bry., cact., calc-
p., canth., Caps., carb-ac., carb-an., carbn-s., carb-v., caust., cham., chel., cic., cimic., cina, cocc., 
Colch., Coll., coloc., corn., crot-c., crot-t., dig., dios., dros., dulc., elat., ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., 
Gamb., Graph., Hell., hep., hyos., ign., iod., ip., kali-bi., kali-c., kali-chl., kali-i., Kali- s., lach., mag-c., 
Merc., Merc-c., mur-ac., naja, nat-a., nat-c., nat-s., nicc., nit-ac., nux-m., Nux-v., ox-ac., petr., ph-ac., 
Phos., phyt., plb., podo., psor., Puls., raph., rheum, rhus-t., ruta, sabad., sec., sep., sil., squil., stann., 
staph., stict., Sulph., sul-ac., tab., ter., trom., urt-u., vario., Verat. 

Le alterazioni delle feci sono ben rappresentate dai seguenti rimedi:
Helleborus Niger: "Può anche esserci dissenteria con feci bianche, gelatinose, di solo muco 
tenace pallido; poi costipazione paralitica per alcuni giorni da resistere anche ad iniezioni 
evacuanti. Seguono poi feci dure, piccole, secche, e quando si inizia la reazione si avranno 
diarrea, sudore e vomito.” 
Magnesia Carbonica: “Le Magnesie producono inattività del retto e dello sfintere anale; le 
feci sono a grandi masse dure per cui richiedono molto sforzo per l’espulsione. Sono asciutte, 
aride, si sminuzzano ed una parte ne rimane inespulsa.”
Plumbum Metallicum: “Domina pure paresi intestinale e costipazione, il paziente non riesce 
a compiere lo sforzo necessario per la defecazione… Digestione ed assimilazione sono 
rallentate… Feci dure, a pallottole, come quelle pecorine, con bisogno spasmodico di 
evacuare e difficoltà di emissione.”
Selenium: “Costipazione, inattività del retto, feci ammassate, indurite e secche che 
richiedono aiuto meccanico per l’espulsione.” 

6. Difficoltà nell’evacuazione
Infine potrebbe essere utile prendere in considerazione i sintomi relativi alle difficoltà 

nell’evacuazione, comprendendo anche le relative complicanze a lungo termine, come 
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sanguinamenti o lesioni rettali. Ovviamente la maggior parte dei sintomi presi in 
considerazione saranno riscontrabili nel capitolo RETTO. 

INERZIA, inattività, pigrizia rettale (INACTIVITY of rectum): Æth., agn., Alum., Alumn., am-c., am-
m., Anac., ant-c., ant-t., arg-n., arn., asaf., aur., bar-c., bar-m., bell., bov., Bry., calc., calc-s., camph., 
canth., carb-an., Carbn-s., carb-v., caust., Cham., chin., coca., cocc., coff., coll., colch., crot-t., dulc., 
euphr., fl-ac., gels., Graph., hell., Hep., Hydr., hyos., ign., iod., kali-br., Kali-c., kali-n., kali-p., kali-s., 
kreos., lac-d., lach., lap-a., lyc., mag-c., mag-m., mang., merc., mez., mosch., mur-ac., nat-c., Nat-m., 
nat-p., nit-ac., Nux-m., Nux-v., Oena., olnd., Op., par., petr., ph-ac., Phos., phyt., plat., Plb., podo., 
psor., ptel., puls., pyrog., rat., rheum, rhus-t., Ruta, sabad., Sanic., sars., Sel., seneg., sep., Sil., sig., 
squil., stann., staph., stram., stront., sulph., sul- ac., sumb., tab., Tarent., tarax., thuj., till., valer., verat., 
verb., vib., zinc. 

PARALISI (V. Inattività) (PARALYSIS): Acon., æth., agar., aloe, alum., arn., ars., ars-i., atro., bar-m., 
bell., bry., calc., caust., chin., chin-a., coll., coloc., cupr., ferr., gels., graph., hyos., kali-ar., kali-c., kali-
p., laur., manc., Mur-ac., nat-m., ph-ac., Phos., Plb., puls., rhus-t., Sec., sel.. Sil., sulph., tab., tarent., 
thuj., verat. 

EMORRAGIE ANALI E MELENA (HAEMORRHAGE from anus): Acet- ac., Acon., æsc., agar., aloe, 
alum., alumn., ambr., am-c., am-m., anac., ant-c., apis, Ars., asar., aur., aur-m., bapt., Bar-c., bar-m., 
bell., berb., bism., bor., bufo, Cact., Calc., calc-p., calc-s., camph., canth., caps., carb-an., carbn-s., 
carb-v., card-m., carl., Casc., cham., chin., chin-a., chin-s., chlor., cob., cocc., Coll., coloc., Crot-h., 
cycl., dios., elaps, erig., eug., ferr., ferr-ar., ferr-m., ferr-p., fl-ac., graph., Ham., hep., hydr., hyos., ign., 
ip., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-chl., kali-i., kali-n., kali-p., kali-s., Lach., led., lept., lob., Lyc., lyss., 
manc., med., merc., merc-c., mill., mur-ac., Nat-m., nat-s., Nit-ac., nux-m., Nux-v., pæon., ph-ac., 
Phos., phyt., plat., podo., Psor., puls., pyrog., rat., rhus-t., rhus- v., ruta, sabin., sep., sil., stram., 
Sulph., thuj., valer., verat., zinc. 
defecazione, durante: Alum., alumn., ambr., Am-c., am-m., aur., aur- m., bufo, calc-p., carb-an., carb-
v., Ham., hep., kali-c., lyc., Nat- m., nit-ac., nux-v., plan., Phos., puls., rheum, tub. 
dopo: Agar., aloe, alum., Am-c., calc-p., carbn-s., carb-v., chel., cycl., fl-ac., grat., ign., kali-c., kali-n., 
lach., merc., mez., nat-m., phos., rhus-v., sel., sep., spong., sulph. 
feci dure, a causa delle: Fl-ac., kali-c., Nat-m., prun., tub. 

EMORROIDI (HÆMORRHOIDS): Abrot., acet-ac., acon., Æsc., æth., Agar., agn., Aloe, alum., alumn., 
ambr., am-c., am-m., anac., anan., ang., ant-c., ant-t., apis, apoc., arg-n., arn., Ars., ars-i., arum-t., 
aur., aur-m., bapt., bar-c., bell., berb., bor., bov., brom., bry., bufo, cact., calc., calc-p., calc-s., cann-s., 
canth., caps., carb-ac., Carb-an., Carb- v., carbn-s., card-m., carl., casc., Caust., cham., chel., chim., 
chin., chin-a., chr-ac., cic., cimic., cimx., clem., coca., cocc., coff., colch., Coll., coloc., con., croc., crot-
h., cycl., dios., elaps, erig., eug., euphr., ferr., ferr-ar., ferr-m., ferr-p., fl-ac., gels., Graph., grat., Ham., 
hell., hep., hydr., hyos., ign., iod., ip., Kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-n., kali- p., Kali-s., kreos., Lach., lact., 
lept., lil-t., lob., Lyc., mag-m., manc., med., merc., Merc-i-r., mez., mill., mosch., Mur-ac., nat-m., nat-s., 
Nit-ac., Nux-v., Pæon., petr., ph-ac., Phos., phys., phyt., plan., plat., plb., podo., psor., Puls., rat., rhus-
t., rhus-v., rumx., ruta, sabin., sang., sec., Sep., sil., stann., staph., stront., Sulph., sul-ac., sumb., 
syph., ter., ther., thuj., tub., verat., verat-v., zinc., zing. 

PROLASSO (PROLAPSUS): Æsc., all-c., alumn., ant-c., Apis, apoc., arn., ars., asar., aur., bell., bufo, 
Calc., calc-s., canth., carbn-s., caust., cic., cocc., colch., coll., crot-c., crot-t., dig., dios., dulc., elaps, 
ferr., ferr- ar., ferr-i., ferr-p., fl-ac., gamb., gels., gran., graph., hep., hydr., Ign., iris, kali-bi., kali-n., 
lach., lyc., mag-m., mang., med., Merc., merc-c., mez., Mur-ac., nat-m., nat-s., nit-ac., nux-m., Nux-v., 
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phos., phyt., plb., Podo., psor., rhus-t., ruta, Sep., sil., sol-t-æ., sulph., sumb., syph., tab., ther., thuj., 
valer., zinc. 

Nonostante sia difficile differenziare i rimedi nei vari sottocapitoli vengono citati qui rimedi con 
una chiara indicazione per le difficoltà nell’espulsione delle feci:
Hydrastis Canadensis: "Senso di svenimento e vuoto nello stomaco con avversione al cibo 
e costipazione ostinata; manca ogni stimolo alla defecazione.. Pesantezza gastrica dopo il 
mangiare, sembra che lo stomaco sia inattivo come un sacco qualsiasi, la digestione è lenta e 
tediosa, pienezza gastrica che dura per lungo tempo; il senso di vuoto gastrico non viene 
migliorato dal mangiare... Costipazione ostinatissima per più giorni, paresi del retto senza 
eccitamento all'evacuazione perchè le feci non scendono più nell'ampolla rettale.”
Kali Carbonicum: “Kali Carbonicum è pure giovevole in vecchie dispepsie per cui dopo il 
pasto si ha forte meteorismo, flatulenze, eruttazioni e flati offensivi… Vuoto gastrico non 
sollevato dal cibo. Una condizione peculiare di tal medicamento consiste in uno stato di 
ansietà risentita nello stomaco… L’emorroidi non possono farsi rientrare per la grande 
infiammazione del retto e quindi la defecazione è molto dolorosa, richiede molto sforzo e 
vengono emesse feci piccole, dure, nodose.” 
Nux Vomica: “Nella costipazione più il paziente si sforza e più difficilmente le feci passano… 
Difficoltà digestiva, dolore gastrico dopo i pasti, nausea, eruttazioni… Il paziente di Nux 
Vomica ha stomaco disordinato, stasi, congestione portale e del plesso emorroidario, 
costipazione o dissenteria, paralisi del retto.”
Pulsatilla: “Costipazione cronica disturbante, feci grandi, dure, difficili ad espellere. Bisogno 
frequente di andare al gabinetto senza beneficio o con l’emissione di pochissime feci che 
tardano ad uscire… Lo stomaco è così disteso che la paziente non può mangiare, e neppure 
ha desiderio di cibo.” 
Sepia: “Costipazione e spesso sensazione di una palla nel retto; dopo l’uscita delle feci 
sembra che ne rimangano ancora nell’intestino… Diarrea cronica che si alterna a 
costipazione, e tanto nell’un caso che nell’altro le feci sono commiste a molto muco 
gelatinoso, giallastro biancastro, molto fetido… Quando siede al  gabinetto suda molto per lo 
sforzo che deve compiere, e alla fine passa una piccola quantità di feci seguite da un 
ammasso giallastro o biancastro e molto fetido.”
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CASO CLINICO
Patrizia, 55 anni, paraplegica dal 2014 in seguito ad intervento chirurgico di erniotomia 
dorsale. Fortemente dedita al lavoro e alla famiglia, vive la limitazione dovuta alla 
carrozzina con umore e depresso, anche se non lo manifesta. 

Prima visita del febbraio 2015:  

La mia evacuazione è impossibile, quando va bene vado ogni 3 gg. La situazione è migliorata 
un po’ con il carbone vegetale, ma di poco. Di solito sto 5-6 giorni senza andare di corpo.  
Quando succede ho gonfiore e punture di spilli al basso addome. Ho un dolore a fascia a 
livello lombare che aumenta da seduta e in piedi (NB cammina con una forte lordosi 
lombare).  
Poi ho una fitta al fianco destro che mi porta rigidità su tutto l’emilato, fino giù dalla gamba. 
Mi viene quasi tutti i giorni, forse più la sera, peggiora standoci coricata sopra, migliora con 
il massaggio colico e stando a pancia in giù. Ovviamente migliora con l’evacuazione, ma 
quando fa male mi accentua pure la spasticità della gamba destra. 
Se non evacuo persino le urine peggiorano, puzzano come feci e ho bruciore nella minzione.  
Le feci sono solitamente dure, come delle palline, e scure.  
L’intestino chiaramente peggiora con le preoccupazioni.  
Il sonno è normale, dormo dalle 10 alle 6 del mattino senza risvegli frequenti.  
L’appetito è buono ma devo tenermi per non ingrassare. Mi piacciono molto i farinacei, anche 
se fatico a digerire la pizza. Anche i fritti li tollero meno. Ho sempre bevuto molto caffè. La 
sete è normale, bevo acqua frizzante a temperatura ambiente.  
Sono molto freddolosa, ma gli spifferi non mi danno nessun fastidio.  

SELEZIONE DEI SINTOMI: 
1. Rectum; CONSTIPATION; difficult stool; date le evidenti difficoltà nell’evacuazione;
2. Stool; HARD; date le caratteristiche delle feci; 
3. Mind; GRIEF; ailments, from; viste le crisi di pianto della pazienti in seguito alla 
lesione;
4. Mind; OCCUPATION; amel; visto il desiderio della paziente di riprendere la vita 
precedente, molto impegnata; 
5. Stomach; DESIRES; coffee; desiderio riferito dalla paziente come importante;
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6. Abdomen; PAIN; aching, dull pain; Hypochondria; pressure; clothing agg; visto il tipo 
di dolore riferito dalla paziente.

Dato il quadro emerge come rimedio importante NUX VOMICA, che consiglio alla 30 
CH giornalmente. 

Come risultato in questi mesi la paziente riferisce un notevole miglioramento della 
frequenza delle evacuazioni, che purtroppo però non variano dai 2-3 gg di distanza. 
Anche il dolore è più sopportabile. Non è ancora migliorata la consistenza fecale ed il 
quadro psicologico. 

Rinnovo la prescrizione aggiungendo un’integratore per migliorare la consistenza 
fecale. 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Capitolo 9. Complicanze 
respiratorie

La funzionalità respiratoria dell'essere umano è assicurata dalla funzione muscolare, 
dato che i polmoni sono attivati passivamente. Il muscolo principale interessato è il 
diaframma, ma sono coinvolti anche i muscoli intercostali, accessori del collo e addominali. 
I polmoni con la loro struttura interna, costituita da bronchi, bronchioli ed alveoli, sono 
l’organo deputato alla funzione respiratoria, grazie allo scambio ossigeno-anidride carbonica 
che avviene a livello dei capillari polmonari. I polmoni sono contenuti nella gabbia toracica e 
collegati all’esterno attraverso i bronchi, la trachea, la laringe, la faringe, la bocca, il naso e le 
cavità nasali. 
La gabbia toracica è costituita posteriormente dalla porzione dorsale (o per l’appunto 
toracica) della colonna vertebrale (formata dalle 12 vertebre dorsali o toraciche), 
anteriormente dallo sterno e su ciascun lato delle 12 coste  che si articolano posteriormente 
con la colonna vertebrale e in avanti con lo sterno, mediante le  cartilagini costali.
La respirazione  consente all’ossigeno presente nell’aria di penetrare nel sangue attraverso i 
polmoni (più precisamente attraverso gli alveoli polmonari, che nel polmone costituiscono 
l’unità funzionale  elementare) e all’anidride carbonica, prodotto di scarto del metabolismo dei 
tessuti, di passare dal sangue all’aria, per essere eliminata all’esterno, sempre a livello degli 
alveoli polmonari, compiendo il percorso inverso. 

Come precisato ad inizio capitolo, nella respirazione il polmone si comporta 
passivamente e perciò l’inspirazione e l’espirazione sono affidate ai muscoli della gabbia 
toracica e al diaframma. Questi, modificando ritmicamente l’ampiezza della cavità toracica, 
provocano variazioni di pressione all’interno del torace. Quando la gabbia toracica si dilata, la 
pressione endotoracica assume valori negativi: ciò determina la penetrazione di aria nei 
polmoni e di conseguenza la loro espansione. L’inverso accade quando, per il ritorno elastico 
delle pareti toraciche alla loro pressione di riposo, la pressione endotoracica ritorna positiva. I 
polmoni, quindi, grazie allo loro elevatissima elasticità, seguono passivamente le escursioni 
della gabbia  toracica. Nell’inspirazione non forzata si introducono nei polmoni circa 500 cc di 
aria ed entra in azione solo il muscolo diaframma; nell’inspirazione forzata, durante la quale si 
introducono nei polmoni oltre 1500 cc di aria, vengono coinvolti anche altri muscoli inspiratori 
(definiti accessori della inspirazione).  L’espirazione invece è un fenomeno normalmente  
passivo, affidato all’elasticità del polmone e delle strutture della gabbia toracica: solo 
nell’espirazione forzata e nella tosse vengono coinvolti i muscoli cosiddetti “accessori” 
dell’espirazione (intercostali interni e addominali). La tosse è una espirazione forzata a 
glottide chiusa: l’aumento improvviso della pressione endotoracica determina l’espulsione del 
catarro e degli eventuali corpi estranei presenti nella trachea e nei bronchi.

I muscoli coinvolti nel meccanismo della inspirazione sono: Il diaframma, i muscoli 
intercostali esterni, i muscoli elevatori delle coste, gli scaleni, i muscoli sternocleidomastoidei, 
i muscoli estensori del capo, i muscoli pettorali, il muscolo gran dorsale, il muscolo gran 
dentato. Il diaframma è comunque il principale muscolo inspiratorio ed è indispensabile per la 
respirazione; divide il torace dall’addome, ha forma di cupola e contraendosi si abbassa 
espandendo il diametro verticale, antero-posteriore e trasverso del torace. Durante 
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l’inspirazione pertanto il torace si dilata in quanto le coste si sollevano e il diaframma si 
abbassa. Il diaframma è innervato dal nervo frenico, con fibre di motoneuroni situati a livello 
di C3 – C5; i muscoli intercostali ricevono fibre da D1 a D12, gli addominali da D6 a D12  e gli 
altri muscoli accessori della respirazione dai metameri cervicali di C4 – C8.

Lesioni di livello inferiore a T12 non presentano quindi solitamente limitazioni della 
funzione respiratoria. 
Lesioni di livello dorsale invece riducono l'espirazione forzata e la possibilità di tossire. 
Lesioni più alte, a livello cervicale, invece limitano l'azione di addominali e intercostali, 
peggiorando la funzionalità anche inspiratoria. Una respirazione spontanea è comunque 
ancora possibile, purché il livello C4 sia conservato. Lesioni cervicali alte infatti rendono 
indispensabile la ventilazione meccanica, data la paralisi anche del muscolo diaframma. La 
ventilazione meccanica viene effettuata con ventilatori a pressione positiva, ma in casi 
seleizionati è possibile ricorrere all’elettrostimolazione del nervo frenico, che determina una 
contrazione del diaframma simile a quella naturale. 

La corretta valutazione e gestione della funzionalità respiratoria è fondamentale, dato 
che la prima causa di morte nella mielolesione è ancora l'insorgenza di polmoniti, soprattutto 
nei primi mesi dall’insorgenza della lesione.
La gestione della tosse è fondamentale per eliminare le secrezioni normalmente presenti nei 
polmoni, e se inefficace facilita il ristagno di quest’ultime, costituendo un terreno di crescita 
ottimale per i batteri. La facilitazione più usata per la tosse è l’assistenza manuale, creando 
con le mani una pressione al di sotto del diaframma, nel caso in cui i muscoli addominali 
siano deficitari. Un paziente paraplegico è in grado di eseguire tale manovra da solo, mentre 
un tetraplegico può avere bisogno di assistenza.

Per prevenire le infezioni dell’apparato respiratorio sono consigliati alcuni accorgimenti: 
l’attività fisica, che migliora l’ossigenazione, l’astensione dal fumo, limitare il contatto diretto 
con persone affette da infezioni respiratorie, cambiare frequentemente la posizione, dato che 
l’ossigenazione è ridotta in posizione supina, mentre il cambio di posizione favorisce una 
distribuzione omogenea dell’ossigeno a livello dei polmoni, favorendo anche il drenaggio. 
Inoltre è necessario mantenere una buona elasticità della parete toracica, effettuando 
espirazioni e inspirazioni forzate durante la giornata e curando la postura in carrozzina; 
aumentare l’introduzione di liquidi nel caso di secrezioni dense e abbondanti, umidificare 
l’ambiente. 

Analisi Repertoriale
Ovviamente i capitoli del repertorio da analizzare con più attenzione saranno 

RESPIRAZIONE, TOSSE, ESPETTORAZIONE e TORACE.

Respirazione

ACCELERATA, rapida (ACCELERATED): Absin., acet-ac., Acon., æsc., Acon., æsc., æsc., agar., ail., 
alumn., am-c., aml-ns., anthraci., Ant-t., apis, apoc., arg-n., arn., Ars., ars-i., asaf., aspar., aur., bar-c., 
bar-m., Bell., bor., brom., Bry., calc., calc-p., camph., cann-i., cann-s., canth., carb-ac., carbn-s., Carb-
v., castor., cedr., cham., Chel., chin., chin-a., chin-s., chlor., cimic., cina, clem., coca, cocc., coc-c., 
coff., colch., coloc., con., cop., crot-h., cub., Cupr., cycl., dig., dulc., Gels., glon., hell., hep., hydr., 
hydr-ac., hyos., ign., iod., Ip., kali-ar., kali-bi., kali- c., kali-i., kali-n., lact., laur., led., Lyc., lyss., merc., 
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merc-c., merc- sul., mez., mur-ac., naja, nat-a., nat-c., nat-m., nux-m., nux-v., op., ox- ac., petr., Phos., 
phyt., plan., plb., puls., rhod., rhus-t., samb., sang., sel., seneg., Sep., sil., spong., squil., stann., 
stram., Sulph., sul-ac., tab., tub., verat., verat-v., vesp., vinc., zinc. 

DIFFICILE (DIFFICULT): Abies-n., abrot., absin., acet-ac., acon., æsc., æth., agar., agn., ail., all-s., 
aloe, alum., alumn., ambr., am-c., am-m., Anac., ant-ar., ant-c., Ant-t., Apis, apoc., aral., arg-m., arg-n., 
arn., Ars., ars-i., arum-t., arund., asaf., asar., asc-t., aspar., astac., aur., aur- m., aur-m-n., aur-s., bad., 
bar-c., bar-m., bell., benz-ac., bism., blatta, bor., bov., brom., Bry., bufo, Cact., cain., calad., calc., calc-
ar., calc- f., calc-p., calc-s., camph., cann-i., cann-s., canth., caps., carb-ac., carb-an., carbn-o., carbn-
s., Carb-v., carl., cast., Caust., cedr., cench., cham., Chel., chen-a., Chin., chin-a., chin-s., Chlor., 
chlol., cic., cimic., cimx., Cina, cist., cocc., coc-c., coca, coff., colch., coll., coloc., con., cop., cor-r., 
croc., crot-c., crot-h., Crot-t., cub., Cupr., Cupr-ar., cupr-s., cur., cycl., dig., dir., dros., dulc., equis., ery-
a., eup-per., euph., euphr., Ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., fl-ac., gels., gins., glon., graph., grind., guaj., 
ham., hell., Hep., hippoz., hura, hydr-ac., hydrc., hydr., hyos., hyper., ign., indg., iod., Ip., iris, jab., jatr., 
jug-c., Kali-ar., kali- bi., Kali-c., kali-chl., Kali-i., kali-n., kali-p., kali-s., kalm., kreos., lac- c., Lach., lact., 
lat-m., laur., led., lil-t., lith-c., Lob., Lyc., lycps., lyss., mag-c., mag-m., mag-s., manc., mang., med., 
meli., meny., Meph., merc., Merc-c., merc-sul., merl., mez., morph., mosch., mur-ac., murx., mygale, 
Naja, nat-a., nat-c., nat-m., nat-p., Nat-s., nicc., nit-ac., Nux- m., nux-v., oena., ol-j., Op., osm., ox-ac., 
par., petr., phel., ph-ac., Phos., phys., phyt., plat., plb., podo., prun., psor., ptel., Puls., ran-b., ran-s., 
raph., rat., rheum, rhod., rhus-t., rumx., ruta, sabad., sabin., samb., sang., sarr., sars., sec., Sel., 
seneg., sep., Sil., spig., Spong., Squil., Stann., staph., stram., Stry., Sulph., sul-ac., tab., Tarent., tax., 
ter., thuj., tub., valer., Verat., verat-v., viol-o., vesp., vip., zinc., zing. 
coricato, stando: Acon., acet-ac., ant-ar., ant-t., Apis, apoc., Ars., ars- i., asaf., aur., bapt., bar-m., 
bor., brom., bufo, cact., calc., calc-s., cann-s., carbn-s., Carb-v., cast., caust., cedr., cench., cham., 
chin., chin-a., cist., con., crot-t., dig., euph., ferr., ferr-ar., ferr-p., fl-ac., Graph., ham., hell., hep., kali-
ar., kali-bi., Kali-c., kali-n., kali-s., lac-c., lach., lact., lyc., Lob., meph., merc., naja, nat-m., nux-v., olnd., 
phel., phos., sars., seneg., sep., sil., spig., spong., sulph., syph., tarent., tarax., ter., Tub., zinc., zing. 

migl., Bry., calc-p., chel., dig., euphr., hell., laur., nat-s., nux-v., Psor. 
espettorazione, migl. dall': Ail., Ant-t., grin., guaj., ip., manc., nit-ac., sep., zinc. 
muco nella trachea, a causa di: Alum., ammc., Ant-t., Ar s., bov., cact., camph., cina, Hippoz., ip., 
sel., thuj. 
seduto, stando: Alum., alumn., anac., calc., carb-v., caust., cedr., dig., dros., euphr., ferr., gins., indg., 
lach., laur., led., lyc., nat-s., nicc., petr., phos., psor., rhus-t., sep., verat. 

migl.: Ant-t., apis, apoc., asaf., aspar., cann-s., crot-t., hep., ip., kali- c., verat. 
eretto, migl. stando seduto: Bar-m., Kali-c., nat-c., lach, laur., lyc., seneg., sulph., ter. 

sforzo, dopo uno: Am-c., am-m., apis, arg-n., Ars., ars-i., asaf., aur- m., benz-ac., bor., bov., brom., 
Calc., camph., carbn-s., carb-v., cimic., cench., Coca, con., dirc., dig., ferr-m., iod., Ip., kali-ar., kali-c., 
kali-i., Lach., laur., led., Lob., Lyc., Lycps., merc., Nat-m., nat-s., nit-ac., nux-m., nux-v., ox-ac., ph-ac., 
phos., puls., rat., sars., sep., sil., spig., Spong., squil., stann., staph., sulph., ter., tub., verat. 
tosse, con: Acon., all-s., Alum., am-c., am-m., anac., Ant-t., aral., arn., Ars., ars-i., aspar., bar-c., bar-
m., bell., brom., bry., calad., calc., calc-p., calc-s., carb-v., caust., chin., chin-a., cina, coc-c., con., cor- 
r., Cupr., dig., dol., Dros., eup-per., euphr., ferr., ferr-ar., ferr-p., guaj., hep., hydr-ac., ign., Ip., kali-ar., 
kali-bi., kali-c., kali-s., kreos., lac-c., lach., lact., laur., led., lob., lyc., merc., mez., mur-ac., nat-m., nat-
s., nicc., nit-ac., nux-m., Nux-v., Op., phel., Phos., rhus- t., samb., sep., sil., spig., spong., squil., 
Stann., sulph., sul-ac., viol- o., zinc., zing. 

DISTURBATA, intralciata [come a causa di un ostacolo] (IMPEDED, obstructed): Abrot., acon., 
anac., ant-t., arn., ars., ars-h., aur-m., bar-c., bell., berb., bism., brom., bry., cact., calc., calc-p., 
camph., cann-s., canth., caps., carb-an., carb-v., caust., cham., chin., chlor., cimx., Cina, clem., cocc., 
con., croc., crot-c., cub., cupr., dig., dol., euph., grat., hell., hydr-ac., ign., iod., kali-bi., lach., laur., led., 
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lyc.,., merc., merc- c., nat-m., nicc., Nit-ac., nux-m., nux-v., ol-an., op., phos., plb., pic-ac., podo., psor., 
puls., ran-s., rumx., ruta, sabad., samb., santin., sel., sil., spong., squil., stann., stram., sulph., sul-ac., 
valer., verat., verb., vesp. 
costrizione toracica, con: Bell., brom., Cact., caps., chel., cic., cupr-ac. 
dolori toracici, con: Brom., bry., caps., colch., croc., merc., plb., ran-s., ruta, spong., sulph., valer., 
verb. 

Molti rimedi presentano difficoltà respiratorie:
Baryta Muriatica: “Respirazione celere, ansiosa, asmatica, profonda, difficile, con tosse, ed il 
paziente deve stare seduto nel letto. Tosse mattutina, al giorno e alla sera prima di 
mezzanotte; asciutta, cronica.”
Cactus Grandiflorus: ”All'ascoltazione si sente ottusità alla parte inferiore dei polmoni 
aumentata per diffusione di sierosità; questa congestione ipostatica è dovuta ad una 
debolezza cardiaca.”
Cuprum: ”Respiro nervoso, spasmodico, breve; il paziente non è capace a fare un lungo 
respiro; ha molti crampi, tremore e debolezza.”
Hyosciamus: “Respirazione difficile e spasmodica da spasmo toracico, apparente mancanza 
di respiro, irritazione spinale con tosse periodica, parossistica causata da un eccitamento 
qualsiasi. Quando il paziente si corica insorge tosse spasmodica con senso di soffocazione 
per costrizione laringea.”
Lycopodium: “è anche indicato nei disturbi profondi del torace quando i bronchi sono pieni di 
muco… Se vedete il paziente coricato sul letto, angosciato, dispnoico, con la tosse e la faccia 
corrugate ed emaciate, ovvero con tosse raschiante, secca, e senza affatto espettorazione 
troverete spesso le indicazioni per Lycopodium.”
Rhus Toxicodendron: “Respirazione affrettata, oppressione toracica, dispnea specialmente 
nelle affezioni polmonari e bronchiali. Il paziente di Rhus è apnoico in ogni esercizio che lo 
affatica alquanto. La tosse è parossistica e molto tormentosa.” 
Selenium: “Tosse secca, difficoltà respiratoria per debolezza generale e per muco 
accumulato.”
Spongia: “Aridezza delle mucose delle vie aeree con sibili e pochi rantoli; il paziente deve 
star seduto e curvo all’innanzi.” 

Tosse
DIFFICILE (DIFFICULT): Ant-t., ars., brom., cocc., chin., chlor., dig., kali-br. 

IMPOSSIBILITÀ DI TOSSIRE (INABILITY to): Ant-t., dros., nat-s., ox-ac., sulph. 

GRASSA (LOOSE): Acet-ac., agar., alum., amm-c., am-m., anac., ant-t., apis, apoc., arg-m., Ars., ars-
i., arum-d., arum-t., asaf., aur-m., bell., bism., brom., bry., calc., calc-s., carb-an., carbn-s., carb-v., 
carl., cench., cham., chel., chin., chin-ar., chin-s., cic., cina, cocc., coc-c., coloc., con., cub., cupr-n., 
dig., dros., dulc., elaps, eup-per., euph., eupi., ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., graph., hep., hydr., ign., iod., 
jab., kali-ar., kali-c., kali-p., kali-s., kreos., lappa., lyc., mag-s., merc., merc- c., merc-i-f., mur-ac., nat-
a., nat-c., nat-s., nit-ac., nux-m., ol-j., ph-ac., phos., podo., Puls., ruta, sabad., sacch., sec., senec., 
seneg., sep., sil., spong., squil., stann., staph., stict., still., sulph., sul-ac., tarent., tell., thuj., verat-v. 
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espettorazione, senza alcuna: Amm-c., arn., arum-t., brom., caust., con., crot-t., dros., kali-s., lach., 
phos., sep., stann., sulph. 

Anche in questo caso vi sono molti rimedi che citano direttamente problematiche della tosse:
Antimonium Tartaricum: “Condizioni catarrali della trachea e bronchi, rantoli crepitanti nel 
torace e rantolo agonico; espettorazione, a bocca piena, di muco biancastro leggermente 
colorato, di cui è ricolmo il torace. Nei primi tempi l’individuo potrà espellerlo, ma poi diviene 
inabile a ciò fare per condizioni paralitiche del polmone.”
Drosera: ”Quando il paziente tossisce si tiene il torace con le mani. è un rimedio molto utile 
nella bronchite cronica con tosse spasmodica, ed è un gran palliativo per la tosse 
spasmodica consuntiva o tubercolare.”
Kali Carbonicum: “La tosse di questo medicamento è una delle più violente… Tutto il corpo 
ne è scosso;  e incessante… L’espettorazione è copiosa, offensiva, tenace, striata di sangue 
o come pus giallo denso o giallo-verdastro.”
Natrum Arsenicatum: “Respiro rapido e profondo… Tosse da respirar profondamente, tosse 
secca la notte… Tosse secca, esauriente e raschiante tutto il giorno per irritazione tracheale, 
ed aggravata stando in camera calda. Espettorazione difficile, mucosa, purulenta, amara, 
offensiva, spesso tinta di sangue.”
Nux Vomica: “La tosse è bruciante, secca, e produce dolore toracico come in Bryonia… 
Grande accumulo di muco nei bronchi, tosse soffocante, e molte eruttazioni.”
Pulsatilla: “Disturbi respiratori; bronchite, pulmonite, tosse secca, dispnea. Il paziente è 
aggravato dal coricarsi e vuole le finestre aperte. Nel mattino espettorazione copiosa di muco 
denso giallo-verdastro, e la tosse è peggiorata dal coricarsi. Solletico nel laringe che produce 
tosse.”

Espettorazione
ADERENTE, difficile da staccare (TOUGH): Æsc., acon., agn., all-c., alumn., ambr., anac., ant-c., 
ant-t., atro., ars., ars-i., aur., bell., bov., bry., Calc., cann-s., canth., carl., carb-an., carb-v., caust., 
cham., cist., cob., cocc., coc-c., cupr., dulc., euphr., Hep., indg., iod., iris, Kali-bi., kali-c., lac-c., mag-
c., mag-m., mang., merc-i-r., mez., nux-m., nux-v., par., petr., ph-ac., phos., phyt., puls., rumx., ruta, 
samb., sang., sanic., senec., seneg., sep., sil., spong., squil., Stann., staph., tarent., thuj., verat., vinc., 
zinc. 

DENSA, spessa (THICK): Acon., agar., aloe, alumn., ambr., am-m., ant-t., arg-m., Arg-n., ars., atro., 
aur-m., bry., cact., calc., calc-s., carb-ac., carb-an., caust., chlor., cist., cob., coc-c., cycl., dulc., ery-a., 
eucal., eupi., ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., glon., ham., Hep., hura, Hydr., ip., Kali-bi., kali-chl., kali-p., 
kalm., kreos., lac-c., laur., lyc., mag-m., merc-i-r., naja, nat-p., oena., ol-j., op., ox-ac., phos., phyt., 
puls., pyrog., raph., ruta, sacch., sang., senec., seneg., sep., Sil., squil., stann., stram., sulph., syph., 
tarent., thuj., Tub., ust., zinc.

DIFFICILE (DIFFICULT): Agn., ail., all-s., alum., ambr., amm-c., ang., apis, aral., arn., ars., arum-t., 
arund., asc-t., aspar., atro., aur., bar-c., bor., bov., brom., bry., calc., camph., cann-s., canth., Caust., 
cham., chel., chin., chin-a., chin-s., chlor., cina, coca, coc-c., con., cop., cor-r., crot-h., cub., cupr., der., 
dig., dros., dulc., euphr., ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., hep., hydrc., hyos., ign., Ip., iod., jatr., kali-ar., kali-
bi., kali-c., kali-s., kreos., lach., lob., lyc., mag-c., mag-m., mang., med., nat-a., nit-ac., nux-m., nux-v., 
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oena., op., osm., ox-ac., par., phos., plan., plb., psor., Puls., rat., rumx., Seneg., sep., squil., staph., 
stram., sulph., sul- ac., tarent., zinc. 

Le difficoltà ad espettorare, solitamente per debolezza muscolare o per espettorato 
particolarmente vischioso, può essere affrontata con i seguenti rimedi:
Baryta Carbonica: “Tosse cronica, secca, aspra, abbaiante, non continua ma sempre 
presente alla notte; sofocante nei vecchi per paralisi polmonare. Torace pieno di muco che 
difficilmente può essere espettorato malgrado gli sforzi eseguiti dal paziente.”
Coccus Cacti: “Molta raccolta di muco nel torace; è una tosse spasmodica che fa compiere 
al paziente sforzi violenti… Il muco è così tenace da non poter essere espulso dalla gola nel 
modo usuale.”
Hydrastis: ”Ostinato catarro laringo tracheale e bornchiale, con muco copioso, filante.”
Medorrhinum: “Espettorazione di catarro ostinato, viscido, copioso; il paziente non può 
tossire abbastanza profondamente per espellere l’accumulo di catarro. La tosse è aggravata 
la notte e trova sollievo dal coricarsi sull’addome. L’espettorato può essere bianco, giallastro 
o verdastro, viscido, difficile a salire.”
Rumex Crispus: “Segregano copioso muco che qualche volta sgorga continuamente 
tantochè il paziente emette boccate di muco bianco spumoso… Ciò costituisce soltanto il 
primo periodo della malattia, poi la scarica diventa densa, giallastra, appiccicaticcia, tenace, 
così da colare a lunghi filamenti da cui il paziente non riesce a liberare la bocca.”
Senega: “Accumulo copioso di muco denso nella trachea e nei bronchi con inutile sforzo per 
espellerlo… riesce molto utile nella laringite e tracheite catarrale con muco difficile ad 
espellere malgrado gli sforzi del paziente. Dispnea dal menomo esercizio ed anche nel 
riposo.” 
Sepia: “Catarro bronchiale con espettorazione densa, tenace, accompagnata da tosse 
violenta, da eruttazioni o da vomito… Tosse secca, spasmodica, alla sera fino a mezzanotte, 
e per il dolore il paziente si tiene il torace con le mani.”
Squilla: “Respirazione difficile con punture al torace quando il paziente respira 
profondamente o tossisce… La tosse produce, per la sua intensità, un gran sudore e 
finalmente il paziente riesce ad espellere qualche piccolo grumo di muco bianco, tenace.”
Tuberculinum: “Tosse secca, aspra, scuotente; espettorazione densa, giallastra” (R)

Torace

DOLORE (PAIN): Acet-ac., acon., æsc., agar., ail., all-c., alum., alumn., ambr., Am-c., am-m., Aml-ns., 
Ant-c., ant-t., Apis, arg-m., arg-n., Arn., Ars., ars-i., arum-t., asc-t., Aur., Aur-m., bapt., bar-c., bar-m., 
Bell., bism., bor., brom., Bry., Cact., cadm-s., cain., Calc., Calc-p., Calc-s., camph., cann-i., cann-s., 
canth., caps., carb-an., carbn-s., carb-v., card-m., cast., Caust., cham., chel., chin., chin-a., chin-s., 
chlor., cimic., cist., colch., coloc., com., con., corn., crot-c., crot-h., crot-t., cupr., cupr-ar., dig., dulc., 
echi., euon., ferr., ferr-ar., ferr-p., fl- ac., gels., gran., graph., guaj., hecla, hep., hura, hydr., hydr-ac., 
iod., jab., jac., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-chl., kali-i., kali-n., kali-p., kali-s., kalm., kreos., lach., lachn., 
lact., laur., lob., lyc., mag-p., mag-s., meli., merc., merc-i-f., merc-i-r., mez., mur-ac., myrt-c., naja, nat-
a., nat-m., nat-p., nit-ac., nux-m., nux-v., ol-an., ol-j., op., Ox-ac., pæon., ph-ac., Phos., phyt., plan., 
plb., podo., poth., psor., puls., Ran-b., ran- s., raph., rhod., rhus-t., rumx., sabad., sang., sars., sec., 
Seneg., sep., sil., sin-n., Spig., Spong., squil., Stann., stram., sulph., sul-ac., sumb., tab., tarent., tep., 
ther., tub., verat., verb., vinc., vip., visc., zinc., zinc- s., ziz. 

Capitolo 9. Complicanze respiratorie �                                                                       110



inferiore, parte inferiore del torace: Arn., bism., chel., chin., croc., kali-c., kali-p., lach., lyc., mang., 
nat-s., ol-j., Puls., rhus-t., seneg., stann., tarent., teucr., valer., verat. 

DOLORI BRUCIANTI (burning): Acet-ac., acon., æsc., ail., agar., alum., am-c., am-m., ambr., anan., 
ant-c., ant-t., Apis, arg-n., arn., Ars., ars-i., arum-t., asaf., aur., bell., bell-p., berb., bism., brom., bry., 
bufo, calc., calc-ar., calc-p., calc-s., cann-i., Canth., caps., carb-an., carbn-s., Carb-v., cast-eq., caust., 
cham., chel., cic., cina, clem., cocc., coc-c., colch., cop., croc., crot-h., crot-t., cub., cupr., dros., euph., 
gels., graph., ham., hep., hydr., hyper., ign., iod., kali-ar., kali-bi., kali-br., kali-c., kali-p., kali-s., kreos., 
lach., lact., laur., led., lob., lyc., mag-m., mag-s., manc., mang., med., merc., merc- sul., mez., mosch., 
mur-ac., murx., nat-a., nat-c., nat-c., nat-p., nat- s., nit-ac., nux-m., nux-v., op., ph-ac., phos., plat., 
polyg-h., psor., puls., ran-b., raph., rat., rhus-t., sabad., sang., seneg., sep., sil., spig., spong., stram., 
stry., sulph., tab., ter., thuj., vip., zinc-m., zinc. 

DOLORI GRAVATIVI, simili ad una pressione (pressing): Agar., ail., alum., ambr., am-c., anac., 
anag., apis, arg-m., arn., ars., ars-i., asaf., asar., aur., bar-c., bell., berb., bism., bor., bov., brom., bry., 
cain., calc., calc-p., caps., carb-ac., carb-an., carbn-s., carb-v., caust., chel., chin., chlor., cic., cimx., 
cist., cocc., coc-c., colch., coloc., con., corn., cor-r., crot-t., cupr., cur., cycl., dig., dulc., fl-ac., graph., 
grat., gymno., hell., hydr-ac., hyos., hyper., ign., iod., kali-bi., Kali-c., kali-n., lac-d., lach., lact., laur., 
lith-c., lyc., lyss., mag-m., mag-s., merl., merc., merc-sul., mez., mill., mur-ac., nat-a., nat-c., nat-m., 
nat-p., nat-s., nicc., nux-m., nux-v., olnd., op., petr., ph-ac., phos., plat., plb., psor., puls., ran-b., ran-s., 
rhod., ruta, sabad., sabin., sang., sars., Seneg., sep., sil., spig., spong., Stann., staph., stram., stront., 
Sulph., sul-ac., tab., tarax., thuj., Valer., verat., verb., viol- o., zinc. 

DOLORI CHE SCHIACCIANO e stringono, come se si premesse un limone (squeezing): Brom., 
cina, dros., graph., lact., merc., ph-ac., plat., seneg., teucr., thuj., verat. 

DOLORI CHE SERRANO (griping): Æsc., cact., caul., cast., cocc., dig., graph., nit-ac., pall., plat., 
spig., sulph., zinc. 

COSTRIZIONE, tensione, contrazione (Cfr. Oppressione) (CONSTRICTION, tension, tightness): 
Acon., æsc., agar., ail., all-c., alum., alumn., ambr., am-c., am-m., anac., ang., ant-t., apis, aral., arg- 
n., arn., Ars., ars-h., ars-i., asaf., asar., asc-t., aspar., Aur., aur-m., bapt., bar-c., Bell., bism., bor., bov., 
Brom., Bry., bufo, Cact., cadm- s., cain., Calc., calc-p., calc-s., camph., cann-i., cann-s., canth., caps., 
carb-ac., carb-an., carbo-o., cham., Chel., chin., chin-a., chlor., chlol., cic., cimx., cina, cinnb., clem., 
cocc., coc-c., coff., colch., coloc., Con., cop., crot-c., crot-h., crot-t., cupr., cupr-s., cycl., dig., dios., 
dros., dulc., elaps, euph., ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., gamb., gels., gins., glon., Graph., hell., hep., 
hydr-ac., hyos., hyper., Ign., iod., ip., iris, jatr., kali-ar., kali-bi., kali-c., kali-chl., kali-i., kali-n., kali-p., 
kali-s., kreos., Lach., lact., laur., lec., led., lith-c., Lob., Lyc., lycps., mag-c., mag-m., mag-p., manc., 
mang., merc., merc-c., merc-i-r., mez., morph., mosch., mur-ac., naja, nat-a., nat-c., Nat-m., nat-p., nit-
ac., nux-m., nux-v., olnd., op., osm., ox-ac., petr., ph-ac., Phos., phys., pic-ac., plat., plb., podo., poth., 
psor., puls., rat., rhod., rhus-t., ruta, sabin., samb., sars., Seneg., sep., Sil., spig., spong., squil., 
Stann., staph., stram., stront., stry., Sulph., sul-ac., sul-i., sumb., tab., tarent., ter., thea., thuj., upa., 
verb., Verat., xan., zinc. 
benda, legame, come da: Acon., aml-n., arg-n., ars., bry., Cact., chlor., led., lob., lyc., op., Phos., pic-
ac., sil. 
regione inferiore del torace: Agar., chlor., thuj. 

DEBOLEZZA (WEAKNESS): Acon., ail., aloe, alum., amm-c., am-c., am- m., Ant-t., Arg-m., arg-n., 
ars., ars-i., asc-t., bapt., benz-ac., bor., brom., cadm-s., calc., calc-s., canth., carbn-s., Carb-v., carl., 
chin-a., coc-c., con., cycl., dig., hep., iod., kali-ar., kali-c., kali-i., kali-p., kali- s., lact., manc., mang., 
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nat-s., nit-ac., ol-j., olnd., ph-ac., phos., plat., psor., Ran-s., raph., rhus-t., ruta, Seneg., sil., spong., 
Stann., staph., sulph, sul-ac., thuj., til. 

OPPRESSIONE (OPPRESSION): Absin., Acon., æsc., æth., agar., ail., all- c., alum., alumn., ambr., 
Am-c., am-m., anac., ang., ant-c., ant-t., Apis, Apoc., arg-n., arn., Ars., Ars-i., asaf., asar., asc-t., 
aspar., Aur., aur-m., bapt., bar-c., bar-m., Bell., benz- ac., berb., bism., bor., bov., brach., brom., Bry., 
bufo, Cact., cadm-s., cain., calad., Calc., calc-ar., calc-s., camph., cann-s., cann-i., canth., carb-ac., 
carb-an., Carbn-s., Carb-v., carl., caul., caust., cedr., cham., Chel., chin., chin-a., Chin-s., chlol., chlor., 
chlf., cic., cimx., cina, cinnb., clem., cocc., coc-c., coff., Colch., coloc., con., cop., cor-r., croc., Crot-c., 
crot-h., crot-t., Cupr., cupr-ar., cupr-s., cycl., dig., dor., dros., dulc., elaps, euon., eup-per., Ferr., Ferr-
ar., ferr-i., ferr-p., fl- ac., gamb., gels., glon., graph., gran., grat., ham., hep., hydr-ac., hydrc., hyos., 
hura, Ign., iod., Ip., jab., jug-c., jug-r., Kali-ar., Kali- bi., kali-br., Kali-c., kali-chl., kali-i., kali-n., kali-p., 
kali-s., kalm., kreos., lach., lachn., lact., laur., led., lil-t., lob., lyc., lyss., mag-c., mag- m., mag-s., med., 
manc., meli., meny., merc., merc-c., merc-i-f., mez., mill., mosch., mur-ac., mygale, naja, nat-a., nat-c., 
nat-m., nat-p., Nat- s., nicc., nit-ac., Nux-m., Nux-v., ol-j., olnd., onos., op., ox-ac., par., petr., ph-ac., 
Phos., phyt., plat., plb., podo., prun., psor., Puls., ran-b., raph., rheum, rhod., rhus-t., ruta, sabad., 
sabin., samb., sang., sanic., sars., sec., Sel., Seneg., Sep., sil., spig., spong., squil., stann., staph., 
stict., stram., stry., Sulph., sul-ac., sumb., syph., tab., tarent., teucr., thuj., til., Tub., valer., Verat., verat-
v., verb., vesp., viol-o., viol-t., vip., zinc. 

CATARRO (CATARRH): Acon., ammc., ant-c., Ant-t., apis, arn., Ars., ars-i., aur-m., Bar-c., Bar-m., 
benz-ac., Bry., Cact., Calc., calc-s., canth., carbn-s., carb-v., caust., chel., coc-c., cop., dros., Dulc., 
ferr., ferr-ar., ferr-i., ferr-p., guaj., Hep., hippoz., hydr., iod., kali-ar., Kali- bi., kali-c., Kali-chl., kali-p., 
Kali-s., kreos., lac-d., lach., lact., Lyc., Merc., nat-m., nat-s., Nux-v., petr., phel., Phos., psor., Puls., 
rhus-t., rumx., samb., Sang., senec., Seneg., Sil., sin-n., spong., Stann., Sulph., ter., tub. 

PARALISI, diaframma (PARALYSIS): Bell., cact., cimic., cupr., mosch., rhus-t., mez., sil. 

Vi sono diversi rimedi utilizzabili nel dolore toracico collegato alla respirazione:
Carbo Vegetabilis: “Il paziente soffre molto per la difficoltà di respiro; soffocazione, non può 
coricarsi, senso di debolezza nel torace come se non potesse avere il respiro… molto rumore 
nel torace che si riempie di muco… Attacchi frequenti di tosse spasmodica che dura per 
parecchio tempo.”
Chininum Arsenicosum: “Espettorazione insanguinata, copiosa, difficile; muco purulento, 
amaro, salato; espettorazione viscida e bianca; ansietà nel torace, nella regione cardiaca, con 
stringimento.”
Cyclamen: ”Molto raschiare, di notte, nel laringe per muco bianco e denso, solletico laringo-
tracheale; oppressione nel torace, tosse soffocante.”
Freon Metallicum: ”Respirazione difficile, dolori nel torace e senso di gran peso, 
soffocazione notturna, condizioni catarrali del tratto respiratorio; tosse spasmodica 
parossistica, tosse dopo ogni pasto con eruttazioni e vomito.”
Kali Phosphoricum: “Espettorazione mattutina, scihumosa, insanguinata, offensiva… 
Costrizione spasmodica del torace e del cuore.”
Phosphorus: “Tosse secca, scuotente, irritazione tracheale, respirazione difficile al mattino, 
senso di soffocazione laringea. Spasmo costrittivo del torace… Produce oppressione toracica 
con ansietà e debolezza generale; sensazione di peso sul torace. Con la tosse, o la bronchite 
o la polmonite od i vari disturbi cardiaci c’è sempre sensazione di stretta fasciatura toracica.” 
Silicea: “Catarro toracico inveterato in seguito a raffreddamento repentino dopo essersi 
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sovrariscaldati per il lavoro fisico. Asma umido, rumori aspri bronchiali, bronchi pieni di muco 
per cui sembra al paziente di soffocare… Espettorazione profusa, fetida, verdastra, 
purulenta.” 

CASO CLINICO
Dario, 62 anni, paraplegico dal 1972 per mielite. Professore in pensione, molto colto e 
intelligente. Ricoverato per ascesso fistolizzato all’anca destra, in conseguenza di una 
frattura di femore misconosciuta. Persona piacevole con alcuni membri del personale 
(soprattutto donne), ansioso di confrontarsi col medico, a volte episodi di irascibilità. 

Prima visita del giugno 2014:  

Il mio problema è la tosse, violenta, spasmodica, che cresce piano piano, ma dopo circa una 
quarto d'ora non riesco a parlare, a volte mi viene anche da vomitare (ma non vomito).  
La tosse peggiora tossendo, e smette da sola dopo almeno un'ora, a volte anche dopo 3, è 
sempre una tosse secca, mi sembra inizialmente una pressa sullo sterno.  
Prima inziava alle 4 del pomeriggio, adesso ha iniziato a comparire nella notte (verso le 
11-12 di notte). Ce l'ho da anni, ma adesso è giornaliera.  
Peggiora da sdraiato, se prendo freddo, se mi metto sui fianchi (qualsiasi). 
Migliora da prono o da seduto. Non ha rumori.  
Poi ho problemi cutanei, ho avuto una piaga da decubito chiusa nel 1994. Dopo è iniziato 
un eczema rosso, non pruriginoso, diffuso, durato circa un mese. ricompariva spesso, ma 
migliorava d'estate. Adesso è presente ai gomiti (sul dorso, simmetrico, più o meno uguale dai 
due lati), è rosso e secco. 
Le mie ferite chirurgiche di solito guariscono bene, a volte hanno ritardi (come in questa 
occasione...) 
Ho spesso delle piccole lesioncine sulle dita, soprattutto sul pollice destro, che si aprono e 
sierano. a volte il dito è lievemente rosso e dolente, soprattutto sui bordi delle unghie. sono 
lesioni lente a guarire.  
Facevo tiro con la pistola, ma non in modo competitivo, mi piaceva più che altro la disciplina 
morale che ci sta dietro (!) Adoro i libri, la cultura, i viaggi. ho fatto dei viaggi bellissimi 
quando potevo (NB in carrozzina.) Però ho sempre la nostalgia della mia terra di origine 
(l'astigiano). 
Il caldo lo patisco molto, sudo molto, soprattutto dietro la testa, verso la nuca, ma non è 
abbondante, e solo se fa caldo. 
L'appetito è buono, ma il cibo dev'essere di qualità o piuttosto sto senza, e comunque non 
eccedo. Della carne faccio a meno. Il vino mi piace, il pesce mi piace, anche se non 
eccessivamente, e comunque faccio attenzione da quando sono stato male per colpa di pesce 
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crudo... per cui quello mi ripugna! Mi piace il cioccolato amaro. I dolci non mi piacciono, 
tranne il miele… Mi piace da morire il fritto misto. 
Il sale non mi interessa particolarmente, non salo i cibi. Mi piacciono molto aglio e cipolla, 
anche il piccante. insomma, ho bisogno di sapori forti.  
Soffro di diabete, che non curo molto (NB in effetti il paziente è molto restio ad assumere 
farmaci, e comunque il profilo glicemico è spesso alterato da "esperimenti" che il paziente 
compie. Il diabete comunque non necessita di insulina, ma solo di ipoglicemizzanti orali...) 
Ho sempre sete ma forse bevo per abitudine, te e tisane soprattutto (NB il paziente ha sempre 
un thermos di te sul comodino...). Non bevo bibite gelate assolutamente, nemmeno gasate. 
Il sonno è molto disordinato, non ho orari, anche perché studiavo di notte. A volte dormo 
bene, a volte mi sveglio tante volte...). 
Il caldo mi fa piacere (NB 10 minuti fa riferiva di patirlo), il sole anche. preferisco il caldo al 
freddo. Ho sempre le gambe fredde (NB in effetti le gambe sono spesso edematose, e la destra 
è quasi sul violaceo). 
Cerco molto la compagnia, ne ho bisogno. Mi piace fare le cose insieme, condividere. per 
esempio con la mia compagna mi piace fare il pane, o leggere... 
Non sopporto però l'invadenza delle persone, la fragilità degli altri mi disturba.  
Ho una sola paura: di diventare cieco (NB il paziente è in attesa di intervento di cataratta, 
ha una pessima vista, anche se si muove liberamente in carrozzina in ambiente protetto deve 
essere accompagnato per uscire, e non riesce a leggere.) 
Non riesco a piangere, non sono mai riuscito, non mi viene fuori. Poi ho imparato a pregare 
in oriente, e mi sono un po' liberato. Comunque sempre senza farmi vedere dagli altri.  
Sono logorroico, mi piace chiacchierare con le persone, ma solo di una certa qualità e 
intelligenza. Ho bisogno di rapporti stimolanti.  
Ho una compagna di 11 anni più giovane. L'ho conosciuta perché affittavo il mio 
appartamento a ragazze, lei in Romania era educatrice. ci siamo innamorati, non ce 
l'aspettavamo. abbiamo anche combattutto contro questo sentimento. 
Non ho rapporti con la mia famiglia, odio mio fratello, è un criminale. 
In genere in ogni caso non porto rancore, le cose del passato scivolano via...  

SELEZIONE DEI SINTOMI:
1. MIND; COMPANY; DESIRE FOR; data la comunicabilità del paziente e la ricerca 

di stimoli intellettuali;
2. SKIN; ULCERS; DISCHARGES; BLOODY; data la necessità di evacuare 

l’abbondante ematoma perimetrale destro, fistolizzato, con presenza di abbondanti 
coaguli;

3. COUGH; CONVULSIVE, SPASMODIC; NIGHT; vista la rilevanza clinica del 
sintomo;

4. COUGH; DRY; NIGHT; per lo stesso motivo;
5. STOMACH; THIRST; UNQUENCHABLE, CONSTANT; data la presenza del 

thermos di té sul comodino;
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6. EXTREMITIES; ERUPTIONS; ELBOWS; sintomo presente da molti anni, 
verosimile psoriasi;

7. STOMACH; FOOD AND DRINKS; SPICES, CONDIMENTS; DESIRE; visto il 
bisogno di sapori forti. 

Rilevando una fortissima componente emorragica della lesione articolare, oltre che 
una fortissima comunicabilità (logorrea, bisogno di attenzione costante da parte degli 
altri) propendo per PHOSPHORUS 30 CH, con ripetizione serale. 
Evacuando l’ematoma quasi ogni giorno la lesione guarisce perfettamente senza 
reliquati visibili al successivo esame TAC bacino. La tosse sparisce com’era arrivata, il 
paziente viene dimesso senza lesioni cutanee visibili e senza alcun accenno di tosse. 
Non ho più avuto notizie del paziente (è passato un anno). Non ci sono state 
evidentemente recidive. 
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