
 

 

   
Scuola di Medicina Omeopatica di Verona 

Vicolo Dietro Santi Apostoli, 2 – 37121  Verona  tel 0458030926 – fax 0458026695  cell. 329 4744580  email info@omeopatia.org 
www.omeopatia.org 

 

 
Tesi 

 
“  Contributo di Iris Versicolor  

in un caso di colelitiasi  

complicata da  

calcolosi del coledoco ” 

 
dott.ssa Livia MONDINA 

 
Relatore 

 

dott.ssa Maria Cristina Andreotti 
 

 

ANNO ACCADEMICO 2015-2016 

http://www.omeopatia.org/


 2 

 
 

 

          
  “Non sapevano che era impossibile, e dunque l’hanno fatta” 

Mark Twain 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Ringrazio  gli insegnanti e tutta la SCUOLA di VERONA   

per avermi accompagnato in questi 3 anni  

a consolidare le mie competenze in MEDICINA OMEOPATICA. 

 
 
 
 
 
 

Ringrazio la dottoressa MARIA CRISTINA ANDREOTTI   

che con pazienza, sapienza e dedizione,  

mi ha seguito nella stesura di questo mio lavoro. 
 
 
 
 
 

 

Ringrazio mio marito e i miei figli  

che mi hanno sempre incoraggiata  

durante questi 3 anni veronesi. 
 



 3 

 
 

 

INDICE 

Riassunto   pagina 4 

Parole Chiave   pagina 4 

Iris Versicolor   pagina 5 

Caso Clinico   pagina 8 

Conclusioni   pagina 16 

Alcune mie annotazioni   pagina 17 

Bibliografia   pagina 21 

 

 

 

 



 4 

 
 

 

RIASSUNTO 

In questo lavoro viene descritto un caso clinico di colelitiasi, complicato da 

calcolosi del coledoco. 

L’intervento richiesto al Medico Omeopata, dopo una Risonanza Nucleare 

Magnetica che ha evidenziato numerosi calcoli nel coledoco, ha consentito di 

portare al paziente un notevole beneficio grazie all’utilizzo del rimedio omeopatico 

Iris Versicolor. 

 

 

 

PAROLE CHIAVE 

Iris versicolor, colica biliare, calcoli biliari,  disturbi del pancreas, alterazioni della 

mucosa della  lingua.
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IRIS VERSICOLOR 
 

IRIS  VERSICOLOR, BLUE FLAG, o giaggiolo blu, è una pianta che fa parte 
dell’ordine delle Liliflorae,  famiglia Iridacee  ed il rimedio omeopatico viene prodotto 
usando la radice fresca 

(Dal Pelikan) Vi appartengono circa 2600 specie, sparse in tutto il globo: gli estremi 
Nord e Sud della terra e le altitudini ne offrono solo poche specie, mentre i climi 
tropicali e subtropicali ne permettono la proliferazione. Nel bacino del Mediterraneo 
ricordiamo: i Bucaneve, Amarrillidacee, che sono un addio all’inverno, la Scilla, Il 

tulipano che rallegrano la primavera, Gigli e Corone imperiali (Fritillaria imperialis) 
appartengono all’estate, mentre il Colchico termina le danze in autunno. 

Le Liliflore come piante medicinali (sempre dal Pelikan) 

Poiché sono piante molto fiorite, la loro azione si indirizza ai processi metabolici e in 
special modo alle parti inferiori dell’organismo, appoggiandosi alle vie utilizzate dallo 
zolfo (di cui sono ricche soprattutto nei rizomi, bulbi, cipolle), nel corpo. 

L’attività digestiva è stimolata,  e così pure la rimozione dei liquidi nei tessuti 

infiammati. 

Le Iridacee appartengono alle Liliacee e crescono nelle zone del nord, centro e sud. 
L’Africa del sud ed il Mediterraneo ne sono particolarmente ricche: Due piante 

medicinali tipiche di questa famiglia sono il Crocus sativus, lo zafferano e l’Iris 

germanica, o giaggiolo azzurro. 

 

 

 
Il genere Iris raccoglie circa duecento specie di piante della famiglia delle Iridacee, il 
cui fiore è comunemente conosciuto anche con il nome di giaggiolo. 
Il nome del genere deriva dalla parola greca Iris che significa arcobaleno. 

(Dal Pelikan) La pianta produce un fiore molto effimero, che rammollisce ed appassisce 
ben presto, subito rimpiazzato da un altro fiore. Tutta la parte aerea appassisce e si 
dissecca rapidamente, mentre il rizoma sotterraneo, pieno di vita, emette un nuovo 

https://it.wikipedia.org/wiki/Genere_(tassonomia)
https://it.wikipedia.org/wiki/Specie
https://it.wikipedia.org/wiki/Famiglia_(tassonomia)
https://it.wikipedia.org/wiki/Iridacee
https://it.wikipedia.org/wiki/Arcobaleno
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germoglio che si radica a parte  e che termina con la gemma, al contempo fogliare e 
floreale, della prossima annata. Un motivo importante di Iris è quindi la lotta di un 
essere vivente pieno di linfa ascendente e di forze plastiche, contro i processi di 
appassimento e disseccamento che accompagnano il fiore. 

Nel rizoma troviamo glucosidi e tannini, nonché sostanze irritanti per la pelle - queste 
scompaiono con l’essiccamento. Vi si sono riscontrati anche una grande quantità di 
amido (circa il 50%), significanti quantità di mucillagini (che ovunque appaiono a 
difesa della pianta dal disseccamento, indurimento e lignificazione), il 6% di zucchero e 
il 10% di olii. 
Per quanto riguarda l’uso di Iris versicolor trovo questo breve accenno sul Firenzuoli: 
L’Iris o Giaggiolo è una comune pianta spontanea ed ornamentale, usata un tempo come 

espettorante in virtù delle mucillagini contenute nel rizoma. Non esistono dati sulla sua 
efficacia, né sulla sua sicurezza d’uso. 
La prima sperimentazione è stata di Kitchen e poi altre successive tra cui quella della 
Scuola AFMO di Medicina Omeopatica di Reggio Calabria nel 2010.  

Iris Versicolor è un rimedio conosciuto soprattutto per l’emicrania, specialmente nelle 

emicranie classiche sul lato destro che iniziano con aura visiva, accompagnate da 
marcata nausea e vomito, importanti disturbi gastrointestinali, con un forte senso di 
bruciore interno (questo va sottolineato) nel tratto digestivo che interessa tutto il tubo 
digerente, dalla bocca dello stomaco all’ano, inoltre sono ben conosciuti i sintomi 

cutanei, cioè herpes zoster (Morrison in italiano).  

Per la stesura di questo mio lavoro ho consultato  alcuni testi classici di Materia Medica 
(Morrison in italiano; Vermeulen’s concordant; Vermeulen Synoptic; Boericke), 
prendendo in considerazione soprattutto i campi di azione del rimedio più significativi, 
anche in considerazione dell’argomento trattato nelle nostre Materie Mediche cliniche. 
Iris versicolor è considerato da questi quattro autori come Rimedio Omeopatico con 
tropismo spiccato per testa, apparato gastrointestinale e cute; in particolare Morrison 
riporta i seguenti sintomi:  
 
TESTA: classica cefalea emicranica, dolore generalmente sul lato destro, spesso 
centrato alla tempia oppure sopra o sotto l'occhio. Cefalea a lati alterni; visione 
offuscata prima della cefalea; amaurosi con cefalea. 
GASTROINTESTINALE: Vomito in corso di cefalea, che non porta alcun sollievo. 
Senso di bruciore interno nel tratto digestivo a partire dalla bocca e dallo stomaco sino 
all'ano; diarrea escoriante; crampi e vomito ricorrenti. 
CUTE: Herpes zoster, specialmente sul lato destro dell'addome; psoriasi. 
CLINICA: Emicrania. Gastroenterite. Herpes Zoster. Nevralgia. Ulcera peptica.  
SINTOMI COMBINATI: Psoriasi o herpes con emicrania. 

COMPARAZIONI: Sang. Kali-Bi. Rob. Ip. Nat-M. 

Il Vermeulens Concordant segnala che tra gli organi colpiti ci sono tiroide, pancreas, 
ghiandole salivari ed intestinali,membrane mucose gastrointestinali; aumenta il flusso di 
bile; inoltre riporta che cefalee e morbo del colera sono un campo terapeutico specifico 
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per la sua azione; le secrezioni sono abbondanti, acide, mordaci e brucianti; altre 
caratteristiche sono che la cute del naso è oleosa, sente un gusto grasso e le feci stesse 
sono grasse. I sintomi si instaurano improvvisamente con rapide eliminazioni. In questa 
MM vengono considerate anche rubriche riguardanti il  MIND, dove si sottolineano 
depressione con paura nell’affrontare la malattia, il sentirsi facilmente vessato e 

presentarsi come censorio, irritabile al mattino al risveglio, irrequieto durante la notte . 
 
 
Per quanto riguarda la TESTA, Vermeulen annota cefalea frontale, sopra all’occhio 

sinistro accompagnata da nausea; sensazione di costrizione allo scalpo; dolore 
folgorante alle tempie specialmente la tempia dx; cefalea che si aggrava dal riposo 
anche dopo uno sforzo mentale; cefalea neuralgica, generalmente monolaterale e 
sintomi gastrici;  
 
 
APPARATO DIGERENTE 
BOCCA: sensazione di bocca e lingua scottata, si sente la bocca grassa e bruciata; sente 
gusto grasso o dolciastro; vi è copiosa produzione di saliva viscida parlando.  
STOMACO: bruciore di tutto il canale alimentare, che non è migliorato dal bevande 
fredde; vomito acido, sanguinolento e biliare; appetito scarso, nausea continua, vomito 
amaro, acquoso dolciastro e bruciante; momenti periodici di vomito: ogni mese, ogni sei 
settimane, della durata di 2 o 3 giorni; il bruciore della regione epigastrica, che è 
sensibile, si accompagna a vomito alimentare, eruttazione a vuoto; inoltre troviamo 
vomito durante la cefalea, che non la migliora. 
ADDOME: Fegato dolente, dolori taglienti, coliche flatulenti. 
RETTO: diarrea con feci acquose che bruciano l’ano e che riguarda tutto il tratto 

digerente, diarrea periodica notturna, dolore, perdite verdastre; dolore pungente all’ano; 

urgenza per le feci accompagnata da cefalea, dolore facciale e dolore ai denti; feci 
grasse, dolore bruciante all’ano dopo le feci; stitichezza soprattutto con disturbi gastrici. 
Dolore addominale migliorato dall’emissione di flati; dolori colici che obbligano il 
paziente a piegarsi in avanti per avere sollievo. 
CUTE: Herpes zoster e disturbi gastrici, lateralità destra dei sintomi cutanei 
sull’addome; eruzioni come pustole, psoriasi, macchie irregolari con squame lucenti, 
eczema e prurito notturno: sudore con odore di aceto.  
ESTREMITA’: dolori mutevoli; sciatica, come se l’articolazione dell’anca sinistra fosse 

slogata, dolori nello spazio popliteo brucianti e folgoranti; dolori acuti alle articolazioni, 
in particolare alla spalla destra che aggrava sollevando il braccio e con il movimento; 
dolori mobili, folgoranti alle dita e alle articolazioni della mano. 
MODALITA’ 
Peggioramento:; alle 2-3 del mattino; dopo mezzanotte; in primavera e autunno; con 
l’esaurimento mentale; tempo caldo; periodicità: settimanalmente.  
Miglioramento: movimento delicato. 
Il movimento aggrava i dolori addominali e quelli della sciatica. Il mal di denti peggiora 
in una stanza calda. il mal di testa migliora all’aria aperta, mentre l’aria fredda peggiora 

mal di testa e nausea. 
Anche il Vermeulen Synoptic riporta  caratteristiche fisiche come il Vermeulen  
Concordant, (Organi colpiti e modalità). Le secrezioni del tratto digerente sono 
brucianti e non migliorate da bevande fredde. 
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Inoltre il  paziente Iris è soggetto ad avere un dolore tipico perforante proprio nel mezzo 
dell’epigastrio se il vomito perdura per più di due o tre ore. 
La regione pancreatica è interessata dall’azione del rimedio ed è interessante come i 
paziente IRIS siano sensibili allo zucchero: se sono sottoposti a stress, sviluppano fame 
di zucchero e sono propensi a concedersi veramente molti dolci, questo però li aggrava 
e il risultato è che sviluppano una tipica cefalea. 
Cronica indigestione di latte che viene vomitato già cagliato. 
Inoltre Vermeulen Synoptic aggiunge altri sintomi mentali interessanti; definisce i 
pazienti che necessitano del rimedio individui artistici, sottili, delicati e nervosi; 
solitamente persone molto affascinanti da incontrare; quest’ultimo sintomo riportato da 
Borland).  
 
IL NUCLEO: 
Bruciore lungo tutto il tratto digestivo. 
 
Secrezioni acide,mordaci e brucianti. 
 
Cefalee del fine settimana, precedute da disturbi visivi e accompagnati da vomito acido 
o biliare. 
 
Abbondante saliva viscida. 
 
I dolci aggravano (cefalea con vomito di bile); il latte aggrava (indigestione con vomito 
acido) 
 
Quanto è riportato nel Boericke è già detto nel Vermeulen Concordant che è stato scritto 
ed edito successivamente. 
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CASO CLINICO 

GIANMARIA maschio,  adulto, di 58 anni.  

 

REPORT CLINICO 
Incontro per il colloquio il paziente, maschio di 58 anni, già da 3 mesi al corrente di 
essere portatore di colelitiasi, mentre era ricoverato per la terza volta in un ospedale di 
Milano, in reparto di chirurgia, per ripetuti episodi acuti di colica biliare, con iniziale 
sofferenza pancreatica. Il paziente aveva appena effettuato la R.M.N. addominale, 
ultimo accertamento utile ed indispensabile per confermare l’eventuale presenza di 

calcoli nel coledoco prima dell’intervento di colecistectomia. Il paziente, ormai in 
precarie condizioni di salute da più di un mese, con l’impossibilità di nutrirsi 

regolarmente e sufficientemente, si presentava dimagrito e  preoccupato per il suo stato 
di salute. Gianmaria è cugino di mia cognata, che mi ha contattata pregandomi di 
recarmi da lui in ospedale per una vista omeopatica, in quanto era molto preoccupata   
per la sua malattia e del fatto che il percorso terapeutico della sola medicina tradizionale 
non avesse fino a quel momento, dopo 3 mesi, portato ad alcun miglioramento, anzi il 
paziente si mostrava sempre più defedato.   

Quando giungo al letto del paziente, che avevo avuto occasione di conoscere l’anno 

precedente, lo trovo molto magro, anzi scarno, gli occhi incavati, uno sguardo triste e 
un’espressione preoccupata nel volto, collabora però volentieri durante la visita e 

durante l’interrogatorio omeopatico. 

Inizio il colloquio facendo la sua anamnesi remota. 

Mi racconta di qualche episodio influenzale nell’infanzia, tonsilliti frequenti trattate con 
Diaminocillina come profilassi, senza che si sia  mai presentata infezione streptococcica 
o  malattia reumatica. 

Il  paziente ricorda  un ascesso al gluteo sinistro occorso in seguito ad una iniezione i.m. 
di Diaminocillina, risolto con incisione e medicazione a domicilio senza conseguenze 
ulteriori. 

Giocando a basket dall’adolescenza negli anni si sono verificate contusioni ad alcune 

dita delle mani (dx e sin)  e contusioni alla caviglia sempre giocando a basket e sciando. 

Il paziente è giornalista e ha sempre praticato molto sport, talvolta anche agonistico 
(tennis).  

Donatore di sangue  dall’età di 22 anni essendo sempre stato in buona salute psico 

fisica. 
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 Il  25.02 2006, in occasione di una donazione di sangue, vi è il riscontro di rialzo 
della ALT: 86 U/L ed un lieve aumento della glicemia 120mg/dL, mentre 
rimangono negativi  i tests per epatite B e C.  

Viene allora consigliata una dieta povera di grassi e il 07.03 vengono ripetuti gli esami 
del sangue in modo più completo, che danno seguente esito:  

ALT 99- Fosfatasi Alcalina 254-  Gamma G.T. 587- glicemia 92-  Emoglobina glicata 
5.1-  Bilirubina tot.0.70.  

 A completamento degli accertamenti viene eseguita il giorno 11.03 2006 
l’Ecografia dell’addome completo, il cui referto evidenzia: ”Colecisti con 

molteplici minuscoli calcoli, fegato di dimensioni medie con profili regolari ed 
eco struttura omogenea, tenuamente steatosica; è presente nel lobo epatico di sx 
una formazione cistica di 8mm. Le vie biliari intra ed extra epatiche presentano 
calibro medio; in corrispondenza della loggia pancreatica non si notano alterazioni 
o formazioni espansive. Nulla a carico dei  restanti organi esaminati.” 

 Vengono eseguiti anche accertamenti cardiologici al fine di escludere un 
eventuale coinvolgimento cardiaco: ECG e ECO cardio-color-doppler 
(06.03.2006)  e Test da sforzo (08.03.2006), che danno esito di normalità. 

Il paziente segue pertanto una dieta povera di grassi, viene monitorata la funzionalità 
epatica, che tuttavia continua a rivelare una costante alterazione, pertanto viene valutato 
l’intervento di  colecistectomia. 

 Il 21.05.2006 in seguito ad un episodio di epigastralgia acuta, che comporta una 
importante sofferenza, e vomito alimentare,  il paziente si rivolge al P.S. di un 
ospedale milanese, dove viene posta diagnosi di “Screzio pancreatico in portatore 

di colelitiasi” e viene dimesso con terapia medica e la prescrizione di eseguire a 

domicilio un nuovo controllo ematico, che sarà effettuato il 24.05 e che da il 
seguente esito: GB 13.34mila, con netta neutrofilia - GR 5.200- piastrine 155mila- 
VES 31- PCR 196- ALT 128- AST 31- GGT 617- Bilirubinemia tot 1.23, Bil 
diretta 0.22-  Fosfatasi Alcalina 509; nella norma gli Elettroliti e gli indici di 
funzionalità pancreatica e la glicemia. 

 Il paziente vien allora ricoverato il 25.05  d’urgenza nel reparto di chirurgia nello 

stesso ospedale del primo accesso dove viene eseguita una ulteriore Eco addome 
completo, che dà il seguente risultato: Fegato di volume ed eco struttura nei limiti. 
Micro litiasi colecistica; si intravvedono 2 microcalcoli in seno alla VBP: si 
evidenzia anche una discreta raccolta (di spessore inferiore ad 1cm) in sede peri-
pancreatica caudale. Configurazione normale della milza e dei reni.  

 La TAC dell’addome superiore con M.D.C. eseguita a 5 giorni di distanza, il 
30.05 2006, dà il seguente esito: ”L’indagine densitometrica è stata eseguita prima 

e dopo infusione endovenosa di m.d.c. organo iodato per lo studio dell’addome 

superiore. In corrispondenza  dell’VIII, V e III segmento epatico si identificano 
tre alterazioni cistiche  con diametro trasverso massimo rispettivamente  di 0.5cm. 
0.5cm e 0,8cm.  Le vie biliari intra-epatiche non risultano essere dilatate; lungo il 
decorso delle vie biliari extra epatiche non si identificano immagini di densità 
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calcifica. Aspetto edematoso del pancreas con raccolta localizzata in 
corrispondenza della coda pancreatica, avente diametri massimi 4x 2,1 cm. 
Aspetto iperdenso del grasso peripancreatico. Nei limiti di norma per 
caratteristiche tomodensitometriche e morfologiche la milza ed entrambi i reni, 
che risultano avere un buon effetto nefrografico bilateralmente”. 

Durante il ricovero il paziente è sottoposto a terapia infusionale, antibiotica e 
antisecretiva gastrica con un certo miglioramento delle condizioni generali, anche se 
con progressiva perdita del peso corporeo dovuta ad una forte riduzione della 
alimentazione, per le precarie condizioni dell’apparato deputato alla digestione. 

 Il 31.05 il paziente  viene dimesso con la diagnosi di ”Pancreatite acuta biliare”; 

dato il miglioramento del quadro clinico e il referto negativo della TAC per 
coledoco litiasi; si programma R.M.N. colangiografica, consigliata dieta leggera, 
Antra 1cp/dì e Deursil RR 450,1/dì.  

 Esami ematochimici eseguiti l’08.06 evidenziavano VES-Indice di Katz 11, GGT 
156, nella norma la restante funzionalità epatica, renale  e pancreatica, la glicemia,  
l’Emocromo e la PCR.  

 In seguito però ad un nuovo episodio di vomito biliare il paziente si reca in Ps 
dello stesso Ospedale il 13.06 e viene eseguita una TAC volumetrica solo in 
condizioni basali, con il seguente referto: “Pancreas edematoso, soprattutto testa e 

processo uncinato; imbibizione del tessuto adiposo peripancreatico con tracce di 
versamento, oltre che peripancreatico, anche perirenale - Non rilevabile litiasi 
radiopaca, colecisti scarsamente distesa da bile”. 

Il paziente viene nuovamente ricoverato con esami all’ingresso nella norma, tranne  che 

per l’Amilasi 514 U7L e le Lipasi 1625 U/L. Viene pertanto impostata una terapia 
Antibiotica e prescritta una dieta idrica e reidratante, con miglioramento del quadro 
enzimatico.   

 Il giorno 15.06 viene dimesso per eseguire presso altro ospedale Colangio-R.M.N. 
prenotata precedentemente da esterno: ripresa della terapia in atto prima del 
ricovero aggiungendo, Rocefin 1g/dì i.m. per 5 giorni e dieta leggera priva di 
grassi. 

L’esecuzione della R.M.N. dell’addome superiore, eseguita il 15.06.2006, (vedi 
fig.1)fornisce il seguente esito:   
“Piccoli cisti biliari semplici in corrispondenza del II e VII segmento epatico delle 
dimensioni massime di un cm: le vie biliari intra-epatiche non sono dilatate.  
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(figura 1) 

La colecisti scarsamente distesa presenta numerosi difetti di riempimento interno  
compatibile  con micro litiasi.  

Il coledoco presenta un calibro massimo di 1,2 cm e al suo interno si  riconoscono 
numerose micro formazioni litiasiche. Non evidenti alterazioni a carico del pancreas che 
presenta Wirsung normodilatato; regolarità i milza surreni e reni.”  

Pertanto viene predisposto un altro ricovero urgente nello stesso giorno  in reparto di 
chirurgia per ERCP (Colangio Pancreatografia Endoscopica Retrograda) prima della 
colecistectomia. 

Il paziente ha perso 10 chilogrammi di peso dal momento del primo ricovero in 
ospedale, sia per le difficoltà nella digestione alimentare e soprattutto per la dieta 
imposta dalla sua situazione clinica: pochi carboidrati complessi, biscotti secchi privi di 
grassi e frullati di frutta fresca 2-3 volta al dì, anche  nell’eventualità di un improvviso 

intervento urgente, considerato l’aggravarsi della situazione clinica. 

Come ho precedentemente detto, il paziente è cugino di mia cognata e quest’ultima mi 

ha contattata poiché lei, come anche  gli altri familiari, era molto preoccupata del suo 
stato e delle continue ospedalizzazioni ed esami, senza però che il paziente sortisse 
alcun beneficio.  

 Pertanto visito in ospedale per la prima volta il paziente il 16.06.2006. 
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Già all’esame obbiettivo rilevo immediatamente i seguenti sintomi: cute pallida, fredda 
sudata; dopo l’anamnesi remota, raccontandomi del suo stato attuale, il paziente mi 

riferisce di avere sudorazioni frequenti, soprattutto all’inguine, che il suo appetito è 

diminuito e che continua a presentare vomito alimentare e biliare.  

Riferisce di avere nausea, senso di pienezza allo stomaco, anche dopo aver mangiato 
molto poco, ma che si sente migliorare dalle eruttazioni; lamenta cefalea e stanchezza 
intensa.  

Riferisce insonnia ed il manifestarsi di frequenti sobbalzi durante i brevi periodi di 
sonno; mi dice, sottolineandolo come molto disturbante, che ha un forte dolore 
bruciante in bocca.  

Al termine del nostro colloquio rilevo che la lingua si presenta con una patina bianca, 
striata da due evidenti strisce rosse verso il centro; tale sintomo mi ha subito colpito per 
la sua stranezza e peculiarità e mi ha guidato nella diagnosi del rimedio. 

La mia anamnesi è stata necessariamente sull’acuto e pertanto breve; inoltre la 

debolezza e sofferenza del paziente non mi hanno permesso un colloquio secondo i 
normali canoni di un colloquio omeopatico, né secondo i tempi che gli son propri; 
piuttosto è stata una  accurata, ma breve, visita clinica secondo i parametri ospedalieri; 
tuttavia i sintomi raccolti mi sembravano sufficientemente peculiari e caratteristici da 
permettermi una repertorizzazione.  

Quindi, repertorizzo utilizzando il programma Radar 10 ed ottengo quanto segue: 

 

Diagnosi Differenziale tra i primi 6 rimedi 

Iris v. rimedio di emicrania, ma anche di cute ed apparato gastrointestinale, presenta 
tutti i sintomi presi in considerazione e in particolare il n.6 dove è Unico Rimedio: come 
sopra scritto, questo sintomo mi ha guidato nella diagnosi differenziale dai seguenti 
rimedi che si proponevano nella repertorizzazione: 

Bell:  Secondo le caratteristiche di questo rimedio, della famiglia delle Solanacee 
tossiche, dovremmo avere un inizio improvviso, molto acuto, accompagnato da uno 
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stato febbrile con febbre tendenzialmente alta, faccia calda, possibile delirio; nel grafico 
non presenta il sintomo  n.1 e neppure il n.6.  

Nux-v. E’ un rimedio ben noto per il suo tropismo gastrointestinale e per l’azione 

fortemente irritante sulla colecisti; si caratterizza per spasmi e crampi molto prominenti, 
il/la paziente è molto irritabile, insofferente alla sua situazione debilitante, ed è 
fortemente peggiorato dal freddo; non ha il sintomo n.5 e il n.6.  

Phos: Questo è un rimedio dal noto tropismo epatico, soprattutto in grado di curare 
epatiti acute; il suo miglioramento è con bevande fredde e ghiacciate, di cui ha 
desiderio, ha sete intensa; non ha il sintomo n.4 e n. 6, fondamentali  in questa 
prescrizione. 

Ars. Il rimedio Arsenicum è ben noto come veleno della respirazione cellulare, ed il suo 
spettro d’azione è amplissimo, per cui anche il tratto gastrointestinale è interessato; lo 
caratterizza uno stato di grande ansia, accompagnata da forte inquietudine durante lo 
stato morboso, non riesce a stare fermo, disperato non vuole stare solo ed al contempo è 
insofferente delle persone che si prendono cura di lui; presenta vomito e diarrea, 
accompagnati da grande sete per piccole, ma frequenti, quantità d’acqua; anche i dolori 

addominali sono brucianti e migliorati dal calore. Non presenta il sintomo n.1 e 
nemmeno il n.6 

Basandomi sui sintomi, in particolare tra quelli che presentano una peculiarità e una 
associazione tra le patologie di questo caso, prescrivo Iris versicolor 1MK, 
somministrato in soluzione acquosa, date le condizioni di sofferenza epatica, 2 gocce 
ripetute in plus 3 volte nelle 24 ore per un totale di 3 giorni, con inizio il 17.06.  

 Quindi il 19.06 rivedo il paziente, che mi riferisce immediatamente una maggiore 
energia fisica e vitalità: questa sua affermazione mi permette di capire subito che il 
rimedio sta svolgendo la sua azione curativa; inoltre il paziente riferisce che è 
nettamente diminuito il dolore addominale colico, all’ipogastrio ed in regione 

epatica, che si presentava con irradiazione verso il dorso; dolore di cui mi aveva 
parlato e che migliorava con le eruttazioni; mi riporta inoltre che sono molto 
diminuiti i rumori tipo brontolii allo stomaco e addome.  

 Dato il miglioramento dello stato generale del paziente il 21.06 viene finalmente 
sottoposto alla ERCP, con l’estrazione di un solo calcolo nel coledoco; data 
l’efficacia di questa prima fase di intervento viene allora deciso con sollecitudine di 

procedere all’intervento di colecistectomia in colangiografia, sondaggio via biliare, 

attuato il 26.06 per via laparoscopica. 

 Il 29.06 gli esami ematici mostrano un progressivo miglioramento, persistendo 
ancora solo un modesto aumento della ALT:47 e ancora un incremento  della 
GGT:284  e della FA: 442. 

 Il 30.06 il paziente viene dimesso con la prescrizione della sola Seleparina per 
10gg, come terapia preventiva. 
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(figura 2) 

I successivi controlli hanno mostrato una completa normalizzazione del quadro 
ematochimico.  

Il paziente che era arrivato pochi giorni prima dell’intervento di ERCP in condizioni 

molto precarie: era indebolito da un forte dimagrimento e da una malnutrizione. 
Finalmente dopo l’intervento, che è stato preceduto dalla terapia omeopatica, che in 

pochissimi giorni ha sbloccato una situazione in progressivo deterioramento, ha iniziato 
ad avere un miglioramento netto del quadro psicologico, la ripresa del sonno regolare, 
sono diminuiti i dolori in sede epatica; pertanto la verifica dell’efficacia del trattamento 

omeopatico è stata data dai riscontri soggettivi ed oggettivi.  
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Il rimedio gli ha permesso di affrontare a breve distanza dal primo intervento, anche 
l’intervento di colecistectomia in LPSC, con maggiore energia, (ad esempio: il 

drenaggio addominale messo durante  l’intervento  è stato necessario solo per poche 

ore, essendo risultato pulito e asciutto!) ed ha avuto una pronta e rapida ripresa, davvero 
impensabile solo pochi giorni prima!  

Da segnalare anche che sono state pronte e veloci la ripresa delle le funzioni 
fisiologiche basali ed una graduale ripresa dell’alimentazione, caratterizzata da appetito 
regolare, e una valida digestione, fruita  già dal giorno dopo l’intervento; il paziente ha 

così ripreso ben presto il suo peso corporeo, tornando piena salute.  

Gianmaria è un libero professionista, e appena tornato a casa ha ripreso a lavorare, 
pieno di vita, con buona lena ed entusiasmo, dopo diversi mesi di sofferenza. 

 

CONCLUSIONI 

Il caso che ho descritto dimostra come in frangente molto particolare  e delicato della 
vita di un paziente la Medicina Omeopatica sia stata molto utile, addirittura 
fondamentale, per cambiare la sorte di guarigione e salute del paziente; è quindi 
davvero un validissimo presidio anche in sostegno di situazioni che prevedano 
l’approccio chirurgico: infatti quando sembrava che tutte le terapie 

mediche/farmacologiche non sortissero effetti, pochi giorni di somministrazione del 
rimedio adatto hanno permesso al paziente di risollevarsi e poter affrontare l’intervento.  

Questa esperienza mi ha ulteriormente permesso  di capire ed esperire come il rimedio 
ben prescritto sia davvero efficace e soprattutto veloce nell’aiutare un sistema vivente a 

recuperare un equilibrio di salute, al contrario di quanto viene popolarmente e 
comunemente detto che la terapia omeopatica è lenta e richiede tempo; questo 
naturalmente dipende anche dallo stato generale del paziente e dalla gravità e profondità 
della sua malattia.  

Mi ha inoltre fatto comprendere come questa Medicina sia fondamentale nei paesi 
poveri od emergenti, dove la sanità non è in grado di sostenere la popolazione nel 
percorso di malattia e cura; pensando a paesi come l’India o il Brasile o Cuba, dove è la 

M.O. è il primo presidio per così larga parte della popolazione indigente, ho compreso 
come tante volte diventi un vero sostitutivo di quello che, nei nostri paesi 
industrializzati con un Welfare di alto profilo nell’assistenza sanitaria, viene 

regolarmente espletato a livello ospedaliero e/o specialistico. 

Dato il successo del rimedio, feci a suo tempo uno studio approfondito e riprendendolo 
per la tesi, riporto alcuni sintomi che sono coerenti col quadro acuto che mi trovai a 
trattare per Gianmaria. 
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ALCUNE MIE ANNOTAZIONI 

 

Sintomi che afferiscono all’apparato digerente e che troviamo in tutto il 

Repertorio, estratti dal Complete 4.5 Del Mac Repertory 

 
MIND; ANGUISH; pain in; stomach (17) * 
MIND; DULLNESS, sluggishness, difficulty of thinking and comprehending; bilious 
attack, as in (2) ** 
MIND; DULLNESS, sluggishness, difficulty of thinking and comprehending; colic, in 
(2) * 
MIND; DULLNESS, sluggishness, difficulty of thinking and comprehending; colic, in; 
bilious (1) ** 
MIND; SADNESS, despondency, depression, melancholy; stool; black, with (1) ** 
MIND; UNCONSCIOUSNESS, coma; fever, during; typhoid (24) ** 
HEAD PAIN; GENERAL; bilious (26) ** 
HEAD PAIN; GENERAL; constipation, with (37) * 
HEAD PAIN; GENERAL; gastric (98) *** 
HEAD PAIN; GENERAL; vomiting; with (132) *** 
MOUTH; PAIN; burning, raw, smarting; extending to; anus (1) ** 
MOUTH; PAIN; burning, raw, smarting; extending to; stomach (13) * 
THROAT; PAIN; burning; esophagus (98) ** 
THROAT; PAIN; burning (269) ** 
THROAT; SPASMS, spasmodic constriction, convulsions etc.; Esophagus (68) * 
STOMACH; APPETITE; wanting; eructations, with empty (1) * 
STOMACH; APPETITE; wanting; nausea; with (6) * 
STOMACH; CANCER (64) ** 
STOMACH; CANCER; pylorus (5) * 
STOMACH; DISORDERED; milk, after (30) ** 
STOMACH; ERUCTATIONS; General (341) *** 
STOMACH; ERUCTATIONS; General; loud, belching (92) * 
STOMACH; ERUCTATIONS; General; milk, after (20) * 
STOMACH; ERUCTATIONS; General; painful (50) * 
STOMACH; ERUCTATIONS; sour (202) *** 
STOMACH; ERUCTATIONS; sour; milk, after; agg. (13) * 
STOMACH; HEARTBURN (234) ** 
STOMACH; HEARTBURN; vinegar, like (1) * 
STOMACH; NAUSEA (493) *** 
STOMACH; NAUSEA; constant (37) * 
STOMACH; NAUSEA; exertion, after (15) ** 
STOMACH; NAUSEA; headache, during (167) *** 
STOMACH; NAUSEA; pregnancy, during (116) ** 
STOMACH; NAUSEA; riding in a carriage or on cars, while; agg. (41) ** 
STOMACH; NAUSEA; stool; agg.; during (56) ** 
STOMACH; PAIN; General; stool; agg.; after (9) * 
STOMACH; PAIN; burning (271) ** 
STOMACH; PAIN; burning; extending; throat, to (32) ** 
STOMACH; PAIN; cramping, griping, constricting (240) ** 
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STOMACH; PAIN; violent (81) ** 
STOMACH; RETCHING, gagging (237) * 
STOMACH; RETCHING, gagging; headache, with (32) * 
STOMACH; THIRSTLESSNESS (177) * 
STOMACH; TWISTING (57) * 
STOMACH; VOMITING; General (439) *** 
STOMACH; VOMITING; General; milk; agg. after (45) ** 
STOMACH; VOMITING; General; stool; during (49) ** 
STOMACH; VOMITING; General; stool; after (11) ** 
STOMACH; VOMITING; bile (185) ** 
STOMACH; VOMITING; food; undigested (46) ** 
ABDOMEN; BILE; decreased (12) * 
ABDOMEN; BILE; increased (49) ** 
ABDOMEN; CONGESTION; Liver (85) ** 
ABDOMEN; DROPSY, ascites (120) * 
ABDOMEN; INFLAMMATION, peritonitis, enteritis (292) *** 
ABDOMEN; INFLAMMATION, peritonitis, enteritis; Pancreas (13) ** 
ABDOMEN; LIVER and region of, ailments of (192) ** 
ABDOMEN; LIVER and region of, ailments of; chronic (12) * 
ABDOMEN; LIVER and region of, ailments of; sensitive to touch or pressure (41) ** 
ABDOMEN; PAIN; General; liver (216) * 
ABDOMEN; PAIN; General; liver; colic, gallstones (77) ** 
ABDOMEN; PAIN; burning (225) ** 
ABDOMEN; PAIN; burning; stool; agg.; during; fire, like (3) *** 
ABDOMEN; PAIN; burning; digestive tract, whole (1) ** 
ABDOMEN; PAIN; burning; pancreas (3) ** 
ABDOMEN; PAIN; cramping, griping (462) ** 
ABDOMEN; PANCREAS, ailments of (33) ** 
RECTUM; CONSTIPATION (466) ** 
RECTUM; CONSTRICTION, closure, contraction (147) * 
RECTUM; DIARRHEA; Autumn, in (11) *** 
RECTUM; DIARRHEA; periodical; alternate days, on (7) ** 
RECTUM; FLATUS; offensive; stool; during (15) * 
RECTUM; PAIN; burning (252) *** 
RECTUM; PAIN; burning; diarrhea; during (42) *** 
RECTUM; PAIN; burning; fire, like; stool; during (3) ** 
RECTUM; PAIN; burning; stool; agg.; during (122) *** 
RECTUM; PAIN; burning; stool; agg.; after (143) ** 
STOOL; ACRID, corrosive, excoriating (89) *** 
STOOL; BILIOUS (77) ** 
CHILL; BEGINNING; stomach (13) * 
FEVER, HEAT; BILIOUS (83) * 
FEVER, HEAT; CONTINUED fever, typhus, typhoid (152) * 
FEVER, HEAT; GASTRIC fever (56) * 
PERSPIRATION; ODOR; sour (81) * 
SKIN; DISCOLORATION; yellow, jaundice, icterus, etc. (174) * 
SKIN; ERUPTIONS; eczema; gastric symptoms, with (2) * 
SKIN; ERUPTIONS; herpetic; gastric problems, with (3) * 
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SKIN; ERUPTIONS; herpetic; zoster, zona; gastric derangements, with (2) * 
GENERALITIES; DIABETES; pancreatic (2) * 
GENERALITIES; DISCHARGES, secretions; acrid (48) * 
GENERALITIES; DROPSY; liver disease, from (32) * 
GENERALITIES; FOOD and drinks; milk; agg. (124) ** 
GENERALITIES; PAIN; burning; internally (209) ** 
GENERALITIES; PAIN; burning; internally; burning, as from (43) *** 
GENERALITIES; PAIN; burnt, scalded (44) ** 
GENERALITIES; STOOL; agg.; during (63) *** 
GENERALITIES; STOOL; agg.; after (70) *** 
 

SINTOMI INTERESSANTI DEL MIND 

MIND; ADDICTION; alcohol (6) * 
MIND; ANGER, irascibility; tendency (306) * 
MIND; ANGER, irascibility; tendency; easily (56) * 
MIND; CENSORIOUS, critical (90) * 
MIND; IRRITABILITY (493) * 
MIND; IRRITABILITY; daytime (34) * 
MIND; IRRITABILITY; trifles, from (71) * 
MIND; IRRITABILITY; waking, on; agg. (61) * 
MIND; MOROSE, sulky, cross, fretful, ill-humor, peevish (362) * 
MIND; MOROSE, sulky, cross, fretful, ill-humor, peevish; daytime (17)  
MIND; SADNESS, despondency, depression, melancholy; stool; black, with (1) ** 
FACE; EXPRESSION; anxious (82)  
HEAD PAIN; GENERAL; nervous (116) ** 
GENERALITIES; FLATUS passing; amel. (90)  
 
 
Osservando i grafici che mostrano la distribuzione dei sintomi del rimedio nel 
repertorio,(vedi fig.3) sempre usando il Complete 4.5 del Mac Repertory, vediamo 
come i sintomi del Mind siano davvero relativamente pochi rispetto quelli di altri 
capitoli, in particolare i capitoli: Head pain, Mouth, Throat, Stomach, Rectum, Stool, 
Skin. Tuttavia anche Head, Vision Vertigo, Abdomen sono più rappresentati del Mind. 
Cosa possiamo evincere da ciò? Forse che il/la paziente che necessita di Iris non ha un 
vissuto psichico? O forse che esprima il suo vissuto psichico maggiormente a livello del 
soma?  
Pertanto la grande quantità di sintomi a livello corporeo ci suggerisce come la 
sofferenza della persona che necessita di Iris Versicolor non sia recepita tanto a livello 
conscio ed emotivo, come avviene ad esempio nei sali di Sodio, ma sia soprattutto 
traslata sul corpo. 
Possiamo rilevare come gli organi apparati e funzioni maggiormente interessati 
dall’azione curativa del rimedio sono anche il digerente con le sue grandi ghiandole 

esocrine; altro grande problema è la disfunzione o le patologie dell’ultimo tratto 

dell’intestino, così come vi è un invalidante problema di cefalee ed emicranie, spesso 
legate a disturbi digestivi accompagnate da sintomi visivi. 
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Una caratteristica importantissima che definisce ulteriormente Iris è il bruciore che 
interessa tutto il tubo digerente, dalla bocca all’ano, come spesso riportato dai pazienti, 
così come le secrezioni sono acide corrosive e brucianti.  
Concludendo Iris Versicolor è sicuramente anche un gran presidio negli stati patologici 
addominali, arrivando ad essere utile in situazioni particolarmente complicate come il 
caso di Gianmaria. 
 

 

 

(figura 3) 
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