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PREMESSA

Questa tesi si propone di chiarire quali siano i rimedi piu usati in caso di tosse in eta
pediatrica e in particolare in tossi miste soffocanti, esponendo il caso di mia figlia
Elena, che soffre dai 3 anni di bronchiti e polmoniti ricorrenti.

La scelta di andare oltre la cura allopatica & nata nel momento in cui dopo anni di
cure pediatriche vedevo che la situazione peggiorava sempre di pil, e come madre
mi sentivo responsabile della sua salute. Compresi che la causa del suo “malessere”
(male dell’essere) aveva origini molto piu profonde e che solo una cura che vedeva
la persona come unita e non singolo organo, come essere energetico, poteva
esserle d’aiuto.

Hahnemann nel paragrafo 11 afferma: “Quando una persona si ammala, & soltanto
la Forza Vitale immateriale, attiva di per se stessa e presente in tutte le parti
dell’organismo, quella che soffre dall’inizio I'alterazione che determina l'influenza
dinamica dell’agente morboso ostile alla vita. E’ unicamente il Principio Vitale nello
stato anormale quello che puo dare all’organismo le sensazioni sgradevoli e
spingerlo alle manifestazioni irregolari che noi chiamiamo malattie. Pero essendo
una forza invisibile e riconoscibile solamente per i suoi effetti sull’organismo, le sue
perturbazioni morbose le fa conoscere unicamente per manifestazioni anormali
delle sensazioni e delle funzioni di quelle parti del corpo accessibili ai sensi
dell’osservatore e del medico, cioé per via dei Sintomi Morbosi ed in nessun’altra
maniera puo essere conosciuta”.

E nel par. 12:” Unica a produrre le malattie & la Forza Vitale, patologicamente
colpita”.

Qui viene enunciato un concetto molto importante: “non esiste malattia se non
avviene prima una perturbazione della Forza Vitale”. Da qui la riflessione che il
problema fisico di Elena avesse origini molto piu profonde risalenti probabilmente
alla gravidanza, ed ero certa che nessun farmaco allopatico avrebbe potuto
risolvere in modo definitivo la situazione. Solo il riassetto della Forza Vitale puo
portare alla guarigione.



FISIOPATOLOGIA

La tosse rappresenta uno dei meccanismi essenziali per il mantenimento della
pervieta e della pulizia dell’albero tracheobronchiale. Si tratta di un atto riflesso
indotto dalla stimolazione della mucosa respiratoria tra la laringe e i bronchi di
secondo ordine. Lo stimolo puo provenire da particelle inalate (polveri, smog), dal
muco secreto dalla mucosa bronchiale, dall’essudato infiammatorio prodotto nelle
vie respiratorie o nel parenchima polmonare, dalla presenza di una neoformazione
benigna o maligna nel lume bronchiale, dalla compressione esercitata sul bronco da
una massa ad esso esterna (aneurisma aortico, masse mediastiniche, tumori in
senso lato, ecc.), dalla presenza di bolo alimentare. La tosse pud anche essere
provocata da un’inflammazione della pleura (pleuriti, infarti polmonari) o da una
stimolazione del meato uditivo esterno (ad es. un tappo di cerume).

La tosse consiste in una espirazione forzata a glottide chiusa, in cui violente
contrazioni dei muscoli espiratori fanno salire la pressione intrapolmonare, seguita
dall’apertura improvvisa di questa, con I'innalzamento del palato molle occludente
il nasofaringe, cosa che provoca un’esplosiva emissione di aria (la velocita e di 965
km all’ora). Puo essere di intensita variabile, ma anche quando lieve puo
rappresentare il primo segno di una situazione morbosa grave.

In alcuni casi I'episodio di tosse & sporadico, in altri casi la tosse & convulsiva (es.
nella pertosse). Puo essere secca e stizzosa, come nelle flogosi delle prime vie
aeree o nelle pleuriti, oppure produttiva con abbondante espettorazione, come
nelle bronchiectasie, nelle bronchiti purulente, negli ascessi polmonari. In alcuni
casi alla tosse puo essere associata dispnea, cioe la consapevolezza della propria
attivita respiratoria divenuta difficoltosa.

E’ importante raccogliere ogni possibile particolare circa la tosse presente nel
malato in esame. Una tosse secca e non produttiva & caratteristica dell’inalazione
di un corpo estraneo o di cibo, come nei pazienti con un malfunzionamento
dell’epiglottide; di un gas irritante o di aria molto fredda; di una bronchite o di una
polmonite acuta (specie se virale) e puo rappresentare anche il segno preminente
di un’embolia polmonare. E’ un importante segno di reflusso gastro-esofageo; puo
essere un effetto secondario all’assunzione di farmaci, quali gli ACE inibitori.



Una tosse insistente, cronica, non produttiva, & suggestiva di una neoplasia
bronchiale, di una compressione sulla trachea o sui grossi bronchi dall’esterno, di
una fibrosi polmonare o di una insufficienza ventricolare sinistra.

Prima di classificare una tosse come non produttiva bisogna essere certi che il
paziente non deglutisca il proprio espettorato.

Una tosse produttiva, con espettorazione muco purulenta o francamente
purulenta, e indicativa di una infezione batterica delle vie bronchiali o del
parenchima polmonare. Una tosse cronica con espettorazione abbondante
purulenta, specialmente mattutina, & caratteristica delle bronchiti croniche e delle
bronchiectasie. Infine, bisogna ricordare la tosse caratteristica dei fumatori

inveterati, con espettorazione prevalentemente mucosa.

Una forma particolare di tosse & quella parossistica che puo costituire il sintomo di
un’asma bronchiale o di un’insufficienza ventricolare sinistra, generalmente a
insorgenza notturna ed in posizione supina.

Bronchi normali Broncospasmo
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Viene classificata come acuta se persiste per meno di tre settimane, subacuta dalle
tre alle otto settimane e cronica se va oltre le otto settimane. La maggior parte
delle volte, la tosse & acuta ed & causata da un'infezione delle vie respiratorie.

IRRITAZIONE,
INFIAMMAZ IONE

ULTERIORE
IRRITAZIONE

Come detto, la tosse e un riflesso primitivo con sede nel bulbo, come i centri vitali.
E’ generato dalla stimolazione di due diverse classi di fibre afferenti, i recettori con
guaina mielinica e le fibre C senza guaina mielinica con terminazione nei polmoni.
La stimolazione delle fibre C senza guaina mielinica causa una degranulazione dei
mastociti (attraverso un riflesso asso-assonico) e un edema che funge da stimolo
per i recettori. Le fibre nervose entrano a far parte del nervo vago, il X paio di nervi
cranici, ed hanno centro trofico nel ganglio nodoso (o plessiforme) annesso al
nervo stesso. | prolungamenti centrali dal ganglio arrivano al nucleo del tratto
solitario e da qui partono fibre per il centro respiratorio del bulbo e per il nucleo
ambiguo del nervo vago. Il centro respiratorio del bulbo induce respirazione forzata
proiettando al centro frenico del midollo spinale, tramite i fasci reticolo-spinali. Il
nucleo ambiguo porta fibre motrici somatiche alla muscolatura volontaria di laringe
e trachea, espletando il riflesso della tosse.

Poiché la tosse & un riflesso naturale protettivo, sopprimerlo pud avere effetti
deleteri, specialmente se la tosse & produttiva.

TERAPIA

| farmaci allopatici contro la tosse agiscono a livello dell'apparato respiratorio o a
livello centrale. Hanno azione sintomatica (ad es. gli sciroppi, espettoranti o
sedativi) o causale (ad es. gli antibiotici, nei casi di infezioni batteriche).

Gli sciroppi (o le altre forme farmaceutiche) si distinguono in:

e Sedativi centrali, come ad esempio la codeina, la diidrocodeina, il
destrometorfano, il butamirato, il domiodolo, che agiscono inibendo i
centri bulbari della tosse, bloccando quindi lo stimolo. Sono indicati solo in
caso di tosse secca o stizzosa 0 comunque senza produzione di muco.

e Sedativi perifericii come ad esempio la dropropizina. Questi
"addormentano" i recettori situati sull'albero respiratorio ed al cervello non
arriva lo stimolo della tosse. Anche questi sedativi periferici, come i sedativi
centrali, sono indicati nella tosse secca.

e Mucolitici, come ad esempio |'acetilcisteina, I'ambroxolo, la carbocisteina,
la bromexina, l'erdosteina. Questi agiscono in vari modi, principalmente
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spezzando le proteine del muco, rendendolo cosi piu fluido e facilitandone
I’espulsione da bronchi e trachea. Questi farmaci non calmano subito la
tosse, come avviene invece con i sedativi. Anzi, all'inizio si puo verificare un
aumento dello stimolo a tossire, proprio perché in presenza di muco
I'obiettivo € eliminare prima il catarro e poi calmare la tosse. L'assunzione
prematura di sedativi pud provocare il ristagno del muco nelle cavita
broncopolmonari e cio puo favorire infezioni pil 0 meno gravi.

e Principi attivi "espettoranti". In genere si tratta di prodotti a base di
estratti vegetali cui la tradizione pil che |'evidenza scientifica attribuiscono
il potere di far aumentare la produzione di muco. Su questi principi attivi e
sulla loro associazione con altri a diverso meccanismo d'azione,
(espettorante con sedativo, o espettorante con mucolitico) la comunita
scientifica e divisa. In commercio ne esistono tanti, ma la loro efficacia e
sicurezza non sono accettate da tutti.

Nelle medicine popolari contro le forme infettive di tosse si adoperano varie
sostanze. Tra le principali, le inalazioni di melaleuca, eucalipto, lavanda, timo e olio
di nigella.

Dal punto di vista psicosomatico la tosse & stata letta come un modo per espellere
quella parte di realta vissuta come irritante o pericolosa. Un caso, in particolare, in
cui la causa psicogena ¢ evidente & quello della tosse secca, fastidiosa e stizzosa
che viene comunemente definita tosse nervosa. Il soggetto utilizza il sintomo,
quindi, per esprimere disagio nei confronti di situazioni o elementi “irritanti”. La
tosse sostituisce la parola e diventa un urlo, un mezzo per farsi sentire, per
testimoniare la propria presenza e per esprimere un disagio. La tosse nervosa si
manifesta principalmente nelle persone molto insicure, che utilizzano questo
sintomo in modo inconsapevole per mascherare con apparente disinvoltura non
solo le insicurezze, ma anche la paura di non saper difendere le proprie esigenze e i
propri diritti.

La tosse grassa invece, dove il muco ha la funzione di trattenere le particelle inalate
e di umidificare i bronchi, e la tosse di eliminare queste parti nocive, a livello
psichico rappresenterebbe il tentativo del soggetto di eliminare, di “sputare” fuori,
attraverso una violenta emissione di aria, vissuti sgradevoli e intrusivi, rivelando
cosi una carica aggressiva inespressa nei confronti dell’ambiente circostante.



STUDIO OMEOPATICO
ANALISI REPERTORIALE

Moltissimi rimedi omeopatici hanno mostrato di agire sulle vie aeree e di poter
essere utilizzati per trattare la tosse.

Uno studio corretto dei rimedi pil indicati inizia con I’analisi repertoriale delle
rubriche ad essa dedicate, partendo dalla principale, “Cough”, per poi estendersi ad
altre, “Respiration”, “Expectoration”, “Larynx & Trachea”, e infine “Mind” e
“Generalities”, sapendo pero che riferimenti alla tosse possono essere presenti in
tutto il Repertorio.

Riporto la ricerca repertoriale fatta utilizzando la versione Complete 4.5 del
MacRepertory 8.5.2.10. Le parole indicizzate sono state “suffocation, suffocative,
suffocated”.

MIND; ANGER, irascibility; tendency; suffocative attack, with (1): 2cham.

MIND; ANXIETY; suffocation, with (4) : 2ars., phos., puls., spong.

MIND; ANXIETY; suffocation, with; palpitation, and, wakes after midnight (1) : 3Spong.
MIND; ANXIETY; suffocation, with; spasms, with, before menses (1) : puls.

MIND; ANXIETY; suffocation, with; suffocate at night, thinks he will (1) : phos.

MIND; DELUSIONS, imaginations; suffocated, she will be (1) : 2stram.

MIND; DREAMS; anxious; suffocated, as if (1) : agar.

MIND; DREAMS; suffocation (9) : arn., chel., ign., iris, kali-bi., kali-c., merc-i-r., sang., xan.
MIND; DREAMS; suffocation; being in danger of, from some one lying on chest (1) : kali-bi.
MIND; DREAMS; suffocation; lying on back, when (1) : 2arn.

MIND; DREAMS; suffocation; sheet of paper was coming down to smother him, from an
immense (1) : merc-i-r.

MIND; FEAR; death, of; suffocation, from (1) : 2spong.

MIND; FEAR; suffocation, of (47) : 3Acon., acon-f., aeth., aether, agar., am-br., am-c., amyg-
am., ant-t., apis, arn., 2ars., arund., aur-m., bapt., 2bry., cact., carb-an., 2carb-v., chin.,
chlol., 2dig., graph., grin., ip., 2kali-i., lac-d., lach., lat-m., 2lob., lyc., 3Lyss., med., merc.,
merc-i-f., mosch., nux-v., 2phos., puls., rob., samb., sil., 2spig., 2spong., 2staph., 2stram.,
2sulph.

MIND; FEAR; suffocation, of; evening (1) : aether

MIND; FEAR; suffocation, of; night (15) : agar., 2ant-t., arn., ars., aur-m., cact., 2chin., 2dig.,
ip., 2lyc., med., 2puls., sil., 2spong., 2sulph.

MIND; FEAR; suffocation, of; asthma, with (1) : 2phos.

MIND; FEAR; suffocation, of; bed, drives him out of, at night (1) : 2dig.

MIND; FEAR; suffocation, of; closing eyes (1) : carb-an.

MIND; FEAR; suffocation, of; dark, in the (1) : aeth.

MIND; FEAR; suffocation, of; eating amel. (1) : 2graph.

MIND; FEAR; suffocation, of; goiter, in (1) : 2merc-i-f.

MIND; FEAR; suffocation, of; heart disease, in (3) : 2dig., lach., 2spong.

MIND; FEAR; suffocation, of; lie down, cannot (3) : ars., dig., sil.

MIND; FEAR; suffocation, of; lying, while (2) : carb-an., mosch.

MIND; FEAR; suffocation, of; motion, on, with dyspnea (1) : 2spig.

MIND; FEAR; suffocation, of; mucus in; bronchi, from (1) : arund.

MIND; FEAR; suffocation, of; mucus in; throat, from (1) : carb-an.

MIND; FEAR; suffocation, of; palpitations, with, wakes after midnight (1) : 3Spong.

MIND; FEAR; suffocation, of; paralysis of respiratory muscles, from (1) : acon-f.

MIND; FEAR; suffocation, of; sleeps, when he (1) : bapt.

MIND; FEAR; suffocation, of; swelling of tongue, with (1) : chlol.




MIND; FEAR; suffocation, of; walk about, must (1) : am-br.

MIND; RESTLESSNESS, nervousness; tendency; suffocation, with threatening (1) : gels.
MIND; STARTING, startled; sleep; from; suffocative respiration, from (3) : ammc., calc-s.,
samb.

MIND; STARTING, startled; waking, on; suffocated, as if (3) : aur-m., 2lach., 20p.

MIND; WEEPING, tearful mood; tendency; coughing; during; suffocative (1) : 2samb.

NOSE; PAIN; biting; suffocative (1) : euph.

MOUTH; PROTRUDING; Tongue; suffocation, with (1) : ars.

THROAT; SUFFOCATIVE sensation (20) : am-br., am-caust., anan., 2apis, calc-f., caust., crot-
c., graph., hydrog., 3Lach., lact., lyss., mangi., nux-v., phyt., sang., stry., upa., valer., verat.
THROAT,; SUFFOCATIVE sensation; night (2) : calc-f., graph.

THROAT,; SUFFOCATIVE sensation; cold drinks, from (1) : calc-f.

THROAT,; SUFFOCATIVE sensation; heat extending upward, from flushes of (1) : valer.
THROAT,; SUFFOCATIVE sensation; membrane blocking throat, from sensation of (1) :
hydrog.

THROAT; SUFFOCATIVE sensation; pressing left side of throat (1) : upa.

THROAT; SUFFOCATIVE sensation; pulsation in throat, from (1) : upa.

THROAT; SUFFOCATIVE sensation; warm drinks amel. (1) : calc-f.

THROAT; SWALLOW, constant disposition to; fear of suffocation, with (1) : 2bell.

STOMACH; HICCOUGH; suffocative, with pain in abdomen (1) : verat.

ABDOMEN; DROPSY, ascites; suffocation, with; lying on left side (1) : 2apis

ABDOMEN; DROPSY, ascites; suffocation, with; threatening (1) : aur-m-n.

ABDOMEN; PAIN; General; hiccough, suffocative, with (1) : verat.

ABDOMEN; PAIN; cramping, griping; hiccough, suffocative, in chest and stomach, with (1) :
verat.

STOOL; MUCOUS, slimy; green; cardiac suffocation, with (1) : laur.

LARYNX & TRACHEA; CATARRH; suffocative (5) : am-caust., ambr., ars., calc., coff.

LARYNX & TRACHEA; CATARRH; Larynx; suffocative (2) : sang., spong.

RESPIRATION; DIFFICULT; sleep; during; suffocation, must be wakened to avoid (2) : 30p.,
sulph.

RESPIRATION; DIFFICULT; suffocated feeling, with (2) : lyss., 2tarent.

RESPIRATION; SLOW; alternating with; suffocation (1) : cocc.

COUGH; CROUPY; sopor, stertorous breathing and wheezing, with, the child starts up, kicks
about, suffocating turning black and blue in face, after which cough with rattling breathing
sets in again, suffocation and paralysis of lungs appear unavoidable (1) : samb.

COUGH; LYING; agg.; bed, in; sits up, or sleeps in chair from sensation of suffocation (1) :
croto-t.

COUGH; PAROXYSMAL; suffocation, suddenly on swallowing (1) : 3Brom.

COUGH; SUFFOCATIVE (107) : acon., 2agar., 3Alum., am-br., am-c., am-m., ambr., anac.,
anan., 2ant-t., 2apis, apoc., aral., 2arg-n., 2ars., ars-i., ars-s-f., aur., bac., bar-c., bar-i., bar-s.,
bell., bor., 2brom., 2bry., calc., calc-p., 2carb-an., 3Carb-v., carbn-s., 2caust., 2cham., chel.,
3Chin., 2chin-ar., 3Cina, coc-c., cocc., coloc., 2con., crot-h., 3Cupr., 2cycl., der., 3Dios.,
3Dros., euph., euphr., eupi., guai., guare., 3Hep., hydr-ac., 3Hyos., ign., indg., 2iod., 3lp.,
kali-ar., kali-bi., 2kali-c., kali-i., kali-n., kali-s., kali-sil., kaol., kreos., 2lach., lact., 2led., lyc.,
mag-p., mang., meph., 2merc., merc-c., nat-m., nit-ac., 2nux-m., 3Nux-v., 20p., petr., phel.,
plb., psor., 2puls., rumx., ruta, 3Samb., 2sang., 2seneg., 2sep., sil., spig., 2spong., squil.,
2stram., sul-i., 3Sulph., 2tab., tarent., tep., thuj., 2tub., verat., zinc.

COUGH; SUFFOCATIVE; daytime (1) : anac.

COUGH; SUFFOCATIVE; morning (3) : cina, coc-c., kali-c.

COUGH; SUFFOCATIVE; morning; five am. (1) : 2kali-c.

COUGH; SUFFOCATIVE; morning; lying down, while (1) : coc-c.

COUGH; SUFFOCATIVE; morning; rising, after (1) : 3Cina

COUGH; SUFFOCATIVE; noon (1) : 2arg-n.

COUGH; SUFFOCATIVE; evening (7) : am-m., 2carb-an., cina, indg., 2ip., 2lach., nat-m.
COUGH; SUFFOCATIVE; evening; six pm. (1) : am-m.

COUGH; SUFFOCATIVE; evening; seven pm. (1) : 3lp.

COUGH; SUFFOCATIVE; evening; bed, in (1) : indg.
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COUGH; SUFFOCATIVE; night (20) : aral., ars., bac., bell., bry., carb-an., 2carb-v., cham.,
2chin., coc-c., 2cupr., 3Hep., indg., ip., lach., lyc., petr., ruta, sil., thuj.

COUGH; SUFFOCATIVE; midnight; about (4) : cham., 2dros., 2ruta, 3Samb.

COUGH; SUFFOCATIVE; midnight; after (7) : am-c., ars., bry., chin., cupr., 2kali-c., 2samb.
COUGH; SUFFOCATIVE; midnight; after; two am. and four am. (1) : chin.

COUGH; SUFFOCATIVE; midnight; after; three am. (2) : am-c., cupr.

COUGH; SUFFOCATIVE; midnight; after; five am. (1) : 2kali-c.

COUGH; SUFFOCATIVE; child becomes stiff and blue in face (3) : 2cupr., 3lp., 2samb.
COUGH; SUFFOCATIVE; eating and drinking, after (1) : bry.

COUGH; SUFFOCATIVE; gurgling down throat (1) : cina

COUGH; SUFFOCATIVE; inspiration, from (1) : cina

COUGH; SUFFOCATIVE; lying, while; agg. (1) : spong.

COUGH; SUFFOCATIVE; lying, while; amel. (1) : calc-p.

COUGH; SUFFOCATIVE; scarlatina, after (1) : cham.

COUGH; SUFFOCATIVE; sleep, during (3) : aral., carb-an., 3Lach.

COUGH; SUFFOCATIVE; swallowing, on (1) : 3Brom.

COUGH; SUFFOCATIVE; walking (1) : ars.

COUGH; WHOOPING; suffocation, after sensation of, before exhaustion (1) : cor-r.

CHEST; HEAVINESS; suffocation, with sensation of (1) : ptel.

CHEST; PALPITATION heart; menses; agg.; before; suffocative spells, with (1) : 2spong.
CHEST; PALPITATION heart; suffocative feeling, with (1) : calc-ar.

CHEST; SUFFOCATION, sensation of; night, on lying down (1) : podo.

CHEST; SUFFOCATION, sensation of; lying, while; left side, on (1) : visc.

CHEST; SUFFOCATION, sensation of; lying, while; right side, on (1) : bad.

CHEST; SUFFOCATION, sensation of; pressure in chest, with (1) : ptel.

CHEST; SUFFOCATION, sensation of; sighing amel. (1) : lil-t.

CHEST; SUFFOCATION, sensation of; sleep, when going to (1) : bad.

CHEST; SUFFOCATION, sensation of; Heart (4) : fago., samb., stront-c., sulph.

CHEST; SUFFOCATION, sensation of; Heart; distension of abdomen, with (1) : fago.

CHEST; SUFFOCATION, sensation of; Heart; fright, after (1) : samb.

BACK; INFLAMMATION; membranes, spinal meningitis; suffocation, with feeling of, agg. in
warm room (2) : 3Apis, op.

SLEEP; DISTURBED; suffocation, by (1) : lach.

SLEEP; FALLING ASLEEP; suffocation, with (22) : 2am-c., ars., bad., bell., carb-an., 2cur.,
2dig., graph., 3Grin., kali-i., lac-c., 3Lach., 2merc-pr-r., morph., naja, 20p., 2samb., 2spong.,
stront-c., sulph., teucr., valer.

SLEEP; WAKING; suffocation, from (10) : am-c., ant-t., bry., kali-i., naja, puls., samb., spong.,
valer., xanth.

SLEEP; WAKING; suffocation, from; menses, during (1) : spong.

SLEEP; WAKING; suffocation, from; sleep, on falling to (1) : naja

SLEEP; YAWNING; suffocating, as from (1) : 2cit-v.

CHILL; PERNICIOUS; violent congestion; suffocation in warm room, chill beginning in chest
(1) : 2apis

CHILL; SUFFOCATIVE feeling, with (2) : arg-n., mag-p.

GENERALITIES; CONVULSIONS; alternating with; dyspnea and suffocation (1) : plat.

La repertorizzazione corrispondente e la seguente (prima schermata).

10



gs. L, J¥cE 3 SEESE T 4oTa o

o EGC w L--:n-:=—'—='n§}ﬁ = mSLLES _:EJEE
%33&EG%EUQS%Dugagugugu-(fguuﬁﬁd

Total HENMENHENNOLDOODODDEODENEELEENDEEBBI

e[ 1olofif 7] ol el ef 6] 6] el 6fs|s|e]efefs|3]s]sfufafa]afafz]s]4]

Kingdoms BN E NN EEEEEEEEEEE DD EEEREEY

ANGER, irascibility; tendency; suffocative ...(1) L]0 000000 0000ROO000000000C
MIND; ANXIETY; suffocation, with (4) ][] OOOOE OO OO0 000000 0 00c
ANXIETY; suffocation, with; palpitation, ...(1) [l OO0 000000000000 OO0UOoQ4e
ANXIETY; suffocation, with; spasms, with ) |/ JI000000000D0000000000000c
ANXIETY; suffocation, with; suffocate at 1) (|00 000000000 0000E00000.
DELUSIONS, imaginations; suffocated, .(1) [ ][] 10O O CICIOCOCI0I0 OO 000000000 ]m

MIND; DREAMS; anxious; suffocated, as if (1) ][]0 00O DO OO0 OO ooo4c

MIND; DREAMS; suffecation (9) (]I ICICICICICICIEICICICICICICI D OO OO O OO OO OIS

DREAMS; suffocation; being in danger of ...(1) ||| 111100000 a4e
DREAMS; suffocation; lying on back, when (1) DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDEDDDDD[

DREAMS; suffocation; sheet of paper was ...(1) [0 O0 D000 O O000000ooOg4deT
MIND; FEAR; death, of; suffocation, from (1) Il ]I IO OO OOO OO0 O OO00O00OO00O00OC
MIND; FEAR; suffocation, of (47) Il CICJECOICI DR ONCOONOOOOOO00COMOCCMOCIR

MIND; FEAR; suffocation, of; evening (1) (] ]L]LILICICI OO OOOOO OO OO0 OOOOOCO0O00C
MIND; FEAR; suffocation, of; night (15) Il ] ICICIC IO EO O EEOIOORCOOOOOONOOOOEO0C

MIND; FEAR; suffocation, of; asthma, with (1) (][] ICICIO OO OO0 000000000 0MO0 0000
FEAR; suffocation, of; bed, drives him ._.(1) ][] ]COIOEOO OO0 OOCO0 000000000000
MIND; FEAR; suffocation, of; closing eyes (1) (]I ]I OO OO OO O0O000 00000000000 000C
MIND; FEAR; suffocation, of; dark, in the (1) CJC]CICICI IO OO0 0O O000 00000000000 000C
MIND; FEAR; suffocation, of; eating amel. (1) (11O OO OO O 0O00000O0 000 0RO0 000000000
MIND; FEAR; suffocation, of; goiter, in (1) ([ 11 ICICICICICICICICICI OO OO OO OO O OO OO CE EE
FEAR; suffocation, of; heart disease, in (3) [l ][] IO OO O OO OO O OO O OO OO0 0
FEAR; suffocation, of; lie down, cannot (3) L] OILICID OO OOC OO0 OO0OO0OO00OE0C
MIND; FEAR; suffocation, of; lying, while (2) (] ]OICIC] OO0 OO OO0 OOOOO0000O000C
FEAR; suffocation, of; motion, on, with ...C1) ] OO0 OO 000 D00 O0O00dOOooooOQDe
FEAR; suffocation, of; mucus in; bronchi, ...Q1) ][]0 D00 O000 D000 OO0 oOOQDc
FEAR; suffocation, of; mucus in; threat, ..(1) (][] ]LICICID OO OO0 OO0 OOOO0OO00O00C
FEAR; suffocation, of; palpitations, with, ...(1) Il ]I OICICI D OO0 OO OO0 0000000000000
FFAR: suffacation. of: naralvsis of (1 1T 1T 1T I T AT 1IE 1m  m rr ir rr r arr irear re ir irerireirir

Limitandomi invece alle vie respiratorie, I'indagine repertoriale sulle stesse parole
(suffocation, suffocative, suffocated) e la seguente:

LARYNX & TRACHEA; CATARRH; Larynx; suffocative (2) : sang., spong.
RESPIRATION; DIFFICULT; sleep; during; suffocation, must be wakened to avoid (2) :
30p., sulph.

RESPIRATION; DIFFICULT; suffocated feeling, with (2) : lyss., 2tarent.

RESPIRATION; SLOW; alternating with; suffocation (1) : cocc.

COUGH; CROUPY; sopor, stertorous breathing and wheezing, with, the child starts
up, kicks about, suffocating turning black and blue in face, after which cough with
rattling breathing sets in again, suffocation and paralysis of lungs appear
unavoidable (1) : samb.

COUGH; LYING; agg.; bed, in; sits up, or sleeps in chair from sensation of
suffocation (1) : croto-t.

COUGH; PAROXYSMAL; suffocation, suddenly on swallowing (1) : 3Brom.

COUGH; SUFFOCATIVE (107) : acon., 2agar., 3Alum., am-br., am-c., am-m., ambr.,
anac., anan., 2ant-t., 2apis, apoc., aral., 2arg-n., 2ars., ars-i., ars-s-f., aur., bac., bar-
c., bar-i., bar-s., bell., bor., 2brom., 2bry., calc., calc-p., 2carb-an., 3Carb-v., carbn-
s., 2caust., 2cham., chel., 3Chin., 2chin-ar., 3Cina, coc-c., cocc., coloc., 2con., crot-
h., 3Cupr., 2cycl., der., 3Dios., 3Dros., euph., euphr., eupi., guai., guare., 3Hep.,
hydr-ac., 3Hyos., ign., indg., 2iod., 3lp., kali-ar., kali-bi., 2kali-c., kali-i., kali-n., kali-
s., kali-sil., kaol., kreos., 2lach., lact., 2led., lyc., mag-p., mang., meph., 2merc.,
merc-c., nat-m., nit-ac., 2nux-m., 3Nux-v., 20p., petr., phel., plb., psor., 2puls.,
rumx., ruta, 3Samb., 2sang., 2seneg., 2sep., sil., spig., 2spong., squil., 2stram., sul-i.,
3Sulph., 2tab., tarent., tep., thuj., 2tub., verat., zinc.

COUGH; SUFFOCATIVE; daytime (1) : anac.

COUGH; SUFFOCATIVE; morning (3) : cina, coc-c., kali-c.

COUGH; SUFFOCATIVE; morning; five am. (1) : 2kali-c.
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COUGH; SUFFOCATIVE; morning; lying down, while (1) : coc-c.

COUGH; SUFFOCATIVE; morning; rising, after (1) : 3Cina

COUGH; SUFFOCATIVE; noon (1) : 2arg-n.

COUGH; SUFFOCATIVE; evening (7) : am-m., 2carb-an., cina, indg., 2ip., 2lach., nat-
m.

COUGH; SUFFOCATIVE; evening; six pm. (1) : am-m.

COUGH; SUFFOCATIVE; evening; seven pm. (1) : 3lp.

COUGH; SUFFOCATIVE; evening; bed, in (1) : indg.

COUGH; SUFFOCATIVE; night (20) : aral., ars., bac., bell., bry., carb-an., 2carb-v.,
cham., 2chin., coc-c., 2cupr., 3Hep., indg., ip., lach., lyc., petr., ruta, sil., thuj.
COUGH; SUFFOCATIVE; midnight; about (4) : cham., 2dros., 2ruta, 3Samb.
COUGH; SUFFOCATIVE; midnight; after (7) : am-c., ars., bry., chin., cupr., 2kali-c.,
2samb.

COUGH; SUFFOCATIVE; midnight; after; two am. and four am. (1) : chin.
COUGH; SUFFOCATIVE; midnight; after; three am. (2) : am-c., cupr.

COUGH; SUFFOCATIVE; midnight; after; five am. (1) : 2kali-c.

COUGH; SUFFOCATIVE; child becomes stiff and blue in face (3) : 2cupr., 3lp.,
2samb.

COUGH; SUFFOCATIVE; eating and drinking, after (1) : bry.

COUGH; SUFFOCATIVE; gurgling down throat (1) : cina

COUGH; SUFFOCATIVE; inspiration, from (1) : cina

COUGH; SUFFOCATIVE; lying, while; agg. (1) : spong.

COUGH; SUFFOCATIVE; lying, while; amel. (1) : calc-p.

COUGH; SUFFOCATIVE; scarlatina, after (1) : cham.

COUGH; SUFFOCATIVE; sleep, during (3) : aral., carb-an., 3Lach.

COUGH; SUFFOCATIVE; swallowing, on (1) : 3Brom.

COUGH; SUFFOCATIVE; walking (1) : ars.

COUGH; WHOOPING; suffocation, after sensation of, before exhaustion (1) : cor-r.
CHEST; HEAVINESS; suffocation, with sensation of (1) : ptel.

CHEST; PALPITATION heart; menses; agg.; before; suffocative spells, with (1) :
2spong.

CHEST; PALPITATION heart; suffocative feeling, with (1) : calc-ar.

CHEST; SUFFOCATION, sensation of; night, on lying down (1) : podo.

CHEST; SUFFOCATION, sensation of; lying, while; left side, on (1) : visc.

CHEST; SUFFOCATION, sensation of; lying, while; right side, on (1) : bad.

CHEST; SUFFOCATION, sensation of; pressure in chest, with (1) : ptel.

CHEST; SUFFOCATION, sensation of; sighing amel. (1) : lil-t.

CHEST; SUFFOCATION, sensation of; sleep, when going to (1) : bad.

CHEST; SUFFOCATION, sensation of; Heart (4) : fago., samb., stront-c., sulph.
CHEST; SUFFOCATION, sensation of; Heart; distension of abdomen, with (1) : fago.
CHEST; SUFFOCATION, sensation of; Heart; fright, after (1) : samb.

Questa la repertorizzazione (prima schermata):
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SUFFOCATIVE; midnight; after; two am. ...(1) (][] 1) )OO OO OO 00O 00000000000
SUFFOCATIVE; midnight; after; three am. (2) )OO0 O0O00O0000O00O0O0O0O0O000
SUFFOCATIVE; midnight; after; five am. (11IZIDDDIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
SUFFOCATIVE; child becomes stiff and ...3) [l I ] I I [ O
SUFFOCATIVE; eating and drinking, after (1) I:IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
SUFFOCATIVE; gurgling down throat (1) [ ][] CJCJC] O O
COUGH; SUFFOCATIVE; inspiration, from (1) I:IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
COUGH; SUFFOCATIVE; lying, while; agg. O OO00O0O0O000000O0O00000oad0cod
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CATARRH; Larynx; suffecative (2) ] ] OO OO00O00000000O00O00O000O0000000C
DIFFICULT; sleep; during; suffocation, ...(2) [_][_][][J]JCICICICIC] OO OO OIS OOMO OO O OO OIS
DIFFICULT; suffocated feeling, with (2) CIC] ] D 0000 0000000000 00O00000C MO
SLOW; alternating with; suffecation (1) (][] )] O 0000000 000000000000 O0O000C
CROUPY; sopor, stertorous breathing ...(1) (][] []] OO OOO OO0 OO OO0 000000000 00C
LYING; agg.; bed, in; sits up, or sleeps in ...(1) ] OO OO0 00000000000 000000000C
PAROXYSMAL; suffocation, suddenly on ...(1) (]I OO OO OO OO 0000000000008 0C
COUGH; SUFFOCATIVE (107) (I I8 [ 1N (] [ () I O R 1 ) I T O OO OO
COUGH; SUFFOCATIVE; daytime (1) (][] IO CIC OO OO OO O OO OO0 OO 0000
COUGH; SUFFOCATIVE; morning (3)I:IDEIDEIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD[
COUGH; SUFFOCATIVE; morning; five am. (1) [ B N
SUFFOCATIVE; morning; lying down, while (1) I:IDEIDEIDDEIDI:IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDE
SUFFOCATIVE; morning; rising, after (1) [l ][] | { [
COUGH; SUFFOCATIVE; noon (1)I:IDEIDEIDDDDDDDDDDDDDDDDDDIDDDDD[
COUGH; SUFFOCATIVE; evening (7) (] ]I ICIMOCIC OO0 0000000000000
COUGH; SUFFOCATIVE; evening; six pm. (1) ] OO OO 00000000000 000000004dC
COUGH; SUFFOCATIVE; evening; seven pm. (1) EIDIDEIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDE
COUGH; SUFFOCATIVE; evening; bed, in (1) [ JICIC] OO0OOO00000400c
COUGH; SUFFOCATIVE; night (20) EIDEIIEIDDIDDDDDDDDIDDDDIDDDDDDDE
COUGH; SUFFOCATIVE; midnight; about (4) Il 1JCICIC] BERECOOO000000C
COUGH:; SUFFOCATIVE; midnight; after(?)ID[IDIDDEIDI:IDEIDDDDDDDDDDDDDDEEEE
OOdcL
OOOL
OOOC
OOOL
OOdc
LI
OO0cC

MATERIA MEDICA

Tra i tanti rimedi emersi dall’analisi repertoriale ne ho selezionati alcuni, in base
alla loro rilevanza clinica e specificita d’azione. Riporto le principali caratteristiche
attinenti alla tosse.

Antimonium tartaricum e il rimedio d’elezione per le affezioni respiratorie
caratterizzate da dispnea, come le crisi d’asma, le bronchiti e I'insufficienza
respiratoria cronica. La tosse € accompagnata da produzione di muco denso che
ristagna perché il paziente non riesce ad espettorare. Lo stimolo della tosse
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peggiora stando distesi sul dorso e con il calore, mentre migliora espettorando e
restando seduti. Il paziente € prostrato, ha colorito pallido e sudorazione con pelle
fredda.

Apis mellifica: tosse secca con febbre che peggiora quando si e sdraiati e che
risveglia dal sonno. | sintomi sono sempre aggravati con il caldo e migliorati dal
freddo e dalle applicazioni fredde.

Bromium: tosse secca, spastica, prevalentemente laringo-faringea, con gonfiore e
indurimento indolore delle ghiandole sottomascellari e parotidee, specie a sinistra.

Bryonia alba soffre di una tipica tosse secca con dolori al petto e allo sterno che
peggiorano con il movimento. La gola e secca con sete di acqua fresca. Il quadro ha
un esordio lento e progressivo. Lo sforzo nel tossire € tale che il soggetto comprime
il petto con le mani e si tiene la testa durante i colpi di tosse. Il sintomo & spesso
scatenato da affezioni polmonari con febbre e cefalea. Quando diventa catarrale,
I'espettorazione e facile e abbondante, talvolta il muco ha striature di sangue.
Bryonia e utilizzata per tutte le patologie infettive di diversa eziologia che
presentano sintomi febbrili con secchezza delle mucose e sete intensa,
sudorazione, dolori localizzati. La chiave caratteristica del rimedio e il
peggioramento con il movimento.

Carbo animalis: tosse rauca e soffocante, che peggiora stando coricati sul lato
destro, oppure con espettorazione verdastra, purulenta e maleodorante. Bronchite
cronica, polmonite recidivante.

Chamomilla vulgaris. Tosse pertussoide di origine nervosa, piu frequente nei
bambini. In genere sopraggiunge tra le 21 e le 24, fa spesso seguito a rabbie e
contrarieta.

Cina maritima. Tosse pertussoide spasmodica e soffocante, secca, provocata dal
minimo movimento e per questo i bambini tendono a stare immobili. Sono bambini
molto capricciosi, piagnucoloni, contrariati, di gestione molto difficile, con gli occhi
cerchiati. Aggravamento di notte e durante la luna piena.

Coccus cacti. Tosse stizzosa con solletico in faringe ed espettorazione di muco
filante e vischioso. Tosse tipicamente convulsiva, specie al mattino al risveglio, con
parossismi che finiscono con I'espulsione di grosse quantita di muco vischioso. Per
questo viene consigliato per la tosse degli anziani e dei vecchi fumatori con
escreato denso e granuloso.

Corallium rubrum. Indicato per i parossismi spasmodici di tosse convulsiva,
pertussoide, incessante, molto soffocante. Il viso & rosso, congestionato, il naso &
otturato da muco che scola nel retrofaringe, causando la tosse. Si aggrava all’aria
aperta. E’ un rimedio della corizza cronica, come del laringismo stridulo e dell’asma,
quando le difficolta espiratorie sono accompagnate da tosse spasmodica.

Cuprum metallicum viene prescritto quando la tosse spasmodica e pertussoide e
accompagnata dai crampi e dagli spasmi muscolari che caratterizzano questo
rimedio. Lo stimolo migliora bevendo acqua fredda e peggiora al freddo e di notte.
Le crisi sono molto intense, il soggetto ha il volto cianotico e gli occhi cerchiati.
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Drosera rotundifolia soffre di una tosse secca e convulsa, parossistica e cavernosa.
Gli attacchi sono molto ravvicinati e il paziente fatica a riprendere fiato. Il petto e
dolente e il soggetto si tocca istintivamente il torace. La tosse & causata da
un’irritazione a livello di trachea, faringe e bronchi che procurano una sensazione di
solletico o di corpo estraneo, soprattutto a livello tracheale. Il paziente prova
sollievo se esercita una pressione sulla parte indolenzita dallo sforzo della tosse.

Ignatia amara ¢ utile in presenza di una tosse nervosa con una chiara origine
psicogena. Questo rimedio viene usato quando c’e tendenza alla somatizzazione ed
e indicato per tutti i disturbi causati da stress, contrarieta a livello familiare e
sociale, lutti, traumi, delusioni affettive. La tosse di Ignatia € spasmodica e la sua
caratteristica pil importante e che lo stimolo non si esaurisce tossendo: piu si
tossisce piu si vorrebbe tossire. Il sintomo migliora muovendosi e distraendosi.

Ipecachuana cura le tossi spasmodiche con dispnea, nausea e vomito. Il soggetto
ha un forte accumulo di muco nei bronchi, presenta ipersalivazione con lingua
rosea e pulita. Il rimedio € molto indicato per le bronchiti acute, per la pertosse e
soprattutto per le forme asmatiche con tosse accompagnata da nausea e vomito. |
sintomi migliorano con il caldo e il riposo mentre peggiorano con il movimento. A
volte compare epistassi.

Lachesis mutus. Tosse che puo avere diverse origini: da angina di gola aggravata da
una pressione anche leggera sulla gola stessa, da rinite allergica in primavera, da
stato di nervosismo o di isterismo aggravata in presenza di altre persone, o per
infezioni respiratorie broncopolmonari anche gravi. In tutti i casi si accompagna a
sensazione di soffocamento e bisogno d’aria. Indicato nell’asma, per faringiti e
laringiti con molto muco che il paziente non riesce ad espellere né a deglutire
(sensazione di un grumo, una massa in gola, specie nel lato sinistro, che sembra
andare su e git deglutendo) nelle polmoniti.

Nux vomica. Tosse secca, a volte continua, insistente, spossante ed anche
spasmodica, spesso accompagnata da una sensazione di formicolio, di prurito, o di
irritazione alla gola, che compare principalmente al mattino o dopo pranzo o a letto
la sera o di notte. Si possono presentare anche cefalea, espettorato di giorno, fitte
e dolori in gola, dolore all’epigastrio, nausea e vomito, sapore acido o dolce in
bocca, attacchi di soffocamento dopo mezzanotte da contrazione spasmodica della
laringe. Aggravamenti con sforzi, aria fredda, mangiando e bevendo.

Rumex crispus & utile in presenza di una tosse esplosiva, incessante con pizzicore a
livello di faringe e trachea. Il sintomo peggiora inspirando aria fredda e infatti il
paziente si protegge il naso e la bocca con una sciarpa o un fazzoletto. Lo sforzo
della tosse causa una forte cefalea e a volte incontinenza urinaria.

Sambucus nigra. Tosse secca o poco produttiva, improvvisa, con senso di
soffocamento, respirazione difficile, superficiale, breve, oppressione al petto.
Sudorazione intensa specie al risveglio. Tosse crupale. Peggiora con la testa in
basso, coricandosi sul lato sinistro, a mezzanotte. Migliora un po’ sedendosi.

La tosse di Spongia tosta & acuta, persistente, stridente. Il suo suono ricorda il
rumore prodotto da una sega sul legno. Il sintomo insorge solitamente dopo un
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brusco raffreddamento. La mucosa brucia come se fosse escoriata e il paziente si
sveglia di notte con la sensazione di avere la laringe ostruita, sintomo che provoca
una forte tosse. Migliora assumendo bevande calde.

Sticta pulmonaria. Tosse secca o con poca espettorazione ed irritante. Piu il
soggetto tossisce pil aumenta lo stimolo a tossire. Si accompagna a sensazione
caratteristica di pesantezza alla radice del naso, come se il soggetto portasse degli
occhiali troppo stretti e pesanti. Peggiora con l'aria secca. Pertosse. Tosse
influenzale.

CASO CLINICO

Elena ha 10 anni, si presenta come una bambina molto calma, timida, capelli
castano chiari, carnagione chiara, occhiaie intorno agli occhi e addome molto
dilatato. Cerchero di fare un quadro piu chiaro possibile del caso, iniziando dalla
sua nascita. Elena € nata a 38 settimane con parto naturale molto difficoltoso. I
travaglio fu molto lungo con sofferenza respiratoria. Durante la notte, 2 ore dopo il
parto, mi accorsi casualmente che era diventata cianotica e presentava evidenti
difficolta respiratorie. Fu trasferita urgentemente in patologia neonatale dove
rimase per dieci giorni in incubatrice sotto ossigeno e in terapia antibiotica. Non
I'no allattata e ha sempre bevuto il latte artificiale che le provocava stitichezza
molto marcata. Tale sintomo resta presente anche attualmente.

Fino ai sei mesi, ha sofferto di reflusso gastroesofageo che fu trattato con Ranidil
sciroppo risolvendosi nel giro di un mese.

Dai 7 mesi, & stata bene fino ai 3 anni. All'inizio dell'asilo inizio il suo problema
principale, la tosse grassa soffocante. Ogni anno si presentava la stessa situazione:
comparsa di tosse grassa molto profonda, presente soprattutto di notte, quasi
sempre accompagnata da vomito con muco. Solitamente dopo I'espulsione del
muco, la situazione migliorava e ricominciava a dormire. Dopo circa 3 giorni il
quadro si complicava con bronchiti che spesso si trasformavano in polmoniti.

Al risveglio soffriva spesso di mal di pancia, che compariva non appena mangiava
qualcosa. Inoltre al risveglio lamentava mal di testa frontale.

Dall'inizio della stagione invernale fino a inizio estate, Elena soffriva di ostruzione
nasale.

Presenta molta paura dell'altezza, quando deve salire in qualche posto alto inizia a
piangere e le tremano le gambe (un tremore incontrollabile). Si lamenta sempre
che ha male da qualche parte e le sue reazioni agli eventi sono sempre molto
plateali. Ad esempio se nella stanza c'e una cimice inizia ad urlare come se fosse
terrorizzata.

Da circa 2 anni ha una sudorazione molto maleodorante, acre e le sue mani sono
spesso sudaticce e appiccicose.

A livello caratteriale vuole sempre dimostrare agli altri che € una bambina buona,
bella e perfetta, ma quando poi € a casa libera tutta la sua ribellione, dicendo no a
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qualsiasi cosa, offendendosi senza motivo, piangendo, reagendo esageratamente
(sbatte la porta e se ne va) non sopportando i rimproveri o le osservazioni. E' molto
permalosa e non accetta le critiche che le vengono fatte. E' disordinata, lascia tutto
in giro, non ha voglia di fare nulla ed & molto pigra. E' molto ostinata soprattutto
guando si parla di abbigliamento: deve mettersi quello che piace a lei. E' una
bambina di appetito. Le piacciono molto il pane, la pasta, il limone e il cioccolato,
che pero le provoca orticaria. Spesso sembra che il suo unico pensiero sia quello di
mangiare!!! Le cose dolci e il latte le provocano dolori addominali.

Da una prima repertorizzazione eseguita nel dicembre 2015, e stata somministrata
Calcarea carbonica 200k, che inizialmente sembrava dare dei risultati (al risveglio
non lamentava piu dolori addominali e cefalea frontale). Nel gennaio 2016, ha pero
avuto un altro episodio di polmonite ed abbiamo dovuto ricorrere
all’antibioticoterapia, e cosi la cura omeopatica & stata sospesa. A fine giugno, &
stata somministrata Calcarea carbonica 1000k e dopo circa 10 giorni (eravamo al
mare, sottolineo che solitamente Elena al mare sta benissimo) ha avuto un episodio
di tonsillite con placche e febbre a 39,5. Non mangiava perché aveva difficolta nella
deglutizione, riusciva solo a bere acqua fredda. Ho sospeso Calcarea,
somministrandole per 2 gg Aconitum 7ch e tutto si e risolto in 3 gg. Nel mese
successivo la sudorazione era molto meno pungente dei mesi precedenti, perd a
livello mentale notavo molta piu rabbia nei confronti della sorella piu piccola e
molta gelosia. In agosto io ed Elena siamo andate in vacanza 5 giorni, al ritorno era
molto insofferente verso la sorella, spesso dicendo che la odiava e non la
sopportava.

Per un periodo lamentava prurito anale prima di coricarsi e mi diceva che aveva
paura dei ladri, quindi aveva molta difficolta ad andare a letto. La cosa mi ha
particolarmente colpita, perché Elena non ha mai avuto problemi di questo. A lei
piace dormire ed invece in quel periodo aveva grosse difficolta
nell’addormentamento. Il pomeriggio invece non ha mai voluto dormire.

A fine novembre, le ho somministrato Sulphur 200k gocce mattina e sera, dopo
circa 12 giorni ha iniziato con la tosse, aggravandosi in broncopolmonite. In questa
situazione pero il vomito era diverso dal solito: acquoso e a spruzzo. Ancora una
volta la dovetti trattare con antibiotici.

A quel punto presi la decisione di farmi seguire da un unico altro omeopata, dato
che fino a quel momento erano due medici distinti che si interessavano alla
bambina, cosa effettivamente senza senso. Il caso fu rivalutato dall’inizio e alle
caratteristiche precedenti, si aggiunse anche che spesso soffriva di dolori alla
caviglia e al collo del piede sx. Consultammo fisiatra e osteopata, ma I'anamnesi fu
negativa. Osservai che questo dolore le veniva quando era particolarmente nervosa
o in ansia. Inoltre in quel periodo soffriva sempre pil spesso di mal di pancia,
soprattutto al mattino e quando mangiava cose molto dolci o quando si arrabbiava.

Durante il periodo di verifiche scolastiche, inizido a dirmi che non si sentiva bene,
che aveva male ovunque.... insomma, sembrava soffrire d’ansia, di paura di non
riuscire. |l tutto veniva somatizzato dalla bimba che poi si ammalava.

Inizio anche ad avere un rifiuto per il corso di ginnastica artistica, che fino a qualche
mese prima le piaceva molto; compresi che la causa di questo rifiuto, erache dalia
poco avrebbe dovuto sostenere una gara, durante la quale lei doveva eseguire un
esercizio particolarmente difficile.
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La notte e il momento peggiore perché con il problema dell’ostruzione nasale non
riesce a respirare, e prima di andare a letto dice che non riuscira a dormire.

Dopo Sulphur somministrato a fine novembre, ebbe epistassi quasi ad ogni

somministrazione del rimedio.

Fin dalla nascita beve molto poco e soffre di stitichezza.

Elena presenta molte paure. E’ terrorizzata dai serpenti e si spaventa anche solo a
vederli in tv, ha paura dell’altezza e di andare in aereo, ha paura di sbagliare e per
questo evita di prendere impegni, ha paura del buio, del giudizio degli altri. Ha
bisogno di farsi vedere buona e brava, che si impegna ed e diligente. Le maestre
effettivamente sono soddisfatte del suo rendimento, ma a casa ha bisogno sempre
di qualcuno che la stimoli e la segua, altrimenti passa le giornate a non fare nulla.
Ha avuto tantissima paura e insicurezza ad imparare ad andare in bicicletta.

Si impressiona facilmente. Ad esempio, durante la giornata della memoria
dell’olocausto, vedendo i filmati dei campi di concentramento le veniva da piangere
e si copriva gli occhi. E’ legata e gelosa delle sue cose, dei suoi colori e dei suoi
disegni, e la gelosia nei confronti della sorella & molto marcata. E’ come se temesse
che io dedicassi piu attenzioni alla sorella rispetto a lei. E' molto permalosa e se ad
esempio le dico che i capelli cosi non vanno bene, si sente subito offesa.

Ci tiene ad apparire, a truccarsi, pero poi indossa sempre le stesse cose. Con gli altri
bambini secondo me & succube. Un giorno I’'ho vista con una compagna che la
tirava dal collo..., Elena faceva il cane con il collare...

E’ una bambina che ha bisogno e cerca molte coccole, presenta un umore molto
variabile. Se c’é tanto caldo le da fastidio, se non c’é fresco in camera di notte sta
male e si lamenta. D’inverno la sera vuole molte coperte, ma poi si scopre.
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Expert Analysis

Dalla repertorizzazione di tutti i sintomi elencati decidemmo di prescrivere:

PULSATILLA PRATENSIS Q1 + ROSA CANINA MGS
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Il 4 febbraio 2016 iniziai la somministrazione di Pulsatilla 1Q insieme all’antibiotico
(Augmentin) per bronchite acuta. Dopo qualche giorno Elena inizid a non sentirsi
bene, non voleva andare a scuola, aveva ostruzione nasale, dolore all'orecchio sx,
male agli occhi, astenia alle gambe, e alle braccia.

Dopo una decina di giorni la situazione migliord, anche se presentava ancora
qualche piccolo dolorino. Il suo atteggiamento passava da ostile e rabbioso a
servizievole e affettuoso. Con la sorella esprimeva molta gelosia e rabbia.

Presentava un forte desiderio di formaggio a qualsiasi ora.
Il catarro dal naso era giallo e fetido, di cattivo odore.

Decidemmo di somministrarle un rimedio per la fase acuta di ostruzione nasale.
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CALCIUM SULPHURICUM 9 CH 3 x 3 per 4-5 giorni.

Dopo l'ultimo episodio di bronchite, la tosse non mai completamente scomparsa,
fino al 12-03 quando ricomincio con la tosse grassa profonda senza espettorazione.
La tosse era presente al mattino e alla sera e lamentava un sonno disturbato.

A quel punto si decise di sospendere Pulsatilla, poiché il vomito persisteva sempre
durante la tosse e molto spesso Elena vomitava senza motivo.

Essendo il quadro generale coerente con i sintomi di Ipeca decidemmo di iniziare
con tale rimedio.

Con Ipeca 1Q dopo circa 15 giorni inizio una tosse molto profonda e soffocante. Nei
giorni successivi la tosse peggiord e iniziarono mal di pancia e nausea quando
mangiava. A quel punto il rimedio fu sospeso e rimanemmo in osservazione per un
mese.

Il caso fu rivalutato considerando i nuovi sintomi che Ipeca aveva fatto emergere.

In famiglia c’erano dei problemi di coppia e di quella situazione pesante anche
Elena ne risenti. Infatti durante i colloqui con le maestre, mi fu riferito che ebbero
la percezione che ci fossero dei problemi, per la tristezza onnipresente in Elena.
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Al mattino presentava difficolta ad andare a scuola e si lamentava di aver mal di
testa, vomitava e insisteva che desiderava rimanere a casa.

Lei ha sempre vomitato sin da piccola e all’epoca tutti gli episodi li ricollegavo alla
tosse, ma nell’ultimo periodo iniziavo a pensare che ci fosse anche una base
ansiosa, vedendo che prima di una prova atletica o in momenti di tensione
vomitava.

Durante la tosse, diventava rossa per lo sforzo di espettorare ma non gli riusciva e
poi alla fine vomitava e questo le dava sollievo. Nel vomito era presente molto
muco.

In questo mese di osservazione Elena era diventata molto lamentosa e capricciosa,
si alzava tutte le mattine con mal di pancia e mal di testa, la tosse si presentava
sempre piu soffocante, il colorito del viso diventava bluastro.

Per quanto riguarda i sogni diceva di fare sogni dove la sorella Noemi non c’era mai
e accadeva qualcosa alla sua famiglia.

Basandoci su questi nuovi elementi individuammo un nuovo rimedio,

ANTIMONIUM TARTARICUM
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Iniziammo quindi con ANTIMONIUM TARTARICUM Q1 proprio per la tipologia di
tosse che sembrava corrispondere perfettamente al rimedio prescelto. Per circa 6
mesi stette abbastanza bene, non ebbe pil tosse, solo un’influenza invernale e
quindi per noi fu un grande successo superare l'inverno senza prendere antibiotici!

Dopo questo periodo pero a livello cutaneo, si presentd un’eruzione crostosa
importante e molto pruriginosa, dapprima sulle braccia che poi si diffuse anche
sulle gambe. A quel punto decidemmo di sospendere e aspettare. In quei giorni
vedevo Elena che beveva grandi quantita d’acqua preferibilmente fredda e in modo
molto vorace, quasi si soffocava ogni volta. Sottolineo il fatto che lei non beve mai,
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ma quando inizia a farlo con queste modalita & indice che nei giorni successivi non
stara bene, questo fin da piccina.

Nell’ultimo periodo la tosse peggiorava molto dopo aver mangiato o bevuto. Grazie
al confronto con il mio omeopata di fiducia compresi che la tosse di Elena non era
grassa, ma secca. Infatti lei nei momenti di malessere iniziava a bere molto perché
si sentiva la gola secca. La modalita con cui beveva era particolare: non beveva a
piccoli sorsi, ma deglutendo in un unico sorso un intero bicchiere d’acqua!

Altra cosa da notare e che lei aveva molti desideri, spesso desiderava piu di quanto
avesse bisogno e talvolta desiderava cose difficili da raggiungere e non disponibili.
Chiedeva anche se non c’era bisogno.

Da aprile 2017 Elena sta prendendo 2 volte alla settimana Bryonia 1Q, non ha piu
avuto episodi di bronchiti o polmoniti, il suo modo di essere € un po’ cambiato, &
meno triste, piu gioiosa e felice sia in famiglia che con le sue amiche. La vedo molto
migliorata sotto ogni aspetto, anche se molte paure sono ancora presenti, ma &
una bimba nel pieno delle scoperte, quindi al di la del rimedio & necessaria anche
una consapevolezza da parte mia delle sue necessita ed esigenze.

Mi sembra necessario, visti i risultati ottenuti, soffermarmi sulla materia medica di
Bryonia.

Il rimedio & tratto dalla radice di una pianta rampicante della famiglia delle
Cucurbitacee lunga 3-4 metri, raccolta in luglio-agosto, poco prima della fioritura.
La forma, 'odore nauseante e il gusto acre e amaro le hanno guadagnato il nome
volgare di “rapa del diavolo”. In passato veniva usata come lassativo e febbrifugo.

Il primo proving e stato eseguito da Hahnemann.
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Tossicologia

Contiene alcaloidi, resine e glucosidi. Gli avvelenamenti sono caratterizzati da un
quadro d’'immobilita assoluta, temperatura elevata, ipotensione arteriosa,
tachicardia con ritmo bigemino, fibrillazione ventricolare e morte. Le autopsie sugli
intossicati hanno messo in evidenza una marcata congestione degli organi viscerali
e delle rispettive sierose. Esperimenti di laboratorio hanno dimostrato che la
sostanza & velenosa per il tessuto muscolare, compreso quello cardiaco, per il
sistema nervoso e che ha un’azione antinfettiva importante.

Viene usata la radice, che simbolicamente possiamo considerare rappresentare la
stabilita e il passato e richiamare nel paziente I'attitudine all'immobilita e alla
nostalgia, tematiche che ritroviamo nella patogenesi del rimedio. E’ anche la parte
di pianta adibita a raccogliere il nutrimento, cosi come il soggetto Bryonia si
preoccupa esageratamente di lavorare per assicurarsi la sopravvivenza materiale.

La forma della radice evoca quella dell’albero respiratorio, per il quale Bryonia ha
uno spiccato tropismo. Il portamento rampicante della pianta evoca altresi il suo
interesse per la carriera, per il successo lavorativo. Inoltre, le Cucurbitacee sono fra
i vegetali a maggior tenore d’acqua. Bryonia € uno dei pil grandi assetati della MM
e tra le sue patologie pil caratteristiche compaiono i versamenti.

Tropismi e lateralita

e Sierose (meningi, pericardio, pleure, peritoneo) con processi inflammatori
fibrinosi o sierofibrinosi, scarsa essudazione e ripercussioni sui rispettivi
organi: cervello (deliri, confusione mentale), cuore (costrizione, dolore,
oppressione, palpitazioni), polmoni (epatizzazione, infammazione, tosse
secca) e fegato (dolore, durezza, inflammazione);

e mucose, con secchezza (sete per grandi quantita di acqua, costipazione);
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e articolazioni, con infiammazioni delle sinovie e dei tessuti fibrosi
periarticolari;
e mammelle, con mastiti acute e croniche.

Ha prevalente lateralita destra.
Eziologie.

e Esposizione al freddo umido.

e |l caldo dopo giornate fresche, il vento caldo del sud.
e Soppressione di sudore.

e Stipsi prolungata.

Sintomi fisici.

Vertigini scatenate e aggravate dal movimento e migliorate dall'immobilita e dal
decubito.

Testa: cefalea, meningite.

L'emicrania, di solito, si presenta dapprima su un lato solo, e molto spesso migliora
esercitando una pressione con l'applicazione di una benda imbevuta di acqua
fresca.

Questi mal di testa sono di natura congestizia, a volte con rossori (vampate) e
possono anche interessare tutta la testa. Cefalea che parte dall'occhio sinistro e
che si estende alla protuberanza occipitale sinistra.

Bocca: movimento masticatorio laterale della mascella durante le affezioni
cerebrali, durante il sonno. Colorazione bianca della lingua, con una patina spessa,
soprattutto al centro. Secchezza delle labbra e delle mucose orali che intensifica la
sete.

Stomaco: sete per grandi quantita di acqua a lunghi intervalli per secchezza delle
mucose del tubo digerente.

Un altro sintomo caratteristico a livello fisico & la grande aridita delle mucose: & un
sintomo generale che si nota anche a livello emozionale; questo sintomo conduce
ad una frequente sete di grandi quantita di acqua, non importa che sia calda o
fredda, anche se ha desiderio di acqua fredda. Tuttavia, ogni qualvolta si presentino
disturbi allo stomaco (gastrite, ulcera duodenale, etc), Bryonia richiede bende
calde, che lo fanno migliorare.

Deve essere comunque ricordato che Bryonia € anche uno dei principali rimedi per
la disidratazione (aridita mucosa) in assenza di sete.

Addome. Dal coinvolgimento della muscolatura addominale, provengono dolori
pungenti che inducono a trattenere la tosse e a non inspirare. Dolori colici di notte,
dopo aver preso freddo, nella regione dell’lombelico, camminando e stando in
piedi. Peritonite.

Retto: diarrea al mattino col primo movimento. Stipsi per secchezza del tratto
finale dell’intestino con feci che diventano dure e assumono un caratteristico
aspetto “bruciato”.
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Respirazione: aspra, gracchiante, impedita dal dolore, che origina dalla muscolatura
intercostale e dal movimento della cassa toracica. Desiderio di respiri profondi,
respirazione superficiale.

Tosse: secca, che sembra provenire dallo stomaco, che fa dolere la testa e il torace,
che il paziente tiene premuti con le mani.

Torace: dolore ad ogni respiro, di sera, con la tosse, migliorato coricato sul lato
dolente e sulla schiena, migliorato dalla pressione. Pleurite, soprattutto a destra, di
tipo reumatico.

Estremita: sinoviti con gonfiore che aumenta gradatamente e rigidita articolare di
tipo reumatico; dolorose al minimo movimento. Artriti acute con versamento ed
articolazioni grosse e gonfie (idrartro), fratture ossee, quando prevale la tendenza
all'immobilita.

Febbre: parossismi che aumentano d’intensita. Febbre secca che aggrava di notte
dalle 21 alla mezzanotte. Febbre che aggrava con il calore. Febbre tifoide, settica,
inflammatoria.

Sintomi generali.
Desiderio di caffe e di sapori aspri.
Desiderio di scoprirsi a letto: il paziente butta via le coperte.

In Bryonia se i dolori diventano troppo forti, il soggetto in questione puo diventare
molto inquieto.

La sofferenza diviene tanto intensa che egli si sente spinto a fare qualcosa e allora
comincia a muoversi.

In questa situazione, Bryonia pud essere confuso con Rhus tox, oppure con
Arsenicum. Tuttavia, nonostante |'agitazione, i dolori di Bryonia continuano a non
migliorare con il movimento.

Sembra che si arrenda e che accetti semplicemente il fatto, apparentemente
inevitabile, che stia per morire. Dispera di poter guarire, ma non presenta
I'angoscia che si riscontra ad es. in Arsenicum o in Calcarea carbonica. E' una
rassegnazione a quello che sembra inevitabile.

Sente il bisogno di sostenere la parte che duole, legare una fascia intorno alla testa
oppure coricarsi sul lato dolente.

Di solito preferisce rimanere sdraiato sul lato sinistro e peggiora sdraiandosi sul lato
destro.

E' un rimedio che sviluppa la sua patologia lentamente e, una volta somministrato,
e altrettanto lento nella sua azione.

Nei casi cronici una lunga, lenta storia di miglioramenti graduali. Puo apparire la
febbre dopo il terzo giorno circa e poi scoppia in pieno la malattia, verso il quarto
giorno.
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Modalita

Aggrava: col movimento, lo sfioramento, le bevande fredde se accaldato, in
autunno.

Molto caratteristico & il peggioramento alle 21, che dura finché non prende sonno.

Migliora: con la pressione, coricato sulla parte dolente, con le applicazioni fredde,
bevendo acqua, con I'aceto.

Sintomi mentali

Paura della poverta, che spinge ad accumulare beni immobili; paura di morire di
fame; avarizia; ansia per il futuro.

Vuole ritornare a casa, crede di starne lontano.

Bisogno di tranquillita, desiderio di non essere disturbato per pensare agli affari.
Ansia se costretto a fare qualcosa.

Delirio riguardo agli affari e alle finanze; parla di lavoro nel sonno.

Vede e sogna soldati che lo aggrediscono.

Irritabilita e scontrosita, rabbia, irrequietezza violenta.

Collera che provoca ittero.

Avversione agli estranei.

Aggravamento da attivita mentale.

Nostalgia.

Tipologia e psicologia

Soggetti in genere bruni e dalla pelle olivastra; robusti, ma asciutti, sebbene buoni
mangiatori; grandi lavoratori, benché pigri; con prevalenza d’interessi materiali su
quelli spirituali o intellettuali. Vivono all'insegna dell’accumulo e del risparmio: di
denaro, di acqua e cibo, di movimenti, di affetti.

Vithoulkas dice che le caratteristiche principali di Bryonia sono:
SOLITUDINE ed INSICUREZZA.

| pazienti Bryonia sono chiusi in se stessi, isolati di proposito da ogni contatto
sociale.

E' sempre presente un forte senso di insicurezza, di vulnerabilita e debolezza di
fondo. E’ questo che li porta a cercare l'isolamento; non vogliono essere disturbati
e sono contentissimi di vivere da soli.
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Il paziente Bryonia & molto sensibile a qualsiasi intrusione; prova facilmente
irritabilita, rabbia e risentimento, oltre ad avere in se una sensazione di grande
infelicita e sconforto.

Specialmente durante le crisi acute, hanno poca prontezza mentale ed un
abbattimento a livello emotivo.

Tuttavia non desiderano mostrarlo, vogliono soltanto essere lasciati in pace.

Il sintomo pil importante di Bryonia & il GRANDE PEGGIORAMENTO DERIVATO DA
QUALSIASI MOVIMENTO (GENERALS - WEAKNESS - motion — from), che si
manifesta a tutti e tre i livelli: mentale, emozionale, fisico.

La mente & ottusa; non riesce a sopportare nessuna fatica, neppure quella della piu
semplice conversazione.

Nella fase acuta, questa ottusita di mente & una caratteristica molto evidente che
deve essere messa in rilievo.

Emozionalmente ogni intrusione, persino un tentativo di consolarlo o di aiutarlo
con le migliori intenzioni, viene accolta da immediata irritazione e risentimento.

Il fisico, naturalmente, soffre per ogni movimento: il paziente Bryonia vuole stare
sdraiato perfettamente immobile in una stanza buia ed essere lasciato
completamente solo.

Persino accendere una luce provochera una sua reazione, perché anche il piu lieve
movimento dell'iride gli causera un aggravamento.

Scrive sempre Vithoulkas: “Un uomo Bryonia che ha l'influenza, si isolera, spegnera
la luce e si mettera a letto senza fare il minimo movimento. Se sua moglie piano
piano scivola nella stanza e gli domanda se desidera un te caldo, egli si sentira
irritato persino dalla semplice domanda, nonostante l'intenzione affettuosa.
Automaticamente e in modo enfatico, dira: "NO!". Se la donna insiste e gli porta
ugualmente un té&, puo darsi che egli lo beva e si senta meglio, perché Bryonia
soffre molto la sete. Nonostante la sete, tuttavia, la sua prima risposta sara
negativa, perché non vuol essere disturbato da nulla”.

L'irritabilita del paziente Bryonia € di natura tale da ritenere gli altri responsabili
delle sue sofferenze. E' tanto aggressivo da far sentire gli altri a disagio.

Nonostante I'aggressivita esteriore, il paziente Bryonia €& molto insicuro,
soprattutto per quanto riguarda il suo benessere economico.

Quando si sente male, la prima cosa che vuol fare € andare a casa, dove si trova al
sicuro da ogni stress.

Durante il delirio, parla piu che altro di affari perché teme per la sua sicurezza
economica. Bryonia e il rimedio principale elencato nel Repertorio sotto la rubrica
"Paura della poverta".

Il paziente ha una mentalita alquanto materialistica (anche se non tanto quanto
Arsenicum). Possono anche godere di una posizione economica molto sicura, ma
nutrono la paura irrazionale di andare verso la bancarotta.
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Egli non riconosce il senso di sicurezza che puo derivare dalla famiglia, dagli amici,
dalla comunita.

Il paziente Bryonia € una persona responsabile. In genere, si assume la parte
maggiore di responsabilita per la famiglia, ma poi si domanda chi si prendera cura
di LUl in caso di disastro finanziario.

Si sente privo di appoggio e insicuro.

Questo portera il paziente alla paura di morire, ma piu comunemente cade in uno
stato di abbattimento.

BRYONIA NELL'ARTE

Un ottimo esempio € il protagonista del romanzo Mastro Don Gesualdo di Verga,
irascibile e collerico, attaccato morbosamente alla “roba” accumulata.

Le Cucurbitacee in genere, per la rapidita del loro ciclo vegetativo sono state
assunte come emblema di brevita della vita e felicita effimera. Nel libro
“Iconologia” di Cesare Ripa, La Felicita Breve e rappresentata come una donna ben
vestita, ornata e incoronata, al cui braccio destro, che tiene uno scettro in mano, si
avvolgono le fronde di una cucurbitacea.

CESARE RIPA
ICONOLOGIA

Con lo stesso significato, il pittore Albrecht Durer ha inserito una pianta
cucurbitacea nel suo dipinto “S. Girolamo nello studio”.
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Riassumo i TEMI PREDOMINANTI nel rimedio:
1) ATTIVITA', OCCUPAZIONE, LAVORO

Lavora molto, & minuzioso per sciocchezze, si alza di notte per lavorare, e
irrequieto, irritabile, impaziente, sogna spesso di essere occupato in attivita
lavorative.

2) PAURA E PREOCCUPAZIONE

Ansia per il futuro e per gli affari, paura della poverta. Ha l'illusione di essere
sfortunato, ha paura di morire di fame, paura della poverta e della malattia
imminente.

3) ALLUCINAZIONI ED ILLUSIONI

Crede di essere perseguitato, sogna che il letto sprofondi, desiderio di cambiare
con timore del futuro.

4) SUSCETTIBILITA' E SENSIBILITA'

Soffre per le mortificazioni ed il disprezzo, per la violenza e la contraddizione.
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Sensibile alla musica ed ai rumori.

Ha desiderio di rimanere da solo. Ha avversione alla compagnia e agli estranei.
5) SCONFORTO

Malinconico, abbattuto, ha presentimenti di morte.

6) NOSTALGIA

Ha l'illusione di essere lontano da casa ed ha il desiderio di tornarvi.

Negli stadi piu gravi della malattia ha il desiderio di non affrontare quello che teme,
ma di fuggirlo. Con la preoccupazione di essere solo e abbandonato, non protetto,
affannato e senza casa. L'illusione di non poter far fronte al suo lavoro lo induce a
ritirarsi; sa che dovrebbe affrontare un duro compito da portare a termine per
assicurarsi un futuro sicuro e protetto (come e stato il suo passato, di cui ha grande
nostalgia), ma sente di non esserne capace.

Bryonia, allora, si arresta, ha avversione alla compagnia, all'essere disturbato,
desidera stare solo.

Gutman dice che il tipo Bryonia & il business man: l'uomo sobrio, arido, fidato,
metodico, tenace, che pesa le sue azioni, in ogni cosa cerca la stabilita, la sicurezza.

Percio si tiene le spalle coperte, tiene al suo ventre. Infatti & un ghiottone, un
buongustaio con desiderio di cibi raffinati.

Se gli manca la stabilita diventa irritabile, collerico, ansioso, depresso, sempre in
cerca di cio che possa dargli sicurezza, stabilita sociale e lavorativa, I'assicurazione
della sua esistenza. Parla poco, & di immaginazione limitata, irascibile se lo si
disturba, esige la calma intorno a sé.

Nella malattia queste caratteristiche vengono esaltate: il paziente & preoccupato
per la malattia, per il lavoro e per il futuro, perché I'equilibrio e il senso di stabilita
vengono alterati.

Il paziente Bryonia dice: "Non posso permettermi il lusso di essere ammalato,
debbo seguire il mio lavoro, i miei affari".

Non delega.

E’ ansioso senza ragione e passa da un posto all'altro, ma sempre pensando al
lavoro, a fare qualcosa, e, strano per Bryonia, ha desiderio di cambiare.

Riporto alcune voci repertoriali:

CHANGE - desire for

CHANGE - position - desire for change of
WANDERING - desire to wander

DESIRES - full of desires

DESIRES - full of desires - indefinite

DESIRES - full of desires - more than she needs
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DESIRES - full of desires - present, things not

GENERALS - FOOD and DRINKS - strange things - desire

GENERALS - FOOD and DRINKS - milk - aversion - desire appears when drinking a
little; but

DESIRES - full of desires — unattainable ; things; desire for

THOUGHTS - persistent - desires, of

Nel delirio parla del suo lavoro, del lavoro che deve fare, fa sogni di lavoro, ecc.:

MIND - ANXIETY - business; about

MIND - DELIRIUM - business, talks of

MIND - DELUSIONS - business - doing business; is

MIND - DELUSIONS - business - occupied about business
MIND - LOQUACITY - business; about

MIND - SPEECH - delirious - business, of

MIND - TALKING - business, of

DREAMS - BUSINESS

DREAMS - BUSINESS - day, of the

Vuole alzarsi e andare a casa, benché sia nel suo letto.
I bambini non amano essere portati o sollevati, vogliono essere lasciati tranquilli.

Relazioni con altri rimedi
Ha il 43% dei sint. in comune con Calc-c.
Si dice che Bryonia sia l'acuto di Natrum muriaticum

Nelle malattie croniche € complementare di Alumina, Lycopodium.
Nelle malattie acute € complementare di Sulphur, Sulphur jodatum
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CONCLUSIONI

In questa tesi & stato preso come motivo di studio il caso clinico di mia figlia Elena,
che e stata anche la motivazione scatenante che mi ha fatto intraprendere questo
percorso di vita verso l'universo dell’'omeopatia. Fin dall’adolescenza il mio
desiderio era quello di poter guarire gli altri ed infatti la mia aspirazione sarebbe
stata la facolta di Medicina, ma per vari motivi scelsi Biologia. Poi dopo la laurea
intrapresi la specialita in Patologia Clinica e alla fine con immensa felicita e
gratitudine riuscii ad iscrivermi a questa meravigliosa Scuola di Omeopatia.
Probabilmente se avessi continuato a curare Elena con antibiotici, I’avrei indebolita
sempre di pil non arrivando mai ad una guarigione, mentre oggi ho la speranza di
vederla sana, senza continue bronchiti e polmoniti.

Con la semplice diagnosi della patologia non si puo arrivare alla vera guarigione, ma
solo ad un palliativo. Solo I'osservazione della totalita del paziente puo guidarci
verso la strada della vera cura.

In questi ultimi due anni Elena ha provato diversi rimedi ed ognuno di essi & servito
o per guarire qualche sintomo o per farne emergere altri.

Abbiamo iniziato con Calcarea carbonica, poi Sulphur, Pulsatilla, Ipeca, Antimonium
tartaricum ed infine siamo arrivati a Bryonia.

Da aprile 2017 ad oggi il rimedio che sta prendendo due volte alla settimana &
Bryonia e i risultati sono soddisfacenti. Non ha pil avuto tosse, ostruzione nasale e
il suo umore e migliorato moltissimo! Sono felicissima e soddisfatta soprattutto
perché durante I'inverno non ha pil avuto alcun episodio di polmonite!
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