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1. INTRODUZIONE  

L’interesse per questo lavoro nasce dal desiderio di dimostrare  con rigore e scientificità l'attività patogenetica del 

rimedio omeopatico (verum) sull’individuo sano e, quindi, per la legge del “similia similibus curentur”, la capacità del 

verum di rendere sani i malati ossia di guarirli. 

A tal fine sono stati analizzati i sintomi manifestati  dagli sperimentatori  (provers) che hanno assunto placebo in corso 

di sperimentazione (proving) di rimedio omeopatico; successivamente gli stessi sintomi sono stati confrontati con quelli 

emersi dai provers che hanno assunto il verum. 

Il lavoro è stato svolto analizzando il materiale raccolto nel  corso dei  tre provings che sono stati condotti presso la 

Scuola di Medicina Omeopatica di Verona: Hydrogenium peroxidatum(2009), Colibacillinum (2011) e  

Streptococcinum  (2012). 
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2. PROVING 

2.1. Significato nella storia: Samuel Hahnemann (§ 141 Organon e nota) e Costantino 

Hering 

 Dal paragrafo 141 dell’Organon: 

 “Ma di tutte le esperienze, relative agli effetti puri, che rimedi semplici producono sull’uomo normale, e agli 

stati morbosi artificiali e ai sintomi generali nei soggetti sani, le migliori saranno sempre quelle che un medico 

sano e perspicace, senza preconcetti e cosciente, istituirà su sè stesso con tutte le precauzioni ed avvertenze già 

indicate. Egli sa con la massima certezza quanto ha percepito nell’esperimento su sé stesso” (1).  

“Doch bleiben diejenigen Prüfungen der reinen Wirkungen einfacher Arzneien in Veränderung des 

menschlichen Befindens und der künstlichen Krankheitszustände und Symptome, welche sie im 

gesunden Menschen erzeugen können, welche der gesunde, vorurtheillose, gewissenhafte, feinfühlige 

Arzt an sich selbst mit aller ihn hier gelehrten Vorsicht und Behutsamkeit anstellt, die vorzüglichsten. 

Er weiß am gewißesten, was er an sich selbst wahrgenommen hat” 
2
). 

(1) Ma le esperienze personali hanno anche altri vantaggi insostituibili.  Anzitutto egli si accerta (della grande 

verità) che l’azione curativa di tutti i rimedi consiste unicamente nella proprietà che hanno di produrre 

quei cambiamenti dello stato di salute e quegli stati di malattia artificiale, che ha provato negli 

esperimenti. Inoltre queste osservazioni originali gli insegnano a comprendere le proprie sensazioni, il 

proprio modo di pensare, il proprio temperamento (“conosci te stesso”, principio di ogni sapienza), e lo 

educano all’indagine osservativa, indispensabile al medico. Tutte le nostre osservazioni di esperimenti fatti 

su altre persone non hanno l’attrattiva di quelli fatti su noi stessi. Lo sperimentatore di altri deve sempre 

temere che l’individuo sottoposto all’esperimento non abbia sentito così esattamente quanto dice o che non 

abbia indicato e descritto le sue sensazioni con termini assolutamente precisi. E quindi gli permane sempre 

il dubbio di venir almeno in parte ingannato. Questo ostacolo, che non è possibile rimuovere del tutto, alla 

conoscenza della verità negli esperimenti dei rimedi, per lo studio dei sintomi di malattia prodotti ad arte 

in altri, non esiste affatto nelle esperienze della propria persona. L’autosperimentatore sa, e sa con 

precisione, che cosa ha sentito, ed ogni prova su sé stesso gli serve di stimolo per studiare gli effetti di più 

rimedi. Egli poi si perfeziona sempre più nell’arte di osservare, che è così importante per il medico, in 

quanto che continua a vedere cose certe, che non lo ingannano. Il suo zelo diventerà sempre maggiore, 

perché questi auto esperimenti gli permettono, senza inganni, la conoscenza di mezzi curativi, che sono 

ancora scarsi, nel loro giusto valore e vero significato. Non si pensi, che queste piccole malattie prodotte 

dalle medicine, prese a scopo di esperimento, siano dannose alla salute. Invece l’esperienza insegna, che 

l’organismo, attraverso i molteplici attacchi contro lo stato di salute, diventa più esercitato nel combattere 
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le cause morbose provenienti dal mondo esterno, sia artificiali che naturali ed anche più di fronte ai danni 

provenienti dai rimedi adoperati nelle prove. La salute diventa più salda; l’individuo più robusto.  

Questo insegna l’esperienza. 

 

2) Auch haben diese Selbstversuche für ihn noch andere, unersetzliche Vortheile. Zuerst wird ihm 

dadurch die große Wahrheit, daß das Arzneiliche aller Arzneien, worauf ihre Heilungskraft beruht, in 

jenen, von den selbstgeprüften Arzneien erlittenen Befindens-Veränderungen und den an sich selbst 

mittels derselben erfahrnen Krankheits-Zuständen liege, zur unleugbaren Thatsache. Ferner wird er 

durch solche merkwürdige Beobachtungen an sich selbst, theils zum Verständniß seiner eignen 

Empfindungen, seiner Denk- und Gemüthsart (dem Grundwesen aller wahren Weisheit: gnwqi 

seauton) theils aber, was keinem Arzte fehlen darf, zum Beobachter gebildet. Alle unsere 

Beobachtungen an andern haben das Anziehende bei weitem nicht, als die an uns selbst angestellten. 

Immer muß der Beobachter Andrer befürchten, der die Arznei Versuchende habe, was er sagt, nicht so 

deutlich gefühlt, oder seine Gefühle nicht mit dem genau passenden Ausdrucke angegeben und 

bezeichnet. Immer bleibt er im Zweifel, ob er nicht wenigstens zum Theil getäuscht werde. Dieses nie 

ganz hinwegzuräumende Hinderniß der Wahrheits-Erkenntniß bei Erkundigung der von Arzneien bei 

Andern entstandnen künstlichen Krankheits-Symptome, fällt bei Selbstversuchen gänzlich weg. Der 

Selbstversucher weiß es selbst, er weiß es gewiß, was er gefühlt hat, und jeder solche Selbstversuch ist 

für ihn ein neuer Antrieb zur Erforschung der Kräfte mehrer Arzneien. Und so übt er sich mehr und 

mehr in der, für den Arzt so wichtigen Beobachtungskunst, wenn er sich selbst, als das Gewissere, ihn 

nicht Täuschende, zu beobachten fortfährt und um desto eifriger wird er es thun, da ihn diese 

Selbstversuche die Kenntniß der zum Heilen meist noch mangelnden Werkzeuge nach ihrem wahren 

Werthe und ihrer wahren Bedeutung versprechen, und ihn nicht täuschen. Er wähne auch nicht, daß 

solche kleine Erkrankungen beim Einnehmen prüfender Arzneien überhaupt seiner Gesundheit 

nachtheilig wären. Die Erfahrung lehrt im Gegentheile, daß der Organism des Prüfenden, durch die 

mehren Angriffe auf das gesunde Befinden nur desto geübter wird in Zurücktreibung alles seinem 

Körper Feindlichen von der Außenwelt her, und aller künstlichen und natürlichen, krankhaften 

Schädlichkeiten, auch abgehärteter gegen alles Nachtheilige mittels so gemäßigter Selbstversuche mit 

Arzneien. Seine Gesundheit wird unveränderlicher; er wird robuster, wie alle Erfahrung lehrt. 

 

Costantino Hering, circa l’esperienza del Proving, affermava: 

“ E inoltre, mentre preparavamo le cosiddette vecchie medicine, non dimenticavamo mai la nostra condizione 

di esploratori del mondo sconosciuto, dei risultati, degli effetti; mai dimenticavamo il terreno di lavoro della 

nostra arte di guarigione, per cui preparavamo di volta in volta anche nuove medicine; facevamo regolari 

Provings, almeno una volta l’anno, spesso due, fino a tre volte l’anno.  
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Questi Provings erano come delle grandi feste nella nostra comunità e tu stesso non puoi considerarti vero 

membro di essa se non vi partecipi.                                              

Un Proving è la più stupefacente cosa che il mondo abbia mai conosciuto.  

Noi ne soffriamo e ne gioiamo; vi sacrifichiamo un po’ del nostro comfort e guadagniamo anni di forza da 

esso, noi andiamo a scuola ad imparare ed aumentiamo la certezza della nostra arte di guarire.                                                                                          

Allo stesso tempo, sperimentare farmaci è di tutte le altre vie la migliore, la più facile per padroneggiare la 

nostra Materia Medica.  

E’ la via per imparare.  

Osservare è l’arte delle arti, la principale sulla quale le altre si basano.”. 

2.2 Significato ai giorni nostri: esperienza presso la Scuola di Medicina Omeopatica di 

Verona 

La Scuola di Medicina Omeopatica di Verona ha scelto di inserire, nell'ambito delle attività didattiche 

proposte, l'esperienza del Proving quale parte integrante del percorso formativo offrendo la possibilità agli 

allievi della scuola ed a quanti, fra i colleghi, volessero parteciparvi, di sperimentare l’azione del rimedio su di 

sé. L’esperienza permette di “vivere” sintomi a livello mentale-emozionale-fisico in modo da comprendere 

l’azione del rimedio omeopatico nella presa in carico di un paziente. 

Dal 2009 ad oggi sono stati condotti 4 Proving sperimentando, rispettivamente le seguenti sostanze: 

Hydrogenium peroxidatum, Colibacillinum, Streptococcinum e Proteus mirabilis (i risultati di quest’ultima 

sperimentazione sono ancora in via di elaborazione). 

 La conduzione di un Proving prevede la stesura di un protocollo e necessita del lavoro delle seguenti figure:  

- un direttore ossia colui che organizza il proving, valuta i risultati ottenuti e pubblica i risultati;  è l’unico a 

conoscere sostanza, diluizione e potenza da sperimentare 

- sperimentatori (provers): coloro che assumo la sostanza dinamizzata (verum) o la sostanza inerte (placebo) 

secondo le modalità indicate nel protocollo, osservano e registrano puntualmente e scrupolosamente, per 

iscritto, (diario-proving) la comparsa di eventuali sintomi e le loro modalità 

- supervisori: medici omeopati o soggetti esperti che seguono il prover prima (attraverso la storia 

anamnestica e l’analisi del diario pre-proving) e per tutta la durata del Proving analizzandone la 

registrazione dei sintomi 

- un coordinatore: raccoglie, settimanalmente, dai supervisori i diari proving registrati dagli sperimentatori e 

ne verifica la qualità del lavoro richiedendo eventuali precisazioni. Decide, insieme ai supervisori e 

consultando il direttore, l’eventuale sospensione dell’assunzione della sostanza, la somministrazione di un 

antidoto, il prolungamento nell’assunzione della sostanza. 

Il proving si svolge in tre fasi. Durante la prima fase, nel corso di un seminario, viene presentato e discusso il 

protocollo della sperimentazione in ogni suo dettaglio, vengono valutati e scelti i partecipanti e ad ognuno di 

essi viene consegnato, con modalità random, un flacone contenente o verum o placebo (dato noto solo ed 
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esclusivamente al direttore del proving). 

La seconda fase è rappresentata dalla sperimentazione vera e propria. La terza fase, infine, è il momento in cui, 

sempre durante un seminario, vengono illustrati i risultati e vi è spazio dedicato al confronto fra provers, 

supervisori e il coordinatore ad integrazione e completamento della patogenesi raccolta. 

L'importante insegnamento che ogni prover può trarre da questa esperienza è quello di imparare ad osservare 

su se' stesso l'effetto del medicinale omeopatico allenandosi, così, a distinguere i propri sintomi usuali da quelli 

provocati dal rimedio, a prendere confidenza con tutte le caratteristiche d'azione del rimedio omeopatico 

(polarità d'azione nei vari organi, modalità ) d'azione ed a riconoscere e descrivere quei sintomi che ritroverà 

nella lettura delle materie mediche. 

C'è poi, ovviamente, una finalità di ricerca molto importante: iniziare a conoscere l'azione di nuovi rimedi 

omeopatici ed approfondire l'azione di rimedi già noti, affinchè l'attività quotidiana dell'omeopata ne sia 

arricchita ed avvantaggiata a livello diagnostico e, di conseguenza,  a livello terapeutico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. PROVING DI HYDROGENIUMM PEROXIDATUM (2009-2010) 

3.1. Proprietà chimico-fisiche della sostanza e suo utilizzo 

Il perossido di idrogeno o peridrolo, comunemente noto come acqua ossigenata, è un composto noto fin dagli inizi del 

1800: fu preparato, infatti, per la prima volta dal chimico francese  L.J.Thenard nel 1818 a partire da perossido di bario 

ed acido solforico diluito a freddo:  

BaO2 + H2SO4 = BaSO4 + H2O2                         

E' un liquido incolore, di aspetto simile a quello dell'acqua con la quale è miscibile in tutti i rapporti, corrosivo, 

dall’odore pungente; è solubile in molti solventi organici. Solidifica a – 0,461°C e bolle a 155°C.                                                                                                           
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Allo stato puro è abbastanza stabile; si decompone, a volte in modo violento, in presenza di tracce di sostanze sopratutto 

se metalliche (ferro, manganese, cobalto, nichel); anche la catalasi, enzima presente in alcuni tessuti animali e vegetali, 

può favorirne la decomposizione, così come la temperatura eccessiva e la luce.  

Non è un composto tossico ma a contatto con i tessuti  provoca irritazione più o meno intensa a seconda della 

concentrazione e della durata del contatto; per tutti questi motivi, perciò, essa viene messa in commercio in soluzione 

acquosa addizionata a piccole quantità di stabilizzatori (es. acetamide stannato sodico ecc.) che ne impediscono la 

decomposizione.  

La concentrazione dell'acqua ossigenata si esprime in % di peso e viene preparata di norma in soluzione al 3% od al 30-

36%; soluzioni più concentrate (fino al 60%) richiedono particolari accorgimenti per la conservazione.  

Spesso la concentrazione dell'acqua ossigenata si esprime anche “in volume” ossia il volume di ossigeno che si può 

liberare da un volume di soluzione; così una soluzione al 50% corrisponde ad acqua ossigenata pari a circa 200 volumi. 

L'azione chimica dell'acqua ossigenata è dovuta al suo potere ossidante e/o riducente; è interessante notare come l'acqua 

ossigenata possa funzionare da ossidante o riducente estremamente ecologico: infatti quando si comporta da riducente si 

ossida a dare ossigeno mentre quando si comporta da ossidante dà acqua, due composti dotati di potere inquinante 

nullo. La reazione di ossidazione è favorita da un ambiente acido, mentre quella di riduzione è favorita da un ambiente 

basico. 

L’acqua ossigenata viene utilizzata come 

 disinfettante: per escoriazioni, ferite, ulcere; si usa per questo scopo in concentrazioni che vanno dal 3% 

al 6% (20 volumi). Le bollicine che si formano al momento del contatto nascono per via dell'enzima 

catalasi che fa liberare l'ossigeno e ciò comporta che il tessuto necrotico si stacchi;  può dare irritazione e 

dolore. La azione disinfettante è dovuta ad un duplice meccanismo: da una parte l'acqua ossigenata agisce 

come ossidante, denaturando le proteine; dall'altra la formazione di ossigeno (bollicine) pulisce 

meccanicamente la ferita, eliminando eventuali batteri. Nell'utilizzo bisogna evitare che venga a contatto 

con la pelle sana e con gli occhi.                                                                                              

 Decolorante, sbiancante: le proprietà ecologiche dell'acqua ossigenata, di cui abbiamo già parlato, hanno 

fatto sì che alcuni processi chimici industriali utilizzino l'acqua ossigenata come reagente allo scopo di 

minimizzare l'impatto ambientale; un esempio è il suo impiego con acido peracetico al posto del cloro per 

sbiancare la polpa di legno nella produzione della carta. 

 Viene usata anche in soluzione acquosa al 15% per schiarire i capelli; al 36% in odontoiatria come sbiancante 

dei denti. 

 Propellente: in concentrazioni dall'85 al 98% è usata come propellente per razzi.      
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3.2. Popolazione coinvolta 

La tabella sottostante riporta la popolazione coinvolta nel proving di Hydrogenium peroxidatum, modalità di assunzione 

del rimedio e conduzione del proving (tabella 1). 

Proving Hydrogenium peroxidatum 

Partecipanti 
12 provers (8 femmine, 4 maschi), volontari, maggiorenni, in buone condizioni di salute, che non avevano assunto 
terapie omeopatiche od allopatiche da almeno 2 mesi, scelti tra gli studenti ed i docenti della scuola 

Soggetti verum 6 hanno assunto il rimedio alla 30 CH 
3 hanno assunto il rimedio alla 200 K 

Soggetti placebo 3 (25%) hanno assunto placebo 

Equipe 
5 supervisori 
1 coordinatore 
1 direttore 

Assunzione del rimedio: 5 gocce, quattro volte/die previa dinamizzazione, per un massimo di 7 giorni 
Diario proving per trenta giorni. Classificazione sintomo: eccezionale (E), nuovo (N), comune ma più intenso (I), del passato (P), guarito (G). 
Il proving si è svolto in triplo cieco. 

Tabella 1 

3.3. Sintomi emersi nei soggetti che hanno assunto placebo  

La tabella sottostante riporta i sintomi manifestati soltanto da due dei tre soggetti che hanno assunto placebo per drop 

out del terzo soggetto (tabella 2). 

Sono riportati solo gli organi ed apparati in cui si sono manifestati sintomi.  
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Sintomi emersi dai soggetti che hanno assunto placebo 

apparato sintomo note prover 

m
en

te
 

Nessun sintomo  F.A. 

Peggioramento umore con leggera stanchezza. 

Non ho voglia di alzarmi dal letto sia al mattino 

che al pomeriggio. 

Mi alzo più tardi del solito al mattino.  

(primi 9 giorni) 

I: sintomi comuni, più intensi A.R. 

te
st

a 

Nessun sintomo 
 

F.A. 

 

Noto che i capelli si sporcano più facilmente e li lavo più spesso. Sono 

come più grassi 
A.R. 

vi
st

a 

Nessun sintomo 
 

F.A. 

Occhio destro: immagine come di una pallina 

nera di 2-3 mm di diametro, in movimento 

(2°-3° giorno) 

N: sintomo nuovo 

Già segnalata nel diario pre-proving immagine di nuvola nera, 

all’occhio destro,che si sposta da dx a sx seguendo il movimento della 

testa 

A.R. 

b
o

cc
a 

Nessun sintomo 
 

F.A. 

 

Gusto amaro forse per il sapore del rimedio 

Alito di odore rancido dall’inizio del proving 

(notato dalla moglie) 

A.R. 

ve
sc

ic
a 

Nessun sintomo 
 

F.A. 

Potenza del getto più forte 

(dal 2° al 7° giorno) 

N: sintomo nuovo 

A.R. 

u
ri

n
a Nessun sintomo 

 
F.A. 
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Tabella 2 

 

Il prover F.A. non ha manifestato sintomi durante l’assunzione del rimedio. 

Il prover A.R. ha manifestato sintomi in Mind (3), Vision (1), Bladder (1), Urine (3), Extremities (1), Skin (1), per un 

totale di 10 sintomi manifestatisi solo durante i primi 9 giorni dall’assunzione del rimedio. 

Tra i pochi sintomi emersi, 6 sono stati classificati come sintomi nuovi (N) ma occorre sottolineare per i sintomi 

“Eruzioni rossastre, dolenti, leggermente brucianti, grandezza di una lenticchia, singole, migranti dal dorso del piede 

destro, all’avambraccio destro, al viso, alla mano destra” e “Occhio destro: immagine come di una pallina nera di 2-3 

mm di diametro, in movimento” la predisposizione del prover a manifestare arrossamenti cutanei diffusi ed il disturbo 

della visione (immagine di nuvola nera, all’occhio destro,che si sposta da dx a sx seguendo il movimento della testa) 

già segnalati nel diario pre-proving. 

4 sintomi  sono stati classificati come sintomi comuni ma più intensi (I).  

Tra le note del prover sono, inoltre, segnalati come sintomi incerti i seguenti: 

* “Noto che i capelli si sporcano più facilmente e li lavo più spesso. Sono come più grassi”. 

* “Gusto amaro forse per il sapore del rimedio”. 

Aumentata quantità di urina 

Colore giallo carico 

Odore più forte 

(dal 2° al 7° giorno) 

N: sintomi nuovi A.R. 

es
tr

em
it

à 

Nessun sintomo 
 

F.A. 

Sensazione di freddo alle ginocchia 

(dal 1° al 9° giorno) 

I: sintomo comune, più intenso 

il prover dice che fino all’anno precedente 

aveva avuto questo sintomo (diario pre-

proving) 

A.R. 

p
el

le
 

Nessun sintomo 
 

F.A. 

Eruzioni rossastre, dolenti, leggermente brucianti, grandezza di una lenticchia, 

singole, migranti dal dorso del piede destro, all’avambraccio destro, al viso, alla 

mano destra 

(dal 2° al 7° giorno) 

N: sintomo nuovo 

Già segnalata nel diario pre-proving 

“tendenza ad arrossamenti diffusi” 

A.R. 

ge
n

er
al

it
à 

Nessun sintomo 
 

F.A. 

 

Avverto come un tremore interno legato 

all’assunzione di caffè 

(dall’inizio del proving) 

A.R. 



 
  
 

14 
 

* “Alito di odore rancido dall’inizio del proving” (notato dalla moglie). 

Sono rilevanti la scarsità dei sintomi manifestati e l’assenza di sintomi classificati come eccezionali. 

Dal confronto tra i sintomi manifestati dai due provers si può dire che non vi è coerenza nella patogenesi indotta da 

placebo. 

 

3.4. Patogenesi verum 

Tutti i provers (9) hanno portato a termine il proving. 

Dall’analisi dei sintomi emersi tra i provers che hanno assunto il verum sono state isolate 135 note sintomatologiche 

significative riguardanti tutti gli organi ed apparati. 

Queste note sintomatologiche hanno arricchito il quadro patogenetico emerso dall’analisi dei sintomi registrati durante 

una precedente sperimentazione di hydrogenium peroxidatum (Roma, 2004). 

Gli elementi più caratterizzanti la patogenesi di hydrogenium peroxidatum sono stati raccolti tra i capitoli sotto indicati: 

MENTE con 31 note sintomatologiche nei seguenti sottogruppi 

 Stanchezza, apatia , stordimento 

 Ansia e d angoscia 

 Disorientamento e sensazione che il tempo passi veloce 

 Collera 

ASPETTO ed ATTEGGIAMENTO (sintomi oggettivi rilevati da supervisore e persone a stretto contatto con il prover) 

con 10 note sintomatologiche raggruppate in un unico sottogruppo 

 Apparenza di pallore e stanchezza (è l’aspetto più frequentemente rilevato durante la sperimentazione) 

SINTOMI GENERALI con 21 note sintomatologiche in unico sottogruppo 

 Debolezza, spossatezza, sonnolenza, riduzione del calore vitale (brividi e freddo gelido, a volte senza riuscire a 

scaldarsi) 

Altri sintomi rilevanti sono stati registrati a livello di  

STOMACO 

 nausea 

 vomito 

 dolori intensi, crampiformi 

RETTO 

 diarrea anche violenta e con sangue 

VESCICA 

 bruciori urinari 

DORSO ed ESTREMITA’ 

 dolori 

 contratture 
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 scosse 

 crampi 

PELLE 

 eruzioni pruriginose persistenti, a volte secernenti, a viso, avambracci, glutei 

GENERALITA’ 

 convulsioni in quadro simil meningo-encefalitico 

 

3.5. Confronto tra sintomi del placebo e sintomi del verum 

Dal confronto tra i sintomi emersi nel prover che ha assunto placebo ed i sintomi manifestati dai provers che hanno 

assunto il verum emerge quanto segue: 

Mente: incoerenza tra i sintomi. 

Vescica: incoerenza tra i sintomi. 

Estremità: incoerenza tra i sintomi. 

Pelle: coerenza per il sintomo “eruzione rossastre” e la localizzazione “viso ed avambracci”; non vi è corrispondenza 

per le modalità. 

Generalità: incoerenza tra i sintomi. 

Vista ed Urine: incoerenza tra i sintomi per i dati in nostro possesso. 

 

4. PROVING DI COLIBACILLINUM 

4.1. Caratteristiche microorganismo 

Colibacillinum (Escherichia coli) 

Enterobatterio, genere Escherichia, bacillo Gram-negativo, aerobio-anaerobio facoltativo, ospite normale 

dell’organismo umano di cui rappresenta la specie predominante della popolazione batterica residente nell’intestino 

crasso. Capacità variabile di fermentare il lattosio.  

Gli stipiti di E.coli si dividono in numerosi sierotipi in base ai diversi antigeni O si superficie e, nell’ambito di ciascun 

sierotipo, in base ai diversi antigeni K, H e ad antigeni proteici delle fimbrie (pili). 

Alcuni stipiti possiedono fattori di patogenicità e, pertanto, sono capaci di provocare stati morbosi. 

I principali quadri patologici sostenuti da Escherichia coli sono rappresentati da 

-infezioni endogene  

 delle vie urinarie: sostenute in particolar modo dai sierotipi provvisti di fimbrie (pili) denominate P o PAP 

(pyelonephritis-associated- pili) che garantiscono l’adesività del batterio alla superficie delle cellule 

mucose delle vie urinarie necessaria per l’innescarsi del processo infettivo 

 delle vie biliari, appendice ileocecale, peritoneo 
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 dell’apparato respiratorio (bronchiti) 

-infezioni esogene 

 intestinali 

o a livello dell’intestino tenue dove provocano comparsa di enteriti diarroiche o per azione diretta 

di distruzione dei microvilli della mucosa intestinale (stipiti Entero-pathogenic E.coli-EPEC) o 

tramite produzione di enterotossine (stipiti Entero-toxigenic E.coli-ETEC). 

o a livello dell’intestino crasso dove provocano comparsa di enteriti dissenteriche per fenomeni 

infiammatori e di distruzione tissutale conseguenti o all’invasione della mucosa intestinale (stipiti 

Entero-invasive E.coli-EIEC) o alla produzione di tossine “Vero” (stipiti Entero-Hemorrhagic E. 

coli-EHEC o Vero toxin-producing E.coli-VTEC). 

 cerebrali 

o meningite neonatale (intra partum) 

Per quanto riguarda le manifestazioni intestinali la sintomatologia nelle infezioni sostenute dagli stipiti EPEC è 

caratterizzata da febbre, malessere, vomito e diarrea con abbondante muco e poco sangue; tali sintomi possono 

protrarsi anche per più di due settimane. 

Le infezioni da stipiti producenti enterotossine (ETEC) si caratterizzano per una diarrea prevalentemente acquosa 

accompagnata da crampi addominali, nausea e febbre di modesta entità.                                                                                              

Gli stipiti entero-invasivi sono responsabili di una forma dissenterica caratterizzata da febbre, malessere, intensi crampi 

addominali ed emissione di feci dapprima acquose poi muco-sanguinolente e ricche di elementi polimorfo nucleati.                                  

Nelle enteriti sostenute da stipiti producenti citotossine vi sono scarsi sintomi dissenterici per mancanza di potere 

invasivo degli stessi mentre vi è un danno degli endoteli vascolari raggiunti attraverso la diffusione attraverso la 

mucosa; a tale danno segue liberazione di citochine ed aumentato accesso in circolo di endotossina responsabile di 

fenomeni coagulativo emorragici sia a livello intestinale (colite emorragica) che del  sistema nervoso centrale che del 

rene (sindrome uremico-emolitica). 

La sintomatologia che si presenta nelle infezioni delle vie urinarie si caratterizza per pollachiuria (aumentato numero di 

minzioni con una ridotta quantità dell’urina per ogni minzione), disuria (difficoltà ad urinare), stranguria (dolore o 

bruciore durante la minzione, a volte accompagnato anche da brividi e freddo), dolore sovrapubico, tenesmo vescicale 

(bisogno urgente di urinare e sensazione di non aver svuotato del tutto la vescica), possibile sangue nelle urine, febbre 

anche elevata e con brivido (se l’infezione risale verso le alte vie urinarie). 
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4.2. Popolazione coinvolta 

La tabella sottostante riporta la popolazione coinvolta nel proving di Colibacillinum, modalità di assunzione del rimedio 

e conduzione del proving (tabella 3). 

Proving Colibacillinum 

Partecipanti 
15 provers (14 femmine, 1 maschio), volontari, maggiorenni, in buone condizioni di salute, che non avevano  assunto 
terapie omeopatiche od allopatiche da almeno 2 mesi, scelti tra gli studenti ed i docenti della scuola. 

Soggetti verum 
6 hanno assunto il rimedio alla 30 CH 
3 hanno assunto il rimedio alla 200 CH 
3 hanno assunto il rimedio alla MK 

Soggetti placebo 3 (20%) hanno assunto placebo 

Equipe 
6 supervisori 
1 coordinatore 
1 direttore 

Assunzione del rimedio: 5 gocce, quattro volte/die previa dinamizzazione, per un massimo di 7 giorni. 
Diario proving per trenta giorni. Classificazione sintomo: eccezionale (E), nuovo (N), comune ma più intenso (I), del passato (P), guarito (G). 
Il proving si è svolto in triplo cieco. 

Tabella 3 

4.3. Sintomi emersi dai soggetti che hanno assunto placebo  

La tabella sottostante riporta i sintomi manifestati da 2 dei 3 soggetti che hanno assunto placebo per drop out del terzo 

soggetto (tabella 4). 

Sono riportati solo organi ed apparati a livello dei quali si sono manifestati sintomi. 

          

Sintomi emersi dai soggetti che hanno assunto placebo 

apparato sintomo note prover 

m
en

te
 

 

Sto guidando, avverto voglia di gridare che viene da dentro, come se qualcosa volesse uscire 

(3°giorno) 

Ansia al pensiero di mettermi in macchina perché ho paura di addormentarmi mentre guido 

(ore 5 am) 

(5° giorno) 

Mi commuovo con le lacrime agli occhio sentendo questa frase: “perché la mamma è quella 

che ti tiene tra le braccia” 

(6° giorno) 

N: sintomo nuovo 

A.M. 
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Nessun sintomo 
 F.C. 

ve
rt

ig
in

e
 

Capogiro con dolore alla testa in regione parietale destra: il tutto dura qualche secondo 

(4° giorno) 

N: sintomo nuovo A.M. 

Nessun sintomo  
F.C. 

te
st

a 

Nessun sintomo 
 

A.M. 

Lieve dolore pressorio, come una piccola palla, frontale sopra l’occhio sinistro migliorato con la 

pressione 

(3° giorno) 

N: sintomo nuovo 

F.C. 

o
cc

h
io

 

Occhi caldi ed asciutti. 

Se chiudo e riapro gli occhi, sento che le palpebre restano appiccicate all’occhio, fanno fatica a 

scorrere sull’occhio stesso. E’ come se ci fosse del gel sull’occhio. 

(1°,2°, 3°, 6° giorno) 

Prurito parte interna occhio destro 

(5° giorno) 

Tremore occhio sinistro 

(5° giorno) 

N: sintomo nuovo 

 

 

 

P: sintomo del passato 

 

P:sintomo del passato 

 

A.M. 

Al risveglio le palpebre dell’occhio sinistro sono incollate da una secrezione cremosa gialla; 

l’occhio è molto arrossato ma non dolente  

Lieve sensazione di secchezza all’occhio sinistro 

(dal 6° giorno) 

Al risveglio palpebre incollate e lieve rossore della sclera ad entrambi gli occhi  

Occhio destro: secrezione cremosa giallastra che si accumula nell’angolo interno a formare una 

piccola pallina 

(dal 7° giorno) 

Palpebra superiore destra gonfia al risveglio mattutino; poi diminuisce gradatamente e 

scompare in serata 

(9° giorno) 

I sintomi 
“secrezione cremosa 
giallastra e collosa” e 

“occhi arrossati” 
perdurano 

fino al 18° giorno 
dall’inizio 

della assunzione 
del rimedio 

 
 

E: sintomi eccezionali 
per intensità e novità 

F.C. 

vi
st

a 

Al risveglio aprendo l’occhio destro vedo come un filo che scende e che in fondo si riarrotola in 

una pallina. Accade per 3-4 volte dopo aver chiuso e riaperto l’occhio 

(6° giorno)  

A.M. 
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Visione velata al risveglio mattutino, all’apertura degli occhi, che scompare dopo aver 

sciacquato gli occhi e dopo averli aperti e chiusi per 5-6 volte 

(16°, 17° giorno) 

 F.C. 

n
as

o
 

Muco chiaro con tracce di sangue color rosso vivo, soffiando il naso 

(2°, 3° giorno) 

Catarro giallastro, denso e filante, dalla narice destra, soffiando il naso 

(4° giorno) 

 A.M. 

Starnuti senza scolo lungo l’arco dell’intera giornata 

(5°, 7°,8°  giorno) 

Lieve scolo fluido trasparente dal risveglio mattutino  per tutto il giorno 

 (9° giorno) 

Scarso scolo nasale denso e striato di sangue dal risveglio mattutino per tutto il giorno 

(10°, 11° giorno) 

Sensazione di secchezza all’interno del naso  

(11° giorno) 

N: sintomo nuovo 

 

 

 

P: sintomo del passato, 

assente da almeno 18 

mesi 

 

F.C. 

fa
cc

ia
 

Dolore all’articolazione temporo-mandibolare aprendo la bocca, al risveglio 

(5° giorno) 

P: sintomo del 

passato 
A.M. 

Secchezza della pelle sotto la palpebra inferiore dal risveglio mattutino per tutto il giorno  

(11° giorno) 

Macchia rossa, bruciante, tondeggiante, diametro circa 2 mm, al centro della palpebra 

inferiore destra dal risveglio mattutino per tutto il giorno  

(12°, 13°giorno) 

In risoluzione dal 13° 

giorrno 
F.C. 

b
o

cc
a 

Sapore come di muffa che viene dal retro del naso 

(15°, 27° giorno) 

N: sintomo nuovo 

A.M. 

Nessun sintomo 
 

F.C. 

go
la

 

Nessun sintomo  A.M. 

Lieve secchezza e bruciore della gola dal risveglio mattutino e per tutto il giorno  

(9° giorno)  

F.C. 
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st
o

m
ac

o
 

Ho sete: bevo 2 bicchieri di acqua 

(6° giorno) 

 A.M. 

Nessun sintomo  
F.C. 

ad
d

o
m

e 

Sei, sette fitte al fianco sinistro per circa 30”. 

(2° giorno) 

Avverto pulsazioni all’inguine sinistro. 

(2°, 3° giorno) 

Vibrazione del flusso di sangue a livello inguinale, a sinistra e, dopo 5 minuti sotto lo sterno 

(6° giorno) 

Tremori come brividi che, dalla vita, salgono al torace  

(12° giorno) 

N: sintomo nuovo 

N: sintomo nuovo 

 

 

 

 

P: sintomo del passato 

A.M. 

Ombelico arrossato (da lieve a fortemente) 

(dal 18° al 32° giorno) 

Sangue rosso vivo da ragade, dopo igiene, che si arresta dopo 2-3’ spontaneamente. 

(18° giorno) 

L’interno dell’ombelico rimane dolente con sensazione di puntura di spilli 

(18° giorno) 

Desquamazione ombelicale  

(18°, dal 20° al 32° giorno) 

Desquamazione ombelicale come forfora 

(dal 20° al 24°giorno) 

I: sintomi comuni ma 

più intensi 
F.C. 

ve
sc

ic
a 

Faccio pipì, come sempre appena alzata, ma dopo 5 minuti ho di nuovo lo stimolo come se non 

avessi ancora urinato 

(4° giorno) 

Urino più frequentemente 

(4°, 5°, 6° giorno) 

 

N: sintomo nuovo 

 

 

N: sintomo nuovo       

 

A.M. 

Nessun sintomo  F.C. 
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u
re

tr
a 

Bruciore al passaggio di urina, con poca pipì 

(13° giorno) 

N: sintomo nuovo      

    

A.M. 

Nessun sintomo  F.C. 

ap
p

ar
at

o
 g

en
it

al
e/

se
ss

u
al

e 
fe

m
m

in
ile

 

Secrezione vaginale lunga circa 10 centimetri, filante, color latte 

(5° giorno) 

N: sintomo nuovo 

A.M. 

Secchezza cutanea vulvare da intensa a modesta 

 (dal 18° al 32° giorno) 

Prurito vulvare bruciore (con variazione di intensità) a livello delle grandi labbra   

(18°, 19°, 20°; dal 27° al 32° giorno) 

sensazione di puntura di spilli a livello vulvare 

(18°, 19°, 30° giorno) 

Desquamazione cutanea secca, come forfora 

(19°, 27°, 28°, 29°, 32° giorno) 

 

 

I: sintomi comuni ma 

più intensi 

F.C. 

la
ri

n
ge

 e
 t

ra
ch

ea
 Voce rauca al risveglio e per quasi tutta la mattina 

(4° giorno) 

 A.M. 

Nessun sintomo 
 

F.C. 

to
ss

e
 

Nessun sintomo  A.M. 

Al risveglio mattutino, sdraiata a letto, tosse secca di gola; diminuita per frequenza una volta 

alzata 

(9°,10°, 11°, 14°, 15° giorno) 

Al risveglio mattutino, sdraiata a letto, tosse catarrosa senza espettorazione 

(12°, 13° giorno) 

Il sintomo “tosse”  

è del passato ed è 

assente da almeno 18 

mesi 

 

F.C. 

to
ra

ce
 

Questa notte nessun prurito al fianco anche se mi sono svegliata un paio di volte e non ho 

messo la crema idratante ieri sera 

(6° giorno) 

Tre punture tipo spillo a livello costale, a sinistra  

(12°giorno) 

 

N: sintomo nuovo 

A.M. 

Nessun sintomo  
F.C. 
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d
o

rs
o

 

Forti dolori alla schiena in regione lombare durante la notte con difficoltà a passare dalla 

posizione supina al fianco; è come se fossi bloccata nel fare questo movimento. Al risveglio 

dolore ed indolenzimento che si riducono durante la giornata, senza mai scomparire 

(da 21° al 31° giorno) 

N: sintomo nuovo 

A.M. 

Nessun sintomo  
F.C. 

es
tr

em
it

à 

Indolenzimento alle cosce come dopo sforzo fisico, durato circa mezz’ora. 

(2° giorno) 

Sento freddo alle braccia ed alle mani ma ho braccia calde e mani fredde, soprattutto le dita 

(2°, 3° giorno) 

Chiazza rosa, rilevata, margini frastagliati, secca un poco pruriginosa, a livello della piega tra 

braccio e d avambraccio destro, medialmente 

(23° giorno) 

 

Scomparso prurito ad alluce e II dito piede sinistro 

 

P: sintomo del passato 

 

N: sintomo nuovo 

 

P: sintomo del passato 

 

 

 

A.M. 

Nessun sintomo 
 F.C. 

so
n

n
o

 

Nessun sintomo  A.M. 

Difficoltà ad addormentarmi; dopo circa 1 ora e mezza ancora sveglia  

Sensazione di costante dormiveglia e continui pensieri come da sveglia 

(2° giorno) 

Difficoltà ad addormentarmi, con piedi freddi, punta del naso fredda e brividi lungo la schiena 

estesi lungo le gambe fino alle estremità; il tutto migliorato col calore di una coperta doppia ed 

il piumone 

(4°, 5° giorno) 

N: sintomi nuovi F.C. 

so
gn

i 

Sogno acqua, acqua, acqua (grandi quantità come fosse un’alluvione) 

(18°, 19° giorno) 

Sogno persone vive come morte 

(4°, 5° giorno) 

 A.M. 

Nessun sintomo  
F.C. 
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Tabella 4 

Il prover A.M. ha sviluppato 33 sintomi classificandone 21: 15 come sintomi nuovi (N) e 6 come sintomi del passato 

(P). 

Nessun sintomo eccezionale, nessun sintomo guarito, nessun comune ma più intenso. 

Il prover F.C. ha sviluppato 25 sintomi classificandone solo 11 tra cui 4 come eccezionali (E), tutti agli occhi, e 7 come 

sintomi nuovi (N). 

Nessun sintomo guarito, nessuno del passato e nessuno comune ma più intenso. 

Entrambi i  provers che hanno assunto placebo hanno sviluppato sintomi a livello dei seguenti apparati: Occhio, Vista, 

Naso, Faccia, Addome, Apparato genitale/sessuale femminile 

Occhi 

-numero sintomi per prover: 3-3 

-incoerenza tra i sintomi manifestati 

Naso 

-numero sintomi per prover: 2-4 

-incoerenza tra i sintomi- 

-si segnala il sintomo “tracce di sangue nel muco-scolo nasale”  

Faccia 

-numero sintomi per prover: 1-2 

-incoerenza tra i sintomi 

Addome 

-numero sintomi per prover: 3-5 

-incoerenza tra i sintomi 

Apparato genitale/sessuale femminile 

-numero sintomi per prover: 1-4 

-incoerenza tra i sintomi 

 

1 prover su 2 ha sviluppato sintomi a livello di Mente, Vertigine, Testa, Bocca, Gola, Stomaco, Vescica, Uretra, 

Laringe e Trachea, Tosse, Torace, Schiena, Estremità, Sonno, Sogni, Generalità 

Mente 

ge
n

er
al

it
à 

Mi sento stanchissima e non ho la forza di aprire gli occhi (ore 5 am) 

(5° giorno) 

Mi sento affaticata dal camminare a passo veloce e non riesco a stare al passo degli altri; è una 

cosa strana per me. 

(5°, 6° giorno) 

N: sintomo nuovo 

A.M. 

Nessun sintomo  
F.C. 
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- numero sintomi per prover: 3-0 

Vertigine 

- numero sintomi per prover: 1-0 

Testa 

-numero sintomi per prover: 0-1 

Bocca 

- numero sintomi per prover: 1-0 

Gola 

-numero sintomi per prover: 0-1 

Stomaco 

- numero sintomi per prover: 1-0 

Vescica 

- numero sintomi per prover: 3-0 

Uretra  

-numero sintomi per prover: 1-0 

Laringe e Trachea 

- numero sintomi per prover: 1-0 

Tosse 

-numero sintomi per prover: 0-2 

Torace 

-numero sintomi per prover: 3-0 

Dorso 

- numero sintomi per prover: 1-0 

Estremità 

-numero sintomi per prover: 4-0 

Sonno 

-numero sintomi per prover: 0-2 

Sogni 

-numero sintomi per prover: 2-0 

Generalità 

-numero sintomi per prover: 2-0 

Essendo sintomi sviluppati da un solo prover non è valutabile la coerenza sintomatologica tra provers. 
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4.4. Patogenesi verum 

Solo 10/12 provers hanno portato a termine il proving. 

La sintomatologia emersa tra i provers che hanno assunto il verum è stata scrupolosamente esaminata ed ha contribuito 

all’ampliamento  della scarsa patogenesi del nosode nota fino ad allora. 

Si riportano gli organi ed apparati in cui si sono manifestati la maggior parte dei sintomi. 

MENTE 

 Tristezza 

 Umore depresso 

 Ansia 

 Angoscia 

 Irritabilità  

 Intolleranza 

 Nervosismo 

GENERALITA’ 

 Stanchezza fisica 

 Stanchezza mentale 

STOMACO 

 Dolore  

 Bruciore 

 Eruttazioni 

FECI 

 Stitichezza con feci caprine 

 Diarrea 

VESCICA 

 Stimolo urgente ad urinare notte e giorno 

 Stimolo frequente ad urinare notte e giorno 

 Urina abbondante 

APPARATO GENITALE/SESSUALE FEMMINILE 

 Miglioramento dei sintomi mentali in fase pre-mestruale 

 Variazioni nella durata e nella entità del flusso mestruale 

 Variazioni nella durata del ciclo mestruale 

DORSO 

 Dolore molto intenso in regione lombare 
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4.5. Confronto tra sintomi del placebo e sintomi del verum 

Dal confronto tra i sintomi emersi nei provers che hanno assunto placebo ed i sintomi manifestati dai provers che hanno 

assunto il verum emerge quanto segue: 

Mente: coerenza solo per i sintomi “pianto” ed “ansia” e senza corrispondenza tra le modalità. 

Vertigo: incoerenza tra i sintomi. 

Naso: coerenza per “starnuti” ma non per le modalità (1/2). 

Gola: coerenza per il sintomo “bruciore” ma non per le modalità (1/2). 

Stomaco: coerenza per il sintomo “sete” ma non per le modalità. 

Vescica: coerenza per “urino più frequentemente” (1/2). 

Dorso: coerenza per il sintomo “dolore in regione lombare” ma non vi è corrispondenza nelle modalità (1/2). 

Estremità: incoerenza. 

Sonno: incoerenza tra i sintomi. 

Sogni: incoerenza tra i sintomi. 

Generalità: coerenza  per il sintomo “stanchezza al mattino, al risveglio” (1 prover). 

 

5. PROVING DI STREPTOCOCCINUM (2012) 

5.1. Caratteristiche microorganismo 

Gli streptococchi sono batteri sferici con cellule disposte in coppie o catenelle, capsulati, immobili, asporigeni, Gram-

positivi, ossidasi e catalasi negativi. Sono aerobi-anaerobi facoltativi essendo capaci di un metabolismo esclusivamente 

di tipo fermentativo con produzione finale di acido lattico.  

In relazione alla capacità o meno di produrre emolisi si distinguono in alfa emolitici o viridanti (emolisi limitata), beta 

emolitici (emolisi completa) e gamma emolitici (non producono emolisi). Una ulteriore loro classificazione e' in 

relazione alle caratteristiche antigeniche di alcuni polisaccaridi costituenti la parete cellulare, denominati genericamente 

antigene C (antigene di Lancefield): se ne riconoscono una ventina di gruppi, identificati da una lettera dell'alfabeto 

scritta in maiuscolo.  

Gli streptococchi costituiscono la maggior parte della popolazione microbica orale e faringea ma possono essere 

rinvenuti anche a livello intestinale, vaginale e cutaneo. Alcune specie, tra cui Streptococco pyogenes, sono dotate di un 

potenziale patogeno mentre altre, frequentemente commensali dell'organismo umano, lo diventano inseguito alla 

penetrazione accidentale nel torrente circolatorio ed alla localizzazione in particolari distretti dell'organismo.  

La sorgente primaria delle infezioni streptococciche umane è rappresentata dall’uomo stesso nel quale, non sempre e 

non necessariamente, l’infezione si accompagna a segni clinici evidenti.  

Streptococco pyogenes e' un batterio beta emolitico con antigene polisaccaridico di gruppo A, responsabile di 

manifestazioni infiammatorie acute a cui possono accompagnarsi infezioni localizzate o a distanza e di sequele non 

suppurative legate alla risposta immunologica. Di seguito una schematizzazione dei principali quadri patologici 

sostenuti da Streptococco pyogenes. 
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Forme infiammatorie acute: 

 angina streptococcica (faringo-tonsillite accompagnata da febbre elevata ed adenopatia satellite) 

 esantema (scarlattina) che può, o meno, accompagnare l’angina streptococcica qualora lo stipite infettante 

sia produttore di tossina eritrogenica 

All’angina streptococcica od alla scarlattina possono seguire complicanze infettive localizzate (ascesso tonsillare) od a 

distanza (otite media, mastoidite, polmonite, meningite, endocardite acuta ulcerativa) 

 infezioni cutanee (impetigine, erisipela) 

 sindrome da shock tossico (per gli stipiti produttori di tossina eritrogenica) 

 fascite necrotizzante (per gli stipiti produttori di tossina eritrogenica) 

Sequele “non suppurative”: 

 glomerulo nefrite post-streptococcica 

 febbre reumatica acuta che si accompagna spesso alla cardiopatia reumatica 

 eritema nodoso 

Suddette manifestazioni seguono a poche settimane di distanza gli episodi acuti. 

 

5.2. Popolazione coinvolta                                                                                              

La tabella sottostante riporta la popolazione coinvolta nel proving di Streptococcinum, modalità di assunzione del 

rimedio e conduzione del proving (tabella 5). 

Proving Streptococcinum 

Partecipanti 
16 provers (10 femmine, 6 maschi), volontari, maggiorenni, in buone condizioni di salute, che non avevano assunto 
terapie omeopatiche od allopatiche da almeno 2 mesi, scelti tra gli studenti ed i docenti della scuola 

Soggetti verum 
4 hanno assunto il rimedio alla 30 CH 
4 hanno assunto il rimedio alla 200 CH 
4 hanno assunto il rimedio alla MK 
 

Soggetti placebo 4 (25%) hanno assunto placebo 

Equipe 
6 supervisori 
1 coordinatore 
1 direttore 

Assunzione del rimedio: 5 gocce, quattro volte/die previa dinamizzazione, per un massimo di 7 giorni 
Diario proving per trenta giorni. Classificazione sintomo: eccezionale (E), nuovo (N), comune ma più intenso (I), del passato (P), guarito (G). 
Il proving si è svolto in triplo cieco. 
Tabella 5 

 

5.3. Sintomi emersi dai soggetti che hanno assunto placebo 

La tabella sottostante riporta i sintomi manifestati da 3 dei 4 soggetti che hanno assunto placebo per drop out del quarto 

soggetto (tabella 6). 
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Sono riportati solo organi ed apparati in cui si sono manifestati sintomi. 

Sintomi emersi dai soggetti che hanno assunto placebo 

apparato sintomo note prover 

m
en

te
 

 

Irrequietezza notevole a causa del prurito  

(3° giorno) 

Agitazione, sconforto, senso di abbandono 

(4° giorno) 

Accesa la musica, ho ballato per una ora; umore bellissimo 

(5° giorno) 

Ho ripreso a dipingere 

(7° giorno)  

F.K. 

nessun sintomo 
 T.C. 

Ad un seminario ho letto un caso clinico ad alta voce senza 

impappinarmi e con voce chiara e sicura 

(3° giorno) 

Umore gaio al risveglio con tendenza a cantare 

(dall'8° al 13°, dal 17° al 19° giorno) 

 

 

 

Anche in fase premestruale 

 

L.R. 

ve
rt

ig
in

e
 

nessun sintomo  F.K. 

nessun sintomo  
T.C. 

sensazione di svenire con lieve vertigine, sudore caldo a mani, ascelle 

e sensazione di calore alle guance 

(9°giorno) 

scendendo in funivia non ha più paura del vuoto o vertigini  

(18°giorno)  

L.R. 

te
st

a 

Dolore pungente, al lato destro della nuca 

(2° giorno)  

F.K. 

Puntura di ago sull’arco sopraccigliare sinistro, interno; diminuito con 

la digitopressione 

(1° giorno) 

E: sintomo eccezionale per intensità e 

novità 
T.C. 
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Lieve dolore al sopracciglio destro, in un punto definito,come s e ci 

fosse una piccola botta, peggiorato premendo o chinandosi in avanti o 

estendendo indietro la testa o guardando in su; dura pochi secondi e 

lascia il punto indolenzito 

(14°, 15° giorno) 

dopo pranzo sensazione di testa pesante come se portassi un casco 

pesante che stringe sui bordi e preme , soprattutto dietro alla nuca, 

peggiorato andando in auto 

(20°giorno) 

lieve dolore pulsante al sopracciglio dx, al centro, dura pochi minuti 

(27°giorno)  

L.R. 

o
cc

h
io

 

Dolore pulsante dentro l’occhio sinistro 

(3° giorno) 

Forte lacrimazione degli occhi, dopo pranzo, che impedisce il riposo 

(7° giorno) 

Fitte dentro l’occhio sinistro, (da fuori a dentro) 

(10° giorno) 

 F.K. 

Occhi cisposi 

(7° giorno) 

N: sintomo nuovo 

T.C. 

Secchezza e bruciore alla palpebra superiore sinistra 

(8°,9°,10° giorno) 

palpebra superiore sinistra e pelle sotto l’occhio  gonfie 

(9°, 10° giorno) 

molto fastidio agli occhi guardando dalla penombra la luce del sole, 

quasi un dolore  agli occhi che lacrimano leggermente 

(9°giorno) 

Palpebra superiore occhio sinistro desquamazione forforosa 

(9°, 12°, 13° giorno) 

 

L.R. 

n
as

o
 

Soffiando il naso muco giallo-verde, denso (talvolta con striatura di 

sangue) 

(dal 1° al 21° giorno) 

Starnuti e desiderio di starnutire per prurito nel naso  

(10° giorno) 

P: sintomo del passato 

F.K. 
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Rinite a gocce per 10’ 

(2° giorno) 

N: sintomo nuovo 

T.C. 

Lato sinistro: chiazza rosa, pruriginosa, desquamata, con sensazione di 

calore in quel punto 

(4°, 5° giorno) 

Scolo nasale da dietro verso la gola, molto fluido; soprattutto dal lato 

destro. Mi costringe a deglutire spesso ed a raschiare la gola 

(6° giorno) 

Narice destra chiusa stando sdraiata sul lato destro a letto, fino a 

quando mi alzo 

(9°giorno) 

 L.R. 

fa
cc

ia
 

Pizzicore labbro inferiore, al centro 

(2° giorno) 

Macchie rosse sul viso con prurito e bruciore  

(3° giorno) 

Dolore sotto alla mandibola destra, come un pressione forte 

(3° giorno) 

Comparsa di un piccolissimo herpes sul labbro superiore 

(31° giorno) 

Sintomo del passato, meno intenso (il 

giorno seguente è scomparso) 

F.K. 

Labbra secche e screpolate 

(da 1° al 7° giorno) 

N: sintomo nuovo 

T.C. 
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Pelle del volto che tira e brucia, soprattutto alle guance. 

(6° giorno) 

Pelle sempre molto secca e che tende a desquamarsi soprattutto alla 

guancia sinistra  

(6°, 7° +++, ma persiste fino al 14° giorno) 

Labbra secche 

(8°giorno) 

Sensazione di calore a tutto il volto con lieve prurito 

(9° giorno) 

Pelle del viso arrossata a grandi chiazze sulle guance con zona centrale 

che si desquama 

(9°giorno) 

Labbro superiore che tira come herpes che sta uscendo 

(14° giorno) 

Herpes al centro del labbro superiore 

(15°giorno) 

P: sintomo del passato 

 

 

 

 

 

I: sintomo comune ma notevolmente più 

intenso 

 

 

 

P: sintomo del passato 

 

L.R. 

b
o

cc
a 

Lingua di colore verdastro, più del solito 

(1°, 3°, 4°, 9°, 10°  giorno) 

Lingua biancastra 

(2°, 6°, 7° ,8°, 11°, 12° giorno) 

Sensazione come di avere una caramella effervescente appoggiata 

sulla punta della lingua (per 3 ore circa) 

(10° giorno) 

I: sintomo comune ma notevolemte  più 

intenso 

F.K. 

Sapore come di frutta acerba 

(3° giorno) 

N: sintomo nuovo 

T.C. 
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Molta saliva in bocca che sputo sul cuscino nel dormiveglia  

(9° giorno) 

palato destro,  vicino ai molari, lieve rigonfiamento come da ascesso 

iniziale 

(12°giorno) 

lieve bruciore al palato dietro gli incisivi e fra gli incisivi centrali; 

sensazione di lieve gonfiore toccando con la lingua 

(14°giorno)  

L.R. 

go
la

 

Gola rosso vivo ma non fa male 

(2° giorno) 

P: sintomo del passato 

F.K. 

nessun sintomo  
T.C. 

Meno catarro in gola che percepisco più duro e difficile da staccare 

(7° giorno) 

molto catarro fluido in gola alla sera dopo danza  

(13°giorno)  

L.R. 

go
la

 e
st

er
n

a 

Dolore tirante parte sinistra del collo, dall’orecchio alla spalla 

(3° giorno) 

 F.K. 

nessun sintomo  
T.C. 

nessun sintomo  
L.R. 

st
o

m
ac

o
 

nessun sintomo  F.K. 

Eruttazione dopo un bicchiere di acqua calda a digiuno 

(4° giorno) 

I: sintomo comune  ma notevolmente  più 

intenso T.C. 
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Bruciore di stomaco migliorato da eruttazione 

(5°, 6° giorno) 

tutto il giorno sete di acqua fredda 

(14°giorno) 

Nessun disturbo in macchina nonostante diverse ore su strade di 

montagna 

(18°giorno) 

eruttazioni continue dopo aver mangiato pizza alle cipolle 

(22°giorno) 

lieve dolore di stomaco a piccoli crampi e sensazione di vuoto dopo 

caffè di orzo; migliora  dopo aver mangiato biscotti 

(24°giorno) 

bruciore di stomaco dalle 18.00 fino a cena dopo aver mangiato dei 

semi di zucca 

(30° giorno) 

Stomaco in disordine tutto il giorno; bruciore dalle 19 fino a cena 

(31°giorno,) 

Sento lo stomaco pesante: notte di malessere 

(32°giorno)  

L.R. 

ad
d

o
m

e 

Dolore al fegato, che preme come un pugno 

(5°, 6° giorno) 

 F.K. 

Nessun sintomo 
 T.C. 

Agitazione avvertita in pancia, sale verso lo stomaco,come onde, 

crampi, brividi interni 

(6°,9°giorno) 

Gonfiore addominale dopo pizza con cipolle 

(22°giorno) 

 L.R. 

re
tt

o
 

Pizzicore in prossimità dell’ano scomparso grattando 

(3° giorno) 

Pizzicore all’interno dell’ano 

(5° giorno) 

 F.K. 
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Nessun sintomo  T.C. 

Sensazione di non aver svuotato completamente l’intestino  

(da 8° a 12° giorno e poi al 19°giorno) 

Emorroidi gonfie che scendono verso il basso 

(8° giorno) 

Prolasso marcato dopo aver scaricato con fatica 

(9°giorno) 

Flatulenza da dopo cena fino a coricarsi, dopo pizza con cipolle 

(22°giorno) 

I: sintomo comune ma notevolmente più 

intenso 

L.R. 

fe
ci

 

Feci grandi come una nocciola, alcune e, talvolta, galleggianti 

(dal 1° al 4° giorno) 

Feci a salsicciotto 

(5°, 13°giorno) 

Feci come un pisello 

(6°, 7°, 9°, 11° giorno) 

Feci come un pisello seguite da feci a salsicciotto morbido 

(8° giorno)  

F.K. 

Feci ad albicocca 

(3° giorno)  

T.C. 

Nessun sintomo  L.R. 

ve
sc

ic
a 

Nessun sintomo  
F.K. 

Urina a fiotti ripetuti, circa 20 

(3° giorno) 

Urina maleodorante 

(6° giorno) 

E: sintomo eccezionale per intensità e novità 

 

N: sintomo nuovo 

T.C. 

Nessun sintomo 
 

L.R. 
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ap
p

ar
at

o
 g

en
it

al
e/

se
ss

u
al

e
 

fe
m

m
in

ile
 

Perdita di color giallastro come una striscia (sullo slip) 

(dal 1° al 4°, 6°, 7°,8° giorno) 

Pizzicore in vagina 

(1° giorno) 

Prurito vulvare 

(3° giorno) 

2-3 coaguli piccoli e scuri al secondo giorno del ciclo 

 (10 ° giorno) 

Foruncolo sul pube 

(28° giorno) 

P: sintomo del passato  

 

 

 

 

 

 

 

 

P: sintomo del passato 

F.K. 

Nessun sintomo 
 T.C. 

Mestruo con sangue abbondante, rosso chiaro, fluido e a tratti 

filamenti o pezzettini più scuri; 2-3 volte al dì all'improvviso flusso 

rosso scuro 

(17°giorno) 

 L.R. 

to
ss

e
 

Forte tosse, soffocante, che termina con espettorazione di muco 

giallo-verde lasciando prurito in gola che migliora bevendo acqua 

(2° giorno) 

 F.K. 

Nessun sintomo  
T.C. 

Tosse  per 15’ sdraiandomi a letto, per improvviso catarro fluido in 

gola 

(14°giorno) 

 
L.R. 

es
p

et
to

ra
zi

o
n

e
 

Espettorato abbondante di colore giallo-verdastro 

(dal 1° al 4°, 6° giorno) 

 F.K. 

Forte espettorazione di catarro abbondante e denso (variabile in 

entità nella giornata) 

(1°, 2°, 4°,6° giorno) 

I: sintomo comune ma notevolmente più 

intenso 
T.C. 

Nessun sintomo  L.R. 

to
ra

ce
 

Nessun sintomo  F.K. 
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Sensazione di gonfiore al seno 

(4°, 5° giorno) 

E: sintomo eccezionale per intensità e novità 

T.C. 

Dolore ai seni, al lato esterno, di più a destra, peggio premendo 

(2°, 3°, 4°soprattutto, ma persiste fino al 17° giorno) 

Sensazione di sfarfallio al cuore che va verso il collo, dopo aver bevuto 

il tè 

(4° giorno) 

Rapidi e forti colpi al cuore, appena sdraiata a letto, sul fianco sinistro. 

Durano pochi secondi e scompaiono cambiando posizione 

(4° giorno) 

Sensazione di cuore veloce, leggero e percepibile  dopo cena ,dopo 

assunzione di cioccolato ,dura fino a quando va a letto 

(11°,12°giorno) 

Dolore al seno destro, solo a toccare, come di aghi 

(31°giorno) 

P: sintomo del passato 

 

P: sintomo del passato 

 

 

 

 

 

 

L.R. 

sc
h

ie
n

a 

Fitte molto forti all’altezza del rene sinistro 

(2° giorno) 

 F.K. 

Nessun sintomo  
T.C. 

Nessun sintomo  
L.R. 

es
tr

em
it

à 

Ho sentito i piedi freddi 

(4° giorno) 

Dolore articolazione alluce sinistro, salendo le scale 

(4° giorno) 

 

F.K. 

Indice sinistro: dolore a fitte 

(2° giorno) 

ginocchio destro: fitta al lato interno, accanto alla rotula, durato 20’ 

(2°, 3° giorno) 

P: sintomo del passato 

 

N: sintomo nuovo 

T.C. 



 
  
 

37 
 

Pollice sinistro: dolore che tira alla base del dito; peggio muovendo il 

dito e toccandolo alla base 

(2° giorno e dal 7° al 14° giorno) 

II dito mano sinistra: prurito improvviso dopo la doccia 

(6° giorno) 

IV dito piede destro: taglio sulla faccia plantare 

(6°giorno) 

Dolore al piede sinistro come se rodesse 

(8° giorno) 

IV dito piede destro e sinistro taglio sulla faccia plantare 

(27° giorno) 

ginocchio sinistro: dolore tirante mentre cammina; scompare dopo 50 

mt di cammino (9°,12°,13° giorno) 

ginocchio sinistro: sensazione di ginocchio bloccato 

(dal 9° al13° giorno) 

malleolo esterno caviglia sinistra:dolore peggio toccando  in un punto 

preciso, estendendo e flettendo il piede 

(24°giorno) 

gomito destro: lieve dolore che peggiora premendo l'osso in un punto 

preciso (epicondilo)e ruotando l'avambraccio; a tratti durante il giorno 

(dal 26° al 28° giorno) 

dolori diffusi alle articolazioni: caviglie, ginocchia, polsi, colonna; sono 

tutta dolorante, come ammaccata (ore 6 am) 

(32° giorno) 

P: Sintomo del passato 

 

 

 

 

P: sintomo del passato 

L.R. 

so
n

n
o

 

Sonno pomeridiano molto profondo e lungo (dalle ore 14 alle 17.30) 

(1°, 14°, 15° giorno) 

Sonnolenza per tutta la giornata,  che mi impedisce di fare tutto 

(15° giorno) 

Sonno profondo, senza sogni 

(8°, 9°, da 11° a 16° giorno) 

I: sintomo nuovo 

 

P: sintomo del passato 

F.K. 

Nessun sintomo  
T.C. 
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Sonnolenza per tutto il pomeriggio 

(9°,10°, 25° giorno)  

L.R. 

so
gn

i 

Nessun sintomo  F.K. 

Nessun sintomo  
T.C. 

Molti sogni che però non ricordo 

(3°, 4° giorno) 

sogno di un ladro che entra dalla finestra del mio studio mentre sono 

al pc, urlo e lui scappa 

(14°giorno) 

sogno della figlia di 9 anni che prende anfetamine e cocaina in 

pastiglie 

(16°giorno) 

sogno di gemelli che non si assomigliano 

(17°giorno) 

sogno di una cara amica che viene a trovarmi:è stranamente triste e, 

contrariamente al solito, la consolo io 

(19°giorno) 

sogno di una casa vecchia molto affollata per corso di aggiornamento; 

quando la gente va via ci accorgiamo che si tratta della nostra casa 

(21°giorno) 

sogno di un killer i suoi superiori con i quali convive e si sposta da una 

casa segreta ad un'altra 

(27°giorno) 

sogno di una paziente nuova e tosta vista il giorno prima in studio 

(29°giorno) 

sogni di viaggi alle terme, ma di non riuscire ad utilizzarle per diversi 

impedimenti 

(32°giorno)  

L.R. 
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Tabella 6 

Tutti i 3 provers che hanno assunto placebo hanno sviluppato sintomi a livello dei seguenti apparati: Testa, Occhi, 

Naso, Faccia, Bocca, Estremità. 

Testa 

-numero sintomi per prover: 1-1-3 

-incoerenza tra i sintomi manifestati;  

-si segnala la modalità “pungente”come ricorrente in 2 provers 

Occhi 

-numero sintomi per prover: 3-1-4 

-incoerenza tra i sintomi manifestati 

-lacrimazione in 2/3 provers 

Naso 

-numero sintomi per prover: 2-1-2 

-incoerenza tra i sintomi manifestati 

Faccia 

-numero sintomi per prover: 4-1-7 

-coerenza per 

  labbra secche in 2/3 

p
el

le
 

Pizzicore in diversi distretti corporei (wandering) 

(dal 1° fino al 6° giorno) 

Prurito in diversi distretti corporei (wandering) 

(dal 1° fino al 14°, 26° giorno) 

Ore 13 del 6° giorno: stop rimedio per sintomo 
invalidante 

Il prurito persiste, ridotto, per una settimana 
dopo la sospensione del rimedio tranne nel  
7° giorno (accesso in crescendo  all’ora di 
pranzo). 

N: sintomo nuovo 

F.K. 

Nessun sintomo  
T.C. 

Nessun sintomo  
L.R. 

ge
n

er
al

it
à 

Sento il corpo come fosse tutta una fiamma  a forza di grattare 

(6° giorno) 

Stanchezza improvvisa e tanto tanto sonno 

(6°, 8° giorno) 

Viene concordata la sospensione del rimedio 

F.K. 

Sempre freddo andando a letto, soprattutto ai piedi 

(dal 1° al 7° giorno) 

P: sintomo del passato 

T.C. 

Nessun sintomo  
L.R. 
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 herpes labbro superiore in 2/3: sintomi del passato per entrambi 

 macchie rosse sul viso in 2/3: sintomo del passato in 1/2 

Bocca 

-numero sintomi per prover: 3-1-3 

-incoerenza tra i sintomi 

Estremità 

-numero sintomi per prover: 2-2-10 

-incoerenza tra i sintomi 

2 provers su 3 hanno manifestato sintomi a livello di Mente, Gola, Stomaco, Addome, Retto, Feci, Apparato 

genitale/sessuale femminile, Tosse, Espettorazione, Torace, Sonno, Generalità. 

Mente 

-numero sintomi per prover: 4-0-2 

-incoerenza tra i sintomi 

-si segnala comune miglioramento del tono dell’umore ma con durata differente tra i provers 

Gola 

-numero sintomi per prover: 1-0-2 

-incoerenza tra i sintomi 

Stomaco 

-numero sintomi per prover: 0-1-8 

- incoerenza tra i sintomi 

Addome 

- numero sintomi per prover: 1-0-2 

- incoerenza tra i sintomi 

Retto 

- numero sintomi per prover: 2-0-4 

- incoerenza tra i sintomi 

Feci 

- numero sintomi per prover: 4-1-0 

- incoerenza tra i sintomi 

Apparato genitale/sessuale femminile 

- numero sintomi per prover: 5-0-1 

- incoerenza tra i sintomi 

Tosse 

- numero sintomi per prover: 1-0-1 

- incoerenza tra i sintomi 

Espettorazione 

- numero sintomi per prover: 1-1-0 



 
  
 

41 
 

-si segnala “abbondante” come modalità comune 

 

Torace  

- numero sintomi per prover: 0-1-5 

- incoerenza tra i sintomi 

Sonno 

-numero sintomi per prover: 3-0-1 

- si segnala parziale coerenza per il sintomo “sonnolenza” (invalidante solo nel prover F.K.) 

Generalità 

- numero sintomi per prover: 2-1-0 

- incoerenza tra i sintomi 

1 prover su 3 ha sviluppato sintomi a livello di Vertigine, Gola esterna, Vescica, Schiena, Sogni, Pelle 

Vertigine 

- numero sintomi per prover: 0-0-2 

Gola esterna 

- numero sintomi per prover: 1-0-0 

Vescica 

- numero sintomi per prover: 0-2-0 

Schiena 

- numero sintomi per prover: 1-0-0 

Sogni 

- numero sintomi per prover: 0-0-9 

Pelle 

- numero sintomi per prover: 2-0-0 

Essendo sintomi sviluppati da un solo prover non è valutabile la coerenza sintomatologica tra provers. 

Dall’analisi dei sintomi ne emergono 3, registrati da un unico prover (T.C.), classificati come eccezionali per intensità e 

novità (E) (vedi tabella 6). 

Sempre lo stesso prover ha registrato 6 sintomi nuovi, (N), 4 sintomi comuni ma notevolmente più intensi (I), 3 sintomi 

del passato (P) ed 1 sintomo guarito (G). 

Tra i sintomi (N) solo una coerenza (“labbra secche”). 

Si sottolinea che il  prover in questione ha limitato il periodo di auto-osservazione alla sola settimana di assunzione del 

rimedio. 

Tra gli altri 2 provers vi è da segnalare miglioramento del tono dell’umore limitato ai giorni di assunzione del rimedio. 

In L.R. emergono soprattutto sintomi (P) e qualche sintomo (I) (vedi tabella 6). 

Il prover F.K. ha sviluppato 43 sintomi, classificandone solo 8: 1 come sintomo nuovo (N), 2 come comuni ma 

notevolmente più intensi (I) e 5 come sintomi del passato (P). 
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5.4. Patogenesi verum  

Tutti i provers hanno portato a termine il proving. 

L’analisi dei sintomi manifestati dai provers che hanno assunto il verum dimostra notevole coerenza sintomatologica. 

Gli organi ed apparati in cui si sono registrati più sintomi sono i seguenti, con relativa sintomatologia 

MENTE 

 deflessione del tono dell’umore 

 malumore 

 svogliatezza 

 ottundimento 

 disattenzione 

 difficoltà di concentrazione 

Altri elementi emersi nel “mentale” sono rappresentati da insofferenza, intolleranza, nervosismo, ansia e 

preoccupazione 

GENERALITA’ 

 stanchezza 

 spossatezza 

SONNO 

 sonnolenza invincibile 

 sonno molto profondo 

FACCIA 

 vampe di calore 

 rossore 

 labbra secche e rosse 

 dolore all’articolazione temporo-mandibolare 

CUTE 

 rossore 

 calore bruciante 

ESTREMITA’ 

 disturbi articolari (dolore, rigidità) 

 dolori muscolari 

 dolori ossei 

STOMACO 

 bruciore 

 crampi 

 eruttazioni 
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 fame insaziabile 

 

5.5. Confronto tra sintomi del placebo e sintomi del verum 

Dal confronto tra i sintomi emersi nei provers che hanno assunto placebo ed i sintomi manifestati dai provers che hanno 

assunto il verum emerge quanto segue: 

Mente: incoerenza tra i sintomi; i sintomi “irrequietezza” ed “agitazione, sconforto, senso di abbandono” riferiti da un 

prover sono legati all’intenso prurito manifestato come sintomo invalidante durante l’assunzione del rimedio. 

Generalità: coerenza  per il sintomo “stanchezza improvvisa” (1 prover). 

Sonno: coerenza per sintomo e modalità per “sonnolenza pomeridiana” (1/3), solo per sintomo in “sonno profondo 

pomeridiano” (1/3 provers). 

Faccia: coerenza solo per “labbra secche” (2/3 provers). 

Cute: incoerenza. 

Estremità: incoerenza. 

Stomaco: incoerenza. 

Nel placebo di Streptococcinum vi sono molti sintomi articolari (13 di cui 10 manifestati da un unico prover) ma che 

sono incoerenti per localizzazione, lateralità, modalità. Inoltre di questi, 3 sono sintomi del passato. 

Anche a livello cutaneo vi è incoerenza: i sintomi più rilevanti ed invalidanti per uno dei prover sono stati il prurito ed il 

pizzicore, tanto da portarlo a sospendere l’assunzione del rimedio. Assenza di calore e rossore, sintomi invece 

caratterizzanti la sintomatologia cutanea del verum. 

Nelle generalità di uno dei prover è riportato il sintomo “sento il corpo come fosse tutta una fiamma” che, però, il 

prover stesso attribuisce al grattamento. 

A livello di stomaco uno dei prover segnala  i sintomi “bruciore”, “dolore a piccoli crampi” ed “eruttazioni” ma anche 

in questo caso non vi è coerenza tra le modalità. 

6. PLACEBO 

6.1. Definizione ed accenni al meccanismo d’azione 

Il termine placebo, indicativo futuro del verbo latino “placere”, significa “io piacerò”. Esso sembra risalire, 

inizialmente, ad un salmo biblico: “Placebo Domino in regione vivo rum” (piacerò a Dio nella regione dei viventi ) che 

veniva cantato nel medioevo durante le cerimonie funebri dai parenti del defunto e che è poi passato, nel linguaggio 

comune, ad indicare i vespri che si cantavano in onore dei morti.  

Successivamente il termine venne usato con una accezione più laica od addirittura irrisoria nell'espressione “cantare i 

placebi”, con la quale si manifestava il disprezzo per coloro che piangevano a pagamento presso le bare dei defunti,  

senza un reale sentimento ma solo per denaro e compiacimento.  

Nel 1803 in un dizionario medico inglese (Fox) si trova la seguente definizione medica di placebo: “Epiteto dato a 

qualunque medicina usata più per compiacere il paziente che per il suo effettivo potere terapeutico”.  
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Il significato attualmente attribuito a tale termine è quello di sostanza neutra, innocua, di solito somministrata come 

controllo  ad un gruppo di pazienti per confrontare la sua attività con quella di un nuovo farmaco somministrato ad un 

gruppo altrettanto numeroso di pazienti; ambedue i gruppi di pazienti ignorano quale sostanza stiano assumendo 

(doppio cieco). 

Naturalmente a questa definizione “passiva” di placebo se ne aggiunge anche una “attiva” ossia quella dell’ “effetto 

placebo”: determinate malattie o determinati sintomi possono migliorare o guarire con la somministrazione al paziente 

di sostanze ritenute inattive, purchè prescritte  come medicine.  

Così nel vocabolario della lingua  italiana Treccani si legge alla voce placebo: “preparazione farmaceutica, a base di 

sostanza farmacologicamente inerte, che viene somministrata soprattutto per gli effetti psicologici che può avere sul 

paziente oppure per eseguire confronti con medicamenti efficaci in una serie di esperimenti clinici ”. Non cambia molto 

il concetto nella definizione di placebo data dal Manuale Merck: “sostanze verosimilmente inattive che vengono 

utilizzate negli studi controllati come termine di paragone per  farmaci presumibilmente attivi, o che vengono prescritte 

per indurre un alleviamento dei sintomi o soddisfare l'esigenza di trattamento di un paziente. 

 Il meccanismo d'azione dell’effetto placebo è psicosomatico nel senso che il sistema nervoso, in risposta alle attese di 

guarigione date dal paziente al “farmaco placebo”, inconsapevolmente assunto, induce modificazioni neurovegetative e 

produce una serie numerosa di endorfine, ormoni, mediatori che possono portare alla guarigione. 

7. EVIDENZE  

Dall'analisi dei sintomi emersi tra i soggetti che hanno assunto plabebo durante il proving di Hydrogenium 

peroxidatum, è significativo notare che un prover esperto non abbia manifestato alcun sintomo e fosse certo di aver 

assunto placebo , come lui stesso aveva affermato, tanto da limitare la registrazione dei sintomi alla prima settimana.  

Rilevanti sono la scarsità dei sintomi manifestati e l'assenza di sintomi classificati come eccezionali dal secondo prover; 

inoltre, non vi è coerenza tra i sintomi registrati e quelli manifestati dai provers che hanno assunto verum.  

Come si evince dall'analisi dei sintomi sopra riportati, infatti, l'unica coerenza presente, quella per il sintomo nuovo 

"eruzioni rossastre” a “viso ed avambracci" non trova corrispondenza nelle modalità; occorre segnalare, inoltre, la 

predisposizione del prover ad arrossamenti cutanei descritta dal prover stesso nel diario pre-proving. 

 

Circa il proving di Colibacillinum si può analogamente affermare che non vi è coerenza nè tra i sintomi manifestati dai 

due provers a livello degli stessi apparati né tra questi quando confrontati con i sintomi del verum; anche in questo caso, 

infatti, laddove vi è coerenza tra sintomi placebo/verum (uno su due prover) non vi è corrispondenza tra le modalità. 

 

Nel proving di Streptococcinum laddove tutti e tre i provers hanno manifestato sintomi negli stessi apparati, vi è 

coerenza sintomatologica solo a livello della bocca ( due su tre provers) ma in sintomi classificati come del passato (P) 

(due su tre sintomi ); tra questi tre sintomi, solo uno è coerente con il verum; un prover ha manifestato tre sintomi 

descritti come eccezionali che, però, non trovano corrispondenza nel verum . 
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8. CONCLUSIONI 

Alla luce dei risultati attuali emerge che chi assume placebo non sviluppa sintomi coerenti a quelli sviluppati da chi 

assume il verum e che pertanto, essendo il "similia similibus curentur"  il fondamento dell'omeopatia, se si somministra 

placebo in corso di patologia non si ottiene guarigione; a conferma di ciò alcuni soggetti che hanno assunto il verum 

hanno avuto eliminazione di un sintomo “comune”. 

Sarebbe interessante osservare fino a quando è perdurata questa eliminazione. 

 

In relazione al lavoro svolto si può concludere con alcune osservazioni finalizzate a rendere l’esperienza del Proving 

sempre più significativa in termini di contributo all’ampliamento della Materia Medica sia nell’interesse della comunità 

scientifica omeopatica sia nella pratica quotidiana del medico omeopata per il benessere del paziente.  

Sulla base del materiale a cui abbiamo potuto accedere si riportano i seguenti punti come oggetto di riflessione: 

 Inadeguato numero di soggetti placebo rispetto al verum sia per reclutamento in percentuale del 25% rispetto al 

totale degli sperimentatori sia per drop out di alcuni di essi, per svariati motivi, con conseguente esiguità della 

popolazione di confronto e quindi ridotta significatività del proving 

Perché non proporre un gruppo di confronto pari al numero dei soggetti che sperimenta il verum?  

 Maggior formazione dei provers proponendo esercitazioni finalizzate all’auto-osservazione, alla scelta dei sintomi 

ed alla loro modalizzazione: si sono riscontrati, talvolta, sintomi descritti come nuovi ma in realtà già presenti nel 

diario pre-proving, sintomi non classificati od, ancora, poco significativi.  

Miglior formazione del prover significa ottimizzazione del lavoro di gruppo. 

 Imponente mole di lavoro: valutare rapporto 1:1 prover –sperimentatore; proporre un Proving ogni 2-3 anni,  

 Estensione del periodo di osservazione e registrazione sintomi fino ad un anno dall’assunzione del rimedio 

 Pubblicazione solo di sintomi riportati nei diari o pubblicazione solo di sintesi patogenetiche: quanto realmente 

l’esperienza è significativa ai fini di un contributo scientifico? 
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