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Omeopatia dei miracoli? 
Risultati terapeutici sorprendenti 
Due casi clinici

Clinica

RIASSUNTO 
0́ obiettivo della visita omeopatica è individuare la migliore terapia, la pi� simile al 

Uuadro clinico globale del paziente� 1a possiamo veramente prevedere l´evoluzio-

ne del caso# 0a precisione della nostra prescrizione e la capacitk di risposta del 

paziente sono decisamente delle incognite� 6ealisticamente, non sappiamo cosa 

accadrk� da ±nessuna risposta² a ±peggioramento del caso², ±miglioramento del 

caso” o persino “risultati straordinari”. 

:engono presentati due casi clinici a prognosi sfavorevole� per la gravitk delle pa-

tologie e, nel primo, per il gravoso impegno farmacologico� 0a terapia omeopatica 

individualizzata permette di ottenere, in breve tempo, risultati ben al di sopra delle 

attese del terapeuta stesso, di fatto straordinari� 1iglioramenti di Uuesto livello 

non possono essere promessi al paziente che viene in visita, non rappresentano 

la regola, Uuanto eccezioni, e sarebbe scorretto suscitare incerte aspettative� 'i{ 

nonostante, i due casi descritti mostrano le enormi potenzialitk del metodo ome-

opatico, Uuando ben utilizzato�

PAROLE CHIAVE
Prognosi � -ncurabilitk ¯ 7imillimum ¯ 6isultati straordinari ¯ Potenzialitk del me-

todo omeopatico

SUMMARY
8he goal of the homeopathic consultation is to identif] the most appropriate 

therap], the one that most closel] matches the patient ś overall clinical picture� 

,o[ever, can [e trul] predict the evolution of the case# &oth the precision of our 

prescription and the patient ś capacit] for response remain signi½cant unOno[ns� 

6ealisticall], [e cannot foresee the outcome� it ma] range from ±no response² to 

±[orsening of the condition², ±improvement of the condition² or even ±e\traor-

dinar] results²�

8he %uthor presents t[o clinical cases [ith poor prognoses, due to the severit] 

of the underl]ing conditions and, in the ½rst case, the heav] pharmacological bur-

den. Individualized homeopathic treatment enabled the achievement of outcomes 

far e\ceeding the therapist ś initial e\pectations, reaching genuinel] e\traordinar] 

results within a short period.

Improvements of this magnitude cannot be promised to patients during consulta-

tion, as the] are e\ceptions rather than the rule, and raising uncertain e\pectations 

[ould be ethicall] inappropriate� 2evertheless, the t[o cases described illustrate 

the remarOable potential of the homeopathic method [hen properl] applied�

KEYWORDS
Prognosis � -ncurabilit] � 7imillimum � E\traordinar] results � Potential of the homeo-

pathic method

INTRODUZIONE

L’obiettivo della visita omeopatica è individuare la miglio-
re terapia, la più simile al quadro clinico globale del pa-
ziente. Ma possiamo veramente prevedere l’evoluzione del 
caso? La precisione della nostra prescrizione e la capacità 
di risposta del paziente sono decisamente delle incognite. 
Realisticamente, non sappiamo cosa accadrà: da “nessuna 
risposta” a “peggioramento del caso”, “miglioramento del 
caso” o persino “risultati straordinari”. 

La Medicina Omeopatica viene spesso presa in considera-
zione quale ultima possibilità terapeutica. Conseguenza di 
ciò è trovarsi a visitare pazienti sostanzialmente incurabili, 
per la storia clinica e per le numerose terapie in atto da 
lungo tempo. Per la maggior parte di loro si può ottenere 
un rallentamento dell’evoluzione patologica e la palliazio-
ne della sintomatologia, con diminuzione delle loro so!e-
renze. La qualità di vita del paziente migliora signi"cati-
vamente. Ci sono anche casi in cui i risultati superano di 
molto le ragionevoli attese, inspiegabilmente e contro ogni 
prognosi. Vengono presentati due di questi casi.

MATERIALI E METODI

Il metodo terapeutico utilizzato è l’Omeopatia Classica detta 
anche hahnemaniana o unicista. La visita medica, con esame 
obiettivo, valutazione dei dati di laboratorio e relative dia-
gnosi, viene completata dalla ricerca della sintomatologia 
"sica e mentale caratteristica del paziente, non solamente 
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relativa alle malattie per le quali viene a visita. In casi così 
complessi questa fase si rivela a volte di#coltosa, per la mol-
teplicità di sintomi, spesso su base iatrogena o, all’opposto, 
per la scarsità di sintomi. 
Il quadro clinico globale, così ottenuto, viene confrontato 
con il quadro patogenetico-clinico dei rimedi omeopatici co-
nosciuti per individuare quello più simile. Tale rimedio, detto 
simillimum, costituisce di fatto la terapia e viene prescritto a 
potenza varia e a diversa frequenza di somministrazione. Per 
facilitare l’individuazione del rimedio si fa uso del Reperto-
rio omeopatico informatizzato che permette un veloce con-
fronto fra i sintomi del paziente e i numerosi rimedi possibili. 

Il primo caso è di un paziente in gravi condizioni, tra le al-
tre: epilessia, miocardiopatia dilatativa, BPCO avanzata, in 
un soggetto obeso e ancora fumatore. La lista dei farmaci as-
sunti è lunghissima. La condizione scoraggerebbe qualunque 
terapeuta, eppure la cura omeopatica smentisce e supera nei 
risultati anche la prognosi più ottimistica. 

Il secondo caso è di un paziente estremamente magro e con 
una "brosi polmonare avanzata. La terapia omeopatica riesce 
a liberarlo dalla O2 terapia e dal farmaco che sta assumendo, 
donandogli un’esistenza normale a un livello molto superio-
re al precedente. Anche questo risultato supera di gran lunga 
la prognosi. 

In entrambi i casi si sono scelte potenze CH, ripetute 2 o più 
volte al giorno, veri"cando periodicamente i risultati: la scel-
ta della ripetizione per evitare che i numerosi farmaci utiliz-
zati annullassero l’e!etto del rimedio; la scelta delle CH per 
la facile reperibilità e la semplicità di somministrazione; in 
questo, seguendo l’approccio della scuola indiana nelle gra-
vi patologie. Si evita anche la potentizzazione del rimedio, 
sempre per sempli"care, in genere consigliata per evitare la 
sperimentazione dello stesso, fenomeno possibile, ma raro. 
Nella mia esperienza la dinamizzazione ulteriore non riduce 
la possibilità di sperimentare il rimedio, cioè di assumerne su 
di sé la sintomatologia facendone la patogenesi. Il fatto che 
ciò accada dipende principalmente dalla scarsa similitudine 
del rimedio con la sintomatologia del paziente e da una spe-
ciale sensibilità di alcuni pazienti, che risultano essere degli 
sperimentatori perfetti. E comunque il contatto col paziente 
e la rilevazione attenta dei risultati sono la guida inequivo-
cabile per modi"che della terapia stessa, sia del rimedio che 
della potenza.
Dove e quando la situazione lo ha reso possibile, si sono scel-
te dosi uniche a intervalli regolari, come nell’approccio co-
siddetto kentiano, da James Taylor Kent.

CASI CLINICI

Legenda:
In corsivo le parole del paziente o dei familiari.
In maiuscolo i sintomi considerati caratteristici.

CASO N. 1
Uomo di 67 anni
Saltò il primo appuntamento x ricovero urgente per edema 
polmonare.
Al secondo riuscì a venire. 

DIAGNOSI
• Epilessia (post traumatica?)
• Cardiomiopatia dilatativa (grave)
• Ipertensione arteriosa
• Portatore di pacemaker
• BPCO – Insu#cienza respiratoria
• Polmoniti ricorrenti
• Eccesso ponderale
• Diabete mellito
• Ipotiroidismo iatrogeno (da Amiodarone)
• Ipertro"a prostatica benigna.

TERAPIE IN ATTO
• Fenobarbital mg 150/die 
• Bisoprololo mg 5 x 2/die
• Furosemide mg 25/die
• Canrenone mg 100/die
• Amiodarone mg 200/die
• Apixaban mg 5x2/die
• Ezetimibe + Simvastatina mg 10-20/die
• Pantoprazolo mg 40/die
• Dapagli%ozin mg 10/die
• Aclidinio bromuro + Formoterolo fumarato 1 inalazione 

x 2/die
• Levotiroxina mcg 50 x 3 e 25 x 4
• Tamsulosina mg 0,4/die
• Allopurinolo mg 150/die
• Calcidiolo 10 gtt/die - Omega 3 mg 1000 x 3/die - KCl 

mg 600 x 3/die.

ESAMI DI LABORATORIO (signi"cativi)
• Glicemia 161
• Hb glicosilata 5,9
• Creatininemia 1,42
• PSA 5,18.



72

Clinica

ANAMNESI
•  27 anni: iniziò ad avere crisi epilettiche frequenti. Sem-

bra fossero iniziate già prima, per un trauma non chiara-
mente identi"cato.

•  28 anni: intervento di rimozione di angioma del Broca.
•  38 anni: crisi epilettica grave; stava assumendo meno far-

maci.
•  Ha fumato x 60 anni. 

Tuttora fuma 5 sigarette 
al giorno.

•  1 anno fa: da 100 a 150 
mg di Fenobarbital per 
alterazioni dell’EEG.

•  Ha avuto una trom-
bo%ebite arto inferiore 
destro.

•  Orchite destra dopo an-
giogra"a.

QUADRO CLINICO
Molto sovrappeso. 
Congestionato, il viso come gon"o.
A!annato, eppure una sorta di eccitazione mentale. 
Loquace, un certo piacere a parlare di sé e delle sue vicen-
de patologiche.
Ottimista, nonostante la sua situazione sia appesa a un "lo.
Una lunga storia di ricoveri: 
• Scompensi cardiaci acuti - Edema polmonare
• Polmoniti
• Problemi e complicazioni di ogni tipo 
• Spesso vicino all’exitus.

IL PAZIENTE
Io mi sento bene, non ho nessun disturbo!
Certo, se provo a fare qualunque cosa veloce mi viene il !atone.
Mi scrocchiano le ginocchia.
A volte ho il glande tutto bianco. (candidosi?)
Impositivo, dittatoriale. Apparentemente bonario, ma in-
transigente. 
Permaloso, si o!ende per nulla.
La moglie (sottomessa): Si arrabbia per ogni cosa.
Dottore, da giovane ero manesco e violento! Bastava uno sguardo 
un po’ storto per fare a pugni.
 
Gambe edematose, dure, rosso scuro, cianotiche.
So!re notevolmente il freddo.
Kg 89,8 (altezza circa m 1,65) - PA 100/65 mm/Hg.

Arrivai alla scelta del rimedio per la conoscenza della Ma-

teria Medica, mi sembrava l’unica scelta possibile, una via 
terapeutica da tentare, senza troppe speranze. Solo dopo 
averlo prescritto, ristudiando il caso, misi a fuoco la reper-
torizzazione (1), inserendo quasi esclusivamente sintomi di 
patologia organica.

Arsenicum include tutti i sintomi, poi a seguire Lycopo-
dium, Ammonium carbonicum, Lachesis, Carbo vegetabi-
lis, Sulphur e Antimonium tartaricum.

MATERIA MEDICA
Ammonium carbonicum is indicated in those cases with a "ab-
by, obese appearance, very much like the Cushingoid appearance 
induced by exogenus cortisone ingestion. The face is pale, bloated 
and pu#y, and there is an impressive softness of the tissue. This 
"abbiness and softness seem to prevail in Ammonium carbonicum 
patients. (3) (George Vithoulkas)
 
You see “heart failure” spoken of in old school literature (allopathy). 
They say the patient got a long very nicely, but !nally died from 
heart failure. 
In a great many instances, if Ammonium carbonicum were given in 
time, it would safe life. (4)

(J. T. Kent)

TERAPIA
AMMONIUM CARBONICUM 15CH 
3 granuli x 2 volte al giorno

FOLLOW UP
In 3 di!erenti comunicazioni telefoniche il paziente mani-
festa tutta la sua meraviglia. 
Si sente bene, le gambe si sono sgon"ate e non sono più 
scure. 

Fig. 1.
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Respira meglio e può sostenere una certa attività "sica. 
Prosegue la terapia.

DOPO 6 MESI – Telefonica
Conferma la sua condizione; lievi segni di ricaduta.
AMMONIUM CARBONICUM 30CH 
3 granuli x 2 volte al giorno.

UN MESE PIU’ TARDI – In studio
Il paziente sta sostanzialmente bene, al meglio per la sua 
situazione.
Avevo chiesto un controllo ben più ravvicinato, riesco a 
vederlo solo dopo 7 mesi!
La condizione cardiaca è stazionaria. Così la condizione 
polmonare.
Lamenta scarsa sensibilità alla punta delle prime 3 dita del-
la mano sx per probabile sindrome del tunnel carpale.

Non ho mai avuto le gambe così sgon!e e chiare!
In e!etti mi ha telefonato la "glia esclamando, meraviglia-
ta, che non aveva mai visto le gambe di suo padre così, 
nemmeno quando era bambina.
Ha dei dolori al pene, quindi evita il sesso.
Insiste, tenacemente, che i capelli si sono scuriti, sono più 
neri. Io sono scettico, ma la moglie conferma. In e!etti 
così sembra. 
Kg 92,5. Quasi 3 kg in più. 
La moglie a!erma che si sente meglio e allora non vuole li-
mitarsi a mangiare, e non c’è nulla da fare. Il solo parlarne, 
in e!etti, lo fa alterare.
Scopro che non ha mai realmente smesso il fumo, a!erma 
che fuma solo 5 sigarette al giorno. Anche questo sembra 
immodi"cabile.
Prosegue la terapia.

7 MESI PIU’ TARDI – In studio
Il paziente per un po’ è letteralmente scomparso. Ricevo 
notizie indirette dalla "glia, che è in terapia e vive all’e-
stero. Di certo non è uno di quei pazienti che “scoccia” il 
medico, eppure ne avrebbe, ogni giorno potrebbe chiama-
re per qualche sintomo. Lo tengono su un buonumore e 
ottimismo incredibili, pur nella consapevolezza che rischia 
la vita.
La visita è stata fatta in data 27/5/2025, dopo 15 mesi 
dell’inizio della terapia.

In questo ultimo lasso di tempo ha dovuto sostituire il pa-
cemaker, ma qualcosa nell’intervento non è andato. Hanno 
aumentato il dosaggio della levotiroxina perché l’ipotiroi-

dismo iatrogeno (da amiodarone) era un po’ peggiorato. 
Alla visita cardiologica il collega, per motivi insondabili, 
ha aumentato il dosaggio della furosemide, causando un 
collasso cardiocircolatorio, per cui si è tornati al dosaggio 
precedente. La visita pneumologica lo ha trovato in ottime 
condizioni. L’azotemia è a 75. Il peso leggermente diminu-
ito: Kg 91,5. Ha smesso di fumare.

Il suo stato d’animo è ottimale.
Osservandolo con cura mi appare più benevolo, meno stiz-
zoso e brusco, la moglie conferma.
AMMONIUM CARBONICUM 30CH x 2 volte al giorno.

CASO N 2
Uomo di 84 anni

MAIL DEL FIGLIO (che precede la visita)
In dicembre scorso mio padre ha iniziato a lamentarsi di un cer-
chio alla testa e spossatezza generale. Al tampone risultò positivo 
al Covid e per una settimana ebbe un forte stato in"uenzale che lo 
ha deperito notevolmente. Si riprende dopo due settimane di cure 
con farmaci antivirali, ma lamenta a#anno e mancanza d’aria. 
Fumava 10 sigarette al giorno. Ha iniziato a fumare a 14 anni. 
Durante la pandemia non si è vaccinato. 
A gennaio dopo TAC, le diagnosi di BPCO e !brosi polmonare. 
È attualmente in cura con Nintedanib a 300mg al giorno e assi-
stito con ossigenoterapia, quest’ultima iniziata a febbraio a 2l al 
minuto. È dotato di stroller e si muove indipendentemente. Ti invio 
alcuni esami:

VISITA IN STUDIO 
Soggetto estremamente magro, di carnagione scura. Taci-
turno.
Lo accompagna il "glio che si cura omeopaticamente da 
molti anni.
 
Dice di lui che è sempre stato magrissimo.

Omeopatia dei miracoli?
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Ha vissuto l’infanzia in un alloggio comune, nel dopoguer-
ra, in so!erenza ed estrema povertà.
A 74 anni subì l’intervento di prostatectomia, sembra per 
semplice ipertro"a.
I disturbi attuali iniziarono con vertigini.
Poi ammalò di Covid con molto spavento, febbre e com-
plicazioni.
In"ne, si evidenziò una "brosi polmonare avanzata, pro-
cesso probabilmente iniziato molto tempo fa. Oltretutto 
il paziente è stato un forte fumatore e ha smesso solo re-
centemente.
Attualmente usufruisce dell’O2 terapia più volte di giorno 
e di notte.
Inoltre, assume nintedanib (inibitore della proteinchinasi); 
ha iniziato con la dose standard di mg 150 x 2 per poi pas-
sare a mg 100 x 2 a causa degli e!etti collaterali.

Il paziente dice assai poco, cioè quasi nulla.
MI GIRA LA TESTA, quando MI SDRAIO A LETTO e anche AL-
ZANDOMI DAL LETTO.
Fortunatamente il "glio, al contrario, è molto loquace: 
È ESTREMAMENTE EMOTIVO. TACITURNO per carattere, un 
ascoltatore, ma tutto sommato socievole. 
Di certo non è sprecone; è preciso, ma REGALA, è generoso. Ad 
esempio, INVIA SOLDI PER BENEFICENZA, senza dire nulla a 
nessuno. 
MOLTO SENSIBILE A SOFFERENZA E POVERTA’. 
Questo quello che si riesce ad avere.
È alto circa 168 cm, il suo peso è Kg 51,5. 
PA 140/80 mm/Hg, viziata da una vistosa emotività.

Ciò che abbiamo del paziente sono sintomi evidenti, chiari e 
netti che rendono la diagnosi, dal mio punto di vista, sempli-
ce. Per chi conosce il rimedio in questione il paziente appare 
una rappresentazione tipica. A posteriori repertorizzazione: (5)

CAUSTICUM 30CH 
3 granuli x 2 volte al giorno x 21 giorni
Poi report telefonico.

FOLLOW UP
DUE MESI DOPO - In studio
Telefonò il "glio comunicando che le cose stavano andando 
proprio bene. Continuò la stessa terapia. Ora è in visita, 
più sorridente e più disposto a partecipare realmente.
Mi sento meglio!
Non ho più a#anno. Prima non potevo fare 10 metri.
Le ultime due settimane non ho usato l’ossigeno. Se fosse per me 
non lo userei mai!
CAUSTICUM 30CH x 2
Sospendere O2 terapia, utilizzo solo “al bisogno”.
Iniziare a valutare la sospensione, anche temporanea, del 
farmaco.

QUATTRO MESI DOPO (21/10/2024) – In studio
Smesso nintedanib da più di 3 mesi.
Contemporaneamente smesso Causticum (!).
Nota: tutto di sua iniziativa; in realtà smetterebbe tut-
to, non vuole troppe indicazioni, né regole, né terapie 
(UNOBSERVING).
Il "glio:
Controlla gas, le !nestre se piove… molto preciso. (MIND - 
CHECKING - twice or more; must check).
Il paziente è impaziente; si nota una certa irritabilità.
Di certo ha più energia e sta mostrando il suo vero tem-
peramento.
 
La condizione clinica è notevolmente migliorata, la capaci-
tà respiratoria su#ciente a una vita normale. Dopo respi-
razione, SO2 è a 99! La cosa che più sbalordisce è che il suo 
peso è Kg 52,9, è aumentato di Kg 1,7. 

CAUSTICUM 200K 
1 tubo dose ogni 30 giorni 
x 3.

MAIL DEL FIGLIO – 
14/12/24 (permesso per 
l’uso del caso clinico)
Ciao Doc! 
Papà sta bene. Continua la 
cura con perfetta continuità. 
Con il bombolone di ossigeno 
ci facciamo l’albero di Natale 
(sta lì, ma non in uso. Semmai 
ci ossigeniamo l’ambiente... :-)

Fig. 2.
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Scherzi a parte, gli ho esposto il tuo desiderio e testuale mi ha 
risposto: “certo, se può aiutare gli altri...” Quindi vai col tango! 
Hai il suo consenso.
Grazie e Buone Feste! Ci vediamo nel 2025.

ULTIMA VISITA (18/2/2025)
Bene, molto bene!
Scopro con sorpresa che assume O2 per due ore al giorno, 
pur non avendone necessità. Non capisco. Con di!coltà 
scopro che è preoccupato per il ragazzo che glielo por-
ta periodicamente a casa, che potrebbe perdere il lavoro. 
Meravigliato, ma non così tanto conoscendo oramai il sog-
getto, arriviamo all’accordo che due ore al giorno rilascerà 
l’O2 della bombola per casa. Un accordo che soddisfa en-
trambi.
Il paziente ha un ottimo aspetto, è più “in carne”, ha rag-
giunto kg 54,8, + 3,3 dall’inizio, e si vedono tutti. È più 
loquace, scherza, mi dice che ama la carne di maiale in ogni 
sua forma.

CAUSTICUM 200K 
1 tubo dose ogni 30 giorni x 4.

Il 15 aprile 2025 ripete una TAC toracica programmata 
(Fig. 3). I risultati sono di gran lunga superiori alle attese.

RISULTATI

In entrambi i casi clinici presentati, i risultati, a distanza di 
molti mesi, sono estremamente positivi. I pazienti stessi ne 
sono sorpresi, così i familiari. 
Nel primo caso non si è potuto/voluto togliere alcun farma-
co per non alterare il delicatissimo equilibrio del paziente. 
Nel secondo caso si è potuta eliminare la terapia farmacolo-
gica in atto e la somministrazione di O2, a priori apparente-
mente impossibile, il paziente assume solo il rimedio ome-
opatico.

CONCLUSIONI

I miglioramenti ottenuti dimostrano inequivocabilmente che 
la potenzialità terapeutica di un singolo rimedio omeopatico 
può essere sbalorditiva, anche se disperso fra molte molecole 
di farmaci. Gli stessi risultati non danno alcuna garanzia di ri-
producibilità, concetto che va premesso a ogni paziente, così 
da non suscitare attese e relative delusioni. 
Rimane qualche considerazione, forse un po’ amara: quelli 
riportati sono dati oggettivi, inconfutabili, apparentemente 
miracolosi, a meno che qualcuno non ne voglia capire l’origi-
ne, le modalità e la maniera per riprodurli su più larga scala. 
I pazienti stessi sarebbero disponibili a farsi esaminare, così 
entusiasti della vita che possono vivere attualmente, di qua-
lità molto superiore alla precedente. Temo che approfondire 
l’argomento possa destabilizzare i più, frantumare schemi, 
far crollare edi"ci e fortezze costruite a fatica, meglio demo-
nizzare. Magari in nome della Scienza.
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