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Cura della natura e omeopatia
per guarire senza farmaci

Nonviolenza
e medicina omeopatica

dott. Salvatore Rainò *

Sono figlio di un medico, ho quasi 
quarantatré anni e sono medico 

dall’età di ventiquattro anni.
Immagino numerosissime evoluzioni 
possibili della mia vita di medico, ma, 
se mi fermo a guardare quella che ef-
fettivamente è stata la mia evoluzio-
ne fino a questo momento, mi rendo 
conto che ho inseguito soltanto l’anima della medicina e 
di tutto ciò che abitualmente riteniamo il “prendersi cura 
di chi non sta bene”.
Mi è stato chiesto dal caro Matteo Della Torre di parlare 
di medicina omeopatica nella sua creatura nonviolen-
ta “Il grido dei poveri” e l’invito mi è molto grato anche 
perché ricordo che Mahatma Gandhi così si esprime a 
proposito dell’omeopatia:”L’omeopatia è il metodo te-
rapeutico più avanzato e più raffinato che consente 
di trattare il paziente in modo economico e nonvio-
lento”. 
E’ bellissimo avere la prova che Gandhi si sia interessa-
to all’omeopatia e ne abbia fornito una definizione così 
importante quanto stimolante.
Per parlare di medicina omeopatica forse è bene prima 
parlare di medicina allopatica.
L’allopatia è la medicina consolidata nel nostro sistema 
sanitario e consta di una struttura di base che attinge 
tutti i suoi elementi da discipline scientifiche quali la bio-
logia, la chimica e la fisica.  
Lo studente in medicina e chirurgia viene preparato con 
una serie di insegnamenti propedeutici 

Esiste una concezione della salute 
intesa come assenza di sintomi, che 

monopolizza il mondo della medicina 
convenzionale ed incontra larghi consen-
si tra la gente. La chiameremo salute 
negativa. La medicina ufficiale consi-
dera sano il soggetto che non 
presenta sintomi rilevabili da 
osservazioni esterne. Il sinto-
mo è un evento statico nel 
quale il concetto di malattia 
si esaurisce completamente. 
Solo chi ha dei sintomi evi-
denti può considerarsi malato. 
La terapia medica allopatica, 
dunque, ha come scopo il ri-
pristino della salute attraverso 
la soppressione farmacologica o chirurgi-
ca del quadro sintomatologico. Alla salute 
negativa possiamo associare l’idea, altret-
tanto diffusa, di pace negativa come 
assenza di guerra, e più in generale di vio-
lenza diretta, che è semplicistica e super-
ficiale come il sughero ed è sintetizzabile 
nell’aforisma se non c’è 
guerra, c’è pace. Salute 
negativa e pace negativa, di 
fatto, si rivelano inefficaci e 
distruttive, autoriducendosi 
a contrastare l’evento acuto 
(sintomo/violenza diretta) 
ed ignorando il processo 
causale che lo determina 
(violazione delle leggi na-
turali/violenza strutturale e 
culturale). Esse risultano 
intrinsecamente violente, 
sofisticate e molto costose. 
L’una e l’altra (il sistema 
sanitario e militare) assor-
bono e consumano enormi 
risorse economiche in ap-
parecchiature diagnostiche, 
farmaci e strutture sanita-

rie, apparati ed arsenali militari. 
Per fare guerra al virus, al batterio, al do-
lore, alla malattia e sopprimere i sintomi 
evidenti nel più breve tempo possibile, ma 
essenzialmente aggredendo la persona, 
la medicina convenzionale e materialistica 

fa ricorso ad un fiume in piena di 
medicinali e sostanze chimiche: 
analgesici, antibiotici, antipire-
tici, mucolitici, antinfiammatori, 
ansiolitici, antistaminici, antispa-
stici, broncodilatatori, antiacido, 
antidepressivi,  decongestionan-
ti, anticoagulanti, vasodilatatori, 
antimicotici, diuretici, lassativi…, 
miliardi di pillole, fiale, gocce, 
sciroppi, pomate, supposte… 

Similmente, l’umanità ha delegato allo 
strumento militare la soluzione dei conflitti 
intra/internazionali. Un apparato mortifero 
di mercenari e coscritti, bombardieri, in-
tercettori invisibili, carri armati, elicotteri, 
missili “intelligenti”, missili nucleari, bom-
be a grappolo, cannoni, portaerei, som-

mergibili atomici, mitragliatori, 
bazooka, mine antiuomo e an-
ticarro…, diffonde nel mondo il 
contagio macabro dell’imbecil-
le ritualità guerriera, e l’illusio-
ne di una soluzione positiva e 
duratura dei conflitti con l’uti-
lizzo dello strumento militare.
La salute negativa è uno 
dei più grandi business al 
mondo insieme a petrolio, 
armi, automobili, pubblicità 
e droga. In quanto industria, 
il sistema farmaceutico-in-
dustriale-sanitario mercifica 
la malattia, sforna terapie, 
medicine, sofisticate indagini 
di laboratorio che necessi-
tano, ovviamente, di nuove 
diagnosi, di malattie ine-
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sistenti, piegando alle ragioni del profitto le 
paure dei malati, ridotti al ruolo di consuma-
tori passivi di prodotti e prestazioni sanitarie.
La medicina ufficiale adopera un linguaggio 
violento e militaresco. La malattia è causa-
ta da aggressioni esterne, da invasioni di 
virus, batteri, inquinamento, ecc. Pertanto, 
va contrastata con le armi dell’arsenale chi-
mico della moderna farmacopea industriale. 
Gli assiomi della salute negativa generano 
una medicina funzionale alla malattia che 
produce una serie infinita di patologie ia-
trogene, la cui causa diretta è da ricercarsi 
nel sistema medico e farmacologico, che inne-
scano una dinamica involuta di peggioramen-
to dello stato generale di salute della società.
Non possiamo tacere che nei paesi occidenta-
li, altamente medicalizzati, milioni di persone 
muoiono ogni anno per gli effetti 
collaterali delle medicine assunte, 
prescritte senza adeguato discer-
nimento, e che si rivelano ineffica-
ci per la patologia che intendeva-
no “curare”, oltreché nocive; che 
il 95% degli esami di laboratorio 
è inutile; che il 35% dei ricoveri in 
ospedale è conseguenza di danni 
prodotti dai medicinali stessi, che 
i trattamenti aggressivi come le 
radiografie, la radioterapia e certi 
interventi chirurgici (molto spesso 
eseguiti senza reale necessità) producono con-
seguenze dannose per la salute.
Alcuni esempi.
* Allen Roses, vicepresidente della linea gene-
tica della GlaxoShithKline, una delle più grandi 
aziende farmaceutiche al mondo, afferma che 
“la stragrande maggioranza dei farma-
ci - più del 90% - funziona solo nel 30-
50% degli individui”. 1 
* Gli antibiotici, prescritti molto spesso anche 
per infezioni virali (raffreddore, influenza, her-
pes, gastroenterite…), sono inefficaci contro i 
virus, ma vengono usati comunque per preveni-
re l’insorgere di infezioni batteriche secondarie 
che molto spesso non richiedono alcun tipo di 

trattamento, perché il corpo le combatte natu-
ralmente. Il premio Nobel per la medicina 1985 
Albert Sabin (scopritore del vaccino antipolio), in 
merito, scriveva:  “Somministrare antibioti-
ci per prevenire infezioni secondarie è 
inutile, perché la soppressione di batte-
ri suscettibili all’antibiotico favorisce la 
moltiplicazione di germi resistenti con 
la possibilità di nuove infezioni, che poi 
sono molto più difficili da trattare”. 2 
* I risultati di anni di ricerca presso l‘Istituto 
Nazionale di Oncologia in Germania, hanno 
evidenziato un’aspettativa di vita media di 3,5 
anni per i malati di cancro sottoposti a terapie 
convenzionali (chemioterapia e radioterapia); 
mentre coloro che non hanno fatto uso di alcun 
tipo di terapia ufficiale sopravvivono in media 12 
anni. 3

C’è, infine, il business della dia-
gnosi precoce. Niente di più de-
leterio per la salute, perché come 
Gandhi sosteneva, “la paura 
della malattia causa più 
morti che non la malattia 
stessa”. 4 Si instilla la paura nel-
la gente e si propongono gli esa-
mi clinici più complicati e costosi: 
ecografie, TAC, mammografie, 
Raggi X, scintigrafie, biopsie…, ai 
quali le persone, smarrite e timo-
rose, si sottopongono obbedienti 

confidando ciecamente nella “competenza” 
della classe medica. La predizione, rievocata e 
rinfocolata dalla paura della malattia, col tempo 
non può che autoavverarsi, e il malcapitato, al 
termine di questo processo, potrebbe amma-
larsi davvero della malattia preannunciata dal 
“menagramo” in camice bianco. 
Ecco in estrema sintesi quali sono gli effetti per-
versi di una medicina centrata sui sintomi. 
Diametralmente opposto alla dottrina medica 
allopatica è l’approccio olistico alla salute 
positiva. Qui il corpo non è studiato a seg-
menti, nè sezionato da ingegneri e meccanici 
della sanità, non è una macchina rotta da ripa-
rare, ma un sistema di complesse interrelazioni 

corpo/mente/anima.
La salute positiva non teme la complessità, non 
nega, al contrario della medicina materialista 
e scientista, le variabili intangibili della dimen-
sione umana, e il dualismo somatos/ànemos 
è superato da una visione dinamico/sistemica 
della vita. Il fondamento della medicina olistica 
(dal greco hòlos = tutto intero) non è la malattia, 
bensì la persona presa in considerazione nel-
la sua integralità di corpo, mente (dimensione 
materiale) e anima (dimensione spirituale). Da 
ciò scaturisce un diverso modo di affrontare le 
patologie sanitarie, che non si limita all’analisi 
dei sinomi, ma risale alle cause prime che le 
hanno generate, e che hanno prodotto un’al-
terazione dell’armonia nella vita dell’individuo. 
I sintomi sono dei chiari messaggi inviati dalla 
persona che evidenziano l’esistenza di un pro-
blema profondo.
Se un uomo ha rinunciato a coltivare la dimen-
sione spirituale dell’esistenza, rifugiandosi nella 
prigione dorata dell’ambizione e dell’egoismo 
materialista; se vive il lavoro come competizio-
ne/performance ed è ossessionato dalla carrie-
ra; se dorme solo qualche ora a notte, mangia 
in un fast-food in pochi minuti e per digerire 
assume una compressa di antiacido, beve 5 
caffè e fuma 3 pacchetti di sigarette al giorno; 
se scandisce i suoi spostamenti in termini di 
casa-automobile-ufficio-automobile-casa; se 
ha da tempo rinunciato alla vita familiare, litiga 
spesso con la moglie e si disinteressa dei figli; 
se ha paura di ogni perturbazione delle sue si-
curezze e, alla sera, per addormentarsi avrebbe 
bisogno di un tranquillante e persino davvero lo 
prende, costui vive in una condizione di malattia 
asintomatica. Prima o poi le esigenze repres-
se dello spirito emergeranno in una malattia 
conclamata, ad esempio, una grave patologia 
epatica. (Caso A)
Immaginiamo, ancora, un operaio, lento nel par-
lare e nell’agire, sospettoso, insofferente, irasci-
bile e violento, poco attento sul lavoro, grande 
fumatore, dispotico in famiglia, che, ad un certo 
punto della sua vita, è licenziato dall’azienda 
dove lavora, e come diretta conseguenza si se-

para dalla moglie e perde i suoi 5 figli. 
Diventa ancora più ansioso e litigioso. 
Per una rissa in un bar viene arresta-
to. Alcuni anni dopo il licenziamento è 
colpito da una grave affezione epati-
ca. (Caso B)
Il paziente A e il paziente B vanno da 
un “medico-burocrate”, che prescrive 
per la stessa malattia il medesimo 
farmaco a due persone completa-
mente diverse. Questo può accade-
re solo astraendo il caso patologico 
(il paziente) dal suo contesto di vita. 
Sono generalizzazioni insidiose. Il 
positivismo della medicina allopatica, 
negando la dimensione spirituale ed 
intangibile della vita, non attribuendo 
rilevanza alcuna alle cause scatenan-
ti, agli stili di vita, quindi al terreno su 

Salute negativa Pace negativa Salute positiva Pace positiva
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Cura della persona Benessere per tutti

Soppressione dei sintomi
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ricorso allo strumento militare

Prevenzione della malattia.
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e rimuovendo le cause profonde 

che ostacolano il processo di 
autoguarigione del corpo.
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strutturali e culturali che hanno 
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Utilizzo di medicinali ed 
interventi chirurgici
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cure naturali
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cui germina la malattia, risulta monco, riduttivo, 
e alla lunga, inconcludente e perfino dannoso.
Salute e malattia sono concetti dinamici. Sup-
poniamo che essi si muovano su di un asse 
orizzontale graduato da –10 (malattia mortale) 
a +10 (perfetta salute), passando per i valori 
intermedi di malattia acuta grave (-8), malattia 
cronica (-5), malesseri acuti (-1), malattia asin-
tomatica (0), salute accettabile (+1), benessere 
crescente (+5). La vita di un uomo è un perpe-
tuo oscillare sul continuum salute/malattia. La 
medicina alternativa non si limita a ripristinare 
nella persona lo stato di salute favorendo i pro-
cessi di autoguarigione del corpo, ma, agendo 
sul terreno, promuove anche un maggiore be-
nessere generale. 
Allo stesso modo, la pace positiva, nel-
l’analisi di una patologia sociale nelle tre dimen-
sioni micro/meso/macro, non si fermerà ad 
osservare la dimensione epigea del fenomeno, 
cioè il tronco e la chioma dell’albero, l’evidenza 
della violenza diretta, ma scaverà nel profondo 
per cercare le radici del problema, al quale of-
frire risposte semplici e praticabili per rimuovere 
la violenza strutturale e culturale sottesa al con-
flitto in corso, con i tempi lunghi e le modalità 
che la caratterizzano. Ciò determinerà risultati 
stabili e di duratura soddisfa-
zione tra le parti in conflitto.
La Cura della natura, 
praticata con zelo religioso 
da Mohandas Gandhi, è parte 
essenziale della salute positi-
va. In essa il principio fonda-
mentale è che “la malattia 
nasce da un’infrazione, 
intenzionale oppure inconsapevole, 
delle leggi della Natura”. 4

La salute era tra gli aspetti della vita interessati 
dalle ricerche e sperimentazioni nonviolente del 
Mahatma, il quale considerava il corpo “taber-
nacolo” di Dio e strumento da mantenere in 
perfetta efficienza per poter meglio servire il 
suo Creatore. Nella cura della natura, quindi, 
l’aspetto spirituale prevale su quello materiale e 
l’esercizio delle virtù è premessa indispensabile 
della salute, i cui capisaldi sono la vita sempli-
ce, la preghiera e il digiuno.
Una vita attiva e laboriosa che coltiva lo spiri-
to e le virtù, che nutre il corpo per mantener-
lo in forma era per Gandhi la via 
migliore per conservare la salute. 
Fermamente contrario all’uso di 
medicine e diffidente nei confronti 
dell’allopatia, egli affermava che, 
“999 casi su 1000 possono 
essere guariti tramite una 
dieta ben regolata”.5

Dopo aver osservato per anni se 

stesso, i suoi familiari e i compa-
gni degli ashram, Gandhi era 
giunto alla conclusione che se 
si violano le leggi benigne della 
natura ci si espone alla malattia. 
Chi trasforma con l’abuso del 
cibo il suo stomaco “in una la-

trina che porta in giro con sé”,6 chi vive 
una vita di preoccupazioni terrene, lussi e vizi, 
chi trascura di lavorare con il corpo e di fare 
adeguato esercizio fisico, vedrà il suo corpo in-
debolirsi progressivamente ed esporsi così ad 
ogni tipo di malattia.
Le affermazioni di Gandhi sull’origine delle 
malattie sono solo parzialmente condivisibili, 
poiché possono ingenerare negli individui dina-
miche di colpevolizzazione eccessiva. 
C’è da aggiungere, per dovere di completez-

za, che la Cura della natura gandhiana, pur 
essendo valida nella prevenzione, nella risolu-
zione delle malattie causate da errori dietetici, 
e come coadiuvante nelle manifestazioni acute, 
non è altrettanto efficace  per il trattamento del-
le malattie croniche, perchè essa non prende 

in considerazione la teoria 
omeopatica hahnemanniana 
dei miasmi - cioè le tre mani-
festazioni di malattie croniche 
classificate come psora, sifilide 
e sicosi - che sono all’origine di 
predisposizioni a determinate 
malattie trasmesse genetica-
mente.

La componente trans-generazionale delle ma-
lattie concorre a relativizzare l’atteggiamento 
deterministico che fa coincidere perfettamente 
l’errore, la disobbedienza alle leggi naturali con 
la malattia escludendo ogni altra variabile indi-
pendente dalla volontà dell’individuo.
I consigli di Gandhi restano, comunque, un aiu-
to prezioso, una guida insostituibile per orien-
tarsi nella difficile arte del governo di sé, che 
sicuramente riduce drasticamente le possibilità 
di insorgenza di malattie.
Un invito deciso, dunque, ad assumersi la re-
sponsabilità personale riguardo alla salute. 
Laddove la medicina moderna, figlia legittima 
di una cultura accentratrice e deresponsabiliz-

zante, ci induce al fatalismo e alla 
rassegnazione, la nonviolenza ci 
sprona a riprenderci il timone per 
essere protagonisti del nostro be-
nessere. 
Ivan Illich nel suo libro “Nemesi 
medica” sottolinea il rischio di una 
gestione della medicina delegata ai 

soli specialisti, che espropria i cittadini del diritto 
di curarsi da soli. Il solo ruolo rimasto oggi al 
malato è quello di essere un “docile cliente”.7 
Come non constatare il fallimento relazionale 
medico/paziente della medicina burocratizzata? 
Trovare un medico umano, comunicativo, gen-
tile o anche solo che mostri un contegno rispet-
toso della dignità del paziente è un evento raro. 
Le eccezioni confermano la regola. La gente, 
frustrata e stanca, comincia a volgere lo sguar-
do altrove. Dati Istat attestano che 9 milioni di 
cittadini italiani (il 15,6  della popolazione) sono 
approdati alla medicina alternativa. E’ materia 
sufficiente perché la medicina ufficiale avvii una 
riflessione seria e critica.
Per Illich la “struttura medica è il mag-
gior nemico della salute”.8 Sfatiamo, una 
volta per tutte, il mito secondo cui il comparto 
farmaceutico-industriale e la ricerca scientifica 
medica si adoperano per tutelare la salute e il 
benessere della popolazione mondiale. Il loro 
compito è vendere medicinali e cure mediche 
per produrre profitti; ergo, più malati ci sono, più 
le loro malattie si complicano e si cronicizzano, 
più si vende! In questo ordine di cose i medici 
divengono i procacciatori di affari dei colossi 
multinazionali del farmaco. E il paziente è nel 
mezzo, insoddisfatto e abbindolato. 
Da Gandhi ci viene l’invito al decentramento, 
alla responsabilità, alla non delega, all’esse-
re medici di se stessi, alla semplificazione. 
La complessità è funzionale al controllo e alla 
dipendenza della maggioranza dalle élite, la 
semplicità restituisce invece controllo e potere 
agli individui.
L’uomo, per mantenersi in salute, ha bisogno di 
osservare delle semplici regole:

Esercizio fisico quotidiano e vita 
allʼaria aperta

I moderni stili di vita sempre più artificiali sono 
all’origine delle malattie del progresso. La se-
dentarietà di quanti lavorano ad una scrivania 
e a sera si abbandonano su un divano dopo un 
pasto sostanzioso rappresenta l’anamnesi ve-
rosimile di una società di futuri malati.
Ed è per queste ragioni che Gandhi conside-
rava perfetto il lavoro del contadino. “La vita 
dell’agricoltore c’insegna che dobbia-
mo lavorare almeno otto ore al giorno, 
e questo sforzo fisico dev’essere ac-
compagnato dal lavorio mentale”.9

Chi non è agricoltore può sopperire alla man-
canza di attività fisica con delle lunghe passeg-
giate, alla maniera di Henry David Thoreau, il 
quale camminava per ore ogni giorno. “Cam-
minare per un miglio, o due, non si chia-
ma nemmeno camminare; ci vogliono 
almeno dieci o dodici miglia perché la 
fatica compiuta riesca efficace”.10

Chi ha avuto modo di confrontarsi con differen-
ti culture non industrializzate può testimoniare 
quanto sia ritenuta strana l’abitudine, tutta oc-
cidentale, di fare ginnastica. Altrove, nei paesi 
cosiddetti del sottosviluppo, la gente mantiene 
il fisico tonico ed in forma lavorando e cammi-

“Se Dio ha messo in natura la 
possibilità di ammalarsi, Dio, che 
è tutta bontà, deve aver messo in 
natura il mezzo per poter recu-
perare la salute”.

Samuel Christian F. Hahnemann
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nando. Noi popoli occidentali, invece, siamo 
diventati esseri pigri e flosci, abbiamo disim-
parato a camminare, l’automobile ha preso il 
posto delle nostre gambe e la usiamo oramai 
quasi come una protesi per la deambulazione. 
Poi, però, siamo disposti a spendere molti soldi 

per dimagrire in pale-
stra. Stiamo facendo 
violenza a noi stessi, 
stiamo minando seria-
mente la nostra salute. 
La morfologia umana 
rivela chiaramente che 
l’uomo è un essere 
deambulante.
“Camminare è la for-
ma di attività fisica più 
sana, quella che ha 
maggiori possibilità di 
mantenere il sistema 

di guarigione in buono stato e di aumentare le 
probabilità di una guarigione spontanea in caso 
di malattia”.11

Corretta ed equilibrata 
alimentazione

Il cibo ha innegabili effetti sulla salute, che non 
vanno sottovalutati. Gandhi insegnava che la 
frugalità nel mangiare aiuta a mantenere il cor-
po in buona salute.
E invece “io mangio troppo: soffro di in-
digestione, vado da un medico, lui mi 
dà delle medicine, sono guarito. Man-
gio troppo di nuovo, di nuovo prendo le 
pillole. Se non le avessi prese, in primo 
luogo, avrei sofferto la punizione che 
meritavo, e non avrei mangiato troppo 
una seconda volta. Il medico è interve-
nuto e mi ha aiutato a viziarmi”. 12 
Il digiuno è parte integrante di una sana ali-
mentazione. La cura della natura consiglia di di-
giunare un giorno alla settimana, per consentire 
all’organismo di riposare e destinare le energie 
accumulate alla disintossicazione del corpo. Il 
digiuno fortifica il sistema immunitario e favori-
sce anche i processi di autoguarigione, perchè 
con la digestione il corpo consuma preziose 
energie che andrebbero indirizzate a debella-
re una malattia in corso. La via più veloce per 
guarire dall’influenza o dai raffreddori è quella 
di non porre ostacoli al potere autocurativo 
del corpo. Mettersi a riposo e a digiuno risolve 
spontaneamente e in pochi giorni la maggior 
parte dei malesseri. 

Riscoprire la dimensione 
spirituale della vita

Il processo di autoguarigione dalla malattia per 
Gandhi inerisce principalmente il “regno dello 
spirito”. Nella purezza del cuore, nel dominio di 
sé e nell’autodisciplina di vita egli vedeva la via 
sicura che porta alla salute integrale e profon-
da.
E’ evidente che la cura della natura non è una 
prescrizione medica, ma uno stile di vita; è 
prevenzione ed anche educazione su alcuni 
semplici accorgimenti per vivere in buona sa-

lute. “Colui che 
esercita la cura 
della natura  - 
scriveva Gandhi 
- non ‘vende’ 
una cura al pa-
ziente. Gli in-
segna il modo 
giusto di vive-
re a casa sua, 
che non solo lo gua-
rirebbe dalla sua particolare malattia, 
ma lo proteggerebbe dall’ammalarsi 
nel futuro”. 13 
Ci permettiamo di suggerire al lettore una re-
visione dell’approccio personale alla malattia, 
che non è una sventura, come i più la conside-
rano, ma uno stop, una preziosa occasione per 
rientrare in se stessi e rileggere la propria vita. 
In caso di malattia, prima di tutto, applicare con 
fiducia il consigli pratici della cura naturale. Se 
ciò non bastasse, rivolgersi all’omeopatia che, 
al contrario di quanto possano sostenere i suoi 
detrattori, è dotata di enormi possibilità di suc-
cesso nella cura delle persone. Soltanto dopo 
aver esperito queste possibilità, senza esito 
positivo, come ultima chance, si dovrebbe fare 
ricorso alla chirurgia. (direzione di cura A).
L’omeopatia, comunque, riduce drasticamente 
il numero dei casi patologici per i quali sarebbe 
necessario un intervento chirurgico. Nel mon-
do occidentale, la stragrande maggioranza dei 
pazienti, invece, segue passivamente una dire-
zione di cura inversa. Ci si ammala e si va dal 
medico di famiglia che prescrive medicine chi-
miche, le quali, prima o poi, generano malattie 
iatrogene, i cui effetti negativi richiedono ulte-
riori cure mediche, oppure ricoveri in ospedale 
ed interventi chirurgici. Solo alcuni di coloro 
che non ce la fanno più, i più coraggiosi, come 
tentativo estremo, si rivolgono all’omeopatia, 
da cui desiderano, a quadro clinico ormai com-
promesso, il miracolo. L’omeopatia, tantissime 
volte, riesce comunque a guarire il malcapitato. 
(direzione di cura B).
Per concludere, un accorato appello ai medici 
di buona volontà. 
Non dimenticate che anche voi siete degli 
educatori, il cui compito è di risvegliare in ogni 
paziente il potere personale di autoguarigione, 
perché, come scriveva il medico Albert Schwei-
tzer (1875-1965) “in ogni paziente c’è un 
medico e l’obiettivo principale di noi 
professionisti dovrebbe essere quello 
di stabilire un contatto tra il paziente e 
il medico che vive in lui”. 14

Mettetevi in crisi, lasciate andare la paura, di-
menticate per un attimo l’indottrinamento ac-
cademico che inquadra le menti, e con umiltà 
socratica acquisite la consapevolezza di non 
sapere. Prendete esempio dallo scopritore del-
l’omeopatia, Christian Samuel Friedrich Hahne-
mann (1755-1843), medico affermato con alle 
spalle numerose pubblicazioni scientifiche che, 
ad un certo punto della sua storia professionale, 

entrò nella sala d’aspetto del suo studio medico 
ed invitò i pazienti ad adarsene, dicendo loro: 
“Amici miei, potete andarvene di qui, 
io non so purtroppo alleviare le vostre 
sofferenze, non so guarirvi, non voglio 
rubare quindi il vostro denaro”.
Impariamo dal coraggio dei grandi uomini. In-
cominciamo a ragionare serenamente e senza 
pregiudizi sull’omeopatia, che ha le carte in 
regola per divenire la medicina del terzo mil-
lennio. I primi segnali di questa tendenza sono 
già chiaramente ravvisabili. In Italia, 2 milioni e 
mezzo di persone ormai si curano omeopatica-
mente e il trend è in crescita. Ogni paese d’Italia 
ha diritto ad un bravo omeopata. E’ una questio-
ne di pluralismo democratico. Chi di voi oserà 
sfidare le leggi della maggioranza ed intrapren-
dere questo cammino formativo per poi essere 
additato come “eretico” e traditore dai propri 
colleghi e con coraggio entrare nella condizio-
ne di solitudine tipica degli omeopati? Ma, in un 
mondo che venera come idoli i moderni dettami 
di tecnologia e scienza, in cui il pensiero unico 
uniforma in un’enorme onda cerebrale differen-
ze ed aneliti, ricacciandoli negli inghiottitoi della 
coscienza collettiva, dobbiamo constatare che 
l’unica speranza di un futuro migliore è riposta 
nella forza sovversiva dell’eresia, nella parola e 
nell’esempio degli eretici, di coloro che osano 
sfidare i diktat delle autorità tecnologico-scien-
tifico-economiche e gli imperativi del conformi-
smo.   .
             

             Matteo e Mariella Della Torre

    Samuel Hahnemann
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ad entrare secondariamente in quelli che sono 
definiti gli insegnamenti clinici nei quali le co-
noscenze di base sono applicate alla gestione 
della diagnosi e della terapia delle patologie.
Biologia, chimica, fisica, istologia, biochimica, 
microbiologia, immunologia, genetica, statisti-
ca, anatomia umana normale, fisiologia, pa-
tologia generale, patologia medica, patologia 
chirurgica, psicologia medica, anatomia pato-
logica, farmacologia, clinica ortopedica, clinica 
odontostomatologica, radiologia e diagnostica 
per immagini, clinica dermosifilopatica, clinica 
oculistica, clinica otorinolaringoiatrica, psichia-
tria, clinica ostetrica e ginecologica, clinica me-
dica, clinica chirurgica, medicina legale e delle 
assicurazioni.
   Un corpus di esami da preparare e da soste-
nere attraverso cui il  ragazzo che si iscrive ad 
un corso di laurea si trasforma in un Dottore in 
Medicina e Chirurgia.
   Vorrei parlare delle sensazioni che provo in 

questi ultimi anni, quando mi aggiro nei padi-
glioni del Policlinico, ricordando l’epoca in cui 
correvo da un’aula all’altra, da un reparto ad un 
istituto…e crescevo avvicinandomi sempre più 
all’agognato momento: la laurea. Questa venne 
presto e brillante, poi la gavetta, la prima spe-
cializzazione, poi la seconda, il lavoro, l’espe-
rienza che cresceva attraverso gli anni.
   Eppure avvertivo la mancanza di qualcosa 

che desse un’anima a ciò 
che facevo.
   Le visite si svolgevano 
attraverso un protocollo 
rigido cui il racconto del 
paziente doveva piegarsi 
per soddisfare soprattutto 
il mio bisogno di compilare 
un documento che avesse 
un valore scientifico, pro-
cedurale e medicolegale 
accreditato dal sistema.
   Ricordo una certa ansia 
che animava le mie visite 
ed era dovuta al timore di 
non ossequiare tutte le tappe del protocollo, per 
non parlare poi del continuo lavoro di ripetizione 
ed aggiornamento sulle procedure d’indagine 
strumentali e di laboratorio.
   In alcuni momenti diventava davvero impor-
tante ricorrere alla richiesta di indagini molto 
particolari per non rimanere “fuori” dell’evolu-
zione storica contestuale della medicina e per 
provare anche a se stessi e agli altri di essere 
all’altezza della situazione.
   Tutto ok, ma avevo sempre di più la sensa-
zione che la persona cui dedicavo la mia atten-

zione, la sua reale profonda 
inenarrabile verità rimanesse 
nascosta, irraggiungibile dalle 
mie domande e dalle mie in-
dagini.
   Eppure negli anni sentivo 
che proprio questa porzione 
della storia che non appariva 
mai in una cartella clinica o 
nelle mie schede di visita era 
la più importante, quella che 
aveva determinato il disagio, 
la malattia.
   Sapevo, non mi si chieda 

perché, che non bastavano le più fini indagini 
per aiutare a capire che cosa caratterizzava la 
malattia di una persona e neppure per appron-
tare la terapia più efficace.
   La mia esperienza lavorativa andava avan-
ti con successo ed il riscontro dei pazienti era 
notevole, ma io ripetevo 
sempre più spesso di non 
essere soddisfatto del 

modo in cui lavoravo ed ero convinto che avrei 
dovuto imparare a lavorare in un modo diver-
so.
   Durante un congresso di immunologia, ero 
continuamente raggiunto dall’idea che sarebbe 
stato possibile accedere alla biologia profonda 
delle persone facendole parlare e poi ferman-
dosi ancora a parlare con loro.
   Mi rendevo conto che le procedure d’indagine 
e gli studi erano divenuti così sottili e capillari 
che non era possibile parlare più di un sistema 
biologico integrato, ma soltanto di tante piccole 
parti ormai scollegate tra di esse.
   Da una vita avevo inseguito il sogno di un 
approccio integrato, globale, alla persona, attra-
verso la laurea in medicina, l’approfondimento 
dell’anatomia patologica, della psichiatria, la 
specializzazione in allergologia ed immunologia 
clinica, quella in medicina interna, ma non riu-
scivo ancora a capire in che modo avrei davvero 
potuto realizzare il sogno di riuscire a prendermi 
cura delle persone nel modo più vicino alle stes-
se e non ai miei schemi prefissati.
   Gli studi sono una bella cosa finché non ti 
accorgi che ti hanno fatto perdere del tempo e 
ti hanno distratto da qualcos’altro che in fondo 
era il fine principale degli stessi studi.
   Scrivendo, mi rendo conto che attraverso la 
mia storia personale, racconto in fondo la storia 
dell’evoluzione dell’uomo, del suo sapere e del-
le sue possibilità operative.
Il dott. Hahnemann (1755-1843) scoprì il meto-
do omeopatico, entrando in crisi, dopo aver let-

(...continua dalla prima pagina)

Nonviolenza 
e medicina omeopatica

Omeopatia in granuli

Omeopatia
L’omeopatia (dal greco “hómoios” = simile + “pàthos” = malattia) 
è un sistema di cura naturale, a misura d’uomo, per la persona nella 
sua interezza (dimensione fisica, psichica ed emotiva). E’ fondata su 
di una conoscenza approfondita del paziente, considerato nella sua 
unicità. Essa, agendo sulla persona, ha un raggio d’azione molto vas-
to. Non esiste, in pratica, una malattia, escluse quelle congenite, che 
non possa essere curata dall’omeopatia, la quale agisce attivando i 
processi di autoguarigione dell’organismo. Il limite risiede, dunque, 
nella capacità biologica residua dell’organismo stesso di recuperare 
il proprio stato di salute.

Omeopatia in granuli

Origini dell’omeopatia
L’omeopatia nasce nel tardo XVIII secolo grazie ad un medico te-
desco, Samuel Hahnemann. Egli dimostrò che ciò che può causare 
una malattia, in piccole dosi può anche guarirla. Dimostrò la sua 
teoria quando assunse del chinino, usato per curare la malaria, 
e ne sviluppò i sintomi. Dunque, il chinino non curava la malaria 
per le sue proprietà astringenti, come al tempo di Hahnemann si 
credeva, ma in virtù della legge dei simili, che Ippocrate, padre 
storico della medicina, aveva teorizzato nel V secolo a C. 

Omeopatia in granuli

Principio di similitudine
“I simili si curano con i simili” (Similia similibus curan-
tur). L’omeopatia si basa sul principio che una malattia va curata con 
le stesse sostanze che nell’individuo sano producono sintomi simili 
a quelli manifestati dal malato. Quindi, “ogni sostanza capace a dosi 
elevate (ponderali) di provocare dei sintomi in un soggetto sano, può a 
dosi piccole (infinitesimali) guarire quegli stessi sintomi in un soggetto 
malato”.
Un esempio: la puntura dell’ape provoca dolore e bruciore, compare 
un edema rosato e si avverte sollievo grazie ad applicazioni fredde. 
Il rimedio omeopatico “Apis mellifica” (diluizione infinitesimale della 
tintura madre di ape) può curare vari tipi di eruzioni cutanee carat-
terizzate da edema rosato e migliorate da applicazioni fredde come 
l’orticaria, l’eczema o l’eritema solare.

Soggetto sano Sostanza utilizzata 
nella sperimentazione

Sintomi malattia 
“artificiale” (indotta)

Soggetto malato
Sostanza a dosi 
infinitesimali (rimedio) Guarigione
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to che proprio gli addetti alla lavorazione della 
china, usata per la cura della malaria, facevano 
febbri identiche a quella malarica. Partì così 
una strada infinita di dubbi e di 
controlli alla qualità del proprio 
sapere che resero Hahnemann 
un uomo al centro dei più pro-
fondi tormenti scientifici, etici e 
storici che la storia dell’umanità 
possa rammentare.
Non sto qui a ripetere tutto ciò 
che può leggersi sui mille libri di 
omeopatia al mondo. Vorrei piut-
tosto, qualora davvero io possa 
riuscirci, raccontare che cosa significa dedicarsi 
alla medicina omeopatica dopo aver studiato e 
praticato la medicina per molto tempo secondo i 
canoni classici e comunemente riconosciuti.
Hahnemann si accorse che le sostanze posse-
devano un’azione limitata sui sistemi biologici. I 
meccanismi d’azione vantati dalla scienza uffi-
ciale e riconosciuti efficaci per il trattamento dei 
sintomi di  malattia, pur essendo reali, riguar-
dano soltanto una fetta dell’intero meccanismo 
che determina la vita, la salute e la malattia.
La grande scoperta dell’omeopatia consiste 
nell’individuazione della reattività della persona 
di fronte a stimoli che non parrebbero diversa-
mente utili a promuovere la guarigione. Insom-
ma quando si dice omeopatia si sta parlando 
della storia più antica del mondo, quella della 
vita che reagisce ad una difficoltà e che muove 
un miglioramento partendo da una situazione di 
apparente svantaggio.
Il farmaco ed il rimedio appartengono a due 
modi completamente differenti di considerare 
la vita.
Il farmaco nasce dall’utilizzo di azioni opinabili 
su meccanismi biologici staccati dall’essenza 
profonda della vita. Il rimedio opera nel viven-
te riproponendo la stessa azione manifestata 
dalla vita  dopo uno stimolo specifico di natura 
finissima. 
E’ vero che la realizzazione del rimedio richiede 
abilissimi e precisi artifizi, ma è anche vero che 
il procedimento omeopatico parte dall’osserva-
zione delle dinamiche naturali e non da ipotesi 
di laboratorio.
Che cosa è un farmaco? E’ una sostanza che 
svolge un’azione definita su porzioni limitate 
del sistema biologico e che essenzialmente 
modula una funzione deprimendola oppure ec-
citandola. Molto spesso l’azione delle molecole 

in questione è preceduta dal prefisso “anti” con 
riferimento al potere di deprimere una modalità 
fisiopatologica. Ad esempio sono utilizzati anti-

infiammatori, anti-depressivi, 
anti-istaminici, anti-ipertensivi, 
anti-dislipidemici, anti-piretici, 
inibitori di vari sistemi biologici.
Questo modo di agire si basa sul-
la presunzione che l’organismo 
stia sbagliando qualcosa e che 
il medico possa correggere una 
risposta biologica dopo averla 
riconosciuta come  patologica. 
Il problema è che, in una pro-

fonda revisione della medicina, cosa possibile 
e sempre più spesso realizzata in vari ambienti 
e con varie modalità, appare che ogni risposta 
realizzata dal sistema bio-
logico è sempre la miglio-
re risposta possibile.
Ad esempio pretendere 
di normalizzare dei valori 
pressori elevati in un sog-
getto anziano con stenosi 
(restringimento) dei vasi 
arteriosi del collo signifi-
ca rischiare di condan-
nare ad un’evoluzione 
ischemica (infartuale) il 
paziente, sabotando una 
risposta che la natura ha 
approntato proprio per 
superare l’ostacolo che il sangue in-
contra a perfondere il cervello.
Somministrare un antidepressivo 
alla persona che sta realizzando un 
modello di comportamento probabil-
mente utile per la conservazione del-
la vita ed il superamento di condizio-
ni limitanti la sua evoluzione significa 
coartarne le modalità espressive, 
creare cortocircuiti che alla fine com-
prometteranno più profondamente il 
futuro dell’individuo.
Non è facile riconoscere rapidamen-
te il senso di ciò che sto cercando di 
spiegare. Vediamo di fare un esem-
pio.
Se un giovane si è incamminato in 
una relazione sentimentale con una 
persona che blocca la sua evoluzio-
ne e gli crea seri problemi nell’esistenza quo-
tidiana, è normale che si sviluppi una risposta 

depressiva nel momento in cui, sotto la pres-
sione di remore legate a condizionamenti 
magari moralistici, egli “scelga” di dedicare 
la propria vita a quest’amore.
Piuttosto qualcuno dovrebbe spiegare al 
ragazzo che un rapporto d’amore dovrebbe 
essere facile e naturale e che il fidanzamen-
to, per quanto lungo, resta un momento di 
prova per vedere se la coppia ha futuro.
Perciò l’unico sistema per aiutare questa 
persona è quello di raccontargli questa ve-
rità e di capire se il disagio che vive nella 

relazione è frutto di un comportamento obietti-
vamente incongruo del partner oppure di una 
sua alterata percezione. In quest’ultimo caso 
bisognerà lavorare su questa e dunque un anti-
depressivo sarà quanto di meno indicato.
Il rimedio è una versione modificata della so-
stanza sottoposta a diluizione ed agitazione, 
provata su sperimentatori sani che hanno con-
sentito con la loro risposta individuale di capi-
re l’azione profonda di uno stimolo di natura 
omeopatica. L’azione di un rimedio è sempre 
molto complessa e precisa, riconoscibile attra-
verso molte caratteristiche che si esprimono sui 
vari piani della persona e che hanno sempre 
delle connotazioni squisitamente psichiche che 
suggeriscono l’uso elettivo di un rimedio al po-
sto di un altro.

Ecco perché dico che la medicina 
omeopatica restituisce l’anima 
alla medicina classica: non solo il 
metodo è più preciso e più vici-
no alla natura della persona, ma 
i mezzi che in fin dei conti sono 
utilizzati risultano più efficaci per-
ché, oltre a correggere sintomi 
per così dire periferici,  modulano 
soprattutto l’atmosfera profonda 
sulla cui base i sintomi traggono 
origine.
Un rimedio omeopatico può agire 
sulle alterate percezioni di una 
persona come nessun farmaco 
potrebbe mai fare, ma soprattut-
to i sintomi fisici che la persona 
lamenta non sono comprensibili 
e curabili al di fuori del contesto 

globale che lo rappresenta e di cui l’alterata per-
cezione è la parte più importante.
L’asse della diagnosi operata dal medico si 
sposta di netto verso un modo di accostarsi 
al mistero dell’evoluzione di un paziente e di 
scoprirne le caratteristiche che condizionano la 
qualità della vita e la libera espressione delle 
modalità dell’essere.
   E’ ovvio che la terapia omeopatica smuove 
le concrezioni che annichiliscono la persona e 
creano il miglior terreno possibile perché si ri-
duca il divario fra le sue potenzialità e l’effettiva 
realizzazione nella vita.
   Potrebbe sembrare strano tutto ciò che via 

Omeopatia in granuli

Sperimentazione omeopatica
I rimedi omeopatici vengono sperimentati su persone sane amma-
landole artificialmente. Il quadro di malattia artificiale che emerge 
nello sperimentatore è in relazione al tipo di sostanza sperimentata 
e alla sensibilità dello sperimentatore stesso, il quale manifesterà 
un quadro di malattia artificiale che diventerà evidente attraverso 
l’emergere di una sintomatologia mentale e fisica che in precedenza 
non era manifesta. La sostanza che ha indotto nello sperimentatore un 
certo stato di malattia può curare, se somministrata in dosi opportune, 
un malato che manifesti un quadro di malattia simile.

Omeopatia in granuli

I rimedi omeopatici
I rimedi omeopatici sono di origine vegetale, minerale e 
animale. Le materie prime solubili vengono dissolte in una 
soluzione idroalcolica contenente il 90% di alcool puro e 
il 10% di acqua distillata. Si fa riposare il composto per 
4 settimane e si procede alla torchiatura ottenendo in tal 
modo la tintura madre. Le materie prime insolubili (al-
cuni minerali) vengono dapprima triturate finemente per poi 
essere diluite.
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via cerco di raccontare, ma è tutto  frutto del 
monitoraggio negli anni di migliaia di persone e 
già soltanto questo dato dovrebbe essere suffi-
ciente a garantire che la medicina omeopatica 
è uno dei migliori sistemi per aumentare la con-
sapevolezza delle persone.
   Che cosa accade nelle persone che si  curano 
con il metodo omeopatico?
   Vorrei dire prima di tutto che una persona 
che si rivolge dal medico omeopata ha proba-
bilmente dei movimenti in atto all’interno della 
propria vita ed io penso che abbia  intuito che i 
problemi non si limitano alle apparenze ma han-
no un’anima.
   La curiosità è un elemento fondamentale della 
persona intelligente e prelude alla scoperta di 
nuove strade.
   Il nostro sistema propone ed alimenta com-
portamenti conformati rispetto alla sofferenza e 
alle modalità per ottenere il benessere. Non vi è 
bisogno di un medico omeopata per capire che 
gli slogan pubblicitari di farmaci in televisione, 
per strada, in farmacia, sono espressione di 
quanta demenzialità possa soddisfare l’utenza 
comune. Si tratta di giri di parole 
privi di qualunque fondamento 
e soprattutto ingannevoli non 
solo per la forma ma ovviamen-
te per la sostanza che presiede 
all’espressione atta ad innescare 
nel pubblico dei bisogni che col 
tempo allontanano sempre più 
dal senso della realtà.
   Così c’è chi si convince di non 
poter vivere senza decongestio-
nante nasale, chi non viaggia 
senza lassativo, chi ormai da anni non si mette 
a  letto senza prendere le gocce e chi pensa 
che forse suo figlio resta vivo solo perché ogni 
volta che ha la febbre e la tosse vi è un pediatra 
che lo rimpinza di prodotti farmaceutici.
   Col tempo le persone che si curano con la 
medicina omeopatica sperimentano sulla pro-
pria pelle, ma soprattutto sulla percezione pro-
fonda della propria vita la sensazione sempre 
più marcata che la vita è un fatto spontaneo ed 
autonomo e che tutta la pressione della farmin-
dustria è soltanto una malefica trappola.
   Si può riempire uno stadio di persone pronte a 

testimoniare in tal senso.
   La consapevolezza e la si-
curezza delle persone cresce 
e poi in pari misura cresce la 
capacità di filtrare in modo in-
telligente le mille pressioni e la 
disinformazione che puntual-
mente sotto le mentite spoglie 
di informazione si affaccia alle 
nostre coscienze.
   Il livello di salute dei convinti 
dell’omeopatia aumenta dall’ini-
zio della terapia e si consolida 
su quote che restano alte nel 
tempo. Un mal di testa va via 
spesso da solo e rapidamente, magari attuando 
un comportamento diverso o con la semplice 
presa di un rimedio. In ogni caso il vissuto di 
malattia che caratterizzava i sintomi prima di 
intraprendere l’omeopatia si attenua col tempo 
lasciando spazio ad un ottimismo che smonta 
anche il più iettatore dei solerti medici filofarma-
ceutici.
   La visione della vita cambia e le relazioni di 

queste persone diventano più 
sane. La creatività aumenta e 
si riprendono gli hobbies, ogni 
segno di un incremento di vi-
talità non tarda a manifestarsi 
con gradualità e con indubbia 
importanza sull’armonia della 
vita.
   Mi accorgo che l’esperien-
za di coloro che hanno deciso 
di curarsi omeopaticamente 
non è sempre all’unisono con 

quanto ho il coraggio di sostenere. I motivi sono 
diversi, ma il principale consiste nella molte-
plicità di modi di fare omeopatia esistenti sul 
mercato.
   E’ necessario chiedersi quali  tipi di omeopatia 
offre il mercato.
   La causa della diffidenza che molti medici, ma 
anche persone comuni, provano nei confronti 
della medicina omeopatica dipende, in buona 
parte, dagli stessi medici omeopatici. L’affer-
mazione è provocatoria e presta il fianco anche 
alle critiche dei tanti detrattori di questo tipo 
di medicina - critiche, peraltro, spesso dettate 

dalla malafede o da 
una non conoscenza 
approfondita della 
materia. È necessa-
rio, però, mettere sul 
tappeto tutti i proble-
mi e sciogliere tutti i 
nodi per ritrovare il 
filo che ci porta al-
l’essenza della medi-
cina omeopatica.
   Per cui va detto che 
ci sono molti medici 
che si definiscono 
omeopati ma che, in 
realtà, non applicano 

in nessun modo il metodo 
di fondo della medicina 
omeopatica. Studiano, ad 
esempio, solo l’uso dei 
rimedi omeopatici, sen-
za inserire l’incontro con 
il malato, la diagnosi e la 
cura in un contesto giusto 
per poter arrivare a capire 
ciò di cui il paziente ha ve-
ramente bisogno.
   O, ancora, accondiscen-
dono ad esigenze che 
niente o poco hanno a 
che vedere con il metodo 

omeopatico.    Queste esigenze sono la fretta, 
quella del paziente di far scendere una febbre, 
quella del medico di tornare alla sua tranquillità, 
la pochezza, quella del paziente che si accon-
tenta di combattere la sua cefalea mille volte 
l’anno con mille prese di un prodotto qualsiasi, 
quella delle case farmaceutiche che continuano 
a proporre farmaci oppure rimedi complessi di 
tipo omotossicologico mirati esclusivamente ai 
sintomi. 
   E c’è anche la venalità, quella del medico cui 
basta tirare avanti magari anche con molti dub-
bi in cantina e quella dei gruppi industriali che, 
pur di alimentare mercato, spesso e volentieri 
influenzano negativamente una eventuale evo-
luzione similomeopatica, (che va cioè verso un 
esercizio della medicina omeopatica non fedele 
ai principi reali dell’omeopatia). Per ovviare a 
problemi di tal tipo, influenzati da una sorta di 
buon senso per niente rassicurante, molti han-
no ripiegato verso una medicina omeopatica 
deformata che sembra mediare bene varie esi-
genze. Così avviene che molti medici non appli-
cano il sistema metodologico, preciso e definito, 
che sta alla base della medicina omeopatica, 
”inventato”, studiato e descritto dal medico 
fondatore, il dottor Christian Samuel Friedrich 
Hahnemann.
C’è da dire, che dall’800 la medicina omeopa-
tica ha subito un’evoluzione in diversi sensi e 
che, in alcuni casi, si è trattato, purtroppo, di 
una involuzione. Le ragioni delle varie diversifi-
cazioni di metodo sono legate all’individualismo 
che spesso ha caratterizzato chi ha dovuto im-
parare, applicare ed eventualmente divulgare la 
medicina omeopatica.
Se da una parte ciò può sembrare quasi ine-
vitabile, dall’altra si è determinata una vera e 
propria diaspora dal messaggio hahnemannia-
no che rischia di proporre sistemi insidiosi per 
una crescita sana della stessa medicina omeo-
patica.
 Per comprendere i dettagli sui quali si articola-
no i criteri di qualità di una corretta omeopatia, 
sarebbe necessario molto tempo ed un viaggio 
da fare attraverso le mille implicazioni che i vari 
metodi comportano.
  Personalmente ritengo che il metodo hahne-
manniano sia un punto cardine e che sia molto 
pericoloso non accorgersi del suo rigore e della 

Samuel Hahnemann

Ospedale pediatrico omeopatico di Glasgow 
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sua profondità scientifica.
Questa affermazione può sembrare anacroni-
stica, perchè i suoi principi risalgono a più di 
due secoli fa, eppure leggendo e rileggendo le 
opere di Hahnemann, i suoi insegnamenti e le 
sue riflessioni, confrontando il tutto con la pra-
tica professionale quotidiana e con l’evidenza 
che l’evoluzione dei pazienti insegna, ci si ren-
de conto che in medicina omeopatica il metodo 
è soltanto uno e cioè quello hahnemanniano. La 
genialità, le doti più uniche che rare di osserva-
tore profondo, lo studio rigoroso, quello dei suoi 
collaboratori e dei suoi più fedeli successori 
hanno tutte le caratteristiche per essere assolu-
tamente antesignani di un’evoluzione scientifica 
che riguarda un futuro probabilmente lontano 
anche per noi al giorno d’oggi. E’ questo il mi-
stero ed il fascino della medicina omeopatica.
Ora, per dare elementi costruttivi e di chiarezza 
a chi vuole avvicinarsi, come medico o come 
paziente alla medicina omeopatica, bisogna in-
nanzi tutto capire che non basta utilizzare dei 
rimedi omeopatici per poter parlare di medicina 
omeopatica.
Posso poi aggiungere che, al momento, man-
cano situazioni istituzionali che siano in grado 
di regolarizzare la pratica della medicina omeo-
patica. 
Per questo mi permetto, sulla base della mia 
esperienza personale e degli studi fatti, di sug-
gerire il “decalogo” della buona visita medica 
omeopatica: 
I) L’omeopata deve essere laureato in Medicina 
e Chirurgia
II)Il medico deve proporsi come omeopata uni-
cista hahnemanniano.
III)Deve volgere la sua attenzione al paziente 
nella sua globalità, anziché soltanto ai suoi di-

sturbi o patologie conclamate.
IV) Lo strumento di comunicazione fra medi-
co e paziente deve soprattutto essere di na-
tura squisitamente dialettica ed il medico non 
deve fare uso di alcuna strumentazione alla 
quale demandare atti diagnostici nel corso 
della visita omeopatica.
V) Il medico non deve prescrivere più di un ri-
medio per volta e non deve prescrivere troppi 

rimedi differenti nemmeno in sequenza.
VI) Il medico non deve fare molte domande so-
prattutto non deve fare domande prima che il 
paziente non si sia espresso liberamente.
VII) Il medico non deve mai assecondare la 
tendenza del paziente ad identificarsi con una 
malattia.
VIII) Il medico deve comunicare al suo paziente 
tutta la sua disponibilità all’ascolto ed alla com-
prensione profonda non soltanto dei referti che 
il paziente presenta, ma soprattutto al referto 
che il paziente fa di sé stesso.

IX) Il medico deve adottare un linguaggio sem-
plice e deve mostrarsi incline a recepire il lin-
guaggio semplice del paziente.
X) Il medico non deve trincerarsi dietro il rime-
dio, ma deve garantire la sua personale dispo-
nibilità umana al paziente.
Qualcuno si chiederà perché nel decalogo non 
si citino mai i doveri del paziente.
La risposta è molto semplice: perché è il medico 
che deve assolutamente garantire in ogni modo 
un comportamento che rispetti il paziente e la 
metodologia. 
Quanto al paziente, sarebbe il caso che si 
presenti al medico omeopata dopo essersi 
informato quel tanto che basti sulla medicina 
omeopatica, evitando sviste che possono crea-
re iniziali disagi.
Prima di concludere, vorrei ancora trattenermi 
sulla filosofia profonda che sottende alle dina-
miche di salute, malattia e guarigione, alla luce 
dell’azione di un rimedio omeopatico.

Omeopatia in granuli

I metodi di diluizione
a) Diluizione hahnemanniana (DH e CH). E’ il 
metodo di diluizione più comune. Si utilizza una scala 
decimale (D) o centesimale (C). Ad ogni diluizione la 
tintura viene scossa vigorosamente (dinamizzazione per 
succussione). Nella scala decimale il rapporto di diluizione 
è 1:10; in quella centesimale è 1:100. Per ottenere una di-
luizione 1 CH si pone 1 goccia di tintura madre in 99 gocce 
di soluzione idroalcolica e poi si scuote. Per ottenere una 
diluizione 2 CH si pone una goccia di 1 CH in 99 gocce di 
soluzione idroalcolica. Più alta è la diluizione di un rimedio, 
più quest’ultimo è efficace (principio di potentizzazione). 
Le diluizioni centesimali maggiormente prescritte sono 
4,5,7,9,12,15 e 30 CH.
b) Diluizione korsakoviana (K).
Un altro metodo di diluizione è quello del russo Korsa-
kov (1832). La diluizione korsakoviana, detta in “flacone 
unico”, permette di evitare il numero così elevato di flaconi 
della diluizione hahnemanniana.
Si versano 5 ml di tintura madre in un flacone che viene 
agitato e poi svuotato per aspirazione. Si lascia nel flacone 
l’1% del volume iniziale, al quale si aggiunge acqua puri-
ficata; si agita vigorosamente e si ottiene in questo modo 
la prima diluizione korsakoviana. Ripetendo l’operazione 
si ricava la seconda korsakoviana e così via. Le diluizioni 
korsakoviane più prescritte sono 200, 1000 e 10.000 K.

Omeopatia in granuli

I tipi costituzionali
Sulla base dello stato fisico, emotivo e mentale di ciascuno, gli omeopati suddividono gli individui in 
tipi costituzionali. Oltre ad esaminare i sintomi di una malattia, l’omeopata terrà anche conto delle 
paure, delle preferenze alimentari e del genere di reazioni dei pazienti a fattori generici come, ad 
esempio, il clima. Essi analizzano anche l’aspetto fisico e i punti deboli del corpo. Ogni persona è 
considerata come risultante del suo benessere o malessere psicofisico, delle ereditarietà genetiche 
e delle esperienze quotidiane. Ogni omeopata, dopo una accurata 
visita, sottoporrà il paziente ad uno stimolo corrispondente ad una 
determinata frequenza (rimedio omeopatico).
James Tyler Kent (1849-1916), medico omeopata americano, 
continuò l’opera di Hahnemann sperimentando altri rimedi e intro-
ducendo nuove idee nella pratica omeopatica. Il dottor Kent osservò 
che determinati tipi di persone reagivano di più a certi rimedi rispetto 
ad altri. A suo parere gli individui simili per aspetto fisico e persona-

lità tendevano ad ammalarsi 
dello stesso tipo di malattie. La 
teoria della somministrazione dei 
rimedi in base alle caratteristiche 
mentali e fisiche dei pazienti, 
oltre che al quadro sintomato-
logico, è frutto dell’analisi di Kent, 
che raggruppò le persone in “tipi 
costituzionali”.
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I meccanismi, che la somministrazione di un ri-
medio “mette in moto” all’interno della persona 
sono orientati secondo la logica della guarigio-
ne, cioè secondo quel processo spontaneo ed 
intelligente che l’organismo realizza per mante-
nere il suo equilibrio.
Vi è una “direzione” che i sintomi rispettano nel 
presentarsi nel corso delle malattie ed anche 
quando le stesse si avviano a guarigione.
Potrei iniziare a parlarvi della direzione dei sin-
tomi in vario modo, ma preferisco farlo citando 
Costantino Hering, illustre medico tedesco vis-
suto dal 1800 al 1880.
Il Dr. Hering ad un certo punto della sua vita, 
infastidito dall’omeopatia, decide di studiarla 
per poter pubblicare contro di essa. Così resta 
rapito e diventa omeopata.
Inizia a studiare le dinamiche della guarigione 
osservando come guariscono i suoi ammalati.
Elabora la legge di guarigione in cui egli dice: 
”La guarigione avviene dall’alto verso il basso, 
dall’interno verso l’esterno, dagli organi più 
importanti a quelli meno importanti, in ordine 
inverso a quello di comparsa spontanea dei 
sintomi”. 
Si è abituati a considerare le malattie come com-
partimenti estranei all’esistenza della persona 
e quindi da scacciare e da sopprimere, senza 
chiedersi quale sia il loro reale significato.
Il sistema farmacologico non individua altra via 
d’accesso alla terapia se non quella di pilota-
re artificialmente l’espressione dei sintomi con 
l’intervento di sostanze attive su recettori spe-
cifici.
I sintomi però non sono soltanto 
espressioni da cancellare, ma più 
che altro sono segnali di malesse-
re più profondi e radicati e  pos-
sono essere compresi soltanto 
se inseriti nel contesto dinamico 
dell’individuo.  
Mai quanto in medicina omeopati-
ca il sintomo isolato non ha valore 
oppure rischia di averne poco se 
non viene considerato e studiato 
come inserito in un contesto glo-
bale.
La sindrome riveste un significato 
diverso in medicina omeopatica ri-
spetto all’approccio allopatico, poi-
ché mentre in patologia l’insieme 
dei sintomi considerati appartiene 
sempre al mondo della nosogra-
fia, cioè della classificazione del-
le malattie, in personologia, cioè 
in omeopatia, racchiude sintomi 

straordinari, peculiari ed eccezionali, molti dei 
quali addirittura possono non interessare il me-
dico convenzionale.
Nell’umano la più alta espressione dell’integra-
zione biologica è il linguaggio e quindi esso rap-
presenta il codice più fedele alla globalità della 
persona.
Il linguaggio consente di raccontare sé stessi 
fino alle sfumature più squisitamente individua-
li.
Una persona mutilata nei suoi arti e gravemente 
menomata nella sua fisicità può esprimere an-
cora tutta sé stessa finché è capace di riportarsi 
al suo linguaggio in qualunque modo, purché 
possa attingere al mondo figurato delle parole.
Ecco perché la sintomatologia più fine che un 
medico omeopata può raccogliere è sicura-
mente quella significata dal linguaggio, che è la 
stessa raccolta nelle sperimentazioni dei rimedi 
sui soggetti sani e corrisponde con quella del 
paziente.
Non vi è possibilità di errore quando si ha la 
fortuna di poter disporre di sintomi veramente 
“parlati”.
L’utilizzo delle molecole farmacologiche per si-
lurare soltanto il sintomo più fastidioso o dolo-
roso, magari fisico, è ben lontano da quello del 
rimedio che corrisponde invece alla complessi-
tà espressa dalla totalità dei sintomi così come 
vengono colti nel corso della sperimentazione 
pura sul sano e rilevati durante la visita omeo-
patica, ritraendoli dalla sofferenza spontanea 
del paziente e riconoscendoli possibilmente nel 
linguaggio utilizzato dal paziente.
Mettendo a tacere i sintomi con l’azione dei far-
maci, tutta l’integrazione complessa dei diversi 
meccanismi che porterebbero ad una guari-
gione spontanea viene “bypassata”: si agisce 
solo sull’ultimo meccanismo che determina il 
sintomo, quello che si può rimuovere farmaco-
logicamente. In questo modo, probabilmente, 
gli sforzi terapeutici finiscono con il creare dei 

cortocircuiti.
Un esempio per chiarire ancora meglio questi 
concetti. Vi è mai successo che il salvavita del 
vostro appartamento si attivasse togliendovi la 
corrente?
La prima cosa che avete fatto è stata proba-
bilmente quella di ridare corrente, agendo sul 
contatore, ma poco tempo dopo la corrente è 
andata nuovamente via.
Se avete provato più di una volta a ridare cor-
rente, avete poi dovuto confrontarvi con la spia-
cevole sorpresa di un elettrodomestico fulmina-
to da affidare ad un riparatore per un intervento 
anche di un certo onere.
Come ogni elettrodomestico ha un fusibile  an-
che ogni organo ha una riserva funzionale che 
ammortizza le disfunzioni energetiche. Vale a 
dire che tutte le malattie, prima di essere orga-

niche, attraversano delle fasi funzionali, impal-
pabili, in cui i disturbi sono talmente lievi che 
gli strumenti diagnostici non li percepiscono. 
Li percepisce solo il paziente come sensazioni 
sgradevoli.
Man mano, se queste perdurano, verranno 
coinvolti piani sempre più organici e meno fun-
zionali e compariranno le lesioni.
Tornando al nostro esempio, bisogna sottoli-
neare che l’intervento del salvavita, pur privan-
do la casa dell’energia elettrica, rappresenta 
una funzione attiva.
Il disagio della malattia diviene allora la chiave 

Omeopatia in granuli

La visita omeopatica
L’obiettivo principale dell’omeopatia non è tanto la diagnosi della malattia, quanto la ricerca di un rimedio che si accordi con i 
sintomi e le emozioni specifiche del paziente e lo conduca alla guarigione. Si tratta di un metodo di cura altamente personalizzato. 
Perciò, la visita omeopatica, oltre ad essere estrememante accurata, dovrà prendere in considerazione molti elementi igno-
rati dal medico allopata, alcuni dei quali potranno 
sembrare persino assurdi o poco rilevanti all’inizio. 
Ad esempio, se tossendo si emette catarro, 
l’omeopata vorrà sapere il colore, l’odore, e la con-
sistenza del muco, oppure se quest’ultimo è più 
pesante al mattino, la sera, dopo magiato o prima 
dei pasti. L’omeopata valuterà anche il carattere 
del paziente e la sua risposta emotiva alla malat-
tia. Desidera compagnia o preferisce stare solo? 
E’ irritabile e insistente oppure calmo e passivo? 
Dorme molto o è insonne? Apre sempre la finestra 
per far entrare aria fresca o sente sempre freddo 
anche sotto le coperte? Molti dettagli apparente-
mente insignificanti aiuteranno l’omeopata a trac-
ciare il profilo costituzionale di ciascuno, in modo 
da poter centrare il rimedio più adatto alla persona 
che ha di fronte.
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di lettura per correggere le premesse profonde 
che hanno generato e che nel contempo rendo-
no necessarie le manifestazioni patologiche.
   Ricordo di aver assistito una volta ad una sce-
na molto didattica in un’officina meccanica, direi 
una lezione di vita, di logica e di medicina. Ar-
rivò il proprietario di una vettura di gran classe 
cui il meccanico aveva sostituito il gruppo della 
turbina (che aveva un costo di circa tre milioni 
di lire).
Il disturbo presentato dalla vettura era stato un 
improvviso calo di potenza e la diagnosi del 
meccanico si era espressa riferendosi al blocco 
della turbina bruciata.
Il signore uscì per provare l’auto e pochi minu-
ti  dopo ritornò arrabbiatissimo perché la vettura 
inizialmente aveva presentato un compor-
tamento normale e poi improvvisamente 
aveva perso potenza esattamente come 
prima dell’intervento riparativo del mec-
canico.
   La verità purtroppo è che il meccanico 
non si era chiesto perché la turbina si 
fosse bruciata e l’aveva soltanto sosti-
tuita.
  La turbina si era bruciata perché il 
circuito di lubrificazione dell’olio era 
ostruito. Avremmo quindi potuto cam-
biare mille volte la turbina e l’avremmo 
sempre bruciata. 
Forse dovremmo considerare gli organi soffe-
renti come fusibili in difficoltà e non dimenticare 
mai che dietro un fusibile vi è un circuito enor-
memente complesso con delle priorità anatomi-
che e funzionali da rispettare.
  Quando la Medicina non sarà più rivolta sol-

tanto ai sintomi, 
ma presterà 
attenzione alla 
persona nella 
sua interezza, 
compresi i sin-
tomi, e quando 
si sarà in grado 
di valorizzare 
tutti i sintomi 
ma proprio 
tutti i sintomi 
espressi dal-

la persona e non dalla malattia, allora si sarà 
realizzata quella rivoluzione scientifica di cui la 
Medicina ha bisogno per assurgere a dignità di 
scienza autonoma dedicata alla vita. Quando 
cioè si considereranno sintomi anche quelli che 
un medico che non sia omeopata non è adde-
strato a riconoscere come tali e che in ogni caso 
non può valorizzare per una prescrizione di ri-
medio, allora il concetto di visita e di terapia si 
accosterà maggiormente alla reale complessità 
della persona studiata nel rapporto integrato fra 
salute e malattia.
La malattia allora è la migliore risposta possibile 
che l’organismo elabora e fornisce.
E’ inevitabile che la medicina omeopatica si 
contrapponga nettamente a quella allopatica 

per quanto riguarda l’interpretazione dei sintomi 
e del concetto stesso di malattia, nonché per 
le implicazioni terapeutiche conseguenti. Ov-
viamente, nel momento in cui si toccano certi 
argomenti, si rischia lo scontro con la comunità 
medica attestata sulle conoscenze accreditate. 
   L’energia profonda che muove i sintomi e con-
diziona le modalità con cui le malattie percorro-
no il malato è la Vis Medicatrix Naturae, la forza 
guaritrice della natura. 
   La perturbazione energetica, i malesseri che 
non vengono ancora riscontrati dagli strumen-
ti diagnostici ma che il paziente percepisce a 
livello di sensazioni di malessere, interessano 
inizialmente soltanto questa forza.       E’ lo 
stesso dottor Hahnemann, padre della medici-

na omeopatica, a dimostrarcelo: soltanto con la 
permanenza delle cause patogene, la perturba-
zione energetica  riesce a penetrare inizialmen-
te nelle dinamiche funzionali, quindi nel terreno 
organico ed infine, perdurando il blocco energe-
tico, riesce a sconvolgere profondamente la vita 
potendone procurare anche l’interruzione.
   Una profonda intelligenza biologica sa quale 
giusta sequenza sintomatologica realizzare per 
salvaguardare fino all’ultimo la sopravvivenza 
del sistema.
In un contesto sociale così medicalizzato forse 
la storia naturale delle malattie, che in medicina 
significa l’evoluzione senza intervento terapeu-
tico, non esiste quasi più e questo, in fondo, lo 
sanno molto bene anche i medici allopati.
Un altro esempio che si può fare per capire me-
glio il significato di quanto detto è il caso delle 
manifestazioni eczematose dei bambini che, 
soltanto dopo soppressione farmacologica con 
l’applicazione di sostanze locali, danno adito 
a manifestazioni più profonde a 
carico delle vie aeree e/o digesti-
ve oppure danno manifestazioni 
a carico di altri organi ed appa-
rati, compreso il sistema nervoso 
centrale.
Lo sforzo della malattia è quello 
di ripristinare i flussi centrifughi e 
che invece l’intervento di fattori 
esterni quali ad esempio i farma-
ci sopprime.
L’utilizzo dei farmaci, come det-
to, è, invece, determinante nel 
modificare l’espressione dei sin-
tomi e nel complicare l’evoluzio-

ne della malattia.
L’organismo finisce per essere impegnato in un 
doppio lavoro e cioè non solo quello che stava 
svolgendo per porre in atto meccanismi esone-
rativi naturali ma anche quello per correggere i 
sabotaggi procurati dai medici che deformano 
ed alterano più o meno profondamente l’azione 
della Forza Guaritrice della Natura.
Tommaso Paschero, celeberrimo medico 
omeopata, scomparso recentemente, dice che 
la legge di guarigione corrisponde alla legge 
universale della conservazione dell’energia.
“La Vis Medicatrix preserva l’equilibrio psichico 
della persona ed è una corrente efferente di 
energia che emergendo dal primogenito istin-
to di vita, la volontà d’amore, l’integrazione col 

mondo, trasmette all’apparato muscolare, 
fino alla superficie, questa volontà di  rea-
lizzazione, così come fanno gli elettroni con 
l’atomo. Ogni volta che questa corrente ener-
getica subisce un’interferenza, si produce un 
blocco dell’energia in un organo o in un setto-
re dell’economia dell’organismo e si sviluppa 
la lesione patologica”.
La persona sana è attraversata dall’energia 
che fluisce liberamente garantendo un am-
pio grado di libertà in ogni momento.
Pretendere di eliminare eruzioni cutanee con 
i farmaci locali è un controsenso, perchè è 

contrario alle logiche di guarigione naturali, 
logiche che, invece, operano salvaguardando 
gli organi più importanti del corpo. Queste lo-
giche permettono che le malattie si “sfoghino” 
preferibilmente attraverso strutture periferiche 
come la pelle e le mucose. Soltanto l’omeopata 
nella pratica medica quotidiana  rimuove anche 
queste manifestazioni, promuovendo  nell’or-
ganismo le logiche di guarigione che i farmaci 
sopprimono.
Lo stesso dicasi per tutte quelle manifestazioni 
che ancora oggi, nonostante i profondi studi di 
tipo immunologico, restano accomunate nella 
vaga terminologia di malattie reumatiche e che, 
nell’ottica omeopatica, altro non sono anch’es-
se che manifestazioni di ordine secondario, 
cioè malattie i cui sintomi sono stati soppressi e 
non curati e che sono diventate “vaganti”, han-
no cambiato posto e via via, si sono insediate in 
organi sempre più importanti.
Eppure proprio i reumatismi sono ancora una 

Omeopatia in granuli

La legge della guarigione
Il dottor Costantine Hering (1800-1880) individuò la legge della 
guarigione che descrive il decorso della malattia verso la guarigione in 
questi termini: “La guarigione avviene dallʼalto verso il basso, 
dallʼinteno verso lʼesterno, dagli organi più importanti a 
quelli meno importanti, in ordine inverso a quello di com-
parsa spontanea dei sintomi”. Di solito, per esempio, un paziente 
comincia a sentirsi meglio a livello mentale prima della scomparsa dei 
sintomi fisici. 

Ospedale Omeopatico “Hahnemann” New York”
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volta oggetto di ulteriori atti terapeutici farmaco-
logici che altro non inducono se non alterazioni 
più profonde e di gravità maggiore per l’econo-
mia globale della persona.
   Ora io vorrei qui portare il lettore per mano 
verso la riflessione più approfondita sui concetti 
espressi fino ad ora. 
Mi rendo conto, introducendo il discorso che 
riguarda malattie gravi come il tumore, che 
vado a toccare la sofferenza diretta e indiretta 
di tantissime persone. Però sono convinto che 
la strada per la prevenzione e la cura dei tumori 
sia quella indicata dalla medicina omeopatica. 
Per questo invito a riflettere  con serenità e con 
apertura mentale. 
In oncologia medica il termine metastasi si rife-
risce a localizzazioni secondarie di un tumore 
maligno sorto a carico di un organo.
In medicina omeopatica, se riflettiamo con atten-
zione, probabilmente già il  tumore è l’ennesima 
metastasi che si realizza dopo una serie chi sa 
quanto lunga di altri meccanismi metastatici, 
vale a dire di “spostamento delle malattie”.
Dopo il primo errore, che può, ad esempio, 
partire con l’applicazione di cortisonici loca-
li, le tappe possibili rappresentate da ulteriori 
soppressioni con corrispondenti “ spostamenti 
delle malattie”, possono essere di tanti tipi: le 
vaccinazioni incongrue, la terapia farmacologi-
ca dell’asma subentrata all’eczema rientrato, 
l’ablazione chirurgica delle tonsille e perché no 
anche delle adenoidi etc.
Questo elenco non è stato fatto per spaventa-
re, ma per far comprendere che la salute di un 
organismo è più facilmente gestibile se ci sono 
più “fusibili”, più valvole salvavita  che possono 
darci segnali di malattia e permetterci di porre 
ad esse rimedio, senza che vengano intaccati 
organi sempre più importanti per l’integrità del 
corpo.
E la mia esperienza di medico, i contatti quoti-
diani con i pazienti, mi confermano, giorno dopo 
giorno, questa teoria. Posso dire che in seguito 
al mio passaggio dalla medicina allopatica a 
quella omeopatica ho riletto ad esempio la “sto-
ria” della malattia e della morte di una persona a 
me molto cara. Questa persona non sopportava 
nemmeno la rinorrea di un raffreddore comune 
e tentava di sopprimerla subito con numero-
si farmaci… ebbene questa persona, pur non 
essendo un colelitiasico (soggetto affetto da 
calcolosi delle vie biliari) né un alcolista ha svi-
luppato un adenocarcinoma altamente indiffe-
renziato della colecisti che l’ha condotto a morte 
in pochi mesi. 
Anche citando questo caso non voglio fare 
dell’allarmismo eccessivo. Parlando di questo 
esempio, non ho voluto dire, per estremo, che 
chi ha usato qualche volta un vasocostrittore 
nasale sia condannato ad un tumore. Ritengo, 
però, che un uso massiccio di questi farmaci 
possa portare a malattie molto gravi.
A questo punto voglio ricordare che, quando 
l’omeopata prescrive un rimedio che avvia il 
paziente alla guarigione di una malattia im-

portante, spessissimo  i segni della guarigione 
sono preceduti da scoli nasali (tipo raffreddore), 
congiuntiviti, diarree, vomiti, esattamente ciò 
che “normalmente” si reprime quotidianamente 
in un contesto sociale medicalizzato. 
Tutti i sintomi hanno una spiegazione che ha bi-
sogno della conoscenza  della legge di simi-
litudine (la legge dell’omeopatia). Il vero filo 
conduttore di ogni  buona terapia è conside-
rare ogni malato come una persona speciale 
ed indentificare per lui una terapia individuale 
che non può non basarsi se non sulla legge di 
similitudine. 
Lo stesso Hahnemann nel suo trattato “Le Ma-
lattie Croniche” riporta una vastissima serie di 
osservazioni svolte, non soltanto da lui, osser-
vazioni in cui impera evidente lo sfacelo che se-
gue ad una serie di soppressioni farmacologi-
che di manifestazioni che inizialmente periferi-
che, divengono sempre più profonde man mano 
che l’organismo si vede costretto a realizzare 
metastasi morbose o alternanze di patologia. 
  Questi esempi servono a comprendere che i 
sintomi delle malattie così come potrebbero ap-
parire staccati nelle varie epoche della vita del 
paziente, spesso sono collegabili ad un’unica 
forza che non è stata compresa e che è stata 
ripetutamente soppressa, ricacciata all’interno 
della persona, ignorandone la capacità deva-
stante nei confronti di piani sempre più profondi 
fino ad arrivare anche a provocare cambiamenti 
nel temperamento.
Il rimedio, invece, attraverso la sua dinamica 
infinitesimale, è in grado di promuovere nuova-
mente il giusto orientamento delle esonerazio-
ni. Il rimedio permetterà al corpo di procedere 
a ritroso: potrà far provare i sintomi di malattie 
avute nel passato ma anche stati d’animo e at-

mosfere emozionali correlate al passato (il ritor-
no dei sintomi) e attiverà dei canali di sfogo che 
permetteranno al paziente di “liberarsi” delle 
tossine e dei blocchi di energia.
E questo avverrà in poco tempo: non è vero 
che i rimedi omeopatici hanno bisogno di mesi 
prima di essere efficaci. Un rimedio omeopatico 
adatto alla persona mostra i suoi primi  effetti 
nel giro di poche ore. Questi effetti sono la di-
mostrazione che il processo verso la guarigione 
è cominciato.
Vorrei poi ricordare che la gestione dei casi 
acuti ed episodici con un rimedio omeopatico è 
generalmente sconcertante per la velocità e la 
validità dei miglioramenti e che non necessaria-
mente deve passare da uno studio approfondito 
del paziente come persona.   .

(Altamura, 13.07.2004)

           dott. Salvatore Rainò

Sintomi mentali
- Descrizione il più possibile dettagliata della propria 
personalità e temperamento.
- Visione della vita.
- Stile di vita
- Tono dell’umore.
- Altruismo/egoismo, disponibilità/chiusura…
- Coerenza/incoerenza.
- Ansia/fretta/calma, lacrime, rabbia/irritazione, impul-
sività/riflessività...
- Atteggiamenti nei confronti degli altri.
- Gelosia/sospettosità/invidia...
- Ambizione/vanità…
- Atteggiamenti sociali (comportamento con amici/ami-
che, sul lavoro).
- Ottimismo/pessimismo
- Idealismo/lungimiranza/realismo/pragmatismo…
- Remissività/inibizione/indecisione…
- Pensiero veloce/lento, loquace/taciturno…

Paure
- Tipologia e manifestazioni.

Miglioramento – peggioramento

- Miglioramento o peggioramento al chiuso o 
all’aperto, con il caldo o con il freddo.

- L’umore migliora o peggiora con il cielo sereno, 
nuvoloso, con la pioggia, di mattina, di sera o di notte?
- Modo in cui si dorme. In quale posizione si migliora 
o peggiora?
- Miglioramento o peggioramento con abiti stretti o 
larghi, vestendo leggero o pesante.

Desideri e avversioni alimentari
- Preferenza o avversione per le bevande calde o 
fredde, i cibi caldi o freddi.
- Cibi preferiti/aborriti.
- Cibi che non si digeriscono
- Preferenza per il dolce o il salato.
- Cibi che fanno male o bene.

Sintomi fisici
- Dividendo longitudinalmente il corpo in due parti, 
dove si collocano in prevalenza i sintomi, a destra o a 
sinistra; e poi in alto o in basso?
- In quale periodo dell’anno, in quale momento della 
giornata si manifestano o si aggravano i sintomi? 
Facendo che cosa in particolare?
- Se si è ansiosi, con quali sintomi si manifesta l’ansia?
- Le estremità sono calde o fredde (anche in ambienti 
caldi)?
-  Sensibilità all’aria calda o fredda.
- Altri sintomi fisici…(descrizione il più possibile det-
tagliata).

Prima visita omeopatica
Breve canovaccio autovalutativo

Quaderni Satyagraha
Il metodo nonviolento per trascendere i conflitti

e costruire la Pace

La prima rivista italiana di approfondimento scienti-
fico e formazione al metodo nonviolento

I “quaderni Satyagraha” escono con periodicità semestrale, 
ideati e curati da Rocco Altieri, docente di “Teoria e prassi 
della Nonviolenza” nel corso di laurea in Scienze per la 
Pace dell’Università di Pisa.
Realizzata dal Centro Gandhi (Associazione per la Non-
violenza ONLUS) e dal CISP (Centro Interdipartimentale 
Scienze per la Pace dell’Università di Pisa).

Abbonamento annuale (due numeri): Euro 30 da 
versare sul c/c postale n. 19254531 intestato a Centro Gan-
dhi associazione per la nonviolenza, via Santa Cecilia,30, 
56127 Pisa – Tel. +39 050 542573. Nella causale 
specificare “Abbonamento Satyagraha”.
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Comune di San Ferdinando di Puglia

Assessorato alle Attività culturali Casa per la nonviolenza

Medicina sotto un’altra luce

Sabato 2 ottobre 2004
ore 19.00

Centro Culturale Polivalente
   Intervengono:

Nonviolenza e medicina omeopatica

dott. Salvatore Rainò
Medico Omeopata Unicista della Libera Università Internazionale di Me-
dicina Omeopatica (L.U.I.M.O.) Samuel Hahnemann di Napoli,  oltreché  
Medico Chirurgo, Specialista in Allergologia ed Immunologia Clinica e 

Specialista in Medicina Interna.

Storie di guarigioni esemplari
Iorita Vitti

Collaboratrice del dott. Salvatore Rainò

Associazione di ispirazione gandhiana

     Il Sindaco
Prof. Carmine Gissi

  Casa per la nonviolenza
             Matteo Della Torre

 Nonviolenza
          e
   omeopatia

Per guarire senza farmaci

Per informazioni:
Casa per la nonviolenza

San Ferdinando di Puglia

tel. 0883-622652


