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Displasia dell’anca nel cane

Esame retrospettivo di 64 casi curati con terapia omeopatica

RIASSUNTO

La displasia dell’anca nel cane ¢ diventata una patologia
molto diffusa e si manifesta con aspetti clinici molto
variabili. Non rappresenta solo I'esito di una malforma-
zione congenita della cavita acetabolare, ma anche di una
lassita delle strutture legamentose deputate alla conten-
zione dell’articolazione dell’anca. Tra la casistica ambula-
toriale sono stati scelti 6 casi emblematici di displasia del-
I’anca nel cane, corredati da repertorizzazione, lastre ed
immagini dei pazienti, il tutto illustrato secondo un rigo-
roso approccio scientifico al problema.

PAROLE CHIAVE

Displasia dell’anca, articolazione dell’anca, legamenti, lassita
legamentosa, cavita acetabolare, capsula articolare, osteoto-
mia, omeopatia, repertorizzazione, rimedio omeopatico.

SUMMARY

Hip dysplasia in the dog has spread widely, appearring in
different clinical forms; it is not only a congenital malfor-
mation of the acetabulum, but it is also the result of a las-
situde in the ligaments involved in the containment of the
hip joint. Among the treated cases, 6 of them have been
chosen and presented with repertorizations, x-rays and pic-
tures of the patient, according to a precise scientific criteria.
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Hip joint, hip dysplasia, ligaments, lassitude, acetabulum,
osteotomy, homeopathy, repertorization, homeopathic
remedy.
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Premessa

I Veterinari molto spesso si devono con-
frontare con cani affetti da displasia del-
I'anca. E’ una patologia talmente fre-
quente da essere una delle piu studiate in
Europa. E’ peculiare che alcuni soggetti
con danno anatomico grave non manife-
stino dolori mentre altri, affetti da una
displasia molto meno grave, fatichino a
compiere i movimenti piu elementari.
Questa patologia non ¢ solo determinata
da malformazioni congenite della testa
del femore o della cavita dell’acetabolo
dell’anca, ma anche e soprattutto dalla
lassita articolare delle strutture legamen-
tose preposte alla contenzione dell’arti-
colazione: la capsula articolare ed il lega-
mento della testa del femore. Spesso la
deformazione dei capi articolari dell’arti-
colazione dell’anca ¢ secondaria a ripe-
tute lussazioni e sub-lussazioni della
testa femorale che possono determinare
un completo rimodellamento di quest'ul-
tima e del collo del femore.

Nella terapia classica, quando il paziente
presenta zoppia, inizialmente viene sot-
toposto a terapia farmacologia antin-
flammatoria e poi, se non si assiste ad un
miglioramento netto, si consiglia di sot-
toporre il soggetto ad intervento chirur-
gico: osteotomia pelvica, osteotomia
intertrocanterica, artroplastica DAR.
Sono queste tecniche che comportano un
ingente investimento economico e parti-
colari attenzioni da parte del proprietario
dell’animale per molti mesi. La convale-
scenza dura parecchi mesi durante il
quale il paziente ¢ sottoposto a terapia
farmacologia antinfiammatoria fino a
quando non utilizza l'arto in maniera
continuativa e ad un moderato esercizio

fisico al guinzaglio di circa 5-10 minuti
da ripetersi tre volte durante la giornata,
incrementati parallelamente al recupero
funzionale. La riabilitazione si protrae
per parecchi mesi durante i quali al
paziente ¢ permessa una limitata liberta
di movimento fino a quando si ottiene un
buon recupero del trofismo muscolare e
della funzionalita articolare.

Con questo lavoro intendo dimostrare
che ogni medico veterinario, preparato a
prescrivere un unico rimedio omeopatico
scelto correttamente, in un paziente con
buona capacita reattiva ed in assenza di
concomitanti patologie generali gravis-
sime, pud ottenere in poco tempo un
buon recupero funzionale del soggetto,
indipendentemente dal grado di displasia,
taglia ed eta, rispettandone l'integrita ed
evitandogli sofferenze, menomazioni
fisiche ed una lunga e decisamente impe-
gnativa convalescenza.

Materiali e metodi

Attualmente nel mio Ambulatorio ho 64
casi di displasia dell’anca trattati omeo-
paticamente, di gravita diversa, in cani di
diversa razza, taglia, peso ed eta. Per
ognuno dei casi dispongo di documenta-
zione radiografica e di filmati che ritrag-
gono l'andatura del cane prima dell’i-
nizio della terapia e durante le varie fasi
della terapia stessa.

La prima considerazione ¢ che nella pra-
tica clinica quotidiana I'approccio del
Medico Veterinario ¢ molto vicino a
quello del Pediatra umano. Di conse-
guenza do molta importanza all’esame
obiettivo ed a tutti i segni semeiologici
degni di nota. Considero inoltre il com-
portamento del cane degno di interesse
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(chiamarlo mentale mi sembra un
azzardo, soprattutto nel caso del cucciolo
o del giovane), ma semplicemente come
conferma e soprattutto utile nella dia-
gnosi differenziale dei Rimedi che
appaiono nella Repertorizzazione. Ci
sono ovviamente casi in cui queste carat-
teristiche comportamentali sono talmente
evidenti da essere importanti ai fini della
scelta del Rimedio, ma non si puo affer-
mare che questo sia molto frequente,
considerando anche che dobbiamo
accontentarci del riferito del Proprietario
dell’animale.

Durante le visite a domicilio, quando ¢
possibile effettuarle, ho rilevato che i
primi 30 secondi sono fondamentali per
raccogliere i dati piu importanti: 'ani-
male non si aspetta di vederci ed ¢
genuino (oserei dire psorico) nelle sue
reazioni. Infine, riguardo i cuccioli, si
puo affermare che la rilevazione del
carattere ¢ passibile di fantasiose inter-
pretazioni, per cui non assegnerei troppa
importanza a cio.

Risultati

I risultati dimostrano che la terapia
omeopatica, quando corretta, ¢ efficace a
qualunque eta. Si rileva inoltre che la
dose non muta in funzione della taglia
dei pazienti. In dettaglio:

» Nel 55% dei casi c’¢ stata una ottima
risposta alla terapia con un recupero fun-
zionale completo dei pazienti.

» Nel 19% c’¢ stato un buon recupero
funzionale caratterizzato da un ritorno
completo alle proprie abitudini di vita.

» Nel 500 c’¢ stato un recupero sufficiente:
non presentano dolori al movimento, ma
non hanno recuperato un’andatura
sciolta come prima della manifestazione
clinica della patologia.

» Nell’8% dei casi non c’¢ stata una
risposta soddisfacente. Questi soggetti,
pur non manifestando dolore, sono
ancora troppo deboli sul treno posteriore
per poter tornare ad esprimere un’anda-
tura normale. Due di questi pazienti
erano affetti da gravi patologie: uno con
gravi deficit neurologici e insensibilita
dolorifica, l'altro con una importante
insufficienza cardiaca aggravata dal
sovrappeso.

Nel 13% dei casi non ¢ stato possibile
rivedere il paziente dopo la prima visita:
talvolta dopo un’eruzione della cute, in
altri casi dopo un aggravamento dell’an-
datura di cui, pur se avvertito il proprie-
tario, non ¢ stato compreso il significato.

Riporto 6 casi in cui 'evidenza del risul-
tato ¢ stata particolarmente chiara e, a
volte, clamorosa rispetto alle premesse.

CASI CLINICI

Caso clinico n. 1

FULL, cucciolo di Pastore Tedesco di 4,5
mesi di eta, che Sabato 20.09.2003 viene
portato in Ambulatorio perche¢ fatica a
muoversi. Sottoposto ad esame radiogra-
fico mostra una gravissima displasia
bilaterale con agenesia degli acetaboli del
bacino.Durante la visita presenta dolore
ad entrambe le anche nella stazione qua-
drupedale, alla palpazione e alla manipo-
lazione delle articolazioni.
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Figura 1. Rx anche cane del 20\09\03.

Figura 2. Foto con arti post. Estesi del cane.
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Figura 3. Rep. del 20\09\03 .

Il paziente ¢ cresciuto molto rapidamente
in altezza, ¢ sovrappeso, presenta una
muscolatura poco sviluppata ad entrambe
le cosce. Sembra avere gia sviluppato
caratteristiche comportamentali precise:
non solo non subisce gli altri cani ma
tende gia a dominarli. Durante l'interro-
gatorio il soggetto presenta un atteggia-
mento peculiare: non ¢ il solito cucciolo
accuattato ai piedi del Proprietario seduto
davanti a me con gli arti posteriori rac-

colti verso I'addome, ma tiene le zampe
posteriori estese! Incuriosito da questo
atteggiamento trovo sul Syntesis:
EXTREMITIES - EXTENSION - Legs -
necessari

Acidum sulphuricum ¢ I"'unico Rimedio!
Un acido mi pare convincente per un
appiattimento della cavita acetabolare.
ACIDUM SULPHURICUM 200 CH in
gocce - mattina e sera per via orale per 3
giorni.
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Il proprietario riferisce che tre giorni dopo
il cane scavalcava un vaso di fiori!

In Ambulatorio verifico che il cane si siede cor-
rettamente senza assumere posizioni antalgiche.

ACIDUM SULPHURICUM 200 CH gocce - 2 som-
ministrazioni a settimana e in caso di necessita.
Dopo un mese dall'inizio della terapia, pur
mantendosi il miglioramento nella sopporta-
zione dello sforzo fisico, viene riferita dal
proprietario una leggera incoordinazione
degli arti posteriori dopo aver fatto uno
sforzo intenso, sembra quasi incrociarli. Non
modifico la terapia, ma l'incoordinazione
sotto sforzo migliora meno delle aspettative.
ACIDUM SULPHURICUM 10.000 K gocce
- mattina e sera per 3 giorni.

Il terzo giorno il Proprietario telefona
allarmato perché il cane presenta vomito
e anoressia. Il Rimedio viene sospeso.

II 15.11.2003 viene riconsiderato il caso
perché il Rimedio scelto non soddisfa pit.
Escludendo le caratteristiche comporta-
mentali del soggetto a causa della gio-
vane eta (a sei mesi di vita vuole giocare
con cani e umani!) viene data importanza
ai sintomi clinici oggettivi. Avendo
questa malformazione il cane presentera
una lussazione spontanea dell’anca qua-
lunque atteggiamento assuma: deambu-
lazione, stazione quadrupedale e riposo.
La muscolatura della coscia destra ¢ un
po’ meno sviluppata della sinistra. Il sog-
getto presenta costituzionalmente una
piu facile affaticabilita degli arti poste-
riori dopo una camminata rispetto ai suoi
coetanei e inoltre considero che ha avuto
un accrescimento rapido. Prescrivo:
CALCAREA CARBONICA 10.000 K gocce
- 3 volte al giorno per 3 giorni. 2 sommi-
nistrazioni a settimana di mantenimento.

Dopo due mesi, il 14.02.2004, verifico
che il cane corre senza problemi, mostra
maggiore resistenza allo sforzo e quando
siede incrocia gli arti posteriori. La
muscolatura delle cosce si ¢ molto svi-
luppata bilateralmente. Il soggetto si pre-
senta molto tonico ed elastico.

CALCAREA CARBONICA 20.000 K gocce
- 3 volte al giorno per 3 giorni. 1 sommi-
nistrazione a settimana di mantenimento.
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Figura 4. Rep. del 15/11/2003

Figura 5. Foto del 15/05/04 con arti raccolti.

Figura 6. Rx anche del 15/05/04.

Rivedo il cane il 15.05.2004 quando ha
appena compiuto un anno. Full corre senza
problemi e scavalca con disinvoltura un
muretto fuori dall’Ambulatorio. Vive in
una azienda dove viene lasciato correre
liberamente dal Venerdi pomeriggio al
Lunedi mattina, unico momento in cui
sembra mostrare una leggera stanchezza
agli arti posteriori. La muscolatura delle
cosce ¢ ovviamente molto sviluppata. Da

i i
i 1
1 1

sdraiato mantiene gli arti posteriori rac-
colti, non piu estesi!_Mi incuriosisce molto
ripetere un esame radiografico, voglio
capire cosa ¢ successo a livello dell’artico-
lazione dell’anca: il quadro ¢ stabile.

Caso clinico n. 2

LILLY, Cocher Spaniel che il 09.03.2002,
a otto mesi di etd, mi viene portata in
Ambulatorio perché affetta da gravissima
lassita legamentosa degli arti anteriori e
posteriori. Il cane presenta nell’andatura
una lassita articolare impressionante, ne
¢ interessata persino ’articolazione della
spalla, probabilmente anche a causa
dello scarso sviluppo della muscolatura
secondaria alla insufficiente capacita di
movimento. Il treno posteriore presenta
la classica andatura a rana del cane
affetto da displasia dell’anca e il soggetto
lamenta un dolore all'inizio del movi-
mento. Evidente ¢ I'incoordinazione che
presenta, pur se fatto camminare al guin-
zaglio, arrivando ad inciampare mentre
cammina, sintomo di non comune
riscontro nei quadrupedi.

Le ginocchia sono rivolte all'interno e
sono sovente shattute tra di loro durante
la deambulazione. Probabilmente per
compensare la debolezza articolare il
cane mostra una evidente rigidita alle
ginocchia soprattutto, quando si rialza
dopo essersi sdraiato.

LACHESIS MUTUS 200 CH gocce - 2
somministazioni al giorno per 3 giorni.

E il medico omeoeata



Figura 7. Rx anche del 09/03/02.
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Figura 9. Foto del cane.

+ Synthesis completn

1 EATHEMLTIE - WE S REEE
3 EATREMTIER
1 EXTREWTER
i ErTiEMTE
& EATAEMTER
BOEETREWTIT S
T E<TREMTIER

5~ whimbirg shee watiing

1. ENTREMITES - STRTNEES - kives - 1ilng - Nt

[ n T [] mn 1 17 (1]
& agef i phan e e i)

wait fah & ks §R. e s

L S NEE PEE R

T

Figura 8. Rep. del 09/03/02.

11 29.03.02, dopo circa venti giorni, alla
visita di controllo il Proprietario mi rife-
risce che, dopo un leggero aggravamento
iniziale, il cane ha acquistato una
migliore coordinazione nell’andatura.

11 paziente ha ben risposto al Rimedio,
posso aumentarne la potenza.

LACHESIS MUTUS 10.000 K gocce - 3
somministrazioni al giorno per 3 giorni.
3 somministrazioni la settimana per 3
settimane come mantenimento.

Rivedo il cane il 03.11.2003 dopo 19 mesi
per la vaccinazione annuale.
Lilly cammina molto bene, non manifesta
piu lassita legamentosa e incoordina-
zione durante il movimento.
I proprietari si rifiutano di ripetere una

radiografia alle anche perché il cane salta
corre e gioca senza mai mostrare cedimenti.
LACHESIS MUTUS 50.000 K gocce - 1
somministrazione ogni 3 settimane.

Caso clinico n. 3

Ho curato cani che sono stati gia sottoposti ad
intervento chirurgico perché affetti da displasia
e lassita articolare, come DEMO, un Cane Corso
molto pesante. 13.03.03 era stato sottoposto ad
intervento per una duplice patologia: displasia
del gomito sinistro con mancata unione del
processo anconeo; displasia dell’anca caratte-
rizzata da eccessiva lassita capsulare ed
aumentata inclinazione del tetto acetabolare
(DAR di 8°). 11 22.04.03 veniva riscontrata dis-
plasia del gomito destro e frammentazione del
processo coronoideo mediale dell'ulna con

iidinlangal

inconguenza articolare da radio corto e sotto-
posto ad ulteriore intervento chirurgico.
Vedo per la prima volta Demo il 31.05.03
all’eta di otto mesi e constato una importan-
tissima lassita legamentosa anche a carico
del treno anteriore. Repertorizzo il caso:
SULPHUR 10.000 K - 3 volte al giomo per tre
giorni.

Mi aspetto 'aggravamento e avviso gia i pro-
prietari; se voglio recuperare il cane devo lavo-
rare con le alte potenze per ottimizzare i tempi.
Rivedo il cane ogni due settimane circa e non
cambio rimedio, ma aumento solo la potenza.

26.05.03-Visita ortopedica e radiografia di con-
trollo: a livello delle anche si rileva un miglio-
ramento, anche se permane una eccessiva las-
sita articolare; I'angoo DAR ¢ passato da 8° a 5.
Alivello del gomito sinistro il processo anconeo
si ¢ saldato all'ulna e l'osteotomia ¢ in via di
guarigione con un callo osseo attivo.

22.07.03 - Cammina “sculettando” sul
posteriore, ma al trotto va molto bene.
Dopo avere defecato “scalcia® con mag-
giore potenza sul posteriore. Da una set-
timana alza la zampa quando urina.
SULPHUR 50.000 K - 3 volte al giorno
per tre giorni.

06.08.03 - Riesce a mantenere per la prima
volta la stazione quadrupedale durante il
bagno. Gli viene somministrato il rimedio
anche quando si ripresenta il disturbo acutiz-
zato, cio¢ quando manifesta zoppia. Il miglio-
ramento ¢ evidente. SULPHUR 50.000 K.

29.09.03 - Visita ortopedica ed esame
radiografico di controllo:

» Anche: sitazione stazionaria di media
displasia caratterizzata da eccessiva las-
sita articolare, ma con una buona con-
gruenza nella posizione “a rana®. Mode-
rata artrosi non significativa.

» Gomito Sinistro: guarigione della lesione
con un grado di artrosi residua minimo.

» Gomito Destro: buona ampiezza dei
movimenti articolari con un grado di
artrosi residua moderato.

Si raccomanda un livello di attivita fisica
contenuto per non provocare un peggio-
ramento dell’artrosi ed effettuare un con-
trollo annuale.

E il medico omeoeata
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Figura 10. Rep. del 26/05/03.
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Figura 11. Rep. del 24/11/03.

07.11.03 - In stazione non appoggia I’arto
posteriore destro.

SULPHUR 100.000 K non da’ risultati sod-
disfacenti. SULPHUR 50.000 K lo stesso.
Ottengo un miglioramento con SULPHUR
9 LM, due somministrazioni al giorno.

24.11.03 - Decisamente piu potente sul treno
posteriore. Zoppia “a freddo“ al gomito
destro con scroscio articolare importante.

15.12.03 - La mandibola si blocca a
bocca aperta. viene trattata con successo
con RHUS TOXICODENDRON 10.000 K.

Nel mese di Febbraio 2004 prescrivo
SULPHUR 11 LM. Nel Marzo 2004
diventa SULPHUR 12 LM.

Il cane corre e salta come un matto.
Residua un’infiammazione cronica al
polso sinistro con degenerazione artrosica.

Caso clinico n. 4
COMBI, cane Corso di 7 mesi e mezzo.
Viene portato in Ambulatorio per una

radiografia di controllo alle anche a causa
di una leggera difficolta sul treno poste-
riore quando si alza, soprattutto al mat-
tino. Osservandolo meglio rialzalsi ¢ evi-
dente una rigidita di tutto il treno poste-
riore, soprattutto all’'inizio del movi-
mento, a cui segue qualche saltello con il
posteriore “a rana®“ per un piccolo tratto

A e

che poi a caldo migliora. Il proprietario
riferisce che questo atteggiamento ¢ evi-
dente soprattutto al mattino al risveglio e
dopo ogni riposo prolungato. Quando si
sveglia sembra che il cane faccia volen-
tieri esercizi di “allungamento®, che poi
ripete anche durante tutta la mattinata.
Esame Radiografico: Si evidenzia un’im-
portante lassita legamentosa.
CALCAREA CARBONICA 200 CH - Som-
ministrazione unica.

11 proprietario riferisce un miglioramento
nell’andatura gia dopo pochi giorni.

Figura 12. Rx del 03/02/2001.

Figura 13. Foto del cane.
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Figura 14. Rep. del 03/02/01.
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LUGLIO 2003 - Lo incontro per la vaccinazione
annuale: mostra un saltello a rana sul posteriore
appena accennato, solo a freddo, mentre poi salta
e corre tutto il giormo senza problemi e senza
manifestare particolare stanchezza. Chiedo al
proprietario di riportarmi il cane per ripetere una
radiografia alle anche per mia curiosita.
Effettuo il secondo esame Radiografico il
22.08.2003, all’eta di 3 anni e 2 mesi.
Dopo l'esecuzione dell’esame il cane corre
nel parcheggio antistante 'ambulatorio e
con un balzo salta senza nessun problema
nel baule dell’auto del proprietario.
CALCAREA CARBONICA 10000 K gocce - Una
dose unica una volta al mese o in caso di necessita.

| !

Figura 15. Rx del 22/08/2003.

02.09.2004 - Voglio filmare il cane che
corre e salta nell’ampio giardino di casa
sua. E’ uno spettacolo per gli occhi del
suo medico: si alza, corre anche con
cambi di velocita e di direzione senza
accennare cedimenti né dolore.
Mettiamo a confronto le radiografie di due
cani della stessa razza, che hanno iniziato
la terapia alla stessa eta (circa 8 mesi) e
verifichiamo il risultato ottenuto con le
diverse terapie: omeopatica e chirurgica.

Caso clinico n. 5

Lefficacia della terapia omeopatica, quando
corretta, non ¢ di esclusiva pertinenza dei
giovani, ma anche degli adulti. CANDI ¢
una femmina di Pastore Tedesco, nata il
16.04.1996, che si presenta in Ambulatorio
per la prima volta 1'11.12.2003, all’eta di 7
anni e 8 mesi. La Proprietaria riferisce che
nell'Inverno 2001 il cane inizia a manife-
stare dolori: guaisce quando a fatica riesce
a rialzarsi e poi va via tutta storta. Sale le
scale come un handicappato, un gradino
alla volta. Terapie effettuate: Nimesulide e
Cortisonici, quando strettamente necessario.
Il cane mostra estrema debolezza e dolore

agli arti posteriori nel movimento in salita.
In Ambulatorio noto che il paziente man-
tiene a fatica la stazione quadrupedale,
appena puo si siede e, se fatto rialzare, man-
tiene per poco tempo la posizione. Durante
la visita verifico una probabile lesione al
legamento Crociato, con un segno del cas-
setto positivo e una manifesta dolorabilita
alla regione lombare alla palpazione. La
coscia Sn ¢ molto meno sviluppata della
controlaterale.

Con I'esame radiografico verifico:

- Displasia imp. anca SN. ++

- Colonna vertebrale: Spondilosi L7-S1,
L6-L7, L5-L4, L3-L4.

= N

Figure 16-17. Esame radiografico del 11/12/2003.
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Presenti gravi segni di sofferenza discale e di
demineralizzazione vertebrale.

Repertorizzo i sintomi fisici, ma nessuno
dei primi 20 Rimedi mi convince. Considero
allora l'atteggiamento della cagnolina.
Viene definita gregaria, sottomessa alla
Pointer pit1 anziana di un anno, la osserva
prima di intraprendere qualunque inizia-
tiva. Decisamente insicura, delega le pro-
prie scelte alla sua partner molto piu voli-
tiva ed impetuosa. Accetta le coccole, ma
sembra non avere il coraggio di chiederle.
Di fronte a qualunque scelta traspare insi-
curezza. Silicea mi convince anche dal
punto di vista analogico, perché ¢ un demi-
neralizzato. (Vedi Rx colonna).

SILICEA 10.000 K gocce - 3 dosi 3 volte
al giorno per 3 giorni.

La rivedo dopo una settimana. Dopo una
camminata di 3 ore in montagna non ha
manifestato alcun dolore!

E’ molto piu tonica, anche se un po’ “bal-
lerina” sul posteriore.

SILICEA 10.000 K gocce - 1 volta la set-
timana fino al prossimo controllo.

09.02.04 - Viene mantenuto il migliora-
mento dell’andatura con incremento
della muscolatura della coscia sinistra.
SILICEA 20.000 K gocce - 2 volte al giorno
per due giorni, poi una volta la settimana.
Il cane migliora gradualmente nei suc-
cessivi cinque mesi fino riuscire ad
accompagnare i proprietari nelle loro
passeggiate in montagna.
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24.09.04 - La proprietaria riferisce che
Candy ¢ piu allegra, gioca senza pro-
blemi, ¢ sempre di buon umore. Si rialza
sempre di scatto senza dolori e poi man-
tiene un’andatura normale. Sale le scale
decisa e senza piu fermarsi ad ogni gra-
dino. E’ un po’ pigra, non sta volentieri in
piedi e mangia sdraiata, ma non mostra
pit alcuna sofferenza. Cinque anni or
sono si era fatta male saltando nel baule
dell’auto e da allora quando deve salirci
appoggia le zampe anteriori e si fa aiu-
tare. Ho consigliato ai proprietari di farla
saltare dentro con una rincorsa perché
secondo me puo farcela. Aspetta sempre
I'altra cagna che le da’ sicurezza. Se
I'altra sta via un giorno diventa una
specie di cane morto, senza piu voglia di
niente. Quando passa qualche cane
davanti al cancello guarda sempre cosa
fa I'altra, ma anche se questa non parte
lei corre e abbaia da “bulla“, ma se viene
aperto il cancello non solo non aggre-
disce 'estraneo, ma non esce proprio.

Caso clinico n. 6

Non c’¢ dubbio che ad ogni soggetto va
prescritto il proprio Rimedio.

PACO, un Golden Retriever, maschio,
nato il 06.06.1997, affetto da displasia
dell’anca. Una dose di cortisone settima-
nale e alternanza di antinfiammatori da
mesi, senza risultati brillanti. In prece-
denza ha avuto ricorrenti diarree.
25.06.2003 - Entra in Ambulatorio un
soggetto affettuoso che wvuole essere
accarezzato. Il cane presenta difficolta
quando deve rialzarsi dopo essersi
sdraiato, gli arti posteriori sono deboli,
anche a causa dell’ipotrofia della musco-
latura delle cosce e faticano ad aiutarlo a

rialzarsi. Lui sembra aiutarsi usando le
zampe un po’ come stampelle, non flet-
tendo il ginocchio. Questa debolezza ¢
evidente anche nella stazione quadrupe-
dale: dopo poco tempo tende a sedersi e
quando cammina si aiuta irrigidendo le
zampe e il piede viene portato avanti
come fosse un trave. Il risultato non ¢
entusiasmante perché pud inciampare
mentre cammina. Immagino ci sia un
quadro di artrosi perché alla palpazione

Figure 20. RX anche.

riscontro scricchiolii alle articolazioni
dell’anca, del ginocchio e del polso.
Viene riferito che il soggetto fa molto
fatica a salire le scale.

NATRUM MURIATICUM 200 CH gocce -
2 dosi al giorno per 3 giorni. 3 volte la
settimana come mantenimento.

04.07.2003 - Dopo 9 giorni la Proprie-
taria riferisce che il cane sale le scale,
anche i gradini piu alti!

In Ambulatorio verifico che si rialza con
minor difficolta.

NATRUM MURIATICUM 200 CH gocce -
Una dose a giorni alterni.

27.0803 - Rivedo il cane che sta benis-
simo. C’¢ un filmato che lo ritrae correre
e scavalcare un muretto nel piazzale
antistante ’Ambulatorio senza problemi.
NATRUM MURIATICUM 10.000 K gocce -
Una dose la settimana.

13.10.03 - Il cane si alza sulle zampe
posteriori appoggiando gli arti anteriori su
un muretto, atteggiamento che non
riusciva ad assumere da anni. Questa posi-
zione assunta dal paziente ci conferma
che il cane non ha piu dolore alle anche e
nemmeno a livello lombosacrale. La
muscolatura della coscia sinistra ¢ ancora
meno sviluppata della controlaterale.

10.11.2003 - Sono giornate umide, il cane
fatica a rialzarsi. Sul treno posteriore ¢
comunque piu potente di prima dell’i-
nizio della terapia omeopatica. Riesce a
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saltare da solo nel baule dell’auto. Sal-
tella un tantino “a rana” sulle zampe
posteriori quando corre.

NATRUM MURIATICUM 20.000 K - 2
dosi al giorno per 2 giorni. - 2 dosi la set-
timana come terapia di mantenimento.

Figure 22. Foto del cane appoggiato al muretto.

I
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17.11.2003 - Rivedo il cane dopo una settimana
il cane che si rialza e corre senza problemi.
27.09.04 - Sono trascorsi 15 mesi dall’i-
nizio della terapia, il cane ha 7 anni e 4
mesi e sta ancora bene.

Mantiene ancora la sua andatura caratte-
ristica ma corre senza problemi. Consi-
glio ai Proprietari di portare con loro il
cane quando vanno a fare passeggiate in

it

montagna perche la muscolatura della
coscia sinistra recupererebbe ancora per-
mettendogli una vecchiaia serena. La
proprietaria riferisce che il cane ha sof-
ferto in questi 15 mesi di un solo episodio
di diarrea, trattato con successo con Dul-
camara il 13.07.04, mentre prima dell’i-
nizio della terapia si sottoponeva rego-
larmente a cicli di antibiotico.
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Conclusioni

II recupero funzionale dei cani affetti da
displasia dell’anca a dispetto delle condi-
zioni anatomiche rimaste praticamente
immutate € un dato che deve far riflettere,
anche per la sua riproducibilita che lo
rende inequivocabile. Dobbiamo inevita-
bilmente supporre che con il rimedio
omeopatico andiamo a ristabilire un equi-
libro che ¢ a monte, un equilibrio che,
vista la natura del rimedio, possiamo chia-
mare energetico. Andando a ben vedere si
nota sempre che la capsula articolare nella
sua parte dorsale diventa fibrotica e iper-
trofica ed ¢ in grado di contenere la testa
femorale, anche se questo non puo giusti-
ficare da solo I'incredibile recupero dell’a-
nimale. Una chiave di lettura del resto ci
era gia offerta da madre natura: quanti
cani che non presentano alcuna sintoma-

tologia dolorosa, sottoposti ad esame
radiografico per altri motivi, mostrano
una grave displasia! Alla fine dobbiamo
inevitabilmente concludere che con una
terapia omeopatica ben condotta poniamo
la Vis Medicatrix Naturae nella condizione
ottimale per il recupero. E’ questo un ele-
mento che merita una attenta riflessione
da parte di ogni Omeopata.

Infine qualche considerazione. Questi
successi mi confortano a mantenere e
migliorare 'approccio terapeutico omeo-
patico. Posso affermare con certezza che
cosi facendo ci si complica la vita, ma le
soddisfazioni professionali e anche
umane sono numerose e profonde. Su
quelle economiche preferisco stendere un
velo pietoso non potendoci noi far retri-
buire come gli amici medici... E’ percio

umanamente comprensibile che molti
Colleghi preferiscano mantenersi aderenti
ai tradizionali canoni terapeutici. Chi pra-
tica le Medicine non Convenzionali
dovrebbe fare informazione, far sapere
che esistono altre possibilita terapeutiche.
Inoltre ¢ necessario documentare ogni
caso in modo rigoroso, per quanto possi-
bile, cosa che purtroppo in ambito omeo-
patico accade di rado. Ho gia presentato
alcuni di questi filmati ad un Seminario
svoltosi al Centro Di Omeopatia di Milano
il 27 Marzo 2004 e al Congresso Nazio-
nale SCIVAC nel Maggio 2004, ricevendo
il commento entusiasta di molti Colleghi.

Sono a disposizione, nel mio studio a Ber-
gamo, per chiunque voglia approfondire I'ar-
gomento visionando gli ulteriori documenti.
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SISTEMA D'INIEZIONE SENZ'AGO

+ Uisata con soddistazione in Omeosiniatria
* Non provoca dolore nel paziente

+ Non dannegegia le strutture del lessuto
+ Fenetra softocute fino a 7.2 mm

* Assorbimento del prodotto rapido ed
efficace

* Si evitano tutti problemi relativi all ago

= nlettore rivtilizzabile, di lunga durata ¢
CON poca manutenaone

* Possibilita di miscelare divers: prodotti
« S5emplice e facile nell uso
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