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DALLO STUDIO

DELLA PERSONA

ALLA CURA

DEL SUO TERRENO



«É più importante sapere che 
tipo di persona ha una 
malattia che non sapere che 
tipo di malattia ha una 
persona»

Ippocrate



Wilmer Zanghirati Urbanaz

OLIGOTERAPIA

CATALITICA 

E DIATESICA





I DIATESI

IPER-REATTIVA
Allergie respiratorie

Allergie e 

intolleranze 

alimentari

Ansia

Mn

III DIATESI

DIS-REATTIVA
Distonie

Cardio-circolatorio

Manifestazioni 

artrosiche

Mn-Co

IV DIATESI

A-REATTIVA
Infezioni recidivanti

Depressione 

nervosa

Malattie autoimmuni

Cu-Au-Ag

II DIATESI

IPO-REATTIVA
Apparato 

respiratorio

Infezioni cronicizzati

Sistema linfatico

Mn-Cu

LE DIFFERENTI DIATESI NELL'OLIGOTERAPIA 

CATALITICA E DIATESICA

AMBITO                AMBITO

FUNZIONALE    DEGENERATIVO

O LESIONALE



Brevilineo stenico     Normolineo stenico/Longilineo astenico     Longilineo stenico               Brevilineo astenico
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OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

III DIATESI

DIS-REATTIVA

distonica
neuro-artritica 

Oligoelementi:
MANGANESE-COBALTO



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

III DIATESI

DIS-REATTIVA

Oligoelementi: MANGANESE-COBALTO

Reattività agli stimoli esterni:
DIS-REATTIVITÀ

Giornata:
A FASI ALTERNE

(PEGGIO IL MATTINO

MEGLIO IL POMERIGGIO

PEGGIO LA SERA)
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OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

III DIATESI

DIS-REATTIVA 
(MANGANESE-COBALTO)

ASPETTI COSTITUZIONALI PREVALENTI

Medicina omeopatica:
Fluorica, Fosforica, Sulfurica

Costituzionale sec. Ippocrate
Malinconica, Nervosa, Sanguigna

Embriologica sec. Martiny:
Ectoblasta, Mesoblasta





OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

La diatesi dis-reattiva é una variante

ed un'evoluzione del terreno ipe-

reattivo (I diatesi) verso un calo di

vitalità e verso la senescenza.

É una diatesi degli adulti, un tempo

chiamata "diatesi della cinquantina".



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

Il termine di “neuro-artritismo” che

veniva attribuito a questa diatesi

indica, in maniera appropriata, la

partecipazione neuro-vegetativa.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

La diatesi dis-reattiva corrisponde al

terreno spasmofilico con diverse

manifestazioni di:

• instabilità emotiva;

• instabilità cardiocircolatoria;

• instabilità delle funzioni gastro-

intestinali.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

Generalmente, questo fatto, significa 

l'apparizione di turbe neuro-

vegetative, circolatorie ed 

eliminatorie.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

La diatesi dis-reattiva, inizialmente, é 

funzionale, per, poi, evolvere verso il 

patologico ed il lesionale e si avvicina 

ai limiti di regolazione dei 

catalizzatori.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

É, importante riconoscere la diatesi

dis-reattiva il più presto possibile, al

fine di impostare la terapia per

prevenire i danni organici ed il

processo degenerativo.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA 

a) Il comportamento

Il dis-reattivo é un individuo dallo 

spirito creativo, psicologicamente 

instabile, nervoso, emotivo, 

frequentemente apparentemente 

“depresso” o malinconico, ma egli é, 

prima di tutto, e soprattutto, un 

ansioso: la dis-tonia si esprime nella 

“diatesi dell'ansia”.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA 

a) Il comportamento

per cui, il dis-reattivo, spesso e

volentieri, si rifugia nel “ tranquil-

lante”.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA 

a) Il comportamento

Il soggetto dis-reattivo convive con

una sensazione di invecchiamento,

che si contrappone ad un passato

tonico ed ottimista.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

a) Il comportamento

L'evoluzione di questa diatesi é 

caratterizzata da un invecchiamento 

generale delle più diverse 

manifestazioni psichiche e fisiche: 

l'asma, ad esempio, si trasforma in 

enfisema.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

a) Il comportamento

Nel soggetto dis-reattivo, la memoria

e la capacità di concentrazione sono,

pure, in netta diminuzione, perfino al

punto di scomparire.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

a) Il comportamento

Morfologicamente, non é improbabile

incontrare soggetti dis-reattivi che

presentino: pelle calda, umida e

rossa, una costituzione anche molto

muscolosa, larga dall'alto, con testa

larga e piena che, qualora in

sovrappeso, tendono ad essere degli

obesi "sodi".



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

b) Il sonno

La dis–reattività può portare ad un

progressivo aumento della

stanchezza nel corso della giornata,

particolarmente nelle ore successive

al pasto del mezzogiorno, talvolta,

con torpore post–prandiale (più

marcata alle membra inferiori),



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

b) Il sonno

spesso si é in presenza di 

addormentamento serotino “davanti 

al televisore”, oppure di difficoltà a 

prendere sonno.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

b) Il sonno

Il sonno del dis–reattivo diviene

mediocre, accompagnato da più o

meno frequenti risvegli notturni e non

é ristoratore.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

b) Il sonno

Il risveglio mattutino del dis–reattivo 

può essere “laborioso”, una 

sensazione di necessità di dormire 

ancora e di stanchezza può 

accompagnare il risveglio.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

b) Il sonno

La sensazione di affaticamento, può 

essere accompagnata, talvolta, da 

obnubilamento e scompare 

lentamente con l'inizio dell'attività e 

degli impegni di lavoro.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

b) Il sonno

La giornata del dis–reattivo é 

accompagnata, frequentemente, da 

manifestazioni di origine neurovege-

tativa.
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I DIATESI

IPER-REATTIVA
-Euforia serotina

-Difficoltà di 

addormentamento

-Sonno ristoratore

-Risveglio mattutino 

“laborioso”

III DIATESI

DIS-REATTIVA
-Sonnolenza post-

prandiale

-Stanchezza serotina

-Risvegli notturni

-Sonno non 

ristoratore

-Risveglio mattutino 

“laborioso”

IV DIATESI

A-REATTIVA
-Impossibilità di 

addormentamento 

e/o

-Notte insonne e/o

-Sonno con incubi 

e/o

-Risveglio mattutino 

precoce e/o

-Lunghi periodi di 

sonno
II DIATESI

IPO-REATTIVA
-Desiderio e/o 

necessità di 

coricarsi

-Sonno ristoratore

-Risveglio mattutino 

“di buon'ora”

APPROCCIO OLIGOTERAPICO ALL'INSONNIA

FUNZIONALE        LESIONALE

O

DEGENERAT.



IPER-REATTIVO

DIS-REATTIVO A-REATTIVO

IPO-REATTIVO

LE DIATESI NELL'OLIGOTERAPIA CATALITICA E LE 

COSTITUZIONI SECONDO IL MODELLO EMBRIOLOGICO

AMBITO            AMBITO

FUNZIONALE       LESIONALE

O

DEGENERATIVO



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

c) I sintomi e le predisposizioni

morbose

• turbe psichiche con ansia;

• angoscia, con disturbi cardiaci;

• crisi di panico;

• manifestazioni simil-anginose;



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

c) I sintomi e le predisposizioni 

morbose

distonie vago-simpatiche in generale 

turbe a carico dell'apparato 

circolatorio, come:

• emorroidi;

• varici;

• eczemi varicosi;

• flebite;

• congestioni pelviche;



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

c) I sintomi e le predisposizioni 

morbose

distonie vago-simpatiche in generale 

turbe a carico dell'apparato 

circolatorio, come:

• alterazione della pressione 

arteriosa; 

• crampi, soprattutto notturni, ai 

polpacci; 

• parestesie alle estremità; 



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

c) I sintomi e le predisposizioni 

morbose

distonie vago-simpatiche in generale 

turbe a carico dell'apparato 

circolatorio, come:

• edemi ed arteriti delle membra 

inferiori;

• copparosa;



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

c) I sintomi e le predisposizioni 

morbose

distonie vago-simpatiche in generale 

turbe a carico dell'apparato 

circolatorio, come:

• iper-tensione spasmodica (sistoli-

ca); arteriosclerosi; 



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

c) I sintomi e le predisposizioni 

morbose

distonie vago-simpatiche in generale 

turbe a carico dell'apparato 

circolatorio, come:

• pseudoprecordialgie, ma, anche 

angina pectoris



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

c) I sintomi e le predisposizioni 

morbose

distonie vago-simpatiche in generale 

turbe a carico dell'apparato 

circolatorio, come:

• altre malattie cardio vascolari di

tipo lesionale, come:

• infarti;

• coronaropatie;

• aortiti;



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

c) I sintomi e le predisposizioni 

morbose

• asma cardiaca; 

• algie circolatorie; 

• cefalee occipitali (di origine 

vasomotoria); 

• nevriti prevalentemente occipitali e 

nucali, con mialgie  associate;



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

c) I sintomi e le predisposizioni 

morbose

turbe digestive, come:

• ulcera gastrica;

• digestione lenta e  difficile;

• gastralgie pre-prandiali;

• infiammazione duodenale;

• spasmi colitici; 

• spasmi simpaticotonici epigastrici; 



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

c) I sintomi e le predisposizioni 

morbose

• difficoltà di eliminazione (oliguria);

• litiasi e calcoli renali;

• cistiti;

• nefrite cronica; 

• gotta; 



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

c) I sintomi e le predisposizioni 

morbose

• obesità “soda”; 

• reazioni cutanee del tipo "edema di 

Quincke"; 

• eczemi ed orticaria cronici; 

• forme artrosiche, anche in 

presenza di dolori periodici; 

• turbe simili a quelle della 

menopausa.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

c) I sintomi e le predisposizioni 

morbose

Questa diatesi é, quindi, dominata 

dalle dis-tonie e dalle reazioni verso 

un invecchiamento precoce, i cui 

segnali d'allarme sono, nettamente 

neurovegetativi e circolatori.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

d) L'approccio al trattamento 

oligoterapico

Nella pratica professionale, alcuni 

disturbi, come ad esempio 

l'emicrania, si riequilibra con 

l'oligoelemento MANGANESE, prima 

dei 20-30 anni, e con l'associazione 

oligoterapica MANGANESE-

COBALTO, dopo tale età. 



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

d) L'approccio al trattamento 

oligoterapico

L'azione dell'associazione oligotera-

pica  MANGANESE-COBALTO, in 

questa diatesi, é determinante;



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

d) L'approccio al trattamento 

oligoterapico

é, altresì, vantaggiosa, se non 

indispensabile, l'associazione con  

l'elemento ZOLFO, poiché si é, 

frequentemente, in presenza di un 

deficit funzionale epatico. 



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

d) L'approccio al trattamento 

oligoterapico

Si consiglia l'assunzione dell'elemen-

to ZOLFO, almeno 5' dopo quella 

dell'associazione oligoterapica 

MANGANESE-COBALTO.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

d) L'approccio al trattamento 

oligoterapico

Si rivela utile, pure, la somministra-

zione dell'oligoelemento IODIO, 

qualora si sia in presenza di problemi 

tiroidei, sia in senso ipo-, che in 

senso iper-.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

d) L'approccio al trattamento 

oligoterapico

Può essere vantaggioso, anche, 

l'utilizzo dell'elemento MAGNESIO, 

soprattutto in presenza di algie 

artrosiche.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

d) L'approccio al trattamento 

oligoterapico

Ulteriori somministrazioni dell'oligo-

elemento  COBALTO, da solo, 

possono essere giustificate se 

prevale la patologia circolatoria, 

ovvero la componente spastica.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

d) In questa diatesi, l'azione degli

oligo-elementi rimane limitata allo

aspetto funzionale dei sintomi e delle

predisposizioni morbose, e non si

indirizza, però, all'aspetto lesionale.



OLIGOTERAPIA CATALITICA E DIATESICA

DIATESI DIS-REATTIVA

e) L'evoluzione diatesica

Il soggetto dis-reattivo tende ad 

“evolvere”, tanto naturalmente in 

tempi lunghi, quanto accidentalmen-

te in maniere rapida, verso l'a-

reattività; può “regredire”, occasio-

nalmente, verso l'iper-reattività.
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APPROCCIO AL TRATTAMENTO OLIGOTERAPICO

TURBE DEL SONNO

Trattamento oligo-terapico diatesico

In presenza di euforia serotina e difficoltà a prendere sonno:

MANGANESE: 1 dose 2-3 v./settimana [gg. 

dispari] (per 3 mesi)

In presenza di insonnia con ansia serotina e risveglio notturno, 

nonché forme neuro-distoniche, come palpitazioni e dispnea 

sospirosa:

MANGANESE-COBALTO: 1 dose 3 v./settimana [gg. 

dispari] (per 3 mesi)
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APPROCCIO AL TRATTAMENTO OLIGOTERAPICO

TURBE DEL SONNO

Trattamento oligo-terapico complementare

In presenza di euforia serotina e difficoltà a prendere sonno

associare:

ALLUMINIO: 1 dose/dì (per 1 settimana)

1 dose 3 v./settimana [gg. dispari] 

(per 2-3 mesi)

In presenza di sindrome ansioso-depressiva associare:

LITIO: 1 dose 3-7 v./settimana (per 2-3 mesi)

In presenza di risvegli notturni e risveglio precoce in soggetto a-

reattivo associare:

RAME-ORO-ARGENTO: 1 dose 3 v./settimana [gg. pari] 

(per 2-3 mesi)
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APPROCCIO AL TRATTAMENTO OLIGOTERAPICO

PICCHI IPERTENSIVI

IN SOGGETTI IPER-REATTIVI

Trattamento oligo-terapico diatesico

MANGANESE: 1 dose 3 v./settimana [gg. pari] (per 3 

mesi)

+

IODIO: 1 dose 3 v./settimana [gg. pari], 5'

dopo l'assunzione di MANGANESE (per 3 

mesi)
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APPROCCIO AL TRATTAMENTO OLIGOTERAPICO

PICCHI IPERTENSIVI

IN SOGGETTI IPER-REATTIVI di COSTITUZIONE 

MESOBLASTA – SANGUIGNA - SULFURICA

Trattamento oligo-terapico diatesico

MANGANESE: 1 dose 3 v./settimana [gg. pari] (per 3 mesi)

+

IODIO: 1 dose 3 v./settimana [gg. pari], 5' dopo 

l'assunzione di MANGANESE (per 3 mesi)

+

ZOLFO: 1 dose 3 v./settimana [gg. dispari], (per 3 mesi)
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APPROCCIO AL TRATTAMENTO OLIGOTERAPICO

IPERTENSIONE ARTERIOSA ESSENZIALE

IN SOGGETTI DIS-REATTIVI

Trattamento oligo-terapico diatesico

MANGANESE: 1 dose 3 v./settimana [gg. pari] (per 3 mesi)

+

IODIO: 1 dose 3 v./settimana [gg. pari], 5' dopo 

l'assunzione di MANGANESE (per 3 mesi)

+

COBALTO: 1 dose 3 v./settimana [gg. disp.] (per 3 mesi)
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APPROCCIO AL TRATTAMENTO OLIGOTERAPICO

IPERTENSIONE ARTERIOSA ESSENZIALE

IN SOGGETTI DIS-REATTIVI

TRATTAMENTO DI MANIFESTAZIONI CORRELATE 

(ALL'IPERTENSIONE ARTERIOSA)

In presenza di sindromi ansioso-depressive associare:

LITIO: 1 dose 1-5 v/dì (al bisogno)

Nei soggetti dis-reattivi associare:

IODIO: 1 dose 1-3 v./settimana (per 3 mesi)

In presenza di "spasmofilia o iper-eccitabilità muscolare associare:

POTASSIO: 1 dose/dì (al bisogno)

+
MANGANESE: 1 dose/dì (al bisogno)
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APPROCCIO AL TRATTAMENTO OLIGOTERAPICO

IPERTENSIONE ARTERIOSA ESSENZIALE

IN SOGGETTI DIS-REATTIVI di COSTITUZIONE MESOBLASTA 

– SANGUIGNA - SULFURICA

Trattamento oligo-terapico diatesico

MANGANESE: 1 dose 3 v./settimana [gg. pari] (per 3 mesi)

+
IODIO: 1 dose 3 v./settimana [gg. pari], 5' dopo 

l'assunzione di MANGANESE (per 3 mesi)

+

COBALTO: 1 dose 3 v./settimana [gg. disp.] (per 3 Mesi)

+
ZOLFO: 1 dose 3 v./settimana [gg. disp.], 5' dopo 

l'assunzione di COBALTO (per 3 mesi)
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APPROCCIO AL TRATTAMENTO OLIGOTERAPICO

IPERTENSIONE ARTERIOSA ESSENZIALE

IN SOGGETTI DIS-REATTIVI

TRATTAMENTO DI MANIFESTAZIONI CORRELATE 

(ALL'IPERTENSIONE ARTERIOSA)

In presenza di sindromi ansioso-depressive associare:

LITIO: 1 dose 1-5 v/dì (al bisogno)

Nei soggetti dis-reattivi associare:

IODIO: 1 dose 1-3 v./settimana (per 3 mesi)

In presenza di "spasmofilia o iper-eccitabilità muscolare associare:

POTASSIO: 1 dose/dì (al bisogno)

+
MANGANESE: 1 dose/dì (al bisogno)
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APPROCCIO AL TRATTAMENTO OLIGOTERAPICO

ECZEMA ATOPICO

Trattamento oligo-terapico diatesico

MANGANESE: 1 dose/sett. (per 3 mesi)

In presenza di eczema cronico o impetiginizzato aggiungere

MANGANESE-RAME: 1 dose 3 v/sett. [gg. pari](per 3 mesi)

Trattamento oligo-terapico complementare

ZOLFO: 1 dose 3 v./settimana [gg. pari] ,

5' dopo l'assunzione di MANGANESE 

(per 3 mesi)

In presenza di manifestazioni acute aggiungere

POTASSIO 1 dose/dì (al bisogno)
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APPROCCIO AL TRATTAMENTO OLIGOTERAPICO

ECZEMA IMPETIGINIZZATO

(con sovrapposizione batterica)

Trattamento oligo-terapico diatesico

RAME-ORO-ARGENTO: 1 dose 3 v./sett. [gg. disp.] (per 

3 mesi)

+

MANGANESE-RAME: 1 dose 3 v./sett. [gg. pari] (per 

3 mesi)

Trattamento oligo-terapico complementare

ZOLFO: 1 dose 3 v./settimana

5' dopo l'assunzione adi MANGANESE-RAME [gg. pari] (per 3 

mesi)
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APPROCCIO AL TRATTAMENTO OLIGOTERAPICO

ECZEMA TOPICO

(da contatto)

Trattamento oligo-terapico diatesico

MANGANESE-RAME: 1 dose 3 v./settimana [gg. disp.]

(per 3 mesi)

Trattamento oligo-terapico complementare

ZOLFO: 1 dose 3 v./settimana [gg. disp.]

5' dopo l'assunzione di 

MANGANESE-RAME (per 3 mesi)
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APPROCCIO AL TRATTAMENTO OLIGOTERAPICO

ECZEMA VARICOSO

Trattamento oligo-terapico diatesico

MANGANESE-COBALTO: 1 dose 3 v./sett. [gg. dispari] 

(per 3 mesi)

+

MANGANESE-RAME: 1 dose 3 v./sett. [gg. pari] 

(per 3 mesi)

Trattamento oligo-terapico complementare

ZOLFO: 1 dose 3 v./sett. [gg. dispari] ,

5' dopo l'assunzione di 

MANGANESE-COBALTO (per 

3 mesi)
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APPROCCIO AL TRATTAMENTO OLIGOTERAPICO

INSUFFICIENZA VENOSA DEGLI ARTI INFERIORI

Trattamento oligo-terapico diatesico 

(e preventivo in caso di gravidanza)

MANGANESE-COBALTO 1 dose 3 v./settimana [gg. 

dispari] (per 3-6 mesi)
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APPROCCIO AL TRATTAMENTO OLIGOTERAPICO

INSUFFICIENZA VENOSA DEGLI ARTI INFERIORI

Trattamento oligo-terapico complementare

ZOLFO: 1 dose 3 v./sett. [gg. dispari] 5' dopo la

assunzione di MANGANESE-COBALTO (per 

3 mesi).

Molto utile in presenza di eczema varicoso

e/o emorroidi.

+

FLUORO: 1 dose 2-3 v./settimana [gg. pari] (per 3-

6 mesi)

In presenza di crampi associare:

MAGNESIO: 1 dose 3 v./settimana (al bisogno)


