
   

Scuola di Medicina Omeopatica di Verona 
Vicolo Dietro Santi Apostoli, 2 – 37121  Verona  tel 0458030926 – fax 0458026695  cell. 329 4744580  email info@omeopatia.org 

www.omeopatia.org 

 

 
Tesi 

 
“  PRIMI APPROCCI PER L’UTILIZZO 

DELL’OMEOPATIA IN OSTETRICIA 

Percezione degli studenti nei confronti della 

Medicina Omeopatica all’interno del corso di laurea 

in ostetricia dell’Università degli Studi di Verona” 

 
dott. Riccardo Federle 

 

 
Relatore 

 

dott. Carlo Vercesi 

 
 

 

 
 

 

 

 

Anno Accademico 2016-2017 

http://www.omeopatia.org/


2 
 

  

Ai coraggiosi, ai sognatori … e quindi anche agli 

omeopati, che vedono la salute nella felicità. 

Perché la volontà collettiva presume l’esistenza 

di persone che dedicano la parte migliore della 

propria vita a tale costruzione: il genero umano. 

E io spero di essere una di queste. 
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ABSTRACT 

 
Background: Da sempre la medicina non convenzionale vive all'ombra di quella che invece 

viene definita medicina “ufficiale” ma porta dentro delle risorse che meritano di essere 

comprese e riscoperte, non per dimenticare i progressi che la chirurgia e l'allopatia sono 

riuscite a raggiungere nel tempo, ma per allargare la frontiera delle cure, ritornando alla 

dimensione umana, personale e saggia della medicina della tradizione che si è negli anni 

spersonalizzata. 

Obiettivo: Obiettivo dello studio è quello di aprire una porta abbattendo il muro che non 

permette alla medicina omeopatica di entrare nelle discussioni del mondo accademico se 

non per essere criticata. Non si chiede altro che conoscenza, coscienza e consapevolezza 

come base di un lavoro giudizioso che il professionista riesce a mettere in atto pienamente 

solo se ha a disposizione una pluralità di strumenti nel suo campo di azione. 

Materiali e metodi: Attraverso un seminario di cinque ore accademiche, tenuto alle 

studentesse del III anno del c.d.l in ostetricia dell'Università degli studi di Verona, ci si è 

focalizzati sul tentativo di introdurre alla medicina omeopatica un campione della nuova 

generazione di professionisti sanitari. L'incontro, che ha utilizzato slide proiettate e dispense 

cartacee, è stato svolto in forma interattiva e pratica con discussione di casi clinici. Due 

questionari anonimi, uno inziale ed uno finale, hanno verificato rispettivamente background 

e acquisizione di competenze dei partecipanti. 

Risultati: La maggior parte dei discenti è stata entusiasta dell'incontro e ha dimostrato un 

elevato livello di apprendimento dei concetti trattati, oltre che ottime capacità di intuizione 

e risoluzione dei casi clinici nei lavori di gruppo. 

Conclusione: Tutto fa propendere verso la via che vede questo percorso come una strada in 

via di formazione, ancora di terra non battuta, ma che inizia a delineare un percorso con la 

direzione del dialogo. E questo progetto di scambio merita di essere continuato se non altro 

perché l'omeopatia fa coincidere la salute al suo significato più profondo: l'armonia con il 

mondo e, cioè, la felicità. 
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INTRODUZIONE: 

 
“Nella vita ci sono due tesori: una salute perfetta ed una coscienza senza rimorsi. 

L’omeopatia ci dà la prima mentre l’amore di Dio e del prossimo ci offrono la seconda” 

Samuel Hahnemann 

 

Cos’altro possiamo chiedere? Se nella vita fossimo in grado di conservare correttamente 

entrambe queste caratteristiche null’altro sarebbe necessario. Eppure salute e coscienza 

spesso non sono in cima alla lista delle nostre priorità: oggi puntiamo a cose diverse e, per 

raggiungerle, siamo disponibili all’inizio a compromettere una e l’altra. Fino a quando? 

Probabilmente fino a quando ci rendiamo conto di quanto importante sia la verità che apre 

questo paragrafo: ecco che allora inizia la corsa sfrenata contro tempo e risorse. Ed è qui che 

si è disponibili a tutto per raggiungere nuovamente ciò che avremmo potuto semplicemente 

cercare di preservare. 

Ovviamente da ciò potrebbe nascere una profonda discussione incentrata sul valore di molti 

altri tesori che, secondo alcuni, sarebbero in grado di arricchire la nostra vita. E, con ogni 

probabilità, la maggior parte delle persone si sentirebbe più incline ad attaccare la seconda 

delle affermazioni citate: qualcuno perché non convinto dalle potenzialità dell’amore, 

qualcun altro perché contrariato dalla medicina omeopatica. 

Eppure, l’Organizzazione Mondiale della Sanità, da qualche tempo riconosce la validità 

dell’omeopatia e di altre medicine non convenzionali come contributo alla salute globale e 

non solo: invita lo stesso Sistema Sanitario Nazionale a farne uso, con un provato livello 

qualitativo, al fine di allargare la frontiera dell’accesso alle cure. 

Per riuscire però ad arrivare a questo obiettivo, tutta l’attività si gioca in primis su di un 

tassello fondamentale: la preparazione dell’operatore sanitario. Non può infatti esserci una 

cura efficace se l’operatore sanitario non è preparato ad erogarla. 

Da qui l’idea di questo elaborato, che nasce con lo scopo di essere scintilla per un 

allargamento di orizzonti all’interno del mondo accademico, rappresentato in piccola parte, 

per questo iniziale esperimento, dal corso di Laurea in Ostetricia dell’Università degli Studi di 

Verona. 

Il primo ed il secondo capitolo racchiudono l’insieme dei concetti che si ritengono necessari 

ad un primo approccio alla medicina omeopatica, studiati e preparati affinché ne risulti un 
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connubio efficace tra la necessità di dover trasmettere in poco tempo informazioni corrette 

ed arricchenti ed il rischio di eccedere in ciò con effetto contrario, determinando cioè più 

confusione che chiarezza rispetto agli argomenti trattati. 

Dopo un primo breve excursus di analisi legislativa e sulle considerazioni dell’OMS a riguardo 

del tema trattato, si è ritenuto subito necessario passare nel concreto a parlare di ricerca 

clinica in omeopatia. Si tratta di una scelta precisa e tutt’altro che scontata: per presentarsi 

al mondo accademico, l’omeopatia ha bisogno di mostrarsi secondo certe regole, parlando 

un linguaggio preciso. Molte volte infatti, la pretesa di introdurre concetti alternativi, come 

potenza, dinamizzazione ed energia del rimedio, determina un allontanamento del mondo 

scientifico ed una forte critica dell’opinione pubblica, che fa passare in secondo piano la 

presenza, nella clinica, di dati esperibili a supporto della stessa medicina omeopatica. 

Seguono considerazioni sulle possibilità di cura e sui limiti di questa branca medica, arricchiti 

poi dalla descrizione accurata della preparazione dei rimedi, così come regolata dalla 

farmacopea internazionale. 

Solo dopo questa introduzione generale che libera il campo da equivoci, è possibile, 

attraverso il concetto di similitudine (il simile che cura il simile) che sta alla base 

dell’omeopatia, introdurre l’utilizzo dei rimedi nella pratica clinica ostetrica: questo viene 

fatto attraverso la presentazione della Materia medica sintetica di sette rimedi (Actea 

Racemosa, Arnica Montana, Bryonia Alba, Calendula Officinalis, Caulophyllum, China 

Officinalis, Ipecacuana), arricchita dalle diagnosi differenziali sulle principali problematiche 

ostetrico-ginecologiche e da brevi casi clinici che vengono elaborati e discussi dagli studenti. 

I primi due capitoli, infatti, costituiscono sostanzialmente solo il punto di partenza del 

progetto, ovvero l’insieme di informazioni che hanno costituito il programma trattato 

durante il seminario realizzato nel mese di marzo 2016 al terzo anno del corso di laurea in 

ostetricia dell’Università degli Studi di Verona. 

Quindi, nel terzo capitolo, finalmente viene descritto il progetto di analisi e vengono 

sviscerati i dati provenienti dai questionari somministrati all’inizio ed alla fine del seminario. 

Certamente il campione risulta troppo esiguo per essere considerato significativo. Tuttavia 

può rappresentare un esempio o un punto di partenza per incontri simili, atti a far breccia 

nel mondo accademico rispetto alle tecniche di medicina non convenzionale che, se 

adeguatamente utilizzate e studiate senza timore, possono costituire un grande 

completamento di quanto la medicina è già riuscita a raggiugere. 
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1. LA MEDICINA OMEOPATICA: REVISIONE DELLA LETTERATURA E LEGISLAZIONE. 

La Medicina Omeopatica (e la Medicina Complementare in genere) è una componente 

importante e spesso sottovalutata dell’assistenza sanitaria. Essa è presente in quasi tutti i 

paesi del mondo e la domanda per poterne fruire è crescente. Se di provato livello 

qualitativo, sicura ed efficace, l’omeopatia contribuisce all’obiettivo di garantire a tutte le 

popolazioni l’accesso alle cure. Molti paesi, attualmente, riconoscono la necessità di 

sviluppare un approccio coerente ed integrato di assistenza sanitaria che consenta a governi, 

operatori sanitari e soprattutto ai fruitori dei servizi, di avere accesso alla Medicina 

Omeopatica e alla Medicina Complementare in modo sicuro, corretto, economico ed 

efficace. Una strategia globale per promuoverne l’appropriata integrazione, la 

regolamentazione e la sorveglianza sarà utile ai paesi che intendono sviluppare una politica 

attiva verso questa importante componente dell’assistenza sanitaria, la cui presenza è 

spesso vitale e in continua espansione. 

 

1.1. L’ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITÀ E LA MEDICINA TRADIZIONALE 

(OVVERO NON CONVENZIONALE). 

Per ciò che viene indicata come Medicina Tradizionale (MT) o Medicina non convenzionale 

(MNC) o Medicina Complementare (MC) (da ora in poi useremo questi termini come 

sinonimi), l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha emanato un documento 

intitolato "World Health Organization Traditional Medicine Strategy 2014-2023” con lo scopo 

di aiutare i leader sanitari a creare “soluzioni che contribuiscono ad una visione più ampia per 

sviluppare il concetto di salute e per aumentare l’autonomia del paziente”. Tale elaborato è 

frutto di un aggiornamento richiesto nel 2009 al Direttore Generale, da parte dell’Assemblea 

Mondiale della Sanità sulla Medicina Tradizionale (WHA62.13), della Strategia dell’OMS per 

la MT nel periodo 2002-2005, sulla base dei progressi raggiunti dai vari paesi e in vista delle 

attuali nuove sfide che si presentano nel campo della medicina tradizionale. 

La strategia ha due obiettivi fondamentali: 

 

1. Sostenere gli Stati membri a sfruttare il contributo delle Medicine Tradizionali e Non 

Convenzionali per la salute, il benessere, la sanità e la medicina centrata sulla persona. 

2.  Promuovere l'uso sicuro ed efficace di Medicine Tradizionali e Non Convenzionali attraverso 

la regolamentazione dei medicinali e delle competenze professionali. 
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Questi obiettivi saranno raggiunti attraverso l'attuazione di ulteriori tre obiettivi strategici:  

 

1. La costruzione della conoscenza base necessaria a formulare politiche nazionali; 

2. Il rafforzamento della sicurezza, della qualità e dell'efficacia attraverso la regolamentazione; 

3. La promozione di una copertura sanitaria universale inserendo le Medicine Tradizionali e 

Non Convenzionali nei sistemi sanitari nazionali, aumentando le capacità di auto-cura delle 

persone e inserendo il concetto di auto-cura nei sistemi sanitari nazionali. 

 

In questo terzo punto ricade in particolare la responsabilità organizzativa, formativa ed 

attuativa dei professionisti sanitari attuali e futuri. 

La strategia, già per il periodo 2002-2005, avendo esaminato lo stato della MT a livello 

mondiale e nei singoli Stati membri, aveva fissato quattro obiettivi principali: 

  

 Politica - Integrazione della MT all’interno dei sistemi sanitari nazionali, laddove possibile, 

attraverso lo sviluppo e l’attuazione di politiche e programmi nazionali in materia. 

 Sicurezza, efficacia e qualità - Promozione della sicurezza, dell’efficacia e della qualità della 

MT ampliando la base delle conoscenze e fornendo linee guida sulla regolamentazione e sugli 

standard di garanzia della qualità. 

 Accesso - Maggiore disponibilità e accessibilità economica alla MT, ponendo particolare 

accento sulle possibilità di accesso per le popolazioni più povere. 

 Uso razionale - Promuovere l’impiego terapeutico ottimale di un’appropriata MT per 

professionisti e utenti. 

 

Certamente l’attuazione della strategia ha visto i sistemi sanitari dei vari paesi diversamente 

impegnati. Parecchi progressi sono stati raggiunti: in Italia, ad esempio, una avanguardia 

nazionale è costituita dal centro di Medicina Integrata dell’Ospedale di Pitigliano (ULSS 9, 

Grosseto) che, per la prima volta, ha portato dentro al SSN discipline come omeopatia ed 

agopuntura. Nonostante ciò, però, molto risulta ancora da fare, e nuove sfide sono state 

riprese dal piano nazionale per il periodo 2014-2023: 

 

1. Sviluppo e applicazione di politiche e di regolamenti; 

2. Integrazione: in particolare mediante individuazione e valutazione di strategie e di criteri per 

integrare la MT nell’assistenza sanitaria nazionale e nell’assistenza sanitaria primaria 

(ASP); 

3. Sicurezza e qualità: in particolare valutazione dei prodotti e dei servizi, qualificazione dei 

professionisti, metodologia e criteri per la valutazione dell’efficacia; 

4. Capacità di controllare e di regolamentare la pubblicità e la commercializzazione della MC; 
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5. Ricerca e sviluppo; 

6. Formazione e tirocinio dei professionisti di MC; 

7. Informazione e comunicazione, come ad esempio la condivisione di informazioni su politiche, 

regolamenti, profili di servizi e dati della ricerca, o come l’acquisizione di fonti 

d’informazione affidabili e oggettive per gli utenti. 

 

Il disegno sostiene gli Stati membri nella progettazione e nell’attuazione di un piano 

strategico che sia adeguato al proprio contesto nazionale, alle proprie priorità, alla propria 

legislazione e alle proprie risorse. Suo obiettivo è assistere gli Stati membri nell’individuare le 

loro esigenze e priorità, al fine di provvedere a un’efficiente erogazione dei servizi, di 

sostenere un appropriato sviluppo delle normative e delle politiche e di promuovere 

l’utilizzo sicuro dei prodotti e delle pratiche. E un professionista della salute, in quanto 

tassello fondamentale della strategia, tanto più se in formazione, ha il dovere di cercare di 

promuovere almeno la sua formazione personale. 

 

1.2. LA MEDICINA OMEOPATICA. 

L’omeopatia è una medicina che stimola le capacità di reazione dell’organismo alle malattie, 

sia fisiche sia psicologiche. Questo risultato è raggiunto somministrando dosi estremamente 

diluite di farmaci (detti farmaci omeopatici), che hanno effetto sull’organismo in quanto 

hanno prodotto, nelle sperimentazioni (vedi paragrafo 2.2), sintomi simili alla malattia che si 

intende curare (da cui il nome, derivato dal greco omeo = uguale / pathos = malattia). 

È stato ripetutamente osservato a livello clinico che la somministrazione di micro-dosi di 

farmaci che contengono informazioni simili alla malattia da curare, è in grado, infatti, di 

stimolare la reazione dell’organismo alla malattia in atto, e quindi di portare alla guarigione. 

Il funzionamento clinico pertanto è abbastanza diverso da quello dell’allopatia (la medicina 

classica) che identifica la malattia nei suoi stessi sintomi: in questo caso perciò il meccanismo 

di azione è quello di somministrare farmaci sintomatici che cercano di eliminare i sintomi 

dall’organismo. Però i sintomi rappresentano il tentativo da parte dell’organismo di reagire 

alla malattia, quindi la loro eliminazione non elimina la malattia in quanto tale: spesso, 

perciò, non si ottiene una reale guarigione. 

Tali concetti, però, rappresentano uno scalino sostanzioso da superare per il mondo 

sanitario che fa riferimento alle modalità classiche di diagnosi e cura. Per tale motivo è 

opportuno implementare continuamente la ricerca. 
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1.2.1. LA RICERCA CLINICA SUI TRATTAMENTI OMEOPATICI. 

La ricerca clinica esplicitamente rivolta ai trattamenti omeopatici è un campo che, nel 

tempo, si è evoluto lentamente. Negli ultimi anni le cose stanno cambiando soprattutto 

grazie all'applicazione sempre più estesa dei metodi della medicina moderna (trials clinici, 

statistica, programmi computerizzati per la repertorizzazione, studi di laboratorio) anche 

all'omeopatia. Trials clinici allestiti per verificare l'efficacia di trattamenti omeopatici hanno 

fornito spesso (ma non sempre) risultati positivi (Bellavite P et al, 1995). Gli autori di una 

meta-analisi di oltre cento trials clinici in omeopatia scrivono che “l'evidenza presentata in 

questa rassegna della letteratura potrebbe essere sufficiente per considerare l'omeopatia 

come un trattamento da prendere realmente in considerazione per determinati casi”, 

sebbene comunque essi raccomandino ulteriori studi (e di migliore qualità) prima di poter 

tirare conclusioni definitive.  

In un recente lavoro pubblicato su Lancet è stato dimostrato che l'immunoterapia 

omeopatica è significativamente più efficace del placebo (p=0.003) nei confronti dei sintomi 

dell'asma bronchiale (Reilly D et al, 1994). Un altro studio randomizzato in doppio-cieco 

confrontava il trattamento omeopatico della diarrea acuta infantile versus placebo (Jacobs J 

et al, 1994): un rimedio omeopatico individualizzato (o placebo nel gruppo di controllo) fu 

prescritto per ciascun bambino in aggiunta al trattamento reidratante tradizionale. I risultati 

indicano che il gruppo trattato ebbe in modo significativo (p<0.05) durata dei sintomi più 

breve e intensità minore rispetto al gruppo di controllo. Questi risultati e altri simili hanno 

suscitato notevole discussione sugli aspetti metodologici. 

 

Molti studi sui rimedi omeopatici sono stati condotti nel campo delle infezioni delle vie aeree 

superiori e delle malattie otorinolaringoiatriche e ci permettono di conoscere l’utilizzo 

dell’omeopatia soprattutto nei casi acuti: un lavoro di omeopatia classica in questo campo, 

ad esempio, è quello di Friese et al, del 1997: questi ricercatori riportarono uno studio 

aperto che comparava i risultati ottenuti nell’otite media in bambini, trattati usando due 

approcci medici diversi. Loro compararono rimedi omeopatici unitari e classici (Aconitum, 

Apis mellifica, Belladonna, Lachesis, Pulsatilla, Silicea, Lycopodium, Chamomilla e Capsicum) 

prescritti dopo una repertorizzazione individuale del caso, con terapia convenzionale basata 

su antibiotici, mucolitici ed antifebbrili in un gruppo di bambini. La durata del dolore era di 

due giorni nel gruppo omeopatico e di tre giorni nel gruppo della terapia convenzionale e la 
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durata della terapia era rispettivamente quattro e dieci giorni. La differenza era 

statisticamente significativa (p <0.01), ma si dovrebbe notare che la durata della terapia 

antibiotica per queste condizioni non può essere più corta di una settimana, così questo 

paragone non può riflettere la reale superiorità dell’omeopatia. Ricadute furono osservate 

rispettivamente nel 29.3% e nel 43.5% dei soggetti, con un numero medio di ricadute di 0.41 

vs. 0.70 (p=0.39). In breve, questo studio pragmatico che comparò omeopatia con terapia 

convenzionale indica che i risultati erano simili, ma con un trend in favore della terapia 

omeopatica. 

Ancora, in uno studio aperto, multicentrico e prospettico del 1998, Kruse valutò un gruppo 

di bambini con otite media per sei settimane, controllando i risultati contro la terapia 

convenzionale. Il gruppo omeopatico fu trattato con i rimedi singoli come Aconitum 30DH, 

Apis 6DH, Belladonna 30DH, Capsicum 6DH, Chamomilla 3DH, Lachesis 12DH e altri rimedi; il 

gruppo di riferimento fu trattato con antibiotici (amoxicillina, eritromicina ecc.), secretolitici 

(ambroxol, acetilcisteina), antifebbrili (paracetamolo, ecc.) e simpaticomimetici come spray 

nasale. Nel gruppo omeopatico il 70.7% dei bambini che completarono lo studio non 

sperimentarono nessuna ricaduta; nel gruppo allopatico il 64% dei bambini completarono lo 

studio rimanendo liberi da ricaduta. La durata media del dolore nei due gruppi era 

rispettivamente tre giorni e quattro giorni. Anche questo studio suggerì, perciò, un'efficacia 

simile dei trattamenti omeopatici e convenzionali, con un trend positivo in favore dei primi. 

Infine un interessante studio, multicentrico, prospettico ed osservazionale, comparò 

l'efficacia dell’omeopatia con la medicina convenzionale (Riley D et al, 2001): trenta medici 

convenzionali in sei cliniche di quattro paesi seguirono una serie di pazienti con almeno una 

delle seguenti tre problematiche: patologie del tratto respiratorio superiore incluso allergie; 

patologie del tratto respiratorio inferiore incluso allergie, patologie dell’orecchio. Furono 

analizzate 456 visite di pazienti: 281 ricevettero omeopatia, 175 medicina convenzionale. La 

risposta al trattamento (guarigione o un miglioramento notevole dopo 14 giorni di 

trattamento) era 82.6% fra i pazienti che hanno ricevuto omeopatia e 68% fra quelli riceventi 

medicina convenzionale. Gli eventi avversi nel gruppo di terapia convenzionale erano 22.3% 

vs. 7.8% del gruppo di omeopatia. Il 79 % dei pazienti trattati con omeopatia era molto 

soddisfatto contro 65.1% del trattamento convenzionale. In conclusione, l’omeopatia 

sembrò essere più efficace della cura medica convenzionale nel trattamento di pazienti con 
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queste tre condizioni, ma poiché la prova non fu randomizzata, non si poté fare nessun 

paragone statistico tra i gruppi. 

 

Altrettanto noti sono gli studi condotti nel campo delle malattie artro-reumatiche, utili a 

comprendere l’utilizzo dell’omeopatia non solo nei casi acuti ma anche cronici. Studi 

retrospettivi suggeriscono che un certo grado di recupero o miglioramento clinico può 

essere ottenuto con la cura omeopatica in condizioni come osteoartrite, spondilite 

anchilosante ed artrite reumatoide (Van Wassenhoven M, 1996). La letteratura di prove 

cliniche in questo campo cominciò nel 1978 quando un gruppo scozzese condotto da Gibson 

pubblicò un studio sul trattamento omeopatico dell’artrite reumatoide eseguito presso 

l’Ospedale Omeopatico di Glasgow (Gibson RG et al, 1978). In questo studio pilota, un 

gruppo di pazienti con artrite reumatoide fu trattato con omeopatia classica ed un gruppo fu 

trattato con dosi alte di salicilati. Ambo i gruppi furono comparati con un terzo gruppo di 

pazienti che ricevettero placebo. I pazienti che ricevettero rimedi omeopatici migliorarono 

più di quelli che ricevettero salicilati. D’altra parte, però, il protocollo della prova non fu 

randomizzato né doppio-cieco, perciò non ci è possibile distinguere tra gli effetti dovuti dalle 

medicine e quelli dovuti da altri fattori. 

In un studio successivo, lo stesso gruppo valutò la terapia omeopatica individualizzata contro 

placebo (Gibson RG et al, 1980) in condizioni di doppio cieco. Ciascun paziente del gruppo 

verum ricevette il proprio rimedio personalizzato, mentre gli altri furono trattati con 

placebo. I risultati dopo tre mesi di terapia mostrarono un miglioramento nei sintomi 

(soprattutto il dolore spontaneo, la rigidezza delle articolazioni, la forza prensile) nell’83% 

dei pazienti trattati, contro solamente il 22% di quelli riceventi placebo. 

Una revisione della ricerca ha concluso che c'è una discreta evidenza che le medicine 

omeopatiche, prescritte individualmente o usate in una formula omeopatica, possano 

fornire sollievo a persone con malattie reumatiche (Jonas WB et al, 2000), mentre una 

revisione generale dello stato dell'arte della ricerca omeopatica (Walach H et al, 2005) 

compendiò sei prove cliniche randomizzate e trovò che quattro di queste avevano qualità 

alta ed esito positivo. Secondo questi autori l'evidenza clinica, particolarmente in 

osteoartrite e fibromialgia è “promettente” e sarebbe opportuno condurre ulteriori ricerche 

in quest’area. 
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A questo punto, dopo un’analisi generale della clinica omeopatica nei casi acuti e cronici, ci è 

possibile volgere lo sguardo verso l’omeopatia utilizzata nella branca specifica dell’ostetricia. 

In questo caso, punto forte è rappresentato dagli studi condotti al Calcutta Homeopathic 

Medical College Hospital in India da Subhranil Sah et al. Fino al 2014 la ricerca clinica in 

omeopatia è cresciuta in misura considerevole con 1113 studi, dei quali 86 relativi al settore 

ostetrico-ginecologico. 

In particolare essi hanno riguardato in percentuale: parto e/o distocia (23.2%); menopausa 

(20.9%); infertilità e sindrome premestruale (13.9% ciascuna); candidosi vaginale e infezione 

(4.7%); dismenorrea e mastopatia/mastodinia (3.5% ciscuna), fibroma uterino (2.3%) e altri 

casi vari (13.9% tra cui disturbi di allattamento, disturbi post isterectomia, emorragia post 

partum, cisti ovarica, gravidanza, fibroadenoma al seno, menorragia etc). 

Un totale di 40.7% degli studi erano controllati, randomizzati e in doppio cieco, l’11.6% 

erano studi osservazionali aperti e per il restante 47.7% erano serie di casi clinici. 

L’ultimo studio prospettico e osservazionale è durato 3 mesi durante i quali tre medici 

omeopati hanno raccolto i dati anagrafici e anamnestici dei pazienti in fogli di calcolo 

appositamente predisposti. La valutazione del follow-up rispetto alla consultazione 

omeopatica iniziale veniva fatta utilizzando una scala Likert a 7 punti (nessun cambiamento: 

0; lieve: +/- 1; moderato: +/- 2; importante: +/- 3). 

L’età media delle pazienti era di 30.7 anni e principalmente si trattava di casalinghe e 

studenti provenienti da famiglie con reddito medio. Furono trattate un totale di 434 

condizioni mediche diverse tra cui, più frequentemente, leucorrea (20.5%), mestruazioni 

irregolari (13.3%), dismenorrea (10%), menorragia (7.5%), ipomenorrea (6.3%), sindrome 

post-menopausale (5.4%), prolasso e prurito genitale e vulvare (4.7% ciascuno). 

Furono utilizzati un totale di 122 diversi rimedi omeopatici prescritti in tutte le scale 

disponibili ovvero decimale (2.9%), centesimale (87.9%) e cinquantamillesimale (4.9%). I 

rimedi utilizzati più frequentemente sono stati: Pulsatilla nigricans (11.4%), Natrum 

muriaticum (9.1%), Calcarea phosphorica e Sulphur (5.7% ciscuno) per leucorrea; Pulsatilla 

nigricans (15,8%), Natrum muriaticum (8,8%) e Medorrhinum (7,0%) per mestruazioni 

irregolari; Pulsatilla nigricans (11,6%), Calcarea phosphorica (9,3%) e Magnesia phosphorica 

(7,0%) per la dismenorrea; Carbo vegetabilis, Thlaspi bursa pastoris e Trillium pendulum 

(9,4% ciascuno) per menorragia; Natrum muriaticum (11,1%) per ipomenorrea; 
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Medorrhinum (21,7%) per la sindrome post-menopausale; S. succus (25%) per prolasso 

genitale; Sulphur (25%) per prurito vulvare. 

Lo studio registrò un tasso complessivo di esito positivo nel 61% dei follow-up dei pazienti 

(un tasso ben inferiore rispetto ad altri studi omeopatici come ad esempio uno studio di 

documentazione pragmatica in Germania che ha arruolato più di 900 pazienti trattati con 

omeopatia e ha registrato ben il 77% di vantaggi soggettivi valutati secondo scale 

predisposte). Tuttavia è possibile affermare che i dati provenienti da questo studio possono 

agire come fondamentali per l’esecuzione di una ricerca ben mirata nel campo della 

medicina omeopatica da realizzare in ambiente ospedaliero ambulatoriale. 

 

1.2.2. POSSIBILITÀ DI CURA E LIMITI DELL’OMEOPATIA. 

 

“Non esiste l’ignoto ma solo ciò che è temporaneamente nascosto” 

Capitano J.T. Kirk, Star Trek 

 

Non si tratta certo di un assioma della scienza moderna ma, in questa frase, c’è del vero. E in 

quanto operatori sanitari, menti scientifiche che si occupano di studiare e promuovere il 

benessere della collettività è nostro compito indiscusso quello di non scartare a priori alcuna 

ipotesi ma lavorare, invece, per cercare delle spiegazioni. 

Il mondo accademico intende per “dimostrazione scientifica” una dimostrazione che parte 

da dati di fatto esperibili e validati da procedimenti sperimentali ripetibili e dimostra una tesi 

sulla base di procedimenti sillogistici di tipo induttivo. A partire da tale definizione non ci è 

possibile affermare che il funzionamento clinico dell’omeopatia sia dimostrato 

scientificamente. Tuttavia, come già appurato nei capitoli precedenti, esiste una serie 

cospicua di studi empirici che, nel tempo, ha verificato l’efficacia dei trattamenti omeopatici 

non solo rispetto al placebo, ma anche nei confronti di trattamenti di medicina 

“convenzionale”. 

L’anello debole della Medicina Omeopatica, per rifarsi alla definizione di “dimostrazione 

scientifica”, non è tanto perciò nella raccolta di “dati di fatto esperibili”, che abbiamo visto 

essere presenti in letteratura, quanto invece nella ripetibilità dei procedimenti sperimentali. 

A differenza dell’allopatia, infatti, che essendo legata al sintomo può essere applicata, in uno 

studio, contemporaneamente a tutte le persone che manifestano lo stesso problema, 

l’omeopatia ricerca l’originalità del sintomo rispettando la diversa identità fisica e mentale 
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dei soggetti: il rimedio omeopatico corrisponde certamente ad un profilo particolare e 

specifico di soggetto, ma può funzionare su sintomi diversi a seconda che la persona ne 

manifesti maggiormente uno rispetto ad un altro. Pertanto un soggetto che si preoccupa 

eccessivamente per le ingiustizie del mondo e un altro che invece manifesta un problema di 

paralisi della muscolatura vescicale, possono trovare entrambi giovamento dall’assunzione di 

CAUSTICUM, nonostante problemi apparentemente così diversi. 

Questo aspetto rappresenta una difficoltà non indifferente per gli studi omeopatici e, 

rappresenterà ancor di più uno scoglio da superare nel momento in cui, in un ipotetico 

inserimento definitivo (così come caldeggiato dall’OMS) della medicina omeopatica 

all’interno del SSN, ci si troverà a dover realizzare dei protocolli di gestione della stessa, i 

quali, per definizione, hanno il preciso compito di uniformare il comportamento degli 

operatori nella gestione clinica. 

 

In realtà, comunque, la medicina omeopatica ha dei punti di riferimento storico-letterari 

nelle opere del suo fondatore, Samuel Hahnemann, il quale nei primi due paragrafi 

dell’Organon dell’Arte del Guarire, dice che lo “scopo principale ed unico del medico è di 

render sani i malati ossia, come si dice, di guarirli. La guarigione ideale è la restaurazione 

rapida, dolce, duratura della salute ossia la rimozione del male nella sua totalità nel modo 

più rapido, più sicuro ed innocuo, e per ragioni evidenti.” 

Per portare a termine questo compito il medico intelligente, che vede nella malattia fisica 

una esplicitazione del turbamento di un ordine interno dell’organismo, deve far riferimento 

ai principi della legge di guarigione di Hering. Tale enunciato sancisce che la rimozione della 

malattia nella sua totalità avviene in modi bene codificati: 

1. Dall’alto verso il basso. 

2. Dall’interno verso l’esterno. 

3. Dal “vitale” al meno “vitale” (ovvero da ciò che è più reattivo a ciò che lo è meno, 

intendendo con queste espressioni organi e parti del corpo più o meno colpite e più o 

meno capaci di reagire alla patologia). 

4. Con un ritorno delle malattie, dei segni e dei sintomi in ordine inverso rispetto alla 

loro manifestazione storica. 
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Ciò comunque non significa che l’omeopatia possa essere descritta come un metodo di 

guarigione universale: lo stesso Hahnemann infatti specifica che l’omeopatia non può 

pretendere di curare ciò che necessita di un approccio chirurgico. 

Specifica James T. Kent, suo allievo, che una malattia risulta incurabile per due motivi: 

1. Per la distruzione dei tessuti dell’organismo. 

2. Per la scarsa reazione (reattività o energie vitale) dell’organismo. 

Tale ridotta reattività può, naturalmente, essere frutto sia di una debolezza congenita che di 

una debolezza acquisita. 

In  tutti gli altri casi, invece, secondo il medico tedesco, la guarigione perfetta è ottenibile 

solo  con la scelta del rimedio in base alla somiglianza più esatta possibile dei sintomi della 

malattia con quelli del rimedio. 

Ovviamente però, una volta riscoperta la legge di similitudine, Hahnemann si deve 

confrontare anche con il problema degli effetti tossici contenuti nei veleni utilizzati. E così, 

cominciando a diluire sempre di più le sostanze, con sua grande sorpresa riesce ad osservare 

che la potenza curativa invece di diminuire, aumenta. Questo fenomeno è descritto in 

farmacologia come la legge di Arndt-Schulz (1912): “dosi piccole sono stimolanti, dosi medie 

sono indifferenti, dosi grandi bloccano, paralizzano od uccidono”. 

Il medico germanico in seguito fa anche una terza scoperta: la sola diluzione non è 

sufficiente, ma la diluizione unita alla succussione sembra conferire, empiricamente 

parlando, a sostanze inerti poteri terapeutici, liberando ed evidenziandone le caratteristiche 

latenti. La combinazione della diluzione e della succussione viene chiamata dinamizzazione 

(dal greco forza o potenza) o anche potenza omeopatica. 

Hahnemann sviluppa quindi l’idea di diluire la sostanza per diminuire la sua componente 

tossica e contemporaneamente di dinamizzarla, in maniera da potenziarne l'effetto 

farmacologico. 

 

A partire dai riscontri empirici, comunque, alcuni ricercatori hanno ipotizzato e stanno 

studiando il funzionamento dei rimedi per poter passare al livello successivo di 

dimostrazione. In particolare sembrano indirizzati verso due teorie: 

1. Le proprietà dell’acqua: partendo dall’assunto che, come è dimostrato 

scientificamente, se si fornisce energia ad un sistema caotico questo tende 

spontaneamente a formare strutture organizzate, si è visto che in modo particolare 
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l’acqua è una sostanza dotata di questa capacità organizzativa. I ricercatori hanno 

motivato questa reazione che viene definita come “tendenza alla coerenza” con una 

caratteristica strutturale, ovvero l’angolatura della molecola stessa (tetraedro) che 

diminuisce da 109.5° a 104.5° grazie alla capacità di respingersi delle coppie di 

elettroni liberi che è maggiore rispetto alla forza con cui si respingono le due 

molecole di idrogeno. Quindi il procedimento di dinamizzazione, parte fondamentale 

della creazione di un rimedio omeopatico, sembrerebbe essere la fonte dell’energia 

necessaria all’autorganizzazione dell’acqua, la quale diventerebbe poi veicolo di 

trasporto dell’informazione diluita in essa. La scoperta, inoltre, della presenza di 

molecole di acqua aggregate alle doppie eliche di DNA farebbe capire come la stessa 

potrebbe contribuire a regolare la trascrizione dei filamenti diventando quindi 

regolatrice, all’interno dell’organismo, del flusso di informazioni. Quest’ultima idea 

dell’informazione dell’acqua viene sostenuta anche dagli studi del Dr. Luc Montagnier 

(premio Nobel per la Medicina nel 2008). Egli infatti nel 2009 pubblica un articolo 

dove spiega la sua scoperta e cioè che alcune sequenze di DNA possono indurre 

segnali elettromagnetici di bassa frequenza in soluzioni acquose altamente diluite, le 

quali mantengono poi «memoria» delle caratteristiche del DNA stesso. 

2. Le nano particelle: sono delle strutture molecolari con dimensioni minori di 200 

nanometri e, biologicamente e farmacologicamente parlando, hanno accesso a quasi 

tutti gli ambienti dell’organismo. La farmacopea tradizionale sa che, mediante 

percorsi ben codificati, è possibile creare anche nano farmaci a partire da un 

determinato principio attivo, per sfruttare questa maggiore capacità di permeabilità. 

C’è motivo di credere che la procedura di preparazione (in modo particolare la 

dinamizzazione) dei rimedi omeopatici, essendo molto simile a quella utilizzata in 

laboratorio per creare nano farmaci, possa portare alla creazione di nano particelle. 

Inoltre, il lattosio e il silicio, notoriamente usati nelle principali forme farmaceutiche 

omeopatiche, hanno proprietà stabilizzanti nei confronti delle nano particelle che si 

formerebbero spontaneamente dopo succussione. Pertanto l’informazione curativa 

nell’omeopatia sarebbe portata nel corpo proprio da queste nano particelle di 

principio attivo che, tra l’altro, risulterebbero come già detto, addirittura più capaci, 

rispetto ad altri farmaci, di raggiungere tutti i distretti corporei. 
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Per un’analisi approfondita delle possibilità di cura e degli eventuali limiti della medicina 

omeopatica è tuttavia fondamentale poter coniugare l’azione microscopica con la visione 

macroscopica. Aspetto non meno importante da disquisire è infatti l’efficacia o meno 

dell’omeopatia nel trattamento di sindromi acute e di sindromi croniche e la modalità di 

somministrazione del rimedio perché questa rientri nei canoni di una prescrizione giudiziosa. 

Siamo abituati a pensare all’omeopatia come alla medicina naturale, priva di effetti 

collaterali, da utilizzare per problematiche blande: ma non è così. È comunemente noto a 

tutti ad esempio il concetto di “aggravamento omeopatico”, ossia un fisiologico 

peggioramento della sintomatologia che può avvenire dopo la somministrazione di un 

rimedio simile o similare (per similare si intende quel rimedio che non è il simillimum 

costituzionale ma rispecchia comunque molte delle caratteristiche del paziente). Un 

paziente già molto compromesso potrebbe pertanto non essere in grado di superare questo 

momento di aggravamento: in questo senso perciò la prescrizione giudiziosa deve essere 

attenta ad ottenere il massimo risultato con il minimo rischio. 

Parte essenziale, innanzitutto, è la distinzione tra acuto e cronico, problema da cui il medico, 

nella pratica clinica a contatto diretto del malato, non può prescindere, pena la mancata 

comprensione dello stato patologico e conseguentemente l’errore di prescrizione. 

Hahnemann definisce in modo magistrale la differenza che intercorre tra i due grossi gruppi 

di malattie, come per esempio nel paragrafo 72 dell'Organon: 

 

“Le malattie del genere umano sono di due classi: la prima comprende processi morbosi della 

forza vitale indisposta ad andamento rapido. Tali malattie decorrono in breve tempo, con durata 

variabile e sono chiamate malattie acute. La seconda classe abbraccia malattie che spesso 

appaiono trascurabili ed impercettibili al loro inizio, ma che, in modo a loro peculiare, agiscono 

deleteriamente sull’organismo vivente, alterandolo dinamicamente e minacciando subdolamente 

lo stato di salute a tal grado che l’energia automatica della forza vitale, designata alla 

conservazione della vita, può farvi solo resistenza imperfetta ed inefficace sia al loro inizio sia 

durante il loro sviluppo. La forza vitale, incapace di estinguerle con le proprie forze, deve 

lasciarsi da loro indisporre sempre più, fino alla distruzione completa dell'organismo. Queste 

sono le Malattie croniche”. 

 

Riportando il tutto ad una terminologia più attuale possiamo dire che la salute è (come 

afferma l’OMS) uno stato di completo benessere fisico, psichico e sociale che non coincide 

con la sola assenza di malattia … e la malattia un turbamento dello stato di salute 

accompagnato da una serie di fenomeni che la natura umana mette in atto nel tentativo di 
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ritornare ad uno stato di equilibrio. Tale turbamento può avere un decorso breve ed avere 

un altrettanto breve percorso di guarigione, oppure un percorso lungo che può portare 

anche alla completa distruzione dell’organismo. E questo dipende essenzialmente da due 

parametri: la reattività dell’organismo (chiamata da Hahnemann energia vitale) e la sua 

costituzione. 

Sulla base di questi due concetti, gli studiosi H. Carrara e M.E. Candegabe, sono riusciti a 

teorizzare quattro livelli che inquadrano la popolazione generale e che permettono di 

comprendere l’evoluzione della malattia, dei sintomi e il possibile utilizzo dei rimedi nei 

singoli individui. 

Al primo livello, che corrisponde sia ad una reattività elevata che ad una costituzione solida 

ci aspettiamo pertanto un paziente che manifesti dei sintomi molto numerosi, chiari e 

specifici, possiamo somministrare rimedi ad alte diluizioni (1000 o 10000) ed anche in dose 

unica e, normalmente, la prognosi sarà quella di un breve aggravamento seguito da un 

rapido miglioramento. 

Al secondo livello si fa corrispondere invece la tipologia di paziente con una reattività scarsa 

ma una costituzione forte: in questo caso ci aspettiamo una sintomatologia scarsa ma chiara. 

Per questi pazienti è più difficile trovare subito un rimedio costituzionale e spesso quindi la 

prima somministrazione sarà quella di un similare che farà emergere nuovi sintomi capaci di 

indirizzare il terapeuta ad un giusto rimedio. A questo livello corrisponde la 

somministrazione di rimedi a basse diluizioni (30 o 200) ed una prognosi di un aggravamento 

lungo seguito da rapido miglioramento. 

Il terzo livello, invece, al contrario del secondo, corrisponde al soggetto molto reattivo ma 

costituzionalmente debole. In questo caso i sintomi sono molti ed intensi ma poco 

caratteristici ed anche qui il rimedio costituzionale solitamente non viene raggiunto in prima 

prescrizione. L’alta reattività ci permette comunque di somministrare un rimedio ad alta 

diluizione in dose unica, da cui ci si aspetta un aggravamento breve seguito da rapido 

miglioramento. 

Infine il quarto livello è quello che più si avvicina all’incurabilità poiché classifica quei 

soggetti che oltre ad avare una reattività molto scarsa sono anche di costituzione 

estremamente fragile. I sintomi in questo caso sono limitati ed anche poco caratteristici: oggi 

come oggi l’approccio più utile è con le diluizioni LM che riducono al minimo 

l’aggravamento. La prognosi infatti sarebbe di un aggravamento lungo seguito da un 
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miglioramento lento e proprio per tale motivo è utile che la cosa sia quanto più tenuta sotto 

controllo. Inutile aggiungere che anche in questo livello riuscire a trovare il rimedio 

costituzionale è molto complicato: molto spesso dunque, il soggetto dovrà accontentarsi di 

rimedi similari per tutta la vita. Nei casi più fortunati, invece, se le prime somministrazioni 

risollevano la reattività del soggetto ci permettono di passare ad un terzo livello. 

 

1.2.3. IL RIMEDIO OMEOPATICO: PREPARAZIONE E LEGISLAZIONE. 

Secondo la Farmacopea italiana il medicinale omeopatico viene definito dall’art. 1 del D. 

Lgs n. 219 del 24 Aprile 2006, in attuazione alla direttiva 2001/83/CE relativa ad un codice 

comunitario concernente i medicinali per uso umano: 

 

Art. 1. 

Definizioni 

1. Ai fini del presente decreto, valgono le seguenti definizioni: 

… [omissis] … 

d)  medicinale omeopatico: ogni medicinale ottenuto a partire da sostanze   denominate materiali   

di   partenza   per  preparazioni omeopatiche  o  ceppi  omeopatici,  secondo un processo di 

produzione omeopatico  descritto  dalla farmacopea europea o, in assenza di tale descrizione,  

dalle  farmacopee  utilizzate ufficialmente negli Stati membri   della  Comunità  europea;  un  

medicinale  omeopatico  può contenere più sostanze; 

 

Risultano quindi definite “preparazioni omeopatiche” quelle preparazioni ottenute da 

sostanze o prodotti chiamati “materiali di partenza”, in accordo con un procedimento di 

preparazione omeopatico. Una preparazione omeopatica è generalmente indicata con il 

nome latino del materiale di partenza, seguito dall’indicazione del grado di diluizione (es. 

AURUM METALLICUM 30 CH). 

Le materie prime utilizzate possono essere di origine vegetale, minerale, animale o umana: 

Nel caso di materie prime di origine vegetale parliamo di “droghe vegetali usate per 

preparazioni omeopatiche” intendendo principalmente piante intere, frammentate o 

tagliate, parti di piante, alghe, funghi, licheni in uno stato non trattato (generalmente fresco 

ma in alcuni casi essiccato), o anche alcuni essudati che non hanno subito trattamenti 

specifici. 

La qualità della materia prima deve essere garantita da appropriate procedure di 

campionamento, coltivazione, raccolta, essiccamento, frammentazione e condizione di 
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conservazione. Le sostanze devono essere assolutamente prive di impurità come terra, 

polvere, sporcizia o altri contaminanti come funghi, insetti ed altre contaminazioni animali. 

Inoltre non devono essere in decomposizione (tutto questo si attesta attraverso saggi 

specifici indicati dalla farmacopea). 

È opportuno ricordare anche che, nel caso in cui vengano usati trattamenti di 

decontaminazione è necessario dimostrare che i costituenti della pianta non siano stati 

influenzati da tale trattamento e che non siano rimasti residui nocivi. 

 

Nel caso, invece, di materie prime di origine animale o umano devono essere intraprese 

misure appropriate al fine di ridurre il rischio legato alla presenza di agenti infettivi nelle 

preparazioni che da esse prendono origine. 

Pertanto, per i prodotti di origine animale deve essere dimostrato che: 

- Il metodo di preparazione includa una o più tappe per poter dimostrare 

l’eliminazione o l’inattivazione di qualunque agente patogeno; 

- Nei casi specifici, gli animali e i tessuti a partire dai quali sono ottenute le materie 

prime rispondano alle esigenze di salute richieste dall’autorità competente per gli 

animali destinati al consumo umano. 

Invece, per i prodotti di origine umana deve essere dimostrato che: 

- Il donatore abbia seguito le raccomandazioni che si applicano per i donatori di sangue 

umano, salvo eccezione giustificata ed autorizzata. 

Le materie prime di origine vegetale o animale possono essere usate allo stato fresco o 

essiccato. Quelle allo stato fresco, a seconda dei casi, possono essere conservate congelate, 

oppure, nei casi giustificati ed autorizzati per il trasporto e l’immagazzinamento di materie 

prime di origine vegetale, conservate in etanolo al 96% o in alcool a titolo appropriato. 

Il materiale essiccato deve essere conservato al riparo dalla luce. 

Tutti questi accorgimenti non valgono per le sostanze minerali che vengono prese allo stato 

puro e triturate direttamente. 

Le materie prime, comunque, in generale, devono sempre soddisfare i requisiti delle 

monografie della Farmacopea. 

Dalle sostanze di partenza (minerali, vegetali, animali o umane) si ottengono le tinture madri 

per preparazioni omeopatiche, ovvero preparazioni liquide ottenute mediante l’azione 

solvente di un appropriato veicolo su materie prime. Le tinture madri sono generalmente 
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preparate per macerazione (è forse la metodica più utilizzata e consiste nel ridurre il 

materiale da estrarre in parti di dimensioni appropriate, mescolare accuratamente con il 

solvente di estrazione prescritto e lasciare a riposo in un recipiente chiuso per un tempo 

prestabilito), digestione, infusione, decozione, fermentazione od usando alcool con 

concentrazione appropriata. Una volta ottenuta la tintura, generalmente limpida, si procede 

se necessario ad una eventuale correzione dei contenuti e quindi ai relativi saggi di controllo. 

 

La tintura madre serve, se opportunamente diluita, a preparare le diluizioni omeopatiche 

che possono essere: 

- CH o C: diluizioni centesimali, ossia una parte di T.M viene diluita in 99 parti di 

solvente. A questo punto una parte della soluzione ottenuta viene diluita in altre 99 

parti di solvente … e così si procede fino alla diluizione desiderata. Ad esempio, 

quindi, una diluizione 30CH subirà (a partire dalla T.M) questo procedimento per 30 

volte, dinamizzando (mescolando con vigore) la soluzione ottenuta volta per volta. 

Possono esservi tuttavia alcune variazioni a seconda del metodo: 

Metodo Francese: 1 parte TM + 99 parti di solvente = 1CH 

Metodo Tedesco: 2/3/10 parti di TM + 98/97/90 parti di solvente = 1CH 

- DH o D: diluizioni decimali, ossia una parte di T.M viene diluita in 9 parti di solvente. 

A questo punto una parte della soluzione ottenuta viene diluita in altre 9 parti di 

solvente … e così si procede fino alla diluizione desiderata. Ad esempio, quindi, una 

diluizione 9DH subirà (a partire dalla T.M) questo procedimento per 9 volte, 

dinamizzando la soluzione ottenuta volta per volta. Possono esservi tuttavia alcune 

variazioni a seconda del metodo: 

Metodo Francese: 1 parte TM + 9 parti di solvente = 1DH 

Metodo Tedesco: 2/3 parti di TM + 8/7 parti di solvente = 1DH 

- K o metodo di Korsakov: Si tratta di un metodo inventato in tempo di guerra (e quindi 

con scarsità di risorse). Il concetto alla base è l’idea che se svuoto un barattolo di 

vetro riempito con una soluzione, la quantità di soluzione che rimane adesa alle 

pareti del barattolo sarà sufficiente per permettermi di passare al grado successivo di 

diluizione riempendo semplicemente il barattolo con il solvente. Se quindi al primo 

passaggio diluirò una parte di T.M con 99 parti di acqua, nei passaggi successivi non 

farò altro che svuotare e riempire il barattolo di acqua, dinamizzando volta per volta. 
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È importante ricordare che nel metodo di Korsakov le diluizioni vengono fatte 

sempre e solo con acqua, mentre l’alcool si inserisce all’ultimo passaggio per la 

conservazione del prodotto. 

- LM o Q: Le diluizioni cinquanta millesimali sono state scoperte da Samuel 

Hahnemann (Padre dell’omeopatia) solo alla fine della sua intensa attività clinica e di 

ricerca. Queste nuove diluizioni furono sperimentate con l’obiettivo di creare rimedi 

ad azione più dolce che, riducendo al minimo gli aggravamenti, potessero essere 

ripetuti nelle somministrazioni. Le cinquanta millesimali (Diluizione 1:50.000) 

vengono prodotte a partire da un rimedio alla terza potenza centesimale. 

 

Le diluizioni, prodotte in forma liquida, possono poi dare origine ad una serie di forme 

farmaceutiche quali: 

- Granuli: sfere di lattosio e saccarosio (o altre sostanze come l’amido di mais) da 0,05g 

impregnati con soluzione alcolica all’1%. 

- Globuli: sfere di lattosio e saccarosio (o altre sostanze come l’amido di mais) da 

0.005g impregnati con soluzione alcolica all’1%. 

- Compressine: nuclei di lattosio e saccarosio (o altre sostanze come l’amido di mais) 

da 0.1g impregnati con soluzione alcolica al 2%. 

- Triturazioni: lattosio impregnato con una diluizione omeopatica all’1%. 

- Gocce: soluzioni di diluizioni omeopatiche con titolo alcolico del 30%. 

- Flaconcini orali monodose in soluzione alcolica al 15%. 

- Fiale per uso parenterale in soluzione fisiologica sterile. 

- Pomate (al 4% secondo il metodo francese e fino al 10% secondo il metodo tedesco). 

- Gel (al 4% secondo il metodo francese e fino al 10% secondo il metodo tedesco). 

- Supposte: supposte da 2g ottenute per incorporazione di 0.2g o 0.25g di diluizione 

omeopatica in eccipienti gliceridi solidi. 

- Colliri. 

 

Per tutte queste formulazioni non è comunque mai stata rilasciata dal Ministero della Salute 

italiano una Autorizzazione all’immissione in Commercio. Da ciò si deduce che il regime di 

dispensazione dei medicinali omeopatici appartiene alla categoria dei medicinali non 

soggetti a prescrizione medica. 
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Ulteriore conferma viene dai formalismi che le aziende produttrici devono seguire per 

l’etichettamento del prodotto: ogni etichetta/confezione deve contenere la dicitura 

“Medicinale omeopatico: senza indicazioni terapeutiche approvate” e anche la scritta 

“Medicinale non soggetto a prescrizione medica”. La ricetta medica viene invece richiesta 

per le preparazioni omeopatiche estemporanee. 

Va ricordato inoltre che, attualmente, per i medicinali omeopatici è vietata ogni forma di 

pubblicità al pubblico. 

 

2. L’OMEOPATIA IN OSTETRICIA. 

Forse tra tutti i campi della medicina, la gravidanza rappresenta quel periodo magico e 

particolare che più si distanzia dalle pratiche della medicina allopatica. Spesso infatti i 

farmaci che normalmente assumiamo per risolvere problematiche più o meno consistenti ed 

invalidanti, determinerebbero effetti nocivi al feto se assunti durante la gestazione. Ecco che 

allora l’attenzione dei professionisti sanitari che studiano e monitorano questo periodo della 

vita, si rivolge con maggiore facilità alle medicine alternative. E proprio per questo motivo è 

opportuno, al fine di non nuocere, che gli stessi professionisti non si improvvisino esperti di 

argomenti che non padroneggiano, ma che piuttosto si rivolgano ad essi con la curiosità degli 

scienziati interessati a comprenderne l’utilizzo clinico. 

 

2.1. IL CONCETTO DEI SINTOMI IN OMEOPATIA: LA LEGGE DEI SIMILI. 

In omeopatia non vi è la classica suddivisione tra segni (valutati dall’operatore) e sintomi 

(riferiti dal paziente). Tutti infatti rientrano nella grande famiglia dei sintomi omeopatici che 

si suddividono, a seconda delle loro caratteristiche in: 

1. Sintomi MENTALI: riguardano l’attività mentale del paziente, la psiche, le 

caratteristiche affettive, dell’umore, intellettuali, la memoria, i sogni, 

l’immaginazione, le illusioni, le ansie e le paure (es. paura di stare da solo, sensibile 

alla musica). 

2. Sintomi GENERALI: sono tutti quei sintomi, non influenzati dalla mente, che nascono 

dalla relazione tra l’organismo nella sua totalità e l’ambiente che lo circonda, con 

aggravamenti e miglioramenti secondo le variazioni climatiche, posturali, orarie, 

alimentari… (es. Stanchezza al risveglio, avversione al pane). 
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3. Sintomi LOCALI: sono tutti quei sintomi che colpiscono ciascuna parte dell’organismo 

ovvero dolori particolari, sensazioni peculiari (es. sudore alle mani, dolore allo 

stomaco dopo pranzo). 

Gli stessi sintomi a seconda delle tempistiche di comparsa si suddividono in: 

1. Sintomi STORICI quando riguardano almeno i due terzi della vita del paziente. 

2. Sintomi INTERMEDI quando si riferiscono almeno al secondo terzo di vita del 

paziente. 

3. Sintomi ATTUALI quando il paziente ne soffre solo nel presente. 

Tali sintomi in omeopatia assumono un valore di importanza diverso nella procedura di 

assegnazione del rimedio omeopatico, come riportato nello schema che segue: 

 

 

 

 

 

 

Pertanto, ad esempio, risulta semplice comprendere che un sintomo locale storico godrà di 

una considerazione minore rispetto ad un sintomo mentale intermedio. 

Tuttavia non è solo la storicità a determinare gerarchia nei sintomi omeopatici. Le tre qualità 

di un sintomo infatti sono storicità, intensità e modalizzazione (o modalità). E avendo già 

compreso il concetto di storicità non resta che delineare gli altri due: 

Si intende per intensità la capacità del sintomo di causare sofferenza nel paziente, mentre si 

intende per modalità la caratteristica di un sintomo che, per essere riferita o condizionata da 

qualche circostanza, lo presenta come raro o strano ai sensi. Le modalità di un sintomo 

possono quindi riguardare ad esempio orari e frequenza (es. mattina, sera, notte), clima (es. 

aria, caldo umido, temporali), movimento (es. camminare rapidamente, riposo), occupazione 

(es. suonare, cucire), posizione (es. seduto, disteso), luogo (es. a letto, in casa), relazione (es. 

da solo o in compagnia), causa (es. senza motivo, rumori), emozioni (es. collera, 

depressione) e funzioni (es. dormire, mangiare). 

 

Tutti questi sintomi vengono riferiti e raccontati dal paziente e il clinico li raccoglie 

attraverso la procedura che viene chiamata “interrogatorio sistemico” in cui all’inizio il 

 Sintomi STORICI Sintomi INTERMEDI Sintomi ATTUALI 

Sintomi MENTALI 9 7 3 

Sintomi GENERALI 8 5 2 

Sintomi LOCALI 6 4 1 
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soggetto viene lasciato libero di parlare in modo che da solo possa fare emergere i sintomi 

che ritiene più peculiari per la propria situazione personale e solo successivamente, 

attraverso domande, si procede a richieste specifiche. 

I sintomi mentali, generali e locali dopo essere stati modalizzati e gerarchizzati ci 

permettono, con l’aiuto dei sintomi caratteriologici (cioè relativi al modo di essere della 

persona come ad esempio timido, ostinato, geloso) e ausiliari (cioè relativi alle sindromi 

cliniche del paziente come ipocondria, anemia), di individuare il rimedio adatto per il 

paziente, il simillimum costituzionale, ovvero quel rimedio che nell’individuo sano avrebbe 

riprodotto una sintomatologia simile. 

E qui riprendiamo un concetto base per spiegare il funzionamento della medicina 

omeopatica, ovvero la similitudine. Questo principio è stato solo ripreso da Samuel 

Hahnemann ma era già noto al padre della Medicina, Ippocrate, che tra il 450 e il 400 a.C., 

insegnava ai suoi discepoli i due metodi dell’arte medica: quello dei simili e quello dei 

contrari. Come diceva lo stesso Ippocrate “attraverso il simile la malattia si sviluppa e 

impiegando il simile la malattia si cura. Così ciò che provoca tenesmo urinario nel sano, lo 

cura in chi ne è affetto. Anche la tosse è provocata e curata dal medesimo agente, 

esattamente come il tenesmo urinario”. 

Possiamo concludere pertanto, con parole più attuali, che il “principio dei simili” afferma che 

quando una sostanza è capace di indurre una serie di sintomi in un organismo sano, essa 

sarebbe anche in grado, a certe condizioni, di curare quegli stessi sintomi se applicata a 

bassa dose (“similia similibus curentur”). Ma a questo punto dobbiamo cercare di valutarne 

la veridicità anche nella pratica: se ci rifacciamo a fonti storiche possiamo affermare che 

sono abbastanza noti i racconti del Re Mitridate VI (132-63 a.C.) che assumeva piccole 

quantità di veleni e sostanze tossiche per proteggersi da ripetuti tentativi di attentati alla sua 

vita mediante avvelenamento. Mentre possiamo vedere un rappresentante più recente di 

questa linea di pensiero in P.T. von Hohenheim, noto anche come Paracelso (1494-1541), il 

quale teorizzò addirittura la “dottrina delle segnature” (“signa naturae”), secondo la quale le 

proprietà terapeutiche dei rimedi potevano essere desunte dall'osservazione dell'aspetto 

esterno di piante e minerali. Tuttavia queste che vengono riportate non sono dimostrazioni 

sufficienti. 

Dobbiamo quindi rifarci all’esperienza clinica del prof. Paolo Bellavite, il quale ricorda che i 

primi tentativi di indagare il principio di similitudine su basi sperimentali possono essere fatti 
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risalire alla fine del diciannovesimo secolo, quando H. Schulz pubblicò una serie di articoli 

che prendevano in considerazione l'azione di vari tipi di veleni (iodio, bromo, cloruro di 

mercurio, acido arsenioso, ecc.) sul lievito, mostrando che quasi tutte queste sostanze 

tossiche avevano un certo effetto stimolante sul metabolismo del lievito quando forniti in 

bassa dose. 

Il principio di similitudine è stato poi indagato in alcuni modelli sperimentali di laboratorio e i 

dati più importanti sono stati raccolti utilizzando modelli basati sull'attivazione di cellule 

umane (basofili, linfociti, fibroblasti, cellule renali, granulociti) e cellule vegetali. 

Un'importante serie di esperimenti, condotti da gruppi francesi e pubblicati nel 1988 su una 

prestigiosa rivista di farmacologia (British Journal of Clinical Pharmacology), dimostra che 

dosi molto basse di istamina e di un estratto di ape (APIS MELLIFICA) inibiscono 

significativamente la degranulazione dei basofili indotta da anticorpi anti-IgE. Questo effetto 

è davvero notevole dato che sia l'istamina che il veleno di ape, quando liberati in un tessuto 

a dosi normali, hanno potere pro-infiammatorio e proprietà irritanti. Perciò questo 

esperimento illustra chiaramente l'applicazione del principio di similitudine in un modello 

sperimentale: una sostanza che è conosciuta come stimolante del processo infiammatorio 

alle dosi convenzionali, è in grado, a dosi diverse, di inibire la cellula responsabile di molti 

fenomeni del processo infiammatorio acuto. 

In particolare, il gruppo di lavoro di Bellavite ha sviluppato vari modelli dove le risposte 

funzionali di neutrofili di sangue umano erano modificate in vitro in modo da esprimere, al 

variare delle dosi dei composti, le tipiche inversioni di risposta. Il primo modello mostrava 

che un pre-trattamento dei neutrofili con basse dosi del peptide batterico fMLP 

incrementava la loro responsività funzionale alle alte dosi, mentre il pre-trattamento con 

alte dosi di fMLP decrementava la responsività ad un secondo trattamento con alte dosi (è 

un esempio tipico di down-regulation del recettore indotta dallo stress). 

In sintesi, il principio di similitudine presuppone che l'intrinseca tendenza all'autoguarigione 

possa essere potenziata e guidata attivamente utilizzando stimoli adatti, normalmente 

determinanti la malattia. Si tratta quindi di una inversione di tendenza che, secondo il 

gruppo di ricerca, è ottenibile in più modi: 

1) modificando le dosi del composto o la durata di applicazione del trattamento: per 

esempio alte dosi o lungo periodo di applicazione possono risultare inibitori, basse dosi o 

breve periodo di applicazione possono essere eccitatori; 
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2) applicando sempre la stessa dose o lo stesso trattamento ad un sistema che può 

presentare differenti stati di sensibilità o reattività al composto: lo stesso composto può 

causare stimolazione della crescita se il sistema su cui è applicato è in salute o non 

perturbato, mentre può risultare inibitorio e con effetti soppressori qualora applicato ad un 

sistema patologico o in precedenza perturbato;  

3) somministrando lo stesso composto (o due composti simili) attraverso differenti vie di 

somministrazione: una via (per esempio iniezione parenterale) può causare attivazione o 

incremento della risposta, l'altra via (per esempio quella orale) può causare soppressione o 

tolleranza. 

Ad oggi possiamo dire pertanto che le prove scientifiche supportano una rivalutazione del 

principio di similitudine e un ripensamento delle strategie terapeutiche, secondo le due linee 

principali, cioè sia somministrando il “simile” inteso come sostanza che aiuta a conoscere i 

meccanismi patogenetici della malattia (quello che in farmacologia si chiama composto 

“analogo”), sia somministrando il “simile” inteso come un composto che provoca sintomi 

simili a quelli della malattia. 

La prima linea di sviluppo corrisponde all'approccio che storicamente è stato chiamato 

“isopatia” o “terapia dei nosodi” e la cui pratica consiste nell'utilizzare una serie di agenti che 

sono patogeni qualora usati ad alta dose in soggetti sani e terapeutici quando usati a bassa 

dose in soggetti malati: citochine, prodotti batterici, antigeni specifici, ossido nitrico, cellule 

cancerose modificate mediante ingegneria genetica.  

La seconda possibile linea di applicazione terapeutiche del principio di similitudine è basata 

essenzialmente sulla similitudine dei sintomi ed è stata perseguita finora solo dalla scuola 

dell'omeopatia classica. 

 

2.2. MATERIA MEDICA OMEOPATICA: L’UTILIZZO PRATICO DELL’OMEOPATIA NELLE 

PRINCIPALI PROBLEMATICHE OSTETRICO-GINECOLOGICHE. 

La raccolta dei sintomi che i vari rimedi provocano nel soggetto sano viene fatta per mezzo 

di studi detti “provings”, i quali consistono nella somministrazione randomizzata di rimedi 

omeopatici (diluiti e dinamizzati solitamente alla trentesima potenza centesimale) e placebo 

con un sistema a triplo cieco (cavia, somministratore, elaboratore dei dati). Dall’insieme dei 

sintomi, studiati per ogni rimedio, nasce la Materia Medica Omeopatica. 
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Questo testo è lo studio dei rimedi omeopatici, ovvero degli effetti patogenetici 

sull’individuo sano ad opera di sostanze omeopatiche (l’insieme dei sintomi provocati dai 

vari rimedi sull’individuo sano). Si suddivide in Materia Medica pura, ovvero l’elenco in 

ordine alfabetico di tutti i sintomi riportati dagli sperimentatori, e Materie Mediche 

Sintetiche che consistono invece in una elaborazione della Materia Medica Pura al fine di 

ottenere il quadro clinico del rimedio. In questo modo lo studio dei vari rimedi risulta più 

agevolato anche se talvolta può presentarsi il limite di una interpretazione troppo forzata dei 

rimedi stessi. 

Nel nostro caso, ai fini di studio, sono state elaborate delle Materie Mediche Sintetiche dei 

principali rimedi coinvolti nelle problematiche ostetrico-ginecologiche durante il periodo di 

gravidanza, parto e post-partum. Si tratta cioè di ACTEA RACEMOSA, ARNICA MONTANA, 

BRYONIA ALBA, CALENDULA OFFICINALIS, CAULOPHYLLUM, CHINA OFFICINALIS ed 

IPECACUANA, ulteriormente arricchite dalle diagnosi differenziali con gli altri rimedi utilizzati 

nella pratica clinica. 

 

ACTEA RACEMOSA 

LA PIANTA: Actea Racemosa, chiamata anche Cimicifuga, è una pianta perenne della famiglia 

delle ranuncolacee, originaria dell’America del Nord, ma oggi coltivata anche in Francia. Si 

utilizza la radice che è un ceppo rizomatoso contenente una resina attiva, un complesso 

glucosidico, un alcaloide e un olio volatile. 

 

IL RIMEDIO: A piccole dosi, la tintura d’Actea aumenta le secrezioni bronchiali, gastriche, 

renali e cutanee. Si tratta di un ipertensore che contrae le fibre lisce, effetto da cui deriva la 

sua azione sull’utero, ed Actea è stata utilizzata nei parti e nelle mestruazioni difficili. Ad alte 

dosi è un veleno del sistema nervoso che provoca vertigini, ronzii d’orecchio, vomito e 

disturbi della vista. È considerato il rimedio di eccellenza nelle disfunzioni genitali femminili. 

Diventa utile quindi soprattutto durante le mestruazioni, in gravidanza ed in menopausa. La 

caratteristica fondamentale è comunque di una sintomatologia che aggrava con il flusso, 

soprattutto se questo è abbondante. 

 

SINTOMI GUIDA: 

- Ha paura di diventare folle (mania puerperale e nervosismo in gravidanza). 
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- I sintomi mentali e quelli fisici si alternano. 

- Soffre di cefalee con senso di pressione dall’interno all’esterno, cefalea occipitale e 

cefalea frontale estesa alle tempie. 

- Spasmi e convulsioni isteriche. 

- Peggioramento dei sintomi con il ciclo, con correlazione all’entità dello stesso. 

- Dolori uterini e lombari, spesso di origine reumatica. 

 

QUADRO MENTALE: 

- Senso di depressione e tristezza, come se si vedesse tutto nero, cosa che dimostra 

l’adeguatezza del rimedio nell’isterismo e nell’ipocondria. 

- Ha forte paura della morte. 

- Parla incessantemente, cambiando sempre argomento (come delirium tremens). 

- Pensa che sta diventando pazzo, ha dolore alla testa sul vertice. 

 

QUADRO GENERALE: 

- Reumatismi e dolori reumatici. 

- Debolezza, tremore nervoso. Spasmi clonici e tonici alternati. Convulsioni. 

- Dolori acuti, lancinanti in molte parti, associati ad irritazione ovarica o uterina. Dolori 

improvvisi, sparsi, come scosse elettriche. 

- Generale senso di contusione e bruciore in tutto il corpo. 

 

QUADRO LOCALE: 

- Vertigini, pienezza e dolore sordo al vertice. Senso di ondeggiamento nel cervello. 

Quando dorme gli gira la testa. 

- Dolori intensi nei globi oculari, migliorati dalla pressione. 

- Nausea, eruttazioni, cefalea e tremore (di più nelle donne). Nausea con affezioni 

uterine. Dolori acuti all’ipogastrio. 

- Periodici dolori dovuti a coliche che migliorano piegandosi e dopo la defecazione. 

- Flusso di urina incessante. Urina frequente e in quantità maggiore del solito. 

- Mestruazioni abbondanti, in anticipo, scure, coagulate, scarse, irregolari, in ritardo o 

soppresse. 
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MODALITÀ: 

Aggrava con la mestruazione, soprattutto se abbondante. 

Migliora mangiando. 

 

IL RIMEDIO IN OSTETRICIA: 

Actea è un rimedio uterino di prima grandezza, oltre che un rimedio di tutti i riflessi nervosi e 

psichici di origine uterina. A motivo delle mialgie e del suo stato muscolare spastico Actea 

sarà, innanzitutto, un rimedio delle dismenorree. Presenta un forte aggravamento durante le 

mestruazioni, che congestionano maggiormente quest’organo dolente e spastico. 

In caso di sintomatologia con netto aggravamento durante il periodo mestruale e con dolori 

tanto più intensi quanto più intenso è il flusso, Actea è uno dei rimedi ai quali si deve sempre 

pensare. I dolori uterini di Actea hanno le caratteristiche generali spastiche e crampoidi del 

rimedio: sono acuti, lancinanti, attraversano il ventre da un lato all’altro e si irradiano verso 

la schiena, alle anche e alle cosce. Vi sono dolori intensi come durante il travaglio che non 

sono tollerati dalla donna (come anche in Aconitum, Chamomilla, Coffea, ecc). 

I dolori possono presentarsi anche lontano dalle mestruazioni, in altri stati che causano le 

contrazioni: più particolarmente nella minaccia d’aborto, nel corso di una parto, nel post-

partum o nel post-aborto sotto forma di coliche uterine. 

Nel corso del parto o dell’aborto una volta cominciato il travaglio Actea facilita l’espulsione e 

favorisce la dilatazione del collo, in quanto ne risolve lo spasmo muscolare e regolarizza le 

contrazioni. Diminuisce l’intensità dolorosa delle contrazioni quando queste sono eccessive. 

Favorisce l’espulsione degli ultimi coaguli aderenti dopo un aborto permettendo così spesso 

di evitare il raschiamento. 

In gravidanza: nausea, false doglie, dolori acuti all’addome, insonnia. 

Durante il parto: brividi; dolori molto forti; nevralgia cardiaca spastica; lochiazione soppressa 

(dal freddo o dall’emozione), rigidità della bocca, psicosi puerperale. 

Tendenza all’aborto al 3°mese.  

Dolori infra-mammari, più forti nel lato sinistro. Bruciore al seno. 
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DIAGNOSI DIFFERENZIALE: 

STENOSI CERVICALE: 

ACTEA RACEMOSA: Dilata la cervice. Utile in caso di contrazioni uterine violente e 

spasmodiche senza dilatazione del collo dell’utero. Il rimedio regolarizza le contrazioni. 

CHAMOMILLA: Utero con contrazioni molto violente ed aritmiche (a clessidra) con direzione 

opposta al normale. Ha grande irrequietezza, lamenti e segni di dolore. 

 

ARNICA MONTANA 

LA PIANTA: Arnica Montana è una pianta che appartiene alla famiglia delle Composite o 

Asteracee (famiglia che comprende circa 1620 generi e 23.000 specie di piante). Si tratta di 

un’erba perenne con un fusto di 30-40cm, frequente in prati e pascoli di montagna anche su 

Alpi e Appennini. La sua diffusione non è comunque solo in Europa ma anche in Africa, Asia e 

America. 

La pianta è molto fragile e si spezza con estrema facilità: da qui la similitudine con il soggetto 

Arnica che “si traumatizza facilmente”. Se ingerita è tossica e a forti dosi (tintura non diluita) 

può provocare tachicardia, enterite e persino un collasso cardiocircolatorio. In fitoterapia la 

pianta viene spesso utilizzata come trattamento, per uso esterno, di traumi e contusioni, ma 

non deve essere utilizzata sulle ferite. Il principio attivo della pianta è l’arnicina che ha una 

azione simile alla canfora. 

 

IL RIMEDIO: Solitamente ad ogni rimedio, per similitudine, corrispondono i sintomi fisici e 

caratteriali di un individuo tipo. Nel caso di Arnica la similitudine si ritrova in soggetti 

pletorici e sanguigni, con forte fragilità capillare, che temono di essere urtati e tendono alla 

imbibizione idrica. Tuttavia tutti gli individui possono avere bisogno di Arnica che pertanto si 

configura come un rimedio universale del trauma fisico e mentale con stravaso di sangue. 

 

SINTOMI GUIDA: 

- Sensazione di ammaccatura e contusione “come se fosse stato percosso”. 

- Sensazione che ogni cosa sia troppo dura, anche il cuscino del letto. 

- Non vuole essere toccato. 

- Nei casi gravi dice di stare bene e “manda via il medico” anche se sta molto male. 
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- Presenta emorragie, soprattutto di origine traumatica e traumi delle parti molli 

(ematomi e strappi muscolari). 

- L’eziologia è di traumi e shock (anche mentali): “non è più stato bene da quel 

trauma…” 

 

QUADRO MENTALE: 

- Senso di invulnerabilità ed audacia: “se sono sopravvissuto a questo niente potrà 

farmi male”. 

- Irritabilità ed avversione alla compagnia, soprattutto quando ha dolori. 

- Nelle situazioni gravi pensa di stare abbastanza bene. 

- In caso di concussione può scivolare ripetutamente dentro e fuori dal coma: risponde 

alle domande in modo corretto, ma ricade immediatamente nello stato di 

incoscienza. 

 

QUADRO GENERALE: 

- Trauma con stravaso di sangue: contusione, distorsione, ematoma. 

- Sensazione di ammaccatura: cambia di continuo posizione. 

- Febbre alta con calore intenso alla testa, volto arrossato e congesto ma freddo a 

mani, piedi  e resto del corpo, con sensazione generale di dolore e ammaccatura alla 

schiena e agli arti. 

- Perdita di secrezioni con odore fetido (come di uova marce). 

- Cinetosi: problemi dovuti al trasporto in auto o simili (nausea, vomito…). 

 

QUADRO LOCALE: 

- A livello toracico presenta angina pectoris con sensazione di ammaccatura e dolore 

che si estende alla spalla, al gomito e al braccio sinistro. 

- Nell’acuto è utile nel caso di infarto cardiaco con dolore al cuore che si presenta a 

fitte (come se fosse contuso): in questo caso è utile la somministrazione di un tubo 

dose 200CH. 
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MODALITÀ: 

Aggrava al minimo contatto, con scosse, con movimento, con sforzi fisici, col freddo umido, 

di notte a letto e coricato sulla parte malata. 

Migliora con il riposo, coricato a testa bassa e con applicazioni calde. 

 

IL RIMEDIO IN OSTETRICIA: 

Essendo il rimedio dei traumi ha una azione preventiva e curativa nei casi di pericolo di 

aborto a seguito di cadute, botte etc. 

Va preso in considerazione anche nell’aborto da trauma con febbre continua, sete ed 

indolenzimento. 

Molto utile anche nel distacco di placenta. 

Utile in caso di contrazioni uterine con sensazione di indolenzimento ed ammaccatura 

dell’utero: Arnica promuove il parto, accelera la dilatazione cervicale ed aiuta a controllare 

l’emorragia tonificando l’utero. 

È il primo rimedio da somministrare nel caso in cui si verifichino lesioni da parto difficile. 

Serve molto nell’indolenzimento post-partum, in particolare dopo parto traumatico: in 

questo caso è utile una somministrazione anche in tubo dose da 200CH. 

Ottimale in caso di movimenti dolorosi del feto durante la gravidanza (come se fosse messo 

di traverso). 

Si utilizza anche in caso di asfissia del neonato dopo travaglio faticoso e traumatico 

(bagnando le labbra del neonato con il rimedio oppure somministrando il rimedio alla 

mamma, così il bambino lo acquisisce mediante il latte). 

Per la madre, dopo il parto, è utile in caso di ritenzione di urina dopo sforzo (in questo caso 

non solo dopo il parto ma anche in generale dopo un incidente violento). 

Va ricordato inoltre che in tutte le situazioni Arnica esercita anche un importante effetto 

antidolorifico. 

 

DIAGNOSI DIFFERENZIALE: 

ABORTO: 

ARNICA MONTANA: Aborto da trauma, distacco di placenta. 
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CAULOPHYLLUM: Aborto nei primi quattro mesi. Debolezza uterina e/o torsione dell’utero. 

Donne stanche ed affaticate con diversi aborti precedenti. Persone irritabili ed irrequiete con 

tendenza al reumatismo articolare prevalentemente delle piccole articolazioni. 

ACTEA RACEMOSA: Aborto spontaneo nel secondo/terzo mese di gravidanza con dolori 

violenti in addome che la obbligano a piegarsi in due. Aborto spontaneo da ansia in donna 

che parla molto e salta continuamente da un argomento all’altro. 

SABINA: Rimedio preventivo nell’aborto, sia per cercare di prevenire un episodio specifico 

che per eliminare una tendenza cronica agli aborti. Il sintomo guida è di dolore che dall’utero 

si irradia al pube. Emorragia di sangue rosso vivo. Aborto con ritenzione placentare con tono 

uterino che migliora dopo l’espulsione dei residui placentari. 

SEPIA OFFICINALIS: Aborto, soprattutto nel primo trimestre. Dolori pelvici che spingono 

verso il basso: la paziente ha la sensazione di dover stare seduta e tenere le gambe 

incrociate per evitare che qualcosa scenda fuori dalla vagina. 

IPECACUANA: Utile in gravidanza in caso di minaccia d’aborto, in particolare nell’aborto che 

si verifica entro la sesta settimana. 

 

PARTO LABORIOSO: 

ARNICA MONTANA: Rimedio del parto e del post-partum in quanto evita emorragie e 

tonifica l’utero. È il primo rimedio da somministrare in caso di lesioni da parto difficile. 

BELLIS PERENNIS: Chiamata anche “arnica dell’utero” è indicata in caso di ematomi, lesioni 

superficiali e profonde ed in presenza di mucose contuse con emorragie leggere e dopo un 

intervento ostetrico. 

HAMAMELIS VIRGINICA: emorragie venose con sangue molto scuro, abbondante e che fatica 

a coagulare. Estrema debolezza venosa. 

 

BRYONIA ALBA 

LA PIANTA: Appartiene alla famiglia delle cucurbitacee. Si tratta di una pianta rampicante ma 

che ramifica a terra a causa del peso dei frutti. L’odore nauseante ed il gusto acre ed amaro 

le hanno fatto guadagnare il nome di “rapa del diavolo”. 

A livello tossicologico contiene alcaloidi, resine e glucosidi. Ha uno spiccato tropismo per le 

sierose con processi infiammatori che spesso hanno ripercussione sui rispettivi organi. 
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Inoltre attacca le mucose determinando secchezza, le articolazioni con infiammazione delle 

sinovie e dei tessuti fibrosi e le mammelle con mastiti acute e croniche. 

 

IL RIMEDIO: Il rimedio viene ricavato dalla radice. Questo aspetto si esplicita nella natura del 

soggetto Bryonia che ha bisogno di stabilità ed è spesso radicato ed immobile. È un 

personaggio molto occupato ad assicurarsi un nutrimento per il futuro perché ha molta 

paura della povertà. La forma della radice ricorda anche l’albero respiratorio per cui Bryonia 

ha un particolare tropismo. La pianta rampicante ricorda infine l’arrampicatore sociale. 

È uno dei rimedi più assetati della materia medica. 

 

SINTOMI GUIDA: 

- Occupazione lavorativa: è un soggetto capace di lavorare anche di notte e fuori 

orario. Sogna anche di lavorare o di argomenti lavorativi. Quando parla del suo lavoro 

è prolisso e loquace. 

- Si preoccupa per il futuro perché teme la povertà. Ha paura di morire di fame. 

- È una persona attenta ai dettagli. 

- Ha l’illusione di essere sfortunato, perseguitato e che il letto sprofondi. 

- Se è in ansia ricerca il cambiamento. Se finisce le energie si deprime. 

- Non è certo il filosofo, lo scienziato, il ricercatore: è un uomo d’affari, un 

assicuratore, con poca fantasia e piedi per terra. È metodico, capace ed affidabile. 

Corre rischi solo per necessità. 

 

QUADRO MENTALE: 

- È testardo, ostinato e collerico. È vulcanico nei suoi progetti. 

- È irritabile e capriccioso: prima vuole e poi rifiuta. Tende ad accumulare ed a 

risparmiare. 

- È sensibile e soffre per le vessazioni e le umiliazioni. Quando sta male desidera 

restare immobile. 

- È solo ed insicuro. Non sopporta nemmeno la consolazione. 

- Tende a dare la responsabilità dei suoi problemi agli altri. 

- Delega raramente perché non si fida. 

 



37 
 

QUADRO GENERALE: 

- È assetato e migliorato dalle bevande calde. 

- Ha problemi di secchezza e disidratazione: è arido nelle mucose (e nei sentimenti). 

- Versamenti di sinovie e sierose. 

- Infiammazione al II stadio. 

- Desiderio di caffè e sapori aspri. 

- Desiderio di scoprirsi a letto: il paziente butta via le coperte. 

 

QUADRO LOCALE: 

- Diarrea al mattino col primo movimento. Stipsi per secchezza intestinale. 

- Respirazione aspra e superficiale a causa del dolore intercostale. Desiderio di respiri 

profondi. 

- Estremità con gonfiore e dolore reumatico. 

 

MODALITÀ: 

Aggrava con il movimento, lo sfioramento, le bevande fredde (se accaldato) e in autunno. 

Migliora con la pressione, coricato sulla parte dolente, con le applicazioni fredde, bevendo 

acqua e con l’aceto. 

 

IL RIMEDIO IN OSTETRICIA: 

Il rimedio ha uno spiccato tropismo per la mammella, in particolare per la mastite acuta e 

cronica con dolore migliorato dalla pressione decisa e un aggravamento da sfioramento. Le 

mammelle sono dure, pesanti, calde, ma non rosse. I capezzoli risultano induriti. Utile anche 

in caso di ascesso mammario, noduli ipersensibili e neoplasia. 

Rimane sempre forte in Bryonia la caratteristica della sete intensa. In ostetricia può essere 

usata anche per quei casi di nausea e vomito gravidico migliorati dall’immobilità. 

 

DIAGNOSI DIFFERENZIALE: 

CONGESTIONE MAMMARIA: 

BRYONIA ALBA: Seno congesto, pesante e duro come un sasso, caldo e dolente. Lo 

sballottamento della ghiandola provoca dolori intensi: richiede pertanto un sostegno stretto 
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per camminare. Il movimento in generale è insopportabile e il tutto è accompagnato da una 

sete intensa di acqua fredda che non disseta. 

ATROPA BELLADONNA: Il quadro corrisponde alla tetrade sintomatica dell’infiammazione e 

cioè tumor (tumefazione), rubor (rossore ed eritema dei tegumenti), dolor (dolore pulsante) 

e calor (colore intenso quasi bruciante). La sintomatologia specifica inoltre è quella di 

pulsazione ai seni con sudore al volto e di sete con bocca secca ed aumento della 

temperatura. 

PHYTOLACCA: Utile nel caso di mastite acuta che interessa prevalentemente la parte destra 

con mammella gonfia, color porpora, molto dolente e dura. Più in genere è un rimedio 

dell’infiammazione acuta non suppurativa con tendenza ad evolvere verso formazione di 

nodosità o cicatrici dure. Spesso la mastite compare in concomitanza con il tempo piovoso. 

HEPAR SULPHUR: Mastite con mammelle dure che si arrossano e suppurano. La secrezione 

ha un odore tipico di formaggio vecchio. Il rimedio favorisce l’apertura spontanea degli 

ascessi. La paziente è estremamente sensibile al tocco ed alle correnti d’aria. 

SILICEA: Mastite tendenzialmente sinistra con manifestazione lenta. Il latte ha un aspetto 

granuloso con scariche di pus e le suppurazioni tendono a fistolizzare e non a guarire. La 

paziente presenta una freddolosità spiccata con astenia e quando allatta ha perdite 

ematiche. 

ARNICA MONTANA: Mastite dovuta a trauma con presenza di ematomi esterni della 

mammella. Nel latte possono essere presenti tracce di sangue. 

 

ALLATTAMENTO e AGALASSIA: 

PULSATILLA PRATENSIS: Le mammelle sono gonfie, calde, tese e dolenti con forte edema 

ventrale. Le pazienti sono piagnucolose, timide, freddolose e non sopportano gli ambienti 

chiusi ed affollati. Non tollerano il calore ma hanno assenza di sete. 

URTICA URENS: Utile per la sua azione galattofora nei casi di ipogalassia con secrezione di 

latte scarsa o scomparsa. La paziente manifesta spesso anche orticaria aggravata dall’acqua 

e dal contatto. 

CALCAREA CARBONICA: Latte a volte abbondante ed altre assente. Rifiuto del latte da parte 

del neonato. 

DULCAMARA: Agalassia dopo lunga esposizione al freddo umido o abitando in ambienti 

umidi. 
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CHAMOMILLA: La lattazione si arresta dopo collera o forti dispiaceri. Pazienti irritabili con 

marcata intolleranza al dolore. Quando il bambino viene attaccato al seno la madre avverte 

crampi uterini e dorsali. La sintomatologia generale è aggravata dal caldo. 

RICINUS: Utile per aumentare la quantità di latte in donne che allattano. 

 

CALENDULA OFFICINALIS 

LA PIANTA: Come Arnica Montana anche Calendula Officinalis fa parte della famiglia delle 

Composite e ha un effetto vulnerario. La pianta, originaria del Nord Africa, vegeta 

spontaneamente in tutta la fascia mediterranea e viene coltivata come pianta ornamentale 

in Europa e Nord America. È una pianta erbacea annuale e perenne, che teme il freddo e 

sviluppa un fusto che va dai 30 ai 60cm. Calendula stimola l’afflusso dei globuli bianchi, 

aumenta la quantità di fibrina presente nel siero delle ferite e favorisce la sua 

trasformazione in tessuto connettivo. Favorisce anche l’eliminazione dei tessuti danneggiati 

e la proliferazione delle cellule di sostituzione. Pertanto ha proprietà antinfiammatorie, 

immunomodulatorie, vulnerarie, antifungine, antivirali, antibatteriche, antiparassitarie e 

coleretiche (stimola la fagocitosi in vitro). 

 

IL RIMEDIO: Cercando di semplificare al massimo potremmo dire che come Arnica 

corrisponde ai traumi chiusi che provocano versamenti di sangue, così Calendula è adatta ai 

traumi aperti, nelle ferite lacero-contuse e quando il rivestimento cutaneo è aperto o ci sono 

piaghe insanguinate o lacerazione dei tessuti. 

È fondamentale utilizzare il rimedio con acqua calda. 

Calendula è indicata anche in infiammazioni importanti con una sintomatologia simile a 

Bryonia Alba ma dove Bryonia non agisce. 

 

SINTOMI GUIDA: 

- Bruciature e febbri traumatiche: tutte le ferite ed i traumi che suppurano dopo un 

intervento chirurgico, ascessi tonsillari, ascessi ghiandolari, ascessi e rotture del 

perineo. 

- Febbri elevate che fanno seguito a bruciature. Paziente con grande appetito e molta 

sete, polso debole ed irregolare. 
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- Persone che si raffreddano in ogni occasione e presentano immediatamente 

ghiandole ingrossate (ha azione stimolante le funzioni leucocitarie). 

- Azione su globuli bianchi e sistema linfatico ma anche su sangue ed organi 

emopoietici. 

 

QUADRO MENTALE: 

- Può presentare pupille dilatate, obnubilamento e sonnolenza. A volte dopo un 

trauma presenta depressione vera e propria. Il più delle volte però il malato è meno 

grave e più reattivo: ansioso, irritabile, agitato, ipersensibile ai rumori e subito 

spaventato. 

 

QUADRO GENERALE: 

- Agisce sul sistema nervoso determinando cefalee e turbe nervose dopo traumatismo 

alla testa (bruciature o colpi). 

 

QUADRO LOCALE: 

- Presenta catarro delle mucose, congiuntivite, blefarite, faringite, tonsillite, sinusite al 

primo raffreddamento con ingrossamenti ghiandolari. 

- Diventa sensibile al tabacco e se fuma questo lo fa tossire e gli provoca singhiozzo. 

- Utile nel reumatismo della colonna vertebrale, lombaggini ed affezioni midollari. 

- Indicata nei dolori reumatici avvertiti unicamente durante il movimento. 

 

MODALITÀ: 

Aggrava con il riposo. È sensibile al freddo, all’umidità ed alle correnti d’aria. Molti sintomi 

compaiono con il freddo. 

Migliora con il movimento. 

 

IL RIMEDIO IN OSTETRICIA: 

Calendula presenta una particolare affinità per la vie genitali, soprattutto femminili. È un 

rimedio prezioso in ostetricia: dopo il parto, su compresse calde, dà molto conforto alla 

paziente. Così anche nei traumatismi da forcipe o atti chirurgici, come il taglio cesareo, 

l’aborto terapeutico o i raschiamenti. 
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Utile anche nell’ipertrofia uterina con utero che tende a prolassare e suppurare: la donna 

avverte un senso di peso al basso ventre e la cervice uterina si ulcera e si infetta. Manifesta 

inoltre un senso di fastidio e stiramento all’inguine e dolore ai movimenti improvvisi. Si 

possono inoltre produrre delle verruche e ad uno stadio estremo una degenerazione 

cancerosa. 

L’orifizio uterino è più basso del normale e presente endometrite cervicale cronica. 

La tendenza emorragica è molto meno marcata che in Arnica, ma può avere menorragia. Il 

rimedio cicatrizza e rende meno dolente la vagina durante il coito, se c’è questo problema, e 

nell’uomo cicatrizza il glande ed il prepuzio feriti. 

Talvolta la tosse può sopprimere le mestruazioni. 

Ha affinità anche per la ghiandola mammaria, aiuta la cicatrizzazione delle spaccature del 

capezzolo e riassorbe i noduli alla mammella. 

In ostetricia è molto utile l’utilizzo di Calendula a livello locale. 

 

DIAGNOSI DIFFERENZIALE: 

RAGADI AL CAPEZZOLO: 

CALENDULA OFFICINALIS: Per il trattamento interno ed esterno di ferite, piaghe traumatiche 

(lacerate e post-operatorie), piaghe dolorose, ulcere suppuranti, ulcerazioni cancerose. 

CASTOR EQUI: Dolori dovuti alla fessurazione della base o delle estremità del capezzolo, 

secchezza e dolore al capezzolo con arrossamento dell’areola e della cute circostante, 

gonfiore e sensibilità con prurito interno. 

GRAPHITES: Ragade che trasuda un essudato denso, viscoso, giallo (simile al miele). Quando 

l’essudato viene asciugato compare una crosta di colore giallo. 

NITRICUM ACIDUM: Ragade con bordi netti come se fosse stata procurata da un oggetto 

tagliente. Il fondo sanguina facilmente e la sensazione della paziente è di una puntura come 

quella provocata da una spina. 

PHYTOLACCA: Le mammelle sono piene di nodosità dure, gonfie e dolenti con rigonfiamenti 

dei linfonodi ascellari. Durante la suzione il dolore va dal capezzolo a tutto il corpo. I 

capezzoli sono sensibili, dolenti, fessurati e screpolati e minacciano la suppurazione. 

Aggravano con il freddo e di notte. 
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CAULOPHYLLUM 

LA PIANTA: Caulophyllum thalictroides è una pianta della famiglia delle Berberidacee. Cresce 

nelle foreste del Canada e del Kentucky. Gli indiani dell’America del Nord la chiamarono 

«squaw-root», che significa «radice delle donne», a causa dell’utilità per le affezioni uterine. 

Benché di una famiglia differente dall’Actea racemosa, che è una ranuncolacea, la sua 

somiglianza con quest’ultima gli è valsa il nome di «blue cohosh», mentre l’Actea è il «black 

cohosh». 

Dal punto di vista dei sintomi, ritroveremo in questa pianta delle somiglianze, da un lato con 

Berberis, che è della stessa famiglia floreale, e dall’altro lato con Actea racemosa, che gli 

somiglia per il suo aspetto esteriore. Di Caulophyllum si utilizza la radice che è dura, nodosa, 

bruna all’esterno e gialla all’interno, con cui si fa una tintura. 

 

IL RIMEDIO: Caulophyllum agisce in modo più notevole sugli organi riproduttivi della donna e 

sugli stati reumatici. In generale presenta sintomi riflessi che hanno origine uterina; cefalea; 

vomito; raucedine; reumatismi; crampi e spasmi. 

 

SINTOMI GUIDA: 

- L’azione principale è sull’utero con azione uterotonica, sia in gravidanza che in altro 

momento. 

 

QUADRO MENTALE: 

- Persona tendenzialmente di cattivo umore, irritabile e apprensiva. 

 

QUADRO GENERALE: 

- Nevralgie e spasmi, spesso in correlazione con la sfera uro-genitale. 

- Reumatismo diffuso, spesso metastasi di una affezione uterina. 

 

QUADRO LOCALE: 

- Raucedine e perdita della voce. Respiro ansimante. 

- Rigidità reumatica e dolori reumatici alla nuca, nel dorso ed alle estremità. 

- Dolore lacerante ai polsi ed alle articolazioni. 
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- Cefalea da disturbi uterini o spinali con pressione sotto l’occhio, che aggrava con la 

luce. 

- Spasmi allo stomaco dovuti alle irritazioni uterine. Feci bianche e acquose. 

 

MODALITÀ: 

Caulophyllum è aggravato dal freddo come tutti gli ipersensibili; è aggravato la notte, 

durante la quale prova il bisogno di agitarsi. I suoi dolori sono aggravati dal movimento, 

soprattutto ai polsi e alle dita. La luce aggrava i suoi dolori cefalici e le sue nevralgie della 

testa e degli occhi. Le mestruazioni e il loro approssimarsi aggravano tutti i sintomi. La 

soppressione di uno scolo: mestruazioni, lochi, leucorrea o diarrea, può fare apparire diverse 

manifestazioni. Il caffè aggrava il dolore e gli spasmi. Infine il rimedio presenta una lateralità 

sinistra abbastanza netta. 

 

IL RIMEDIO IN OSTETRICIA: 

La sua azione sul tessuto muscolare dell’utero (gravido o no) causa spasmi o contrazioni 

intermittenti (a differenza delle contrazioni continue di Secale). È utile durante il travaglio in 

particolare: 

1. Quando le contrazioni non sono regolari; 

2. Quando le contrazioni scompaiono per la spossatezza; 

3. Quando le contrazioni sono troppo dolorose. 

La sfera uterina è quindi il centro d’azione abituale del rimedio. Tutti gli avvenimenti 

fisiologici e tutte le turbe patologiche di questa sfera possono eventualmente richiamare il 

rimedio, purché l’insieme dei sintomi concordi. Tutte le ripercussioni di questi fatti sullo 

stato generale, sotto forma di nevralgie, di spasmi, di reumatismi, d’infezioni o anche di 

turbe nervose, possono corrispondere a Caulophyllum. 

Lo stato doloroso e spastico del rimedio lo fa corrispondere ovviamente alle dismenorree, ai 

dolori spasmodici dell’utero, alle coliche mestruali o premestruali. 

C’è un peggioramento dei sintomi quando le mestruazioni sono in ritardo o assenti. Le 

mestruazioni possono essere precedute da vivi dolori. Lo stato doloroso e spastico si può 

manifestare durante la gravidanza, oppure in una minaccia o un inizio di aborto. Nel corso 

del parto il collo può essere spastico, cosa che impedisce la dilatazione, creando delle atroci 
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coliche di travaglio. Se Actea non si rivela sufficiente si deve pensare a Caulophyllum per 

allentare lo spasmo del collo. 

Caulophyllum è indicato anche nella ritenzione della placenta. Calma i dolori post-partum, 

soprattutto dopo un parto difficile, quando questi dolori si irradiano al basso ventre, agli 

inguini e agli arti inferiori. È utile nelle emorragie del post-partum e del post-abortum 

quando sono accompagnate da spasmi dolorosi. 

Infine le infezioni uterine, quale che ne sia la causa, possono beneficiare del rimedio purché 

gli altri sintomi generali concordino. 

 

L’utero è congestionato; la paziente prova una sensazione di pienezza nell’ipogastrio o nel 

piccolo bacino; l’utero stesso può prolassare o mettersi in retroversione. Si produce una 

leucorrea irritante, debilitante, con dei dolori e degli spasmi uterini. 

Le vie genitali esterne possono essere irritate al punto che vi si producono delle afte nella 

vagina e nelle labbra. 

 

DIAGNOSI DIFFERENZIALE: 

CONTRAZIONI INSUFFICIENTI: 

CAULOPHYLLUM: Regolarizza le contrazioni portando i premiti ad una intensità fisiologica; 

rende soffice il collo dell’utero e ne facilita la dilatazione; possiede un grande effetto sulla 

produzione normale con conseguente aumento del turgore delle mammelle ed inizio della 

secrezione lattea. 

SECALE CORNUTUM: Utile soprattutto nelle pluripare. Agisce in modo particolare sulle fibre 

muscolari lisce (dei vasi e dell’utero): ne derivano fenomeni di contrazione uterina continua 

e di vaso-costrizione arteriosa. Aumenta le contrazioni. 

Sono tipiche di Secale le metrorragie di sangue scuro, nerastro, fluido, abbondante ed anche 

di cattivo odore. Tendenza all’infiammazione con conseguente necrosi e cancrena. 

Tipici sono il raffreddamento della regione affetta e l’aggravamento con il calore. 

PULSATILLA: Atonia completa dell’utero. 
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CHINA OFFICINALIS 

LA PIANTA: China officinalis appartiene alla famiglia delle rubiacee ed è originaria delle Ande, 

dove le sue piante sempreverdi raggiungono i 15/20 metri di altezza. È stata poi diffusa la 

sua coltivazione anche in Africa, India e Indonesia. 

L’effetto farmacologico risiede soprattutto nella sua corteccia (attraverso la quale 

Hahnemann ha formulato la legge di Similitudine) e consiste in una azione tossica che si 

esplica sul plasmodio della malaria ed altre cellule viventi. Ha proprietà antimalariche ed 

antifebbrili, potenzia le difese dell’organismo favorendo la produzione di leucociti ed 

aumenta la produzione di globuli rossi. Inoltre è bradicardizzante, analgesica e pare favorire 

il parto stimolando le contrazioni uterine. 

 

IL RIMEDIO: Per le preparazioni omeopatiche viene utilizzata la polvere della corteccia 

triturata. Si usano in particolare le specie OFFICINALIS, LOXA, RUBRA, REGIA, SUCCIRUBRA 

ma, dal punto di vista sintomatologico, tra di esse non si notano differenze. Il rimedio ha una 

importante azione cardiologica antiaritmica e, in modo particolare, trova indicazione di 

utilizzo nei casi di emorragie con perdita di liquidi ed anemizzazione. 

 

SINTOMI GUIDA: 

- Stato generale di astenia, vertigini, cefalea ed alterazioni della termoregolazione. 

- Coinvolgimento dell’apparato cardiocircolatorio con disturbi del ritmo, 

abbassamento della pressione arteriosa e stati sincopali. 

- Nausea, vomito, diarrea, congestione epatica e splenica a carico dell’apparato 

digerente. 

- Emolisi, trombocitopenia e tendenza alle emorragie. 

- Acufeni ed ipoacusia. 

- Appetito molto presente e grande sensibilità ad alcuni cibi come frutta, pesce e cibi 

acidi. 

 

QUADRO MENTALE: 

- Manifesta un grande senso della bellezza e dell’arte. 

- È un soggetto introverso, fatica a relazionarsi ma ne è pienamente consapevole. È 

molto sensibile ma esprime la sua sensibilità solo se si trova a suo agio nell’ambiente. 
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- Ha l’idea fissa di essere circondato da nemici. Sono pessimisti e si sentono sfortunati. 

Hanno un profondo senso di minus valia ed avvertono tutto come amaro. 

- Nella fase compensata vuole apparire ciò che non è. Quando scompensa diventa 

rigido, dittatoriale ed antipatico. 

 

QUADRO GENERALE: 

- Manifesta debolezza generalizzata da perdita di fluidi (sangue, diarrea, allattamento). 

- Manifesta febbri periodiche. 

- Tendenza al sanguinamento da tutti gli orifizi. 

- È un soggetto freddoloso, suda ad ogni minimo sforzo, ha vertigini, ipotensione e 

tachicardie, aritmie. 

 

QUADRO LOCALE: 

- Ha un forte tropismo per fegato e cistifellea con sabbia e calcoli. 

- Addome disteso con abbondanti flatulenze, la cui espulsione non arreca sollievo 

- È affamato di notte. Poi ha assenza di appetito che ritorna subito dopo il primo 

boccone. 

- Cefalee periodiche e nevralgie da esposizione al freddo. 

 

MODALITÀ: 

Aggrava con la perdita di liquidi biologici, con il contatto, con l’esposizione al freddo, 

mangiando, con lo sforzo mentale, durante e dopo la defecazione. 

Migliora con la pressione forte, gli abiti allentati, piegandosi in due, con il calore e 

digiunando. 

 

Potremmo dire che CHINA è in tutti noi. Tutti infatti abbiamo progetti ed obiettivi e, in un 

modo o nell’altro, siamo intralciati od ostacolati. Siamo frustrati, immaginando però che non 

c’è nulla da fare. E quindi immaginiamo cosa sarebbe successo se le circostanze fossero state 

favorevoli. 
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IL RIMEDIO IN OSTETRICIA: 

Il rimedio è controindicato in gravidanza perché stimola le contrazioni dell’utero. Tuttavia ha 

una indicazione molto forte in caso di emorragia del post-partum e più in generale nelle 

sindromi anemiche ed emorragiche. 

Le caratteristiche principali sono di una astenia spiccata, spossatezza, anemizzazione ed 

emorragie di sangue rosso scuro misto a coaguli. 

China manifesta inoltre sete intensa che si calma solo con grandi quantità di liquidi. 

Per il neonato è utile in caso di asfissia neonatale e rifiuto della suzione. 

Trova indicazione anche nella debolezza causata da perdita di fluidi per allattamento. 

In ginecologia può servire alla donna con dismenorrea, metrorragie di sangue nero con 

coaguli e convulsioni durante le emorragie. 

 

DIAGNOSI DIFFERENZIALE: 

EMORRAGIA DEL POST-PARTUM: 

CHINA OFFICINALIS: Emorragia di sangue rosso scuro mista a coaguli. Anemizzazione e 

spossatezza. 

ARNICA MONTANA: Utile per prevenire perché aiuta a controllare l’emorragia tonificando 

l’utero. 

IPECACUANA: Emorragia uterina improvvisa con sangue rosso chiaro non coagulato, a fiotti, 

spesso con nausea e tendenza a svenire. 

 

IPECACUANA 

LA PIANTA: Ipecacuana è un arbusto spontaneo della famiglia delle rubiacee. Originario 

dell’America meridionale viene poi coltivato anche in America ed Asia tropicali. Ha effetto 

terapeutico come emetico, espettorante ed antiamebico. A livello tossicologico determina 

una violenta infiammazione della mucosa gastro-intestinale. 

 

IL RIMEDIO: Le parti terapeutiche della pianta, utilizzate per produrre il rimedio, sono le 

radici. 

 

SINTOMI GUIDA: 

- Eccitabilità e ipersensibilità. 
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- Rabbia (se poi si sfoga è tranquillo). 

- Capricciosità ed immaturità con aspetto vessatorio e ricattatorio. 

- Ansia, dolori pressori e sensazione di gonfiore. 

 

QUADRO MENTALE: 

- Adulto lento ed insidioso, tendenzialmente depresso ed irritabile. 

- È un soggetto che ha tante idee ma che non porta a termine per impazienza. 

- È ansioso, ipersensibile e litigioso: accumula tutto e poi “spara” fuori. 

- Ha desiderio di indipendenza che però non riesce a raggiungere. 

- Il bambino è capriccioso ed imbronciato, ipersensibile e lamentoso, con eccessi di 

rabbia che compaiono e scompaiono velocemente. 

 

QUADRO GENERALE: 

- Ha perdite ematiche da tutti gli orifizi. 

- Presenta febbre intermittente senza sudorazione. 

- Persone molto sensibili e delicate. 

 

QUADRO LOCALE: 

- Tosse spasmodica con dispnea e cianosi. 

- Coliche violente. 

- Ipersecrezione di catarro con rantoli. 

 

MODALITÀ: 

Peggiora con il movimento, all’aria aperta o con il caldo umido. 

Migliora con il riposo e al caldo. 

 

IL RIMEDIO IN OSTETRICIA: 

In ginecologia trova impiego nei casi di emorragia uterina improvvisa con sangue rosso 

chiaro non coagulato, a fiotti, spesso con nausea e tendenza a svenire. 

Ancora nei casi di metrorragia, peggiorata dal movimento e peggiorata durante il travaglio e 

dopo il parto. 

Utile anche nei casi di dismenorrea con nausea ed ematuria. 
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Da utilizzare poi in gravidanza in caso di minaccia d’aborto. 

 

DIAGNOSI DIFFERENZIALE: 

NAUSEA E VOMITO GRAVIDICO: 

IPECACUANA: Quando nausea e vomito sono l’elemento prevalente in un caso. Nonostante 

la tendenza al vomito non c’è miglioramento e spesso anzi si verifica un aggravamento 

generale con il vomito stesso. La sintomatologia è peggiorata dal movimento e la lingua resta 

pulita nonostante la nausea costante. 

SEPIA OFFICINALIS: Nausea mattutina e alla vista/odore del cibo. Sensazione di vuoto 

gastrico e vomito dopo i pasti. Forte desiderio di alimenti aciduli. 

NUX VOMICA: Nausea e vomito durante la gravidanza. Forte desiderio di cibi speziati e grassi 

che però aggravano. Bisogni di defecare con stimoli inefficaci ed emorroidi. Bisogno di 

urinare spesso. Vene varicose durante la gravidanza. 

BRYONIA ALBA: Nausea e vomito che iniziano non appena si scende dal letto e aggravati al 

minimo movimento ed al cambio di posizione. È presente sete intensa. Il vomito è provocato 

dal movimento e migliorato dall’immobilità. 

IGNATIA AMARA: Le nausee si attenuano mangiando o distraendosi. Sono presenti spasmi. Il 

rimedio è utile soprattutto per donne ansiose ed ipersensibili che riferiscono sensazioni di 

costrizione a livello del collo e dell’epigastrio e che sospirano profondamente. 

 

2.3. CASI CLINICI. 

Ecco gli esempi clinici dove vengono riportati usi ragionati dell’omeopatia che hanno dato 

risultati efficaci: 

 

CASO ESEMPIO 

DATI PERSONALI: 

Donna, nata nel 1961, in menopausa da aprile 2016 (Riferisce regolarità del ciclo fino ad 

aprile e quindi una cessazione brusca, senza spotting). 
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ANAMNESI STORICA E ATTUALE: 

PARA 3003: tre parti spontanei. Da dopo i parti la paziente presenta una piccola piaga a 

livello della cicatrice episiotomica che si riassorbe con il lubrificante LUAN usato durante i 

rapporti (consiglio dell’urologo). 

Riferisce episodi ricorrenti di cistite. Alla cistoscopia si denota abrasione a livello vescicale 

compatibile con l’età. Le vengono proposti sei mesi di ciclo antibiotico che non completa a 

causa della cistite e di altri effetti che ritiene collegati alla terapia. 

Da luglio 2016 riferisce sanguinamento vaginale post rapporto e cistite post rapporto. 

 

PRIMO INCONTRO (03.11.16): 

Si consiglia l’integrazione alimentare con un preparato a base di UVA URSINA per la 

funzionalità del tratto uro-genitale. 

La paziente viene istruita sulle metodiche di igiene sue e del partner e sull’attenzione 

particolare da prestare rispetto all’effetto ping-pong di molte infezioni urogenitali. 

Si prescrivono esame urine e tamponi vaginali e cervicali. 

 

INTERROGATORIO OMEOPATICO (17.11.16): 

Esame urine nella norma. 

Tampone vaginale e cervicale: si evince un discreto sviluppo di flora mista costituita da 

Klebsiella Pneumoniae e Streptococco Agalactiae. 

Tampone sul glande del marito: reperto negativo. 

 

La paziente si presenta come una signora distinta, che veste in modo elegante e coordinato. 

La situazione economica è agiata, la casa è ordinata e curata. 

Da luglio 2016 riferisce bruciore e fastidio quotidiano in vagina e fastidio/bruciore durante la 

minzione. Alla richiesta di spiegare la sensazione di bruciore questa viene descritta così: 

sensazione di formicolio e fuoco a livello dell’introito vaginale. 

Se ha rapporti frequenti, dopo ogni rapporto sanguina come una mestruazione. Il 

sanguinamento dura almeno un giorno e poi passa … come se si lacerasse. 

Dopo ogni rapporto ha un forte dolore pubico, sente un forte peso e ha la sensazione come 

se dovesse urinare. Si sente impaurita dai rapporti. Dice che non può averli come vorrebbe a 

causa di tutte queste conseguenze. 
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Quando urina sente come se avesse uno spasmo. Ha la sensazione che la vulva si ritiri. 

Usa fitostimoline, cramberry e beve molto…e questo tampona gli effetti. 

Questo fastidio tende ad accentuarsi con l’esercizio fisico. La cistite si scatena dopo ogni 

rapporto. 

Le vampate di calore si manifestano a cicli. La sensazione è di un gran calore che si accumula 

a livello vaginale e anche in bocca. Sente il bisogno di bere e di ghiaccio (magari prende un 

ghiacciolo o del gelato, anche se è freddo). 

L’intestino è un disastro. Le piace il farro o la verdura cotta…ma deve stare attenta. 

Manifesta gonfiore dopo questi alimenti come pure per insalata, fagioli, piselli, patate. 

Carattere: Ultimamente si sente sempre arrabbiata. Ha avuto una grande delusione sul 

lavoro. Il marito le dice di smettere di pensarci ma non ci riesce. Il marito la sgrida perché lei 

ci pensa… Continua a dire che non deve pensarci. 

Le piacciono molto l’arte e i fiori. Legge molto. Ha sempre un barlume di speranza in tutto 

ciò che succede. 

Ha difficoltà a muoversi in macchina da sola e ad allontanarsi da casa. Le prende l’ansia. Ma 

negli anni ha molto elaborato questa cosa. Andrebbe anche al cinema, ad una mostra di 

quadri… ma poi non ci va perché sarebbe da sola. Dice che è tutto un discorso legato al 

piacere a cui lei rinuncia perché è stata smorzata da piccola 

 

CONSIDERAZIONI: 

Dopo valutazione attenta assieme ad una collega ginecologa, tenendo in considerazione il 

risultato del tampone, la riluttanza alla terapia antibiotica della paziente ed il fatto che 

klebsiella e streptococco non sono due ceppi con particolare rischio di diramazione 

dell’infezione, si è convenuto di informare la paziente sulla possibilità di procedere 

attraverso due vie (a cui devo attenermi anche al punto di vista medico-legale essendo io 

ostetrico): 

 

1. Consultare un ginecologo o il medico di medicina generale per impostare una terapia 

antibiotica con Bactrim (che dall’antibiogramma risultava avere sensibilità per 

entrambi i ceppi individuati dal tampone). Nel frattempo procedere con terapia 

omeopatica al fine di ottenere un risultato continuativo e duraturo nel tempo. 
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2. Iniziare terapia omeopatica e rivalutare con un tampone vaginale dopo un mese. A 

quel punto valutare se eseguire terapia antibiotica oppure se continuare solo con 

terapia omeopatica. 

La Signora ha scelto la seconda via. 

 

REPERTORIZZAZIONE CON RADAR OPUS: Repertorizzare significa individuare i sintomi 

all’interno del Repertorio, il grande libro omeopatico dei sintomi. Ogni sintomo poi 

corrisponde ad una lista di rimedi che vengono confrontati per individuare quello più adatto 

alla persona. 

 

Nell’immagine sopra vengono riportati i sintomi presi in considerazione. 

Di seguito i rimedi che risultano: 
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In base allo studio della materia medica omeopatica i rimedi più probabili risultano essere: 

1. SEPIA OFFICINALIS: 

…per la rilevanza del rimedio nelle affezioni ostetrico-ginecologiche. In particolare 

per l’atonia uro-genitale con senso di pressione… e le problematiche digestive. 

Inoltre presenta un aggravamento importante post-coito, distensione addominale, 

grande calore e dolore bruciante a livello genitale. E’ presente poi tra i sintomi 

mentali l’avversione a lasciare la casa che sarebbe una ulteriore conferma. Sepia 

inoltre ha attenzione per la realizzazione professionale e ha una profonda volontà di 

essere attiva e indipendente. C’è poi anche l’aspetto circolatorio carente con 

vampate di calore a cicli. 

2. STAPHISAGRIA: 

In particolare per l’aggravamento e il dolore uro-genitale post coito e la cistite post 

coito, ma anche per il pensiero costante alle problematiche sessuali, come pure per il 

formicolio a livello genitale.  Inoltre colpisce in Staphisagria l’aspetto di una eziologia 

da soppressione/repressione delle emozioni, dei sentimenti e delle normali 

inclinazioni con conseguente rabbia soppressa e umiliazione. 

PRESCRIZIONE: 

SEPIA 200K, 3 GOCCE, UNA VOLTA AL GIORNO. 

UVA URSINA IN CASO DI CISTITE ACUTA. 

MIRTILLO ROSSO (assunto con costanza) PER CISTITE. 

 

20.12.16 

APPUNTAMENTO TELEFONICO – L’appuntamento era per le ore 13.00 ed era a carico mio. La 

Signora mi chiama alle 12.55 perché ha molta fretta di parlarmi. 

Riferisce il fatto che le sono tornati i sintomi e che è aumentato il suo stato di ansia… e non 

capisce se si tratta di una problematica fisica o di una somatizzazione. 

Le dico di assumere SEPIA 200K, 3 gtt 1 volta al dì. 

 

22.11.16 

Inizia SEPIA 200k 3 gtt 1 volta al dì. 

Nessun cambiamento. 
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28.11.16 

Assume SEPIA 200K 3 gtt 2 volte al dì. 

Ha un rapporto sessuale che non scatena alcuna sintomatologia. 

 

Il giorno 07.12.16 mi contatta per riferire la morte del padre a causa di infarto miocardico. 

Riferisce anche però che lei comunque si sentiva di stare bene e perciò non ha vissuto 

troppo male questa situazione. 

 

19.12.16 

A partire dalla fine del mese precedente dichiara di aver passato 20 giorni idilliaci: “NON HO 

PIU’ NIENTE, MI SEMBRA UN SOGNO”. 

Tuttavia il 19.12 dopo un rapporto sessuale inizia nuovamente il fastidio a livello vaginale e il 

20.12.16 riparte completamente la sintomatologia, la quale porta con sé anche una serie di 

ansie. 

LE CHIEDO SE CI SONO POSIZIONI, EVENTI O CONDIZIONI ATMOSFERICHE CHE MIGLIORANO 

O PEGGIORANO LA SITUAZIONE. 

Il freddo sulla vescica peggiora: ha sentito del freddo sulla vescica (quando è andata a 

camminare prima della comparsa della sintomatologia) … tanto da sentire il bisogno di 

mettere una copertina calda a livello pelvico. 

 

CARATTERISTICHE DEL FASTIDIO: 

Il fastidio perdura anche dopo l’aver urinato. 

A volte sparisce per mezz’ora … poi lo risente…e va in bagno. 

Durante la notte non sente fastidio, sparisce tutto. 

 

LE CHIEDO LA POSIZIONE IN CUI DORME: 

Le piacerebbe dormire a pancia in giù… ma il marito le dice che dorme sempre in posizione 

rannicchiata (fetale). Anche quando hanno i rapporti il marito le dice che è troppo sulla 

difensiva e dovrebbe lasciarsi andare. 
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PRESCRIZIONE: 

Sospesa SEPIA 200K – attesa. 

 

30.01.2017 

La sintomatologia si è praticamente annullata. Non ha più avuto casi di cistite, né sente il 

peso a livello vaginale. Non le sembra di avere più fastidio. 

Non usa più fitostimoline e pochissimo luan durante i rapporti. 

Mantiene invece l’utilizzo di calendula gel. 

 

Il 26.01.17 riferisce episodio di metrorragia (scarsa). Assume Sepia 5gtt x3. La problematica 

rientra. 

 

Si consiglia alla paziente di tenere a portata di mano Sepia 200K monodose in caso di 

riacutizzazione della sintomatologia. 

Si ri-prescrivono tamponi vaginali di controllo. 

 

I tamponi vaginali risultano negativizzati per klebsiella. Rimane invece un ceppo di 

streptococco che però, a giudizio del medico ginecologo, non richiede trattamento. 

Si consiglia assunzione di SEPIA 1000K alla ricomparsa della sintomatologia. 

 

CASI CLINICI 

CASO 1 

Donna di anni 35: Arriva in ambulatorio del distretto territoriale dopo 9 giorni dal taglio 

cesareo. Racconta la sua gravidanza ed il parto, un cesareo elettivo per mancata dilatazione 

della cervice uterina. Ha tratto giovamento, dopo l’intervento, dall’assunzione di Arnica 

200K. Ora da due giorni riferisce pianto e depressione. Ha perdite uterine maleodoranti e 

tutta la gola e tutte le mucose molto secche ed una “sete da morire”. Racconta di avere fatto 

un bagno tiepido in acqua e sale, perché aveva sognato il mare. Inoltro riferisce un forte 

desiderio di frutta e verdura crude, carote, finocchi, ma soprattutto frutta. 

 

DIAGNOSI: Complicazioni del post-partum. 
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RIMEDIO: China 200K, in unica soluzione. 

Dopo la somministrazione la paziente si sente meglio sin dal giorno dopo; le escono “come 

piaghette” in bocca. Espelle una porzione di placenta necrotica. Le analisi di laboratorio 

seguenti risultano perfette. “Non le aveva avute così in tutta la sua vita” riferisce. 

Mesi dopo la paziente riferisce ancora con entusiasmo “l’effetto portentoso” del 

medicamento. 

 

CASO 2 

Puerpera di anni 31: Si presenta in ambulatorio all’ottava settimana di allattamento. 

Presenta brividi di freddo anche se non continuativi; inoltre riferisce che la temperatura, 

soprattutto nei due giorni precedenti è salita anche fino a 39°C. Alla visita presenta un seno 

sinistro ingrandito e dolente, arrossato e con molto dolore al tocco. La paziente è magra, 

molto pallida. Sta continuando ad allattare. Riporta all’ostetrica di avere avuto vertigini 

durante i brividi ed anche ora che ha la febbre. Ha comunque appetito e mangia soprattutto 

cibi vegetali. Inoltre riferisce di avere una notevole sete con desiderio soprattutto di 

bevande calde. 

 

DIAGNOSI: Mastite acuta. 

 

RIMEDIO: Bryonia alba 30CH, 2 granuli ogni 3 ore. 

La paziente guarisce completamente in due giorni. 

 

CASO 3 

Puerpera di anni 27: Si presenta in ambulatorio nove mesi dopo il parto e riferisce di 

allattare ancora. È preoccupata però perché sente una grande stanchezza mentale, alla 

fronte e a tutta la testa, con la sensazione particolare di un cervello stanco. Si sente confusa, 

ha come “una nebbia in testa”. Dimentica un po’ tutto: chiavi di casa, gas acceso … Deve 

continuamente sforzarsi di fare ciò che deve. È preoccupata di non riuscire a fare in tempo a 

far tutto e spesso, per questo motivo, si lascia andare al pianto. Ha male al dorso (e riferisce 

con la mano la zona lombare). Non ha appetito, sogna frequentemente acqua e, in modo 

particolare, il mare. 
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DIAGNOSI: Tono dell’umore depresso. 

 

RIMEDIO: China 200K in unica soluzione. 

La paziente nota un beneficio immediato, notevole e duraturo, senza alcun aggravamento. 

Continua l’allattamento, seppure ridotto, come è suo desiderio. Al controllo, due mesi dopo, 

gode di buona salute, i sintomi della confusione mentale non sono più apparsi. È comunque 

tornata una certa stanchezza. 

 

CASO 4 

Matteo, 8 anni, arriva in ambulatorio dalla pediatra per problemi di balbuzie. La mamma 

entra da sola e racconta che il bambino in prima elementare ha avuto un blocco del 

linguaggio e ha praticamente smesso di comunicare. Da 2 anni è seguito in neuropsichiatria 

per difficoltà di relazione. Ha un cattivo rapporto con il cibo tanto che sono insorti problemi 

con uno dei maestri, che adotta con lui un comportamento molto autoritario costringendolo 

a rimanere seduto in mensa fino a che non ha terminato il pasto, per cui alla fine Matteo 

getta di nascosto il cibo. Ora per iniziare un discorso batte con il piede per terra più volte, 

prima di iniziare a parlare. La mamma sostiene che i problemi sono iniziati alla scuola 

materna. Molto geloso delle sue cose (ha una sorellina di 3 anni), ha addirittura delle scatole 

su cui ha scritto: “non toccare”. Non sopporta la consolazione né vuole essere toccato. Non 

vuole ascoltare musica né partecipare a momenti di gioia e non ha mai voluto andare ad una 

festa di compleanno. La mamma lo definisce prepotente. Racconta molte bugie che tendono 

a dare sempre una bella immagine di lui. Matteo non piange mai, se viene rimproverato 

trattiene le lacrime, quando si arrabbia ha degli attacchi di collera violenta e poi si chiude in 

se stesso. Ha sofferto prevalentemente di bronchiti e ha spesso dolore all’addome, anche 

perchè soffre di un’importante stipsi che si traduce in un rifiuto a defecare anche per 8-10gg, 

con l’obbligo alla fine di sottoporsi ad un clistere tra urla e sofferenze. Entra Matteo: è un 

bambino biondo, con gli occhi chiari, di corporatura media. Entra guardando per terra e 

difficilmente solleva lo sguardo. Alle domande risponde raramente e solo a monosillabi. A 

qualsiasi domanda la sua risposta è sempre “Bene”. Viene chiesto alla mamma come era 

decorsa la gravidanza: “Benissimo, ma al momento del parto ci sono stati dei problemi e 

Matteo è nato con il forcipe”. 
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DIAGNOSI: … 

 

RIMEDIO: Arnica Montana 200CH in unica soluzione. 

Dopo circa un mese il bambino è più sereno, l’intestino è più regolare e, soprattutto, scarica 

dasolo ogni 4-5giorni. Inoltre Matteo, per la prima volta, ha ammesso alla mamma che lui ha 

delle difficoltà a parlare e che usa l’espediente del piede per aiutarsi a iniziare il discorso. 

Viene prescritta mezza dose di Arnica MK. Al controllo seguente, il 9 settembre, Matteo 

parla usando frasi intere e, nonostante la timidezza e qualche tic oculare, è riuscito a 

colloquiare. La balbuzie è decisamente migliorata. Matteo non usa più l’espediente di 

battere il piede a terra per iniziare il discorso e l’eloquio è decisamente più fluido. La 

mamma mi ha detto che stanno cercando di eliminare le sedute dallo psicoterapeuta. Il 

bambino è più sereno, sorridente e partecipe della vita familiare. 
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3.   ANALISI DELLA PERCEZIONE DEGLI STUDENTI NEI CONFRONTI DELLA MEDICINA 

OMEOPATICA ALL’INTERNO DEL CORSO DI LAUREA IN OSTETRICIA PRESSO L’UNIVERSITÀ 

DEGLI STUDI DI VERONA, AA 2016/2017. 

 

3.1. ANALISI DEL CONTESTO. 

Attualmente il mondo accademico fa fatica ad accettare tutto ciò che esula dagli studi della 

medicina tradizionale e, per tale motivo, spesso si crea una forte scissione tra i professionisti 

sanitari che si approcciano alla medicina non convenzionale e quelli che invece ne sono ostili. 

Questa discrepanza, se pur motivata dal percorso di studi, rischia però di limitare la frontiera 

delle cure possibili solo per l’indisponibilità, da parte dei professionisti, nel valutare qualcosa 

di diverso dall’approccio medico classico. 

Per tale motivo sarebbe utile che l’Università si proponesse di mantenere aperte visioni e 

prospettive, se non altro per creare professionisti competenti e capaci di operare con un 

bagaglio il più ampio possibile, in scienza e coscienza, con la capacità di distinguere come e 

quando attuare una determinata terapia rispetto ad un’altra. 

 

3.2. OBIETTIVI DELLO STUDIO. 

Obiettivo dello studio è il tentativo di ridurre la barriera tra il mondo accademico e la 

medicina non convenzionale. E questo con lo scopo, a sua volta, non solamente di un 

allargamento degli orizzonti di pensiero (aspetto essenziale ed insostituibile per ciascun 

professionista della salute), ma anche della creazione di realtà di studio e di ricerca integrate 

che si prefiggano il compito di offrire spazi in cui divenga possibile verificare clinicamente e 

senza timore gli effetti positivi di questi trattamenti. 

 

3.3. IL MOTIVO DELLA SCELTA DEL CORSO DI LAUREA IN OSTETRICIA. 

Tra tutte le branchie della medicina, ve n’è una che, per tradizione o per costrizione, è 

maggiormente portata a sperimentarsi continuamente. Si tratta dell’ostetricia perché le 

possibilità farmacologiche durante la gravidanza sono notevolmente ridotte rispetto al resto 

della vita. Ciò significa che agli operatori a cui spetta l’arduo compito di accompagnare alla 

vita, spetta anche la difficile impresa di tentare di allargare continuamente il proprio 

bagaglio di conoscenza. E spesso, quindi, si nota anche un propensione maggiore verso lo 

studio e l’utilizzo di rimedi naturali, fitoterapici, omeopatia ed agopuntura. 
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Proprio per tale motivo si è pensato che il corso di laurea in ostetricia offrisse un panorama 

di futuri professionisti che, per conformazione professionale e percorso di studi, si 

distinguessero maggiormente in quanto disponibilità allo studio ed alla considerazione di 

medicine non convenzionali. 

 

3.4. IL QUESITO DI RICERCA. 

Definiamo pertanto il quesito di ricerca: “Che tipo di percezione esiste, tra i professionisti 

della salute e in particolare tra gli studenti del corso di laurea in ostetricia (inteso come 

campione), persone cioè che hanno terminato o stanno terminando una formazione in 

ambiente accademico, rispetto alla medicina omeopatica ed al suo utilizzo in ambito 

clinico?” 

 

3.5. MATERIALI E METODI. 

Per svolgere l’analisi ci si è serviti di un incontro dedicato nella forma del seminario. Il giorno 

22/03/2017, pertanto, è stato tenuto un convegno dal titolo “PRIMI APPROCCI PER 

L’UTILIZZO DELL’OMEOPATIA IN OSTETRICIA”, in una delle aule della lente didattica del 

policlinico G.B. Rossi di Verona, della durata di cinque ore accademiche. Al seminario, oltre 

alle studentesse del terzo anno del corso di laurea, era presente anche la coordinatrice delle 

attività didattiche (dr.ssa Nadia Urli, ostetrica) e la segretaria della Scuola di Medicina 

Omeopatica (sig.ra Fernanda) in rappresentanza dell’istituto. 

L’incontro è stato suddiviso in due parti: nella prima sono stati affrontati gli aspetti teorici 

dello studio omeopatico, dalla legislazione sanitaria alla farmacopea, dalle leggi di 

funzionamento omeopatiche alle possibilità di cura, con un piccolo excursus rispetto 

all’attuale situazione della ricerca clinica nei trattamenti omeopatici. Nella seconda parte, 

invece, sono stati trattati più nello specifico i sette rimedi che in questa tesi abbiamo scelto 

come maggiormente significativi in ambito ostetrico e quindi dei casi clinici di esempio nella 

forma dei lavori di gruppo. Ovviamente elemento essenziale del seminario è stata la 

continua interazione tra il relatore ed i partecipanti. 

All’inizio ed alla fine del seminario tutti i partecipanti sono stati invitati a compilare un 

questionario in forma anonima strutturato ed adeguatamente pensato per raccogliere i dati 

necessari alla delucidazione del quesito di ricerca. 

In sintesi, dunque, il seminario si è avvalso di: 
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- Un power point strutturato sulle informazioni trattate nei primi due capitoli della 

tesi, per un totale di 35 slides (ALLEGATO 1). 

- Due questionari di ricerca anonimi formulati per la raccolta dati (ALLEGATO 2 e 3). 

- Una dispensa cartacea di 21 pagine rilasciata agli studenti ad uso esclusivo del 

seminario, con appunti di materia medica omeopatica (ripresa dal paragrafo 2.2). 

- Un foglio con riportati i casi clinici da affrontare nei lavori di gruppo (ripresi dal 

paragrafo 2.3). 

 

In particolare i questionari di ricerca sono stati formulati secondo la modalità che segue: 

Nel primo, quello introduttivo, le sei domande iniziali analizzano in forma generale il modo in 

cui i futuri operatori sanitari hanno già conosciuto o sono entrati in contatto con la medicina 

omeopatica. Ci interessava capire inoltre, nello specifico con le ultime due domande, se e 

quali sono i professionisti sanitari che, ad oggi, risultano i maggiori prescrittori di omeopatia. 

 

 Hai mai sentito parlare di Omeopatia o Medicina Omeopatica?  SI   NO 

 L’hai mai utilizzata?  SI   NO 

 Conosci qualcuno (familiari/amici) che la utilizza?  SI   NO 

 Pensi possa essere utile un seminario conoscitivo sulla Medicina Omeopatica per la tua 

professione?  SI   NO 

 Ti è mai capitato di veder utilizzare, prescrivere o consigliare medicinali omeopatici da parte 

di professionisti sanitari?  SI   NO 

 Se si, quali? 

o Medico generico; 

o Medico ginecologo; 

o Ostetrica/o; 

o Farmacista;  

o Altri (scrivere quali): _______________ 

 

La domanda successiva invece è un brevissimo quesito che declina la modalità di 

funzionamento della medicina omeopatica. Viene chiesta qui come punto di partenza, così 

da rendersi conto dell’effettivo background, per poi avere un riscontro reale con il 

questionario finale: 

 

 In base alla tua conoscenza sull’argomento ritieni che: 
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o L’omeopatia non funziona, se non con l’effetto placebo. Si tratta quindi di una sorta 

di “placebo di lusso”. 

o L’omeopatia agisce come i farmaci tradizionali, solo che le sostanze di partenza 

sono naturali. 

o L’omeopatia tratta tutte le patologie, tranne quelle che devono essere trattate  con la 

chirurgia. 

 

Infine, ci è sembrato doveroso lasciare uno spazio libero in modo che ognuno potesse 

ritrarre le proprie aspettative sul seminario, non tanto con l’obiettivo di riuscire a fare delle 

modifiche in itinere rispetto a quello ormai proposto, ma più che altro per una idea di 

continuità, nell’ottica cioè di mantenere vivo un progetto che si faccia carico di integrare la 

scuola di medicina omeopatica ed il corso di laurea in ostetricia in questa esperienza 

formativa. 

 

Nel secondo questionario, quello di fine seminario, l’interesse della raccolta dati invece si 

sposta verso due questioni precise: la prima riguarda l’apprendimento dei contenuti del 

seminario stesso, la seconda, invece, la percezione rispetto all’utilità di un corso di 

formazione post-lauream in medicina omeopatica. 

La prima questione è stata risolta proponendo con la domanda iniziale una serie di 15 

affermazioni sui contenuti del seminario delle quali indicare la veridicità o la falsità, e con la 

terza e la quarta domanda dei quesiti in merito alla legislazione prescrittiva: 

 

 Indica con una crocetta le affermazioni sull’Omeopatia che ritieni vere: 

 L’omeopatia cura qualsiasi patologia con restitutio ad integrum. 

 I rimedi omeopatici sono adatti solo per le problematiche blande come i mali di 

stagione. 

 L’omeopatia tratta tutte le patologie che non abbiano lesioni strutturali 

esclusivamente di pertinenza chirurgica. 

 L’omeopatia funziona con l’effetto placebo. Si tratta quindi di un “placebo di lusso”. 

 L’omeopatia agisce come i farmaci tradizionali, ma le sostanze di partenza sono 

naturali. 

 L’omeopatia utilizza sostanze in piccolissime dosi che sono in grado di produrre una 

malattia in un soggetto sano e di curarla in uno malato. 

 La medicina omeopatica agisce anche sull’aspetto emotivo e mentale del paziente. 

 L’omeopatia può essere utile nelle coppie con riduzione di fertilità che cercano una 

gravidanza. 
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 Arnica è un rimedio utile in caso di emorragia del post partum. 

 Actea Racemosa è utile in caso di contrazioni violente senza dilatazione del collo 

dell’utero. 

 Bryonia Alba è controindicata in allattamento. 

 Calendula trova largo impiego su ferite e ragadi. 

 Caulophyllum è comunemente conosciuto per la sua azione tocolitica. 

 China Officinalis è utilizzata soprattutto in donne anemiche con tendenza 

emorragica. 

 Ipecacuana non va mai somministrato se la paziente ha nausea o episodi di vomito. 

 

[…] 

 

 Attualmente il medicinale omeopatico: 

o Deve essere prescritto da un medico su ricetta del SSN. 

 E’ un medicinale senza obbligo di ricetta medica. 

 

 Ritieni che il SSN dovrebbe introdurre l’omeopatia tra i farmaci prescrivibili con esenzione? 

 SI   NO 

 

Invece, il secondo tema è stato sviscerato attraverso due semplici domande intese a 

verificare l’interesse per l’utilizzo dell’omeopatia in ambito ostetrico-ginecologico e, di 

conseguenza, per una formazione specifica in questo settore: 

 

 Riterresti utile l’utilizzo dell’omeopatia in ambito ostetrico-ginecologico?  SI   NO 

[…] 

 Riterresti utile per la tua professione frequentare un corso di formazione post lauream in 

Omeopatia?  SI   NO 

  

3.6. CAMPIONE DI RICERCA E DISEGNO DI STUDIO. 

Lo studio è stato effettuato su un campione di 22 studenti dell’ultimo anno del corso di 

laurea in ostetricia dell’Università degli studi di Verona. La Scuola di medicina e chirurgia di 

Verona vede infatti, tra i suoi corsi, anche quello di ostetricia, con sede a Borgo Roma, della 

durata di tre anni accademici. 

La scelta di proporre un seminario sulla medicina omeopatica al terzo anno di tale percorso 

di studi è stata fatta essenzialmente per i seguenti motivi: 
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1. L’ostetricia è la branca medica che, come già dichiarato, maggiormente sembra 

predisporre i professionisti ad un allargamento della frontiera delle cure (visto che 

spesso le terapie convenzionali in gravidanza hanno un impiego limitato). 

2. Gli studenti dell’ultimo anno rappresentano la categoria che, ormai giunta al termine 

del percorso di studi, è ancora pienamente inserita in un percorso di formazione pur 

avendo però già quasi totalmente le competenze di un professionista autonomo e 

formato. 

Pertanto, dopo aver richiesto il permesso alla coordinatrice del corso di laurea (dr.ssa Nadia 

Urli) tramite e-mail scritta da parte del preside della scuola di Medicina Omeopatica (dr. 

Federico Allegri) si è provveduto a destinare una data per il seminario, durante una delle 

mattinate già previste per le lezioni accademiche: il 22 marzo 2017, per un totale di cinque 

ore accademiche. 

 

3.7. ANALISI DEI RISULTATI. 

I questionari dei partecipanti riportano i seguenti risultati: 

QUESTIONARIO INIZIALE (su un campione di 22 studentesse): 

DOMANDA: SI NO ALTRO: 

1. Hai mai sentito parlare di 

Omeopatia o Medicina 

Omeopatica? 

22 

(100%) 

0 

(0%) 

 

2. L'hai mai utilizzata? 13 

(59%) 

9 

(41%) 

 

3. Conosci qualcuno che la 

utilizza? 

17 

(77%) 

5 

(23%) 

 

4. Pensi possa essere utile un 

seminario conoscitivo sulla 

Medicina Omeopatica per la tua 

professione? 

22 

(100%) 

0 

(0%) 

 

5. Ti è mai capitato di veder 

utilizzare, prescrivere o 

consigliare medicinali 

omeopatici da parte di 

professionisti sanitari? 

7 

(32%) 

15 

(68%) 
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6. Se si, quali?   Astenuti: 15 (68%)   Con risposta: 7 (32%) 

Risposte: 

 Medico generico: 2 (25%) 

 Medico ginecologo: 0 (0%) 

 Ostetrica/o: 4 (50%) 

 Farmacista: 1 (12.5%) 

 Altri: 1 (12.5%) - PEDIATRA 

7. In base alla tua conoscenza 

sull'argomento ritieni che: 

   L'omeopatia non funziona se non con l'effetto placebo: 2 (13%) 

 L'omeopatia agisce come i farmaci tradizionali, solo che le sostanze di 
partenza sono naturali: 2 (13%) 

 L'omeopatia tratta tutte le patologie, tranne quelle che devono essere 
trattate con la chirurgia: 1 (6.5%) 

 Nessuna risposta: 10 (67.5%) 

8. Quali sono le tue aspettative 

sul seminario? 
  RISPOSTA APERTA RIASSUMIBILE CON: 

 Approfondimento del tema: 16 di cui 5 per approfondimento del tema 
omeopatia in campo ostetrico e 2 per vincere lo scetticismo (73%). 

 Valutare le evidenze scientifiche in ambito omeopatico: 3 (13.5%) 

 Nessuna risposta: 3 (13.5%) 

 

Come è facile notare, quindi, emerge che se pur il 100% degli intervistati ha sentito parlare di 

Omeopatia, solo il 59% del campione l’ha utilizzata (mentre il 77% conosce qualcuno che la 

utilizza) e che, sebbene si tratti di futuri professionisti del settore, solo il 32% ha visto 

qualche sanitario prescrivere o consigliare omeopatia (principalmente ostetriche, dato 

tuttavia statisticamente poco significativo per esiguità del campione e per il fatto che si 

tratta comunque di studentesse di ostetricia). 

Tutti sono interessati ad approfondire le conoscenze in ambito omeopatico e ritengono utile 

il seminario di approfondimento. La maggior parte (67.5%) ritiene infatti di non avere, per 

ora, conoscenze sufficienti per fare una dichiarazione in merito al funzionamento della 

clinica omeopatica (e solo una persona su 22 sceglie la risposta corretta tra le quattro 

proposte alla domanda n. 7, ovvero: “L'omeopatia tratta tutte le patologie, tranne quelle che 

devono essere trattate con la chirurgia”). 

 

QUESTIONARIO FINALE (su un campione di 21 partecipanti): 

DOMANDA: SI NO ALTRO: 

1. Indica con una crocetta le 

affermazioni sull’omeopatia che 

ritieni vere: 

  A. L’omeopatia cura qualsiasi patologia con restitutio ad integrum. 

B. I rimedi omeopatici sono adatti solo per le problematiche blande come i mali di 

stagione. 

C. L’omeopatia tratta tutte le patologie che non abbiano lesioni strutturali 

esclusivamente di pertinenza chirurgica. 

D. L’omeopatia funziona con l’effetto placebo. Si tratta quindi di un “placebo di 

lusso”. 
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E. L’omeopatia agisce come i farmaci tradizionali, ma le sostanze di partenza sono 

naturali. 

F. L’omeopatia utilizza sostanze in piccolissime dosi che sono in grado di produrre 

una malattia in un soggetto sano e di curarla in uno malato. 

G. La medicina omeopatica agisce anche sull’aspetto emotivo e mentale del 

paziente. 

H. L’omeopatia può essere utile nelle coppie con riduzione di fertilità che cercano 

una gravidanza. 

I. Arnica è un rimedio utile in caso di emorragia del post partum. 

L. Actea Racemosa è utile in caso di contrazioni violente senza dilatazione del collo 

dell’utero. 

M. Bryonia Alba è controindicata in allattamento. 

N. Calendula trova largo impiego su ferite e ragadi. 

O. Caulophyllum è comunemente conosciuto per la sua azione tocolitica. 

P. China Officinalis è utilizzata soprattutto in donne anemiche con tendenza 

emorragica. 

Q. Ipecacuana non va mai somministrato se la paziente ha nausea o episodi di 

vomito. 

 

N.B: Nel grafico sono indicate le risposte realmente vere con il colore verde e quelle false 

con il colore rosso (si fa presente che la risposta M fa parte del gruppo delle errate ma non è 

colorata di rosso semplicemente perché nessuno l’ha indicata). 
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DOMANDA: SI NO ALTRO: 

2. Riterresti utile l’utilizzo 

dell’omeopatia in ambito 

ostetrico-ginecologico? 

18 

(86%) 

1 

(4.5%) 

2 astenuti (9.5%) 

3. Attualmente il medicinale 

omeopatico: 

   Deve essere prescritto da un medico del SSN: 1 (5%) 

 È un medicinale senza obbligo di ricetta: 20 (95%) 

4. Ritieni che il SSN dovrebbe 

introdurre l’omeopatia tra i 

farmaci prescrivibili con 

esenzione? 

14 

(66.5%) 

6 

(28.5%) 

1 astenuto (5%) 

5. Riterresti utile per la tua 

professione frequentare un 

corso di formazione post 

lauream in Omeopatia? 

19 

(90.5%) 

2 

(9.5%) 

 

 

Dalla prima domanda spicca subito una percentuale di risposte esatte nettamente maggiore 

rispetto a quelle sbagliate. Solo una risposta vera, infatti (H), è stata scelta da meno di 5 

persone, mentre tutte le altre hanno una percentuale di risposte maggiore o uguale ad otto. 

Le risposte sbagliate, invece, non hanno praticamente mai ricevuto più di tre adesioni 

(tranne una, la E, che ne ha avute 7). 

L’86% dei partecipanti ritiene utile l’utilizzo dell’omeopatia in ambito ostetrico-ginecologico 

e, più del 90% (90.5%) riterrebbe utile un corso di formazione post lauream. 

Ottimi i risultati anche rispetto alle domande di natura medico-legale: praticamente tutti 

(95%), infatti, hanno compreso che il medicinale omeopatico è senza obbligo di ricetta e, 

proprio per tale motivo più del 65% (66.5% per la precisione) ritiene che l’omeopatia 

dovrebbe essere introdotta tra i farmaci prescrivibili con esenzione. 
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4. CONCLUSIONI 

Forse l'omeopatia per la medicina è un po' come la teologia per la filosofia: un pensiero che 

non si limita, perciò, al solo ragionamento scientifico e razionale ed inizia a considerare il 

fattore “uomo”. Uno dei primi compiti del seminario tenuto all’Università, infatti, era quello 

di smuovere le menti, creare scintille da cui accendere fuochi, essere occasione per 

stimolare ogni singolo professionista a maturare consapevolezza in materia di salute. 

Prima di tutto, infatti, una scienza deve appassionare e conquistare chi la studia: solo così, 

infatti, si radica sufficientemente nella mente del professionista e riesce ad essere messa in 

pratica con il cuore. 

I risultati di apprendimento, a dispetto delle poche ore a disposizione per l'esecuzione del 

seminario e della mole cospicua degli argomenti trattati (introdurre alla medicina 

omeopatica e dare riferimenti di materia medica in cinque ore è un compito arduo) si sono 

rivelati sostanzialmente positivi: solo una domanda, infatti, peraltro trattata marginalmente 

durante l’incontro, ha prodotto un numero elevato di risposte errate. In tutti gli altri casi, 

invece, la maggior parte dei discenti ha dimostrato di avere appreso i contenuti essenziali. 

Non resta quindi che delineare un bilancio più che convincente, il quale invita, in prospettiva, 

a mantenere vivo un progetto di collaborazione come questo ed a renderlo un punto di 

partenza per percorsi sempre più strutturati che possano arrivare a comprendere veri e 

propri modelli di medicina integrata sulla scia delle realtà più illuminate già presenti in Italia 

e, in misura maggiore, in Europa e nel mondo. 

Tutto questo non certo per rendere grandi i professionisti, ma per rendere grande la 

medicina con i suoi due obiettivi principali: la salute e la felicità. 

 

“Ci sono due tipi di medicina: quella degli schiavi e quella degli uomini. Quella degli schiavi 

deve rimuovere rapidamente il sintomo perché possano tornare a lavorare. Quella per gli 

uomini liberi cerca invece di capire il sintomo, il suo significato per la salute del corpo nella 

sua unità indivisibile, per giungere all’equilibrio di tutta la persona” 

Platone 

  



69 
 

BIBLIOGRAFIA 

Aufiero Fausto, L’acuto e il cronico: la Patologia costituzionale e i Miasmi. Dispensa didattica. 

 

Bellavite P, Andrioli G, Lussignoli S, Signorini A, Ortolani R, Semizzi M. e Conforti A (1997). 

“Una rielaborazione scientifica e razionale del Principio di Similitudine”. 

  

Bellavite P, Signorini A. Homeopathy, a Frontier in Medical Science (1995). Controlled 

Studies and Theoretical Foundations. Berkeley: North Atlantic Books. 

 

Benato Giovanni, Bellavite Paolo, (2006). “RASSEGNA DEGLI STUDI CLINICI IN OMEOPATIA 

con particolare riferimento ai disordini del sistema immunitario”, tesi di diploma scuola di 

Medicina Omeopatica. 

 

Friese KH, Kruse S, Ludtke R, Moeller H. (1997). The homoeopathic treatment of otitis media 

in children--comparisons with conventional therapy. Int.J.Clin.Pharmacol.Ther; 35: 296-301. 

 

Gibson RG, Gibson SL, MacNeill AD, Buchanan WW (1980). Homoeopathic therapy in 

rheumatoid arthritis: evaluation by double- blind clinical therapeutic trial. 

Br.J.Clin.Pharmacol; 9: 453-459. 

 

Gibson RG, Gibson SL, MacNeill AD, Gray GH, Dick WC, Buchanan WW (1978). Salicylates and 

homoeopathy in rheumatoid arthritis: preliminary observations. Br.J.Clin.Pharmacol; 6: 391-

395. 

 

Jacobs J, Jimenez LM, Gloyd SS, et al. (1994). Treatment of acute childhood diarrhea with 

homeopathic medicine: a randomized clinical trial in Nicaragua. Pediatrics; 93: 719-725. 

 

Jonas WB, Linde K, Ramirez G. (2000). Homeopathy and rheumatic disease. 

Rheum.Dis.Clin.North Am; 26: 117-23. 

 

Kruse S. (1998). Otitis media bei kindern, Stuttgart, Edition Forschung. Hippokrates Verlag. 



70 
 

Riley D, Fischer M, Singh B, Haidvogl M, Heger M. (2001). Homeopathy and conventional 

medicine: an outcomes study comparing effectiveness in a primary care setting. J 

Altern.Complement Med; 7: 149-159. 

 

Marcolin Cristina (2016). Dispensa “Gravidanza, parto e allattamento. Vantaggi e limiti della 

terapia omeopatica. Criteri ed indicazioni dei rimedi più utilizzabili”. 

 

Radar Opus, programma di repertorizzazione omeopatica completo di letteratura e materie 

mediche. 

 

Reilly D, Taylor MA, Beattie NGM, et al. (1994). Is evidence for homoeopathy reproducible? 

Lancet; 344: 1601-1606. 

 

Subhranil Saha, Munmun Koley, Sangita Saha, Rakesh Singh, Md. Monowar Hossain, Indrani 

Pramanik, (2014). Obstetrics and gynecology outpatient scenario of an Indian homeopathic 

hospital: a prospective, research-targeted study. 

 

Van Wassenhoven M. (1996). Retrospective study of rheumatological patients in a private 

homoeopathic medical practice, Br. Hom. J.; 85: 198-204. 

 

Walach H, Jonas WB, Ives J, Wijk RV, Weingartner O. (2005). Research on homeopathy: state 

of the art. J.Altern.Complement Med; 11: 813-829. 

  



71 
 

- ALLEGATO 1: Slides del seminario “PRIMI APPROCCI PER L’UTILIZZO 

DELL’OMEOPATIA IN OSTETRICIA”. 
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- ALLEGATO 2: Questionario di ricerca somministrato all’inizio del seminario. 

 

 
Scuola di Medicina Omeopatica di Verona 

Corso Base di Omeopatia 
 

QUESTIONARIO PRE-SEMINARIO: 
PRIMI APPROCCI PER L’UTILIZZO DELL’OMEOPATIA IN OSTETRICIA, 

Percezione degli studenti nei confronti della medicina omeopatica all’interno del corso di laurea in ostetricia dell’Università degli studi di Verona 
 
 
 
 

 Hai mai sentito parlare di Omeopatia o Medicina Omeopatica?  SI   NO 

 L’hai mai utilizzata?  SI   NO 

 Conosci qualcuno (familiari/amici) che la utilizza?  SI   NO 

 Pensi possa essere utile un seminario conoscitivo sulla Medicina Omeopatica per la tua professione? 

 SI   NO 

 Ti è mai capitato di veder utilizzare, prescrivere o consigliare medicinali omeopatici da parte di professionisti 

sanitari?  SI   NO 

 Se si, quali? 

 Medico generico. 

 Medico ginecologo. 

 Ostetrica/o. 

 Farmacista. 

 Altri (scrivere quali): ________________. 

 In base alla tua conoscenza sull’argomento ritieni che: 

 L’omeopatia non funziona, se non con l’effetto placebo. Si tratta quindi di una sorta di 

“placebo di lusso”. 

 L’omeopatia agisce come i farmaci tradizionali, solo che le sostanze di partenza sono naturali. 

 L’omeopatia tratta tutte le patologie, tranne quelle che devono essere trattate  con la 

chirurgia. 

 Quali sono, in sintesi, le tue aspettative sul seminario? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Il questionario è completamente anonimo. 
La compilazione serve esclusivamente a fornire una raccolta di dati per uno studio di tesi per la Scuola di Medicina Omeopatica di Verona. 
 

 
Grazie per la compilazione, 

Ost. Dr. Riccardo Federle 
Dr. Carlo Vercesi 
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- ALLEGATO 3: Questionario di ricerca somministrato alla fine del seminario. 

 

 
Scuola di Medicina Omeopatica di Verona 

Corso Base di Omeopatia 
 

QUESTIONARIO POST-SEMINARIO: 
PRIMI APPROCCI PER L’UTILIZZO DELL’OMEOPATIA IN OSTETRICIA, 

Percezione degli studenti nei confronti della medicina omeopatica all’interno del corso di laurea in ostetricia dell’Università degli studi di Verona 

 

 

 

1. Indica con una crocetta le affermazioni sull’Omeopatia che ritieni vere: 

o L’omeopatia cura qualsiasi patologia con restitutio ad integrum. 

o I rimedi omeopatici sono adatti solo per le problematiche blande come i mali di stagione. 

o L’omeopatia tratta tutte le patologie che non abbiano lesioni strutturali esclusivamente di 

pertinenza chirurgica. 

o L’omeopatia funziona con l’effetto placebo. Si tratta quindi di un “placebo di lusso”. 

o L’omeopatia agisce come i farmaci tradizionali, ma le sostanze di partenza sono naturali. 

o L’omeopatia utilizza sostanze in piccolissime dosi che sono in grado di produrre una malattia 

in un soggetto sano e di curarla in uno malato. 

o La medicina omeopatica agisce anche sull’aspetto emotivo e mentale del paziente. 

o L’omeopatia può essere utile nelle coppie con riduzione di fertilità che cercano una 

gravidanza. 

o Arnica è un rimedio utile in caso di emorragia del post partum. 

o Actea Racemosa è utile in caso di contrazioni violente senza dilatazione del collo dell’utero. 

o Bryonia Alba è controindicata in allattamento. 

o Calendula trova largo impiego su ferite e ragadi. 

o Caulophyllum è comunemente conosciuto per la sua azione tocolitica. 

o China Officinalis è utilizzata soprattutto in donne anemiche con tendenza emorragica. 

o Ipecacuana non va mai somministrato se la paziente ha nausea o episodi di vomito. 

2. Riterresti utile l’utilizzo dell’omeopatia in ambito ostetrico-ginecologico?  SI   NO 

3. Attualmente il medicinale omeopatico: 

o Deve essere prescritto da un medico su ricetta del SSN. 

o E’ un medicinale senza obbligo di ricetta medica. 

4. Ritieni che il SSN dovrebbe introdurre l’omeopatia tra i farmaci prescrivibili con esenzione? 

 SI   NO 

5. Riterresti utile per la tua professione frequentare un corso di formazione post lauream in Omeopatia?  

SI   NO 

Il questionario è completamente anonimo. 
La compilazione serve esclusivamente a fornire una raccolta di dati per uno studio di tesi per la Scuola di Medicina Omeopatica di Verona. 
 

 

Grazie per la compilazione, 
Ost. Dr. Riccardo Federle 

Dr. Carlo Vercesi 
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