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Contenuto del modulo

# | concetti fondamentali dell’'omeopatia in ostetricia e
ginecologia
@ |l ciclo ormonaie nel corso della vita defla donna
# La visita ginecologica
# Le diluizioni ormenall
# | disturbi ginecologici piu frequenti
% La dismenorrea
@ La sindrome premestruale
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Contenuto del modulo (seguito)

# La gravidanza
@ | disturbi digestivi
@ | disturbi venosi
@ L'allattamento
& L'astenia

# La menopausa
® Le vampate di calore
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Caso clinico: Isabella

Isabella, 28 anni, soffre di micosi ricorrenti

¢ Questi disturbi, sempre pit fastidiosi, provocano un prurito
vulvare con arrossamento

¢ Superato 'episodio, tutto ritorna come prima

# Sl segnala che lsabelle ha un terreno allergico e che In eta
infantile ha sofferto di dermatite atopica

MRP e/o MRS elo MRP/T?
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Caso clinico: Giuletta

Giuletta, 25 anni, soffre di condilomatosi che interessa la zona
vulvare

® Soffre di Infezionl urinarie trattate con ripetute teraple
antiblotiche

# Si sente stanca, le sembra di “non guarire mai”

MRP a/o MRS elo MRPIT?
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Caso clinico: Véronica

Véronica, 32 annl, lamenta Infezionl erpetiche recidivanti che
compaiono ogni mese, prima del flusso mestruale

Durante questo periodo si sente spossata, avverte gonfiore
addominale, tensione mammaria, questi disturbi si risolvono con
I'arrivo delle mestruazioni

MREP elo MRS elo MRP/T?
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Caso clinico: Laura

Laura soffre di infezioni urinarie che insorgono durante la fase
premestruale

¢ |l giorno della visita riferisce uno sconforto vescicale quasi
costante (vere cistiti o cistalgie) che acuisce la sua consueta
sensazione di "pesantezza al basso ventre”, probabiimente
esacerbata dalla presenza dl un fibroma

# Si osserva inoltre la presenza di psoriasi comparsa poco dopo
il divorzio

MRP e/o MRS /o MRPIT?
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Caso clinico: Victoria

Victoria, 32 anni, sei mesi fa ha partorito con cesareo il
terzo figlio alla 30a settimana di gravidanza, per rottura
prematura delle membrane alla 26a settimana

® E’ rimasta ricoverata per oltre un mese ed ¢ stata
sottoposta a teraplia corticosteroidea iniettabile, per
favorire la maturazione polmonare del feto. Alla
paziente, il cul gruppo sanguigno ¢ Rh negativo, &
stata praticata un’iniezione di Rhophylac ®

# Da allora si sente molto stanca e lamenta continue
perdite vaginall giallastre

MRP e/oc MRS eio MRP/T?
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Situazioni ormonali nella donna

® Esistono due situazioni di squilibrio:
@ |perestrogenismo
@ |poastrogenismo
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Iperestrogenismo relativo o assoluto

# Determina:
# Sindrome premestruale pracoce: 6, 8,10 giomi prima del flusso
@ Ritenzione kirica, ecemi
& Genfiore mammario
® Ansla, Imtabilna

@ Affaticamento mentale, vanabilitad e vulnerabilita dell umore,
sonno ridotio e appetitc aumentato

@ Tendenza all'ipermanorrea con durata del ciclo puttostio breve

T R e ——
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Ipoestrogenismo relativo o assoluto

# Determina:
@ Sindrome premestruale tardiva: 2 o 3 giormi prima del flusso
@ Ciclo ungo. ipomenorrea
@ Tristezza, ripiegamento su se stessa. calo della linido
® Puberta ritardata, perimenopausa
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Evoluzione del quadro

ormonale femminile

® Funzione ovarica regolare con fasi di iper o
ipoestrogenismo

# Insufficienza luteale con iperestrogenismo relativo
# Ipoestrogenismo menopausale

e L L PO —
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l La visita ginecologica
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Approccio specifico

@ Scelta dei medicinali tenendo conto:
@

® ¢ ¢
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La visita: metodologia

® Motivo della visita

# In caso di recidiva, frequenza e caratteristiche >
MRC

# Storia clinica familiare
® Storia clinica personale: micosi, infezioni urinarie...

# Anamnesi dettagliata, tenendo conto del quadro
ormonale
# Esame obiettivo generale e ginecologico

# Esamli ematochimici e/o strumentali, se necessarl
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Determinare il quadro ormonale:

anamnesi

# Eta al menarca

# Durata, quantita e aspetto del flusso

® Dismenorrea

# Il ciclo: regolarita, periodi di amenorrea...
# Sintomi intermestruali

# Sintomi premestruali

e L L PO —
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# Tenendo conto:

Formulare la prescrizione
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Le diluizioni ormonali
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@ Situazioni cliniche:

# 9 CH diluizione regolatnce

Le regole prescrittive

@ |persensibilita o iperreattivita a un ormone
® Diuizione di tale armane alla 15 0 30 CH (diuizoni alte)

¢ Insufficiente sensibiéta o reattivitad a un ormone
¢ Dikszione ¢t tale ormone alla 5 CH (bassa dindzone)

TR WTR S eee e Smte ¢ S 4 e b ——
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Attivita: le diluizioni ormonali

| edicinsl amesparic:
carrspendenty

Sade dl prosuzione A che cosn seryn?

g

PROGEST ERGNE

R D i e e R

22



=
el

Le diluizioni ormonali
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Cason.1

Ho 35 anni

# Otto giorni almeno prima dell'arrivo delle mestruazioni:
@ Avyverto un intenso dolors mammario
¢ Mi aumenta notevolmenie fappetio
# Sono molto irascible

¢ |l flusso & moito abbondante
@ |l ciclo mestruale & di 28 giorni

& Qual & la vostra prescrizione?

TR TR e s St ¢ S @ dy b ——
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Cason. 2

Ho 27 anni

# Sono nel primo trimestre di gravidanza e soffro di
nausea e vomito

& Qual & la vostra prescrizione?
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Cason. 3
Ho 43 anni
# |l ciclo mestruale, sempre piu breve, é di 23 e talvolta
25 giorni

¢ |l seno é doloroso e prima delle mestruazioni sono
molto irritabile

® Qual e !a vostra prescrizione?
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Cason. 4

Ho 30 anni
# Il mio ciclo & regolare

# Una settimana prima delle mestruazioni mi sento
molto ansiosa e il mio peso aumenta di ben 2 kg.
Spesso, 'asma peggiora nella settimana che
precede I'inizio delle mestruazionl e sento un
intenso dolore ai seni

® Qual e !a vostra prescrizione?

IO TR S aen s Snte ¢ S &y b ————s
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Cason. 5

Ho 23 anni

# Soffro di sindrome premestruale che si manifesta
con fatica, depressione, emicrania e un netto
peggioramento della consueta ipersensibilita
(piango per un nonnulia)

# Il mio ciclo varia da 28 a 30 giorni
® Le mestruazioni sono poco abbondanti

& Quazl é la vostra prescriziona?

e L L PO —
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Cason. 6

Ho 54 anni

® Vengo a consulto per delle vampate di calore
@ Non ho le mestruazioni da 8 mesi

® Qual € ia vostra prescrizione?
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Cason.7

Ho 56 anni
# Sono in menopausa da due anni

# Soffro tuttora di vampate di calore che la terapia

omeopatica prescritta I'anno scorso non riesce piu
ad alleviare

® Qual é Ia vostra prescriziong?
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Cason. 8
Ho 32 anni
® Vorrei avere un bambino ma non riesco a rimanere
incinta

@ Ho misurato la temperatura basale dalla quale risulta
che non ovulo ad ogni ciclo

® Qual e !a vostra prescrizione?
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Cason.9

Ho 29 anni
® Ho un’ovulazione emorragica a meta del ciclo

& Qual é la vostra prescrizione?
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La dismenorrea
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Definizione

# Algie pelviche che precedono o accompagnano il
ciclo mestruale
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Approccio specifico
per la dismenorrea

® Scelta dei medicinali tenendo conto:
@

* ¢ ¢ 0
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Le diluizioni ormonali

@ In un quadro di iperestrogenismo

# In un gquadro di ipeestrogenismo

37



: =
CHEO ’

Medicinali analgesici

@ Dolori violenti, parossistici e folgoranti
@ Migliorano con la flessione di una coscia sul bacino o
piegandosi in avanti, con la pressione forte e il calore

@ Dolorl spasmodici con brusca insorgenza e scomparsa
@ Indicato nefe pazienti con dispasitivo Intrautarino al rame

# Dolori violenti, parossistici
# Migllorano in estensione o iperestensione

TR TR e s St ¢ S @ dy b ——

38



=
el

Ipermenorrea

@ Dolorl violenti dall'osso sacro al pube
@ Menorragle prolungate di sangue 10850
# Coaguli rossi espulsi con il minimo movimento

# Dolori spasmodici da pseudotravaglio

® Presenza di coaguli nel sangue mestruale nero, flusso
peggiorato con il mevimento

TR WTR S eee e Smte ¢ S 4 e b ——
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Ipermenorrea

L4

& Forbi crampi uterini
¢ Sudorazione fredda
® Tendenza lipotimica, persino sincopale
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@ Dolori spasmadic (simili ai dolori da parto)
® Dismencrrea cel primo giomo
# Espuisione dolorosa di coagull

Ilpomenorrea
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# Intolerabliita & dolore
& Irritabllita

@ Dolori spasmodici, incostanti
@ Miglioramento con la distrazione

Altri medicinali
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Altri medicinali

@ Distumi funzional spasmaodicl con tendenza pseudosincopale
@ Reazionl eccessive, teatrall

@ |perestesia genitale

@ Somatizzazione dovute a collera contenuta, indignazione
repressa o frusirazione

TR TR e s St ¢ S @ dy b ——
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Caso clinico: Maria-Laura

Maria-Laura, 20 annl, non assume la pilloia anticoncezionale
(a causa dell'ipercolesterolemia) e ri lo IUD. Viene a
consulto per una terapia omeopatica contro i dolori durante
il ciclo,
# Ginecologia

- :rueova dolori samili a crampl viclenti che la costringono a piegarsi in

® Migliorano con fapplicazione defia borsa dell'acqua calda
# Il flusso mestruale & variabie (piG 0 meno abbendante) da un cido
all'altro, con ritmo regolare
# Tendenze comportamentali

# Trova queste manifestazoni insnchoﬂabdi e riferisce di essere
“intrattabie” durante questo periodo, con tendenza a cnsi di collera
Non leliera nessun antinflammaltorio (a causa del cramg allo
stomaco) e | paracetamolo induce solo una lieve remissione.

Che cosa proponete?

e e e R e ——




=)
ceon

Caso clinico: Gaia

Gaia, 48 anni, otto giomli prima del ciclo soffre di cefalea
martellante e di dolori mammarl
¢ Ginecologia
* | seni S0n0 congeslionatl, Non soppontd il minimo sforamento ma i dolore
migiora esescilando una prassione (indcssando un regeesana stralto)

¢ )l flusso mestuake @ abbondarte con dolon rradianti dalla regions sacrale
al pube

# Circolatorio

® Crisi emoroidarie con emorokd ganfie, turgide, rossoviola, dolcrose finché
non SangunNana

% Tendenze comportamentali

& lrrilabiling e agressivla che & rendone insoppectabie

@ Le manfestazian sidsovono con l'inizio dele mesiruazionl
# Esame oblettivo nella norma

Che cosa proponete?
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Caso clinico: Annabella

Annabella, 37 anni, viene a consulto a causa di
manifestazioni fastidiose collegate al ciclo
@ che sopraggiungono a meta del ciclo
% ma soprattutio durante le mestruazioni
# Storia clinica familiare
& Madre: adenofibroma al seno destro
® Padre: iperiensione
# Storia clinica personale
@ Menarcaa 12 anni

% Mestruazionl rapidamente reqolarzzate e dolorose da subito
@ Un fighio di sei anni

TR WTR S eee e Smte ¢ S 4 e b ——
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Caso clinico: Annabella (seguito)

& Anamnesi:
# Genitourinario
& A mata dal aclo la paziente par uno o due giomi awerta dal dolon
ovana, principafmente a smstra, talvolta associati a un leggero
sanguinamento
¢ Prma del ciclo
® Nastakyla, spesso 8 sinstra, con dolore trafitivo sctto § semn

® Calaios con 9S0rTi0 Carvicaa the sulcessivaments s masfonma in
colaina lensiva

4 E sopratiutio, durante il oclo,

® Forti dolon che attraversano lintam 2005 pahics & peguarano
proporzionamants al intensta del Nusso

® Fusso sbbandganie. ¢che perchira un'inlers settmana
¢ in saguilo = sente molo afaticats

e e e R e ——
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Caso clinico: Annabella (seguito)

# Anamnesi (seguito):
@ Muscolo-scheletrico

% Scfire spesso di cervico-dorsalgia: ha subito due traumi cendcali
{"colpo o frusta” a sequio di due Incident avtomobss!ics) o lavora
spesso al computer assumendo una postura che riconosce essoero
mofto scomrelia

@ Neurologico

* Mandestazioni spasmofiliche non appena si sonle slanca (formicoli
& crisi Bpotimiche che possono INsorgere in cormapondenza del
ciclo) e di fronte alle contrarieta
@ Tendenze comportamentali
@ Facllmearte irritabile

# Spes=o malinconica o logorrolca, con salk senza ranszions da un
argomenio all'atro
@ Sante spesso ka testa “confusa”, m particotare durante || eclo,

e e e R e ——
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Caso clinico: Annabella (seguito)

® Esame obiettivo:
@ PA B0B0 (pazente visitata 2 giomi dopo 1a fine del ciclo)
% 1,75 m; 60 kg

# Esami ematochimici e strumentali: nulla da segnalare

Che cosa proponete?

TR TR e s St ¢ S @ dy b ——
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Caso clinico: Laura

Laura, 14 anni, viene con la madre a consulto per una
dismenorrea estremamente debilitante che la obbliga a
rientrare da scuola e provoca episodi lipotimici
# Storia clinica

@ Rinofaringiti ricorrenti nella prima »fanzia
# Ginecologia

@ Sonsazioni: violenti dolori spasmaodici, doton nella regione

sacrale che si irradiano alle cosce

@ Modalita: migliorano piegandosiin due, con il calore & la
pressione forte

@ Dawun anno il ciclo mestruale & irregolare (ogni 4-6 settimane), il
flusso & scarso, talvolia si interrompe per un gomoe € pol
riprende

T R e ——
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Caso clinico: Laura (seguito)

@ Spesso ha perdite giallastre non irritanti e inodori
# Dermatologia

@ Acne in forma lieve, prima defle mestruaziont
# Tendenze comportamentali

® Riservata, timida, arossisce facimenle

¢ Di umore mutevole, & molto emotiva sopratiutto prima delle
mesiruazioni

& Esame obiettivo
@ Grande, snella, mora

¢ Raticolo venoso apparonte, fraddolosa, mani e piedi sempre
freddi

Che cosa proponete?
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La sindrome premestruale
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L 2

L B BN

Approccio specifico
per la sindrome premestruale

® Scelta dei medicinali tenendo conto:
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Le diluizioni ormonali

Sindrome premestruale iperestrogenica
L 2

¢ 1 tubo dose a G8 e G20 quande il ciclo & di 28 giomi
@ 1 tubo dose ogni 15 giorni in caso di amenorrea

Sindrome premestruale ipoestrogenica
L 4
# 1 tubo dose a G20

Ly ¢ L et e S o e s 1 00— e e
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La sindrome premestruale

Mastodinia / Mastopatia
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@ Dolori acuti, lancinanti

@ Daiorl pulsanti

Mastodinia / Mastopatia

@ Miglioramento con la pressione forie
@ Peggioramento con | movimento

€ Tumor, rubor, calor, dolor

@ Peggioramento con 4 contatto e le scosse

TR TR e s St ¢ S @ dy b ——
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Mastodinia / Mastopatia

@ |persensibilita del seno dolorosa al contatto
@ Peggioramento con i contatto e le scossa
@ Altermanza delle manifestazioni patolegiche da un lato all'altro

@ Congestione e tensione mammaria dolorose all’inizio e alla
fine del ciclo

@ Numerose mastopatie dure, fibrose e dolorose

TR WTR S eee e Smte ¢ S 4 e b ——
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La sindrome premestruale

Disturbi psichici
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Disturbi psichici

Medicinali del Tipo sensibile
b
® Aggravamento dell'umore triste € defa tlendenza depressiva
¢ Peggioramento con la consolazione o Ia contraddizione
L)
@ Emotivita estrema associata a umore mutevole
# Miglioramento con la consolazione

& Astenia depressiva, Iristezza, tendenza a rinchiudersi In se slessi
a/oirmtabdita

@ irrtabilith, agressivita, logorrea, gelosia
* Diflicola di addormentamento, sogni marbosi

T R e ——
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Disturbi psichici

@ Apprensione, agilazione logorroica o deprassione
% Peggioramento proporzionale al flusso

# Fenomenl depressivi con libido intatta
@ Depressone reattiva con tbido intatta
# Insonnia con eretismo cardiaco

® Appronsiong, nosofebia, pianto inconsolabile

¢ Alternanza di disturbi psichici e fisici
¢ Orgoglio, ata opinione di se stessi, disprezzo per gli altn

T R e ——
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Disturbi psichici
Medicinali per i sintomi della sfera emotiva

*

@ Manifastazioni neurovegetative distoniche
@ Ansia che migliora con la distrazione

& Eccitazione nervosa con ipersensibilita, alternanza di pianto
& nso irrefrenabile

@ Tendenza lipotimica con pseudo sincope (in pubblico)

@ Irritabilita e violenti accessl di collera

TR TR e s St ¢ S @ dy b ——
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Disturbi psichici

® Ipersensibilita emotiva
@ Inbizione, imidezza
@ Insonnia all'addormentamenia, pianto

@ Imilabilita, suscetlibilita, umore cupo. tristezza
@ Somatizzazione (prurito, colte, cistalgia con urine chiara. )

TR TR e s St ¢ S @ dy b ——

62



=l
o

Caso clinico: Pasqualina

Pasqualina, 35 anni, viene a consulto per crisl di ansia che
sopraggiungono la settimana che precede l'inizio delle
mestruazioni
# Ginecologia

@ | cicll sano regolan

® Le mestruazioni sono akbbondanti e golorose

@ con dolon pelvicl che irradsana verso le cosce ¢ una sensazione di
pesaniezza pelvica

# Circolatorio
@ Tachicardia & pracordiakgia innescate dalle emozion
# Tendenze comportali
€ Sisenle oppressa, In particolare negli ambxentl chiusi e caldi
® Si addormenta pil facimente con la televisione 2ccesa
@ £ svenula pia volte, al ristorante o ai cencerti
Che cosa proponete?

e e e R e ——
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La gravidanza
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| disturbi digestivi
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¢

consuell medicinali omeopatici

Nausee e vomito

@ Sulla base della fisiopatolegia ormonale, a integrazione del

66
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Nausee e vomito

@ Nausee dei primi mesi di gravidanza

@ Avvarsione alla vista o all'odore del cibo @ deglh odon di cucina,
appetenza per gli alimenti acidi

* Nausee provocale dall’'odore di cibo
# Lingua saburraie
@ Sete

TR TR e s St ¢ S @ dy b ——
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Nausee e vomito

* Nausee persistentl € violente con vomita ¢he non procura
sollievo

@ Lingua umida e pulita

# Nausee con lingua saburrale nella parte posternore
@ Miglioramento con Il vomito

¢ Senso di fame con disgusio per il cbo

@ Sapore acido e amaro in bocca

TR WTR S eee e Smte ¢ S 4 e b ——
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Nausee e vomito

@ Vertigini con nausea
® Mighoramento con il calore
# Pallore del viso con iperscialomea

® Nausee g vomito che migliorane all'aria aperta
@ Peggicramento con il seppur minimo movimento
# Scialorrea, debolezza e sudon freddi

P St b @ b 1 . — ke e
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Nausee e vomito

® Vomito Intenso che provoca un‘alterazione della stato generale
@ Appetenza per fe bevande e | cibi caldi

@ Nausee che migliorano mangiando o con la distrazione
@ Spasmi esofagei
@ Comportemanio ipersensibile e paradossale

TR TR e s St ¢ S @ dy b ——
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Pirosi

# Bruciori gastrici
# Eruttazione, nausea e vomito di liquido mucoso
® Cefalea o emicrania

¢ Gastralgia nottuma con acidita
# Vomito acido che “allega i denti”

@ Pirosi Intensa
# Bruciore dell'esofago e dello stomaco
¢ Spossatezza

g U LA Mt b B S v 20 W —— -
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Pirosi

® Dolori gastrici “ulceranti” e “corrosivi’
@ Mighoramento con bevande calde

* Dispepsia flatulenta, pirosi
@ Appetenza per i dolciumi e gli alimenti caldi

CLLE St b B o b e 01— e e
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Stipsi

@ Stimolo inefficace ad andare di corpo
® Sensazione di evacuazione incompleta delle faci

® Feci secche, voluminose, di colore tendente al chiaro
® Emorroidi prolassate e prurienti

# Stipsi con feci voluminose, dure, secche dall'aspetto “bruciato”

@ Stipsi da inerzia rettale
% Ragadi anali

D
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Stipsi

@ Feci dure, piccole, sbriciolate, simili a feci caprine

@ Stipsi con emorroidi gonfie, blu, estremamente sensibili al
contatto

@ Feci dure, voluminose
# Dolori pungenti, brucianti, “a pugnalata”
@ Emorroidi

P St b @ b 1 . — ke e
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| disturbi venosi
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Disturbi venosi
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Emorroidi

+/-

B e e




;
(el

l | disturbi dermatologici
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prurito

¥

¢ Completa ulilmente la terapia

¢ Tipi sensibili comuni:

L R

<

Prurito in gravidanza

# Per combatiere |a colestasi, che & all'origine di questo tipo di

IO TR S aen s Snte ¢ S &y b ————s
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Caso clinico: Camilla

Camilla, 26 anni, insegnante di scuola elementare, incinta di
sel settimane (8 settimane di amenorrea), viene a consulto
per un herpes genitale iperalgico e chiede una terapia per
alleviare le nausee
# Storia clinica personale

# Eczema sovrainfetio

@ Sronchitl ncorrenti
# Storia clinica familiare

¢ Madre: allergia ORL e poliposi nase-sinusale, fibroma utenino
asporato

& Padre bronchite cranica
¢ Anamnesi

< Ne‘gll episodi di herpes genitale avverte un bruciore intenso seguito
dala comparsa di vescicole pruriginose con contenuto dapprima
opalescente, pol giallastro
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Caso clinico: Camilla (seguito)

# Anamnesi (seguito)

¢ Cute
@ Acne perorale

% Gastroenterico
& Nausee matluling dhe peggicrans con gli odon di cucina
* Digesicns ienia
4 Stipsi con fsicia anale

@ Circolatorio
@ Peszantezza alle gambe

¢ Sonno
¢ Dorme molio anche durane § giorno

# Tendenze comportamentali
@ Risarvata, svolge # suo lavore di nsegnante con esirema gedzone
* Tendenza depressos
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Caso clinico: Camilla (seguito)

# Esame obiettivo
@ Mora con occhi verdi
@ Pressione arteriosa nella norma
@ Segni di insufficienza venosa
@ Crisi di herpes
& Fistpia anale con bardi netti, su base sanguinante
# Non sono richiesti accertamenti complementari

Che cosa proponete?
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Il parto
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Preparazione al parto
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Parto cesareo / episiotomia

# Edosma pungents, urente

@ Dalorl provocatl da farite
chirurgiche

& Terapie post-operalorie

di flab

-

5 granuli di ognuno
ogni 30 minuti,
diradando in base al
miglioramento

® Favonsce la npresa della tunzionaita intestnale con emissione

TR WTR S eee e Smte ¢ S 4 e b ——
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® Cefalee post-epidurale
o
@

Postumi dell’anestesia
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Postumi dell’anestesia

@ ritenzione o incontinenza urinana causata da catetera veacicale

88



L'allattamento
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Stimolazione della lattazione

5 granuli di ognuno
+ = prima di ogni poppata
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Svezzamento / soppressione della

lattazione

1 tubo doseldie, per 3
giorni

5 granull di ognuno 6
volte/die, per 4-15 giorni,
immediatamente dopo il parte
per sopprimere la lattazione
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* Edema

& Infiammazions, essudato

Ingorgo mammario

5 granull di oguno, ogni ora,
diradare in base al
miglioramento

92



Processo inflammatorio

T TR W Vs S s B O ——

Mastite

Infezione
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® Ragadi con marginl nettl & aspetto a "unghiata’

@ Tendenza a sanguinare al minimo contatto

@ Con essudato melicarico e piccole croste giallastre

Ragadi

@ Dolore acuto simile a una trafittura di spina o scheggia

TR TR e s St ¢ S @ dy b ——




L'astenia
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Astenia

4

@ Conseguenze di deplezione
+ fisiologica
* patologica

elo

k4
@ Conseguenza di perdita imporiante di fluidi organici

-

& Perdils di liquidi organicl {corrispondenza eziologica)

IO TR S aen s Snte ¢ S &y b ————s
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Baby-blues

Sempre:

*

# Stato depressivo reattivo o dovuto a sfinimento
# Sonnolenza diuma
# Disturbi della memoria

# In caso di necessita, associare al medicinale
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Caso clinico: Maura

Maura ha partorito da 15 giorni e viene a consulto s causa di una recerte
asstenia Attribuisce la sua stanchezza al parto, ma anche al fatto che allatta il
suo bambine “a richiesta”™ |l bambino ha scarso appotio ¢ poppa
svogliatamente
* Muscolo-scheletrico

+ Cursalga quosl sostonte mellarco dedo gomato
* Ginscologico

¢ Oocien ol ssrmo cte radono Wl schens 8 ogn poppals

¢ Cottva doatrtzzazione dellepisioomia; un pusto "5 & stragpot”
¢ Tendenze comportamentall

* Pangs di frequenis sopeatiuto quando & saks con || imbo

+ Toma di non easere AT adoezzn, ha biscgno Gl 20Lere IO

4 3Sinvnige spesse alo maire o Al mighar amica par ssem cansdata @ Mrovare | busn
umore

¢ Esame obiettvo
* Pcooio drappo cenigion $po “unghieta’ sul episotoma

Quale terapin proponete?

e e e R e ——
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sfinita
# Ginecologico
® Sta allattando ma;

# Tendenze comportamentali

conversazione

allettalo a ore iregolari

Caso clinico: Sofia

Sofia viene a consulto 3 settimane dopo il parto. Si sente

* Avvere una iensicne dolorosa costanto & seni con delore lancrante,
@ | sand 300 dun a dolers 3l minimo movwmento

% Il colore mighora se ndossa un reggiseno stretio

# Si sente compietamente sfnita fisicamente ma sopratiutio
intellettualmente. Non riesce a leggere o a sosteners una

® Si senle depressa e ricerca la soMudine
® Deve perd cccuparsi del bambino che piange spesso e viene

Quale terapia proponete?

e e e R e ——
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Caso clinico: Carmela

Carmela, 38 anni, sta allattando il terzo figlio.
# Soffre di ingorgo mammario con:
¢ Send dun
@ Sensazione dinoduli in entrambi i seni
#® Riferisce di sentirsi meglio quando indossa un
reggiseno ben stretto

& All'esame si riscontrano seni induriti, caldi e
arrossati, senza segni di linfangite

Che cosa proponete?

100
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Caso clinico: Carmela 2

Due mesi dopo Carmela torna a consulto

# Si sente molto stanca, dorme male in alcuni periodi a
causa dei frequenti risvegli dei figli

® Lamenta cefalee e dolori dorsali
® All'esame

@ Nessuna anomalia, franne [a pressione artenosa a 90/60 mmHg
# Vuole interrompere 'allattamento

Che cosa proponete?

101



La menopausa
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Perimenopausa / menopausa

¢ Perimenopausa

@ Perodo caratterizzato dalle prime rregolanita cel ciclo che
precede la scomparsa definiiva delle mestruazioni e leemina
dopo 12 mesl consecutivi di assenza del cicle

# Menopausa

@ Periodo che inizia 12 mesi dopao I'arresto definitivo del ciclo
mesiruale

TR WTR S eee e Smte ¢ S 4 e b ——
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METITTNMALL

Armgliam
Aitrosun

Aeladoans

Glorainem

canadermis

Lachesls metus
Sulfes

Begio «fcnats

T R e —

Le vampate di calore

SACWNI CASATTRNERTICY ™ “nr
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Domenica, 50 anni, vieno a consulto per froguenti vampate di calore
¢ Storia dinlca familiare e personale: nulla da segnalare
+ Ginecologico

* Percdi di amencorea di 243 meal

¢ con vamgpale di calore soffocanti

@ lo orecchio  le gquance diventano paorazze, evidenzando ls couperase
esordiente

® avvana un calons ntenso alks mani 8 & pled

@ Panodidi pamencrea @'c d mestruazion che s Yascinana, con Sangue guas!
nern e:

* nel prim| tre gomi, dolor da pseudoparno
® a58anz8 & vampale in qual pedod|
* Circolatorio
& Okl srvormidana acuta prima dael ciclo
* Noeuroleglco
@ Cetaee matalant nel penoco premesinale
+ Tondorze comportamenitali
® Caealtere wolare, descrove | sual problemsi con |l samso sule kbl

Caso clinico: Domenica

Che cosa nroponvlc?

B T e e ——
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Gianna, 50 anni, soffre di vampate di calore da quando il
ciclo ha iniziato a diradarsi, sparendo del tutto da 10 mesi
# Storia clinica

@ Fibromsa uterino

@ Micos: vaginali ncorrent
# Ginecologico

® Sensazione di calore senza rossoce intenssd, che irrada
dalladdome al viso

# Sudorazione profusa accompagnata da sensazione di stanchezza,
al imite dello svenimento

% Frequenta sensazione di pressione &l basso ventre denvante dal
fibroma, con bisogno frequente di minzione, sanza seg di
infezione

Caso clinico: Gianna

Che cosa proponete?

T R e ——
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Caso clinico: Giudetta

Giudetta, 55 anni, viene a consulto perché soffre di vampate
di calore che non riesce a sopportare
# Storia clinica

& Tonsilliv ricorrenti da bambina

@ Tre gravidanze

* Trombosi emorroidaria

% In menopausa da cingue anni
& Cardiovascolare

& Tachicardia durante la nolle
# Ginecologico

# Vampate di calore esiremamente vistosa

@ Colla & viso fortemente congestionali

* Con successiva compansa di abboncant sudon tredd|
® Azsociati 3 celslea pulsans

T R e ——
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Caso clinico: Giudetta (seguito)

® Dermatologico
@ Piccoll angioms stellan sulle guance
# Circolatorio
@ Faclle formazione di ecchimas|
# Muscolo-scheletrico
¢ Lombalgie ncorrentl
# Tendenze comportamentali
# Da quando & in menopausa non & piv freddolosa

¢ Si descrive stanca, Iriste ¢ tacituma, una condizicne anomala
per lel

Che cosa proponete?

T R e ——
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Schede diluizioni ormonali
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LH

Il coppo omeopatico @ di origine equina

L'LH @ prodetto dal lobo anteriore dell'ipofisi (adencipofisi)

E' attivato dall'LHRH (0 GnRH) e inibito dalfa dopamina

Nella donna I'LM determina (a rottura del follicolo maturo, stimola

l'ovulazione (in media 24-36 ore dopo la comparsa del picco di LH,

intorne al 13° gloro del ciclo) & iInduce una magglore produzione di

progesterone da parte della teca Interna della granulosa del corpo luteo

¢ Nell'uomo I'LH agisce sulle cellule interstiziali di Leydig dei testicoli
stimola la sintesi del lestosterone

# Indicazioni in omeopatia

* Sndrome ntemMestrusle

® ‘poestrogunismo mlafvo guando Lulwinum & ineflicace

& Vampale d core in menopauss, in presenza di un quadro ormonsale tendecte all’
Ipoesirogensmo

* o e

T R e ——
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FSH

® |l ceppo omeopatico @ di origine suina
L'FSH é stimolato dal GnRH & parzialmente inlbito dalla dopamina
¢ Nella donna I'FSH stimola la maturazione di 2-5 follicoli ovarici e
pertanto accresce la produzione di estrogeni che svolgono
un'importante funzione di foedback ¢ controllo. L'ovocita pih ricettive
all'FSH si sviluppera fino a diventare un ovocita maturo (follicolo di
Graff)
# Nell'uomo I'FSH stimola le cellule di Sertoli del testicolo regelando la
spermatogenes)
® Indicazioni omeopatiche
* Vampale d Gyore posi-menopausal
& perestrogenama relathva, guando Foliculaum & inefficace

*

TR WTR S eee e Smte ¢ S 4 e b ——
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LHRH

¢ L'LHRH (o GnRH) & 'ormone di rilascio delle gonadotropine
¢ |l ceppo omeopatico @ di origine sintetica
¢ |l GnRH stimola la secrezione di FSH e LH e, In misura minore, della
prolattina
¢ Indicazionl omeopatiche
¢ Vampaie d core post-menopausal
@ Puberia precocs vera
¢ pofertitd maschie & leneminie
& porproattinema

TR TR e s St ¢ S @ dy b ——

112



3 =
CHEO ’

Folliculinum

¢ L'ovalo secerne tre tipl di estrogeni:
® Lestnolo
¢ Lestrone o folicoiing = Foliculnum
4 Lastradolo 17 beta = CEstracofium
& Gl estrogen| vengono anche sacretl dalla placenta, dal testicoll e dal
corticosurrene
¢ |l ceppo omeopatico ¢ di origine vegetale (sola)
La produzione di estrogeni & stimolata dall'FSH

¢ Gli estrogeni promuovono lo sviluppo dei caratteri sessuali primari e
secondar| femminill

L

TR TR e s St ¢ S @ dy b ——
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Folliculinum

Favoriscono la proliferazione dell'endometrio per I'annidamento
Stimelano la crescita dell'utero gravido

Stimolano la secrezione di muco vaginale e di muco cervicale
Favoriscono la libido

Favoriscono la ritenzione Intracellulare idrica e di sodio

L I R O

¢ Indicazioni cliniche
* Sndrome pramestrugde
¢ Oismeromea

¢ Tute le palologle ©gate agll astrogens throma csll ovaniche lunzonall,
sndormelriosi, menomeirorragie, oco

TR WTR S eee e Smte ¢ S 4 e b ——
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Luteinum / Progesteronum

¢ |l coppo omaopatico ¢ formulato & partire dal corpo lutee Intero cha
produce grandi quantita di progesterone e anche, In quantita minore,
estrogeni ¢ androgeni

¢ Benché |l ceppo di Progesteronum sia di origine vegetale (soia), la
sintesi del farmaco & completata da un processo chimico

+ |l progesterone @ prodotto principalmente dal corpo luteo dopo
I'ovulazione; dipende pertanto dalla produzione di LH

¢ Dal secondo mese di gravidanza in pol, & secreto anche dalla placenta,
dal corticosurrene e dal testicoll

T R e ——
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Azione generale:
= Infammazicne, atlrgla
+ Cuwo

* Mucoss OFL otisimiche, pneumasagichs,

geatronlestna {dipal genitodrinare,
+  Nurizone @ metatol=mo

Tipo sensibile

«  Armrranes o stk oppost)
(socorezan'secuiiont chiane), Gule &
sucome

¢ Sedh prcipadi frone, bordo del cusiao
capetulo, parrala, picho

s Nagrezza el parte supencee del
copuirfitrasons deta pase isfence

+  Epaccatus centrale de abten indedare
Sabbea saccha { ingua & cama gecgratica

*  Almrranca d slet & agltuscne ¢ inleria,
I UYerEIOe

T R e ——

e

Natrum muriaticum

Peauure, formcolo [spasmofiia)
Drutione o sevaazions o purmuaa dode
mucose

Poggocamanto: con | sole

In riva &l mace

Adaore 10

Con il lavoro imelottialo

Con la corsaiazione o 1o shess

Appoiecza per 4 sake, sun, tndiris o
marlesiazion oopoeln

Modelio Reattivo Cronico:
Psorotubercolinico
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Azlonc generale:

Mucoen OFL ruspirmsans, oftemics
secrucon n manfestazion inlemmitent ¢

porsisiern
umwmmmmwm

Tipo sensibile:

v Pakiogie dute ORL pulmart =
et con secradiond pemiston o
Inlerminent

v Dgexinns erin

+  Cdo lungo con fluseo scamo

v Moo vorReD apgarenie

-

Riceccs la smpatis, dpendonzs afetivn

T R e ——

Pulsatilla

RiM:
A

< Silth e sewrisih
¢ Sersancow d Beddo, ectremith Foddn

¢ Puggionemanto mn 1 caom in snbiers
chiyso v coe b ripose

o MIgoramerio ton il moLmento Conton,
'arla fresca 2 la comalazions

+  ponacsitlia o raddo
+  Asspraa di sete mitolkeranza & grassl
*  Secerdes galisue oo imang

Meodelio Reattive Cronico: psoro-
tubercolinico
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Pal o moksa
PO TIDORERING. REINAOQeORTEC, o

¢ Senpbs) oke waaions wmaeak N o

rogens
v MCH Mo o 0, b soepobile,
ipertzcoel

0 & hau o .
GESI0eaND & SO ie 30 04 sheoal o0 fas
Ewrache, riataiie @ cuthen

¢ Sovas el dovery

T T TR W Vs S & s O ——

Sepia officinalis

Rim:

* Sermagone o VOO0 epiasitoo

+  Posamezza pelvica dhe si imadia oon dofore
rells rogone lombossciale

+  Foglionmonto con dilo o the aumonta in
stasi vooos:

» Conla o » In contradds ,

+  Migiccamanto con 'esertizio $sico nlorso

+  Appetenzs por | ol acid

+ Avwersione sl vists e af odore degl
olimand, ol fote

+  Secrezary golo-werdaste, makodorantl

+  Sutoranone profuss, reants. maleodoranies.
In btto | como tranma § capo

Modelio Reattive Cronico: psore-sicolico
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Azione generale:

+  Cute pruziool 0Czomaiiso essadalvg,
irdunimurie dells podie ¢ dogh snneas
cetansl

* Appanio dgemnly: depegses faluonis »
wipai

* Appanvio arcolaiono: anomin, slas vencss
epistaas) vampale o swon con palon

+  Azpamio gnecoligica oo luogo, fusse
starm, leucomoa lquio, witarie

«  Ipradiame

Tipo sensibila:

+  Patolegie tilarwe del apparan dgeemily,
geiiatl amatichs (anemin sl vanosa)

*  Morblogin obesin

+  Comporiameno: knlezzs 8 daxzione,
Ansioss, Lmoran, ipersensbild laormevol

R D e e R R e ——

Graphites

RIM:

»  Samasone G 1adso n xito il corpo,
dinlorpdimanto dogh urll a rpcen, hucore
Spigasting, hrutions anale con rum

¢ Peggtomerenio con | beddo || caloms del
lotls, durarie § ciclo

¢ Mgkepmercto con il mosioeono, off'e i
npethy, mangiardo

Maodedlo Reattivo Cronico:
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Azione generale:

< Qe sdens, nk - Wk pecrmel
mppucetes wiurrenis rietis

< A OFL » roeniatet

Lachesis mutus

RIM:
' e s . sl
cosyauare

v Sarsatore bllents © piseedc Sel chatield
lanra

* Pogguraranto con § manss. Fnsifcknzs o
Neddoghn

b o5 4 Fevwrusane & on Sssss

Pl ean Aot v Cool soi © 1 sk I heb o 8o Sorne
COMPMIIITR, AT 33 DOMUAI N < ;““‘4" 2 d
orawvoncobyrs diasaminats (DICL ANAINY wass v S o yus ¥ \n faaso
Ivampa &1 00kre) Nuicopgca o puclsgca

¢ a ) L Apseies g Vbt

Tipo sensibile:

bSO GO SETOTARD WNITEIN BRI YL,
L

b Cangatons s

+ Tendenze nartose: Inpeetone

U =

s R oegestal nbannmod

v Aapmls ol Sue regon mietesuake

¢ fpecovesla sonariak

=g i Modefio Reattive Cronico:)

Ty WIS S Vs St & i S ——
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Azlone generale:

*  Apparaia garde femminde o
iperastogeremo, Sndrome pramestruse,
wrckane nhwmestuale, ovubuhone
doress, dumenores proporzonsle sl
Nusso

+  Apoaraio muscolare. oervicalga cho

14 padienta o posizicowe la Wela
alfindoyo, dorcalgs. dolore sond I sane
sl

¢ SisNma nenvoso. cafaka wensiva che si
irrathin aggli neckl

Tipo sensibile!

¢ Aporensione, ngiisoone, afmmaneo di fasl A
loguacks a oF mulismo, spasnk & dversa
NSLTS. TGS degrossnne, sospin
»aabBLd dola Girmmateiogia

R i e R R e ——

Actaea racemosa

RiM :
+ Dol spmamodion, campionms

+  Peggammacia con il fuses meatruse, ||
freddo, [umidta

* Mghloranens coo § oFore, Yanne peris
cefakea che mighar con if teddo

Mlomaeza di dalerts comportamaentall o oo
+  Sensnilta Al pressicno dellke apafs|
spinced o 04, DS e 06
«  Freadelncth

Modello Reattivo Cronico:
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Azione generale:
Tessuly osseo

Celute nervose

Sanjue @ lessuto linfode
Nutriziors

- 4 -

Tipo senshile:

adurniden, e govanie

+  Soggeho keglineo

+ Wapuo, dizcentnruo, varsbie. # sisncs
adimemo

T R e ——

Calcarea phosphorica

-

-

Dokovn c&%00 ¢ calaloa

Peggoramenis coo il taddo, 'umidia e lo
sforzo e auae
Malioramenio in asiste o mangardo

Appetanza per | proscumo. & came. || peece
ofumicalo. | ¢ibl suab

Modelio Reattive Cronlce:
Paore-tubarcoinios
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Azione generale:

+  Sesema rorvoeo (sposmi, crampl. tefolon ¢
nevraglaj

*  Appammio gandsie femmings
(porestrogensmo)

+  Azpainio dgeionia (spass o stige)

Tipo sensibile.

v Teederen morhoss

+  Notfdogs contingenie. Dorra sedutie &
weils in modo pedioio visnso [gisiell, ecc.)

¢ Abmrranes of disturty fesici @ pectc

+  COrgogho, altn oprone ce 16

+  Labdka daFumone possihi trafh depressiv

e e e R e ——

Platina

RiM :

+  Smsazone di CoOMprRssiong «Lome W
MO 0 LNE MOl Sretas

< Cramgd, Ingelergimento

+ Deobore che aumenta @ decrasos
progresalvemaris

+  Peggommento con § contatn (sepratutin
dugh prgans geedtal )

v Ipececsivess dell wea gorsste

+  Numercsl sintomi camttensscl dela
apemolia

Modello Reattivo Cronico:
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Azione generale:
*  Apparato genilak femminie (congestiona
passrdeszu, avctasicne snaniulo)

+  Condizioni gandvall astaria o degrestone
guchca

+ Tendenzs corportamenish pud essste

w'eccitazone sessusly seerpm gresents

e e e R e ——

Murex purpurea

R

*  Wla paiorte seme @ propek ulere bt meado
DO0r0s0 »

+  Eonco ¢ pesaniez2a a'o pikasso oagll
arpani perdd

+  Deolors pehico o destrn che o aradia ol seno
sisisiro

¢ iperesines tda comiatio o canicn oedlares

OenEake
¢ Dalors lorbare e dell ca
+  Pepaonamonis stando i ped|
s Wigloamonto iIncrecando ik gambe
¢ Agonl

¢ Palachuna notuama
+  Ecclanions sessisie

Modello Reattivo Cronlco: O
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Azione generaie:

s Agparato urogendale lsmminde. pesamozzs
palvica: 03moko costante & mEnzione & &
defecazione

+  Saleno rervisa iendenzy sy depressone
oMt

+  Nanfestazione sensanal (lachicandia con
SgQIRvAmenio NORLMO, preconciaipa, ko
agor)

Tipe sensibile:

«  Tandenze morhoss

+  Corperotien tendents a3f compuiensn

o Pud essam ndicao par o paserti che o
BANIN0 sONOGHS I ambient] tecaide.
PANQINO par un ronnula, N rscons
peipzazion| @ dolor! candias furgionad
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+ Sowsscone di pesanezza pekvica e rolveso

+  Sensacone di immsene bpoime in cos &
stanune efelia proungaln

+  Poggloamonto in ambiond calst
+  Michoramento af'ana aparta

+ Ecdiazione sassuak
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126



S9AIaS2J UOI}ONPEI} 3P }3 UOIIESI|1IN P S}I0JP SNO] - ddueld HAID eIYblAdoD

WNIILVIMNNKW
WNULVN

S31IHdVYD

VSOW3DVY VIVLOV

V1111vSind

vindidnd X3ANKW

WNNI™YDIL WNITIT

SNLNKW SIS3IHOV1

VIOIYdOHdSOHd
V3¥vI1vO

VNILV1d

SITVNIDI4d0 Vid3aS

OWSIN3IDO0YLSI0dI OWSIN3ADO0YLSIUAdI

owisiuaboujsaodi @ sadi :eJIAINY



==--7S9J UOI}2NpEJ] 3p }3 UolES||IIN P S}OIP SNO] - dduel4 HAID Iublikdo)

ISOUA 1g.4n}siq




S9AIaS2J UOI}ONPEI} 3P }3 UOIESI|IIN P S}I0JP SNO] - ddueld HAID eIYblAdon

|\+

IploJiow]




S9AIaS2J UOI}ONPEI} 3P }3 UOIESI|IIN P S}I0JP SNO] - ddueld HAID eIYblAdon

olied |e auoizeiedaid




S9AIaS2J UOI}ONPEI} 3P }3 UOIIESI|1IN P S}I0JP SNO] - ddueld HAID eIYblAdoD

sijeuiyo eidss

ANjINns

snjnuw sisayoen

sisuapeued
erieuinbues

wnujouo|n

euuopejjog

wnsoJju
wnijAwy

IDILSTHIL1IVIVD IND3S ITVYNIDIA3NW

aJojed Ip ajedweA




— IL MIO PIANO D’AZIONE PERSONALE
1a e 2a giornata

1. Riattivare i concetti fondamentali del CEDH

Che cosa ho imparato? Come posso utilizzarlo da domani?

2. La visita in ginecologia e ostetricia /Le diluizioni ormonali

Che cosa ho imparato? Come posso utilizzarlo da domani?

Formation Gynécologie 1% partie Jours 1 & 2 1



3. La Materia medica / La dismenorrea

Che cosa ho imparato? Come posso utilizzarlo da domani?

4. Lasindrome premestruale

Che cosa ho imparato? Come posso utilizzarlo da domani?

Formation Gynécologie 1% partie Jours 1 & 2



5. La gravidanza e il parto

Che cosa ho imparato? Come posso utilizzarlo da domani?

6. La menopausa

Che cosa ho imparato? Come posso utilizzarlo da domani?

Formation Gynécologie 1% partie Jours 1 & 2
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