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 Giampiero Di Giovanni 

Medico Omeopata 
Docente della Scuola Superiore  

di Omeopatia di Brescia 

gdigiovanni@inwind.it 
www.omeopatiabrescia.it 

L’Omeopatia:  

da dove nasce …  

e per quale persona  
Brescia, 30/01/2016 

 CLASSE MEDICA: 
  CHIRURGIA : BARBIERI 

  CLINICA : MEDICI ISOLATI DALLA REALTA’ SOCIALE 

 TERAPIE: 
  SALASSI 

  PURGANTI 

  DIAFORETICI 

  SANGUISUGHE, ETC. 

 

SITUAZIONE DELLA MEDICINA NEL 
TEMPO (PRIMI DELL’800) 

G.d.G. 
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MEDICINA 
OMEOPATICA 

  “SIMILIA SIMILIBUS CURENTUR” 

MEDICINA 
ALLOPATICA 

  “CONTRARIA CONTRARIIS 
CURENTUR” 

G.d.G.  

IL SIMILE NELLA 

STORIA 

 CINESI. 

  IPPOCRATE (460-370 a.c.) 

 
CONTRARIA CONTRARIIS   SIMILIA SIMILIBUS… 

 PARACELSO (1493-1541) ED IL 
SUO ALLIEVO CROLLIUS 

G.d.G.  
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PARACELSO E CROLLIUS 
CREARONO  

LA DOTTRINA DELLE SIGNATURE 

  I RIMEDI PER CURARE LE 
MALATTIE VANNO RICERCATI 

NELLA NATURA 

G.d.G.  

ANALOGIE TRA PIETRE ED 
ORGANI AMMALATI 

 SMERALDO 

 RUBINO 

 

 DIAMANTE 
 

 

 TOPAZIO 

 FEGATO (BILE) 

 CUORE 
(SANGUE) 

 CERVELLO  
(COLORE 
ARGENTATO) 

  INTESTINO 
(FECI) 

G.d.G.  
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HAHNEMANN 

 LEGGE DI SIMILITUDINE 
E DELLA DILUIZIONE 

G.d.G.  

LEGGE DI 

SIMILITUDINE 

  UNA DATA SOSTANZA CHE PROVOCHI – 
IN DOSI PONDERALI – UN CERTO 

QUADRO SINDROMICO SE 
SOMMINISTRATA AD UN INDIVIDUO 

SANO,  

PUO’ CURARE UN QUADRO SINDROMICO 
SIMILE IN UN AMMALATO, SE VIENE 

OPPORTUNAMENTE DILUITA E 
DINAMIZZATA (SECONDO IL METODO 

OMEOPATICO HAHNEMANNIANO). 

G.d.G.  
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ESEMPIO DI 

PROVING 

  INSORGENZA BRUTALE DI: 
  EDEMA CUTANEO (IN CASO DI PUNTURA) 
ROSA ACCESO, BRUCIANTE E TRAFITTIVO 

  MIGLIORAMENTO CON LE APPLICAZIONI 
FREDDE 

  EVENTUALE PRESENZA DI FEBBRE 

  ASSENZA DI SETE 

APIS MELLIFICA 6 C.H.  
AZIONE TOSSICOLOGICA: 

G.d.G. 

ORTICARIA 

G.d.G.  
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APIS ≠ URTICA URENS 

 ORTICARIA E PRURITO 

AGGRAVATO CON LE 

APPLICAZIONI FREDDE 

  INDICATO NELLE ORTICARIE 

GIGANTI SOPRATTUTTO DOPO 

INGESTIONE DI MOLLUSCHI 

(ASTACUS) E NELLE 

ARTRALGIE GOTTOSE 

UURREENNSUU EE

G.d.G.  

LA SPERIMENTAZIONE 
OMEOPATICA O PROVING: 

  SI ATTUA IN DOPPIO CIECO 

  DI SOLITO VERSUS PLACEBO 

  AVVIENE NELL’UOMO SANO 

  CON DOSI DI FARMACI MAI TOSSICHE 

•  L’INSIEME DEI SINTOMI E DEI SEGNI RACCOLTI PRESSO I 
DIVERSI “SPERIMENTATORI” (PROVERS), PER UNA DATA 
SOSTANZA, COSTITUISCE LA PATOGENESIA DEL RIMEDIO. 
 
•  SI DOVRA’ POI PRESCRIVERE QUESTO RIMEDIO A QUEL 
PAZIENTE CHE PRESENTI UN QUADRO SINTOMATOLOGICO 
SIMILE. 

G.d.G.  
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ALTRE FONTI DI 
INFORMAZIONE SONO : 

  LO STUDIO DELLA TOSSICOLOGIA E 
DELLA MEDICINA LEGALE (PLUMBUM M. 

NEL SATURNISMO, MURIATICUM 
ACIDUM NEI TENTATIVI DI SUICIDIO, 

etc.) 

  LO STUDIO DEGLI EFFETTI 
COLLATERALI DI ALCUNI FARMACI 
(L’ITTERO DA CLORPROMAZINA, IL 

PARKINSONISMO DA HALOPERIDOLO) 

G.d.G.  

 PERTANTO, IL COMPITO DEL 
MEDICO OMEOPATA E’ 

CONFRONTARE LA SINDROME DEL 

PAZIENTE CHE HA DAVANTI CON 
LE SINDROMI PRESENTI NELLA 

MATERIA MEDICA OMEOPATICA, 
ALLA RICERCA DEL RIMEDIO 

SIMILE. 

G.d.G.  
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  L’APPROCCIO DEL PAZIENTE, IN 
OMEOPATIA, SI PUO’ DEFINIRE QUINDI 

SOMATO-PSICHICO: RACCOGLIAMO 
INFATTI I SEGNI ED I SINTOMI FISICI 
ED I SEGNI ANATOMOPATOLOGICI, MA 

ANCHE L’ATTEGGIAMENTO 
PSICOLOGICO DEL NOSTRO PAZIENTE, 
IL SUO MODO DI “SENTIRE ED AGIRE” 
DOPO CHE E’ INSORTA LA MALATTIA 

(C.F.S.HAHNEMANN) 

G.d.G.  

METODO DI HAHNEMANN 

T.M. 99 PARTI 

ALCOOL 70° 
1 C.H. 

99 PARTI 

ALCOOL 70° 2 C.H. 

100 

SUCC. 

100 

SUCC. 

1 PARTE IN PESO 1 PARTE IN VOLUME 

= 1/100 = 10-2 = 10-4 

3 C.H. = 10-6  !.. 30 C.H. = 10-60 !!  ECC. 

G.d.G.  
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LA DILUIZIONE OTTENUTA 
SI USA PER IMPREGNARE I 

SUPPORTI INERTI 

(SACCAROSIO E 

LATTOSIO) 

 GRANULI (80/TUBO) 

 GLOBULI (200/TUBO) 

 COMPRESSE 

 GOCCE (T.M. – 3D – 6D) 

 FL x OS 

 SUPPOSTE 

G.d.G.  

Diluizione Concentrazione Decimali Centesimali 

1/10 10% ; 10-1 1 DH --- 

1/100 1% ; 10-2 2 DH 1 CH 

1/1.000 0,1% ; 10-3 3 DH --- 

1/10.000 0,01% ; 10-4 4 DH 2 CH 

1/100.000 0,001% ; 10-5 5 DH --- 

1/1.000.000 0,0001% ; 10-6 6 DH 3 CH 

1/1(CON 18 ZERI) !!! ; 10-18 18 DH 9 CH 

1/1(CON 30 ZERI) !!!.. ; 10-30 30 DH 15 CH 

ECC. 

G.d.G.  



Dr. G. Di Giovanni 10 

G.d.G.  

IL FARMACO OMEOPATICO INDUCE UNA 
REAZIONE GUARITRICE 

NELL’ORGANISMO, STIMOLANDO LA 

“VIS MEDICATRIX NATURAE” DI 

IPPOCRATICA MEMORIA (AZIONE 

INDIRETTA DELLA TERAPIA) 

  E’ PRIVO DI TOSSICITA’ 

  NON CREA ACCUMULI 

  NON CREA DIPENDENZA NE’ ASSUEFAZIONE 

  ELIMINA ALTRI SINTOMI OLTRE A QUELLI 

DELLA MALATTIA IN ESAME 

  CURA L’INDIVIDUO NELLA SUA UNITA’ PSICO-
FISICA 

G.d.G.  
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INDICAZIONI 

DELL’OMEOPATIA 

 MALATTIE INTERNISTICHE ACUTE 

(FARINGITE, OTITE, TONSILLITE, 

BRONCHITE, ecc.) E CRONICHE IN 

CUI NON VI SIA IMMINENTE 

PERICOLO DI VITA 

 SINDROMI ALLERGICHE MUCOSE 

(POLLINOSI) E CUTANEE 

(DERMATITE ATOPICA) 

G.d.G.  

INDICAZIONI 

DELL’OMEOPATIA 

  INFEZIONI RICORRENTI DELLE VIE 

URINARIE 

 MALATTIE FUNZIONALI 

DELL’APPARATO DIGERENTE: 

GASTRITI, DUODENITI, COLITI, ecc. 

G.d.G.  
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  RINITI 

  ADENOIDITI 

  RINOSINUSITI 

  BRONCHITI 

 FLOGOSI RECIDIVANTI 
DELLE VIE AEREE 
SUPERIORI ED INFERIORI 

 CEFALEE PRIMITIVE 

 DISMENORREA/AMENORREA 
SECONDARIA 

 MEDICINA PSICOSOMATICA 

INDICAZIONI 

DELL’OMEOPATIA 

G.d.G.  

LIMITI 

DELL’OMEOPATIA 
  MALATTIE ACUTE E CRONICHE 

IRREVERSIBILI 

  MALATTIE DI PERTINENZA CHIRURGICA 

  MALATTIE (DI PERTINENZA CHIRURGICA 

E MEDICA) IN CUI VI SIA UN RISCHIO DI 

MORTE ELEVATO 

  QUANDO IL PAZIENTE, IN CONDIZIONI 

GENERALI SCADUTE, NON SIA PIU’ IN 

GRADO DI REAGIRE 

G.d.G.  
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