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Riassunto. - Negli ultimi anni si sta assistendo a una
ripresa dell'interesse per l'utilizzo in terapia di sostanze

naturali endogene e esogene, anche somntinistrate in pic-
colissime dosi.In quzsto contesto, gioca unrwlo di prinn
piano la medicina orneopatica che comincia a interessue
non solo il comune cittadino, ma anche nudici e ricerca-
tori. In questo lavoro si tenta un approccio critico al pro-
blena, considerando ciò che nella teoria sviluppatadalla
medicina omeopartca può diventare oggetto di elabora-
zioru e di discussione scientifica. Si dimostra che shncno
una' parte del patrirnonia tradizionale dell'omeopatia può
essere rivisitato in chiave moderna e trovare alcune cor-
risponfunze in quanto è dintostrato dagli studi difisiopa-
tologia e bialogia cellulare. Tuttavia restano ancora dei
notevoli aspetti rcn chiariti sia sul piano biochimico-
biolo gic o c he sul piano clinic o -terapeutic o, so prattutto
perché la ricerca clinica in onuopatia è ancora agli inizi.
In prospettiva, un progresso delle conoscenze in questo

settore necessita di w approccio multidisciplinare cui
c onc orranno icer che su appropriati nndelli sperime ntali
in viro e in vivo, studi difisica teoica e applicata sulle
sohuioni altarnente diluite, trials clinici controllati.

Summary (Research in homoeopathy: data, problems
and perspectives). - .In tlu recent years the interest for tlu
tlurapeutic use of exogenous and endogeruus natural
compounds, tlwt are also employed at very low dosage , is
growing up. In this context, an important role is played by
honaeopathic medicine, which is involving increasing
number of physicians and researclurs, besides the com-
mon people. Here a critical approach to the problem of
homo e o p at hy t lu ory and r e s e u c h is att emp t e d. T he tr adi-
tional concepts of tlw honneopathy are challenged with
tlu modern knowledge aising from basic and applied
research. It is shown tlwt at least a part of these concepts
nayfind a good correspondence into tlrc modern physio-
patholo gy. Howeyer, a nunùer of problems, both of biolo-
gical-biomedical and of practical nature remain unresol-
ved. In fact, only in very recent years tlu problem of
clinical trials in lamoeopathy hos been seriously conside-
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red. Moreover, any explanation of the ffict of extremely
diluted drugs is sill hypothetical. In the second part of the
work, laboratory investigations regarding the test of the
honneopathic drugs and of ultra-low doses of various
substances in several expeirnental nndcls are reviewed.
Even if the evidence is far from to be conclusive , a number
of studies slawed that compounds, that are prepared and
diluted according to the methods of the lnnneopathic
medicine, nwy exhibit specific stimulatory or inhibitory
activities in selected expeimental systerns.

Introduzione

la pratica della omeopatia va aumentando nel panora-
ma sanitario iraliano, come una recente inchiesta ha dimo-
strato Ul. Questo processo di diffusione segue quanto già
awenuto in paesi come la Francia e la Germania, e va di
pari passo con una ripresa della omeopatia in molti paesi
del mondo 12, 31. I-a, medicina omeopatica ha subito
alterne vicende storiche: dopo la sua iniziale espansione in
Europa e in America nell' '800, all'inizio di questo secolo
ha subito un declino dovuto soprattutto al grande svilup,po
delle scienze microbiologiche, chimiche e farmaceutiche.
Un sistema terapeutico privo di basi scientifiche, in quanto

basato su un empirismo che, per quanto meticoloso e

accurato, era pur sempre difficilmente razionalizzabile,
non ha retto il confronto con la medicina ufficiale e

accademica. Le obiezioni proposte dalla moderna chimi-
ca, che dimostrava I'assenza di molecole della sostanza di
partenza nelle diluizioni più spinte dei farmaci omeopatici
l2-7), erano accompagnate dalla dimosrazione pratica
della migliore efficacia della medicina moderna nel curare
le principali malattie del momento. Questi motivi hanno
porhto alla quasi scomparsa della omeopatiadallapratica
medica, dagli insegnamenti universitari, dalla letteratura
scientifica- Recentemente però si assiste ad una inversio-
ne di tendenza: non solo i pazienti si rivolgono sempre più
alla omeopatia per cercare (a ragione o a torto) alternative
terapeutiche a sih.razioni di malauia che non sono state
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altrimenti risolte, ma anche molti giovani medici si "spe-
cia\zzano" in questo settore che sembra loro promettente
sia sul piano professionale che occupazionale [2, 8, 9].
Scuole di omeopatia sorgono in molte ciuà" rilasciano
diplomi e chiedono un riconoscimento ufficiale t101. Già
queste considerazioni giustificherebbero un maggior
impegno da parte delle istituzioni scientifiche ufficiali nel
controllo e nella verifica clinica dell'efficacia dei presidi
terapeutici messi in atto.

E' noto che I'inroduzione della omeopatia nella pratica
medica solleva una serie di problemi sia di natura scientifica
(poca conoscenza delle sue basi biologiche, uso di un
linguaggio e di concetti spesso arcaici e superati, scarsità
di letteratura affidabile e di srudi clinici controllati, ecc.),
sia di natura organizzativo-sindacale (riconoscimento della
qualifica, conrollo dellaprofessionalità, abusivismo, ecc.),
sia di natura economica (costo per il SSN, modifica del
mercato dei farmaci, ecc.). Non è questa la sede per
prendere in considerazione tutti questi problemi. In questo
lavoro ci si limita a una presentazione della omeopati4
considerando prima brevemente i principi fondamentali
della sua impostazione teorica, poi i più recenti lavori
riguardanti gli effeui su animali e su sistemi cellulari.
InF.ne si prenderanno in esame le linee di ricerca che in
futuro potrebbero contribuire a chiarire gli aspetti ancora
controversi della problematica scientifica sollevata dalla
omeopatia.

Linee essenziali della medicina omeopatica

L'omeopatia è un sistema di cura dclle malattie che
uilizza farmaci (chiamati soliumente"rimedi") prescri tri
essenzialmente in base alla legge di similitudine e prepa-
rati secondo particolari metodiche di diluizione l2-7).Yi
sono molti aitri aspetti dclla pratica e della telria omeopa-
tiche che si sono aggiunti, ad opera delle varie scuole, al
n ucleo fondamenurle, talvolta ingenerando disorientamen-
to e confusione negli stessi esperti. I due cardini del
sistema, che restano di grande attualità e di stimolo per il
pensiero medico-scientifico, sono comunque la cosiddetta
"legge di similitudine" e I'effetto delle alre dituizioni (o
dosi minime) [4-7, 11-15].

La legge di similitudine costituisce la principale acqui-
sizione della omeopatia e la base per Ia sua comprensione.
Secondo questo principio, già presente in alcuni sistemi
medici antichi 12, \4, 15-171 ma riscoperro dal medico
tedesco C.F.S. Hahnemann negli anni tra la fine del '700
e gli inizi deli' '800, una malattia può essere curata sommi-
nistrando al paziente una soslanza (detta "rimedio") che
nell'uomo sano provoca sintomi similiaquelli propri della
malatLia (da cui il detto "similia similibus curentur') tl4l.
l-a farmacopea omeopal,ioa si è venuta quindi costituendo
sin dall'inizio a seguito di'prove farte somministrando a
volontari sani piccole dosi delle più svariate sosLanze e
registrando meLicolosamenie i sintomi osservati. I risultati
di questi esperimenti, detti"provings", sono stati raccolti
nellc cosiddctte"Matcrie mcdiche", che contengono i dati

sulla sintomatologia provocata da centinaia di diverse
sostanze minerali, vegetali o anirnali, e che servono quindi
di guida per la prescrizione del farmaco t18, l9l.

Un altro aspetlo che va sottolineato in quanto ricorrente
nella letteratura citata è il fatto che nella analisi dei sintomi
(detta "repertoizzazione") viene data grande importanza a
quelli più singolari, che possono evidenziare una partico-
lare reattività individuale, nonché a quelli della sfera
psicologica non meno che a quelli della sfera somatica
Una corretta repertonzzuione richiede infatti un approc-
cio analitico e allo stesso tempo globale alla persona del
malato. Solo così, secondo la metodologia omeopatic4
sarà possibile una scelta corretta del farmaco indicato per
ciascun paziente [3, 4, 7, l1].

I concetti suesposti, per quanto suggestivi e utili per
inteqpretare il senso che ha la corretta e minuziosa ricerca
dei sintomi e la prescrizione del farmaco "§millimum",
non spiegano tutti gli aspetti della omeopatia. Infatti resta
da capire la ragione per cui il farmaco attiva nel malato una
reazione di guarigione, e non ad esempio un ulteriore
peggioramenoo (come sarebbe da aspettarsi in base alla sua
azione tossica). A questo riguardo viene data grande
importama alla seconda fondamentale osservazione tradi
zionale della omeopatia, quella dell'efficacia delle mini-
me dosi. Già Hahnemann si pose il problema di cercare di
ridurre la tossicità di certe sostanze attive ftasti pensare a
rimedi molto usati come estrar.ro di Belladonna, di Aconi-
to, o come I'arsenico, o l'acido fosforico, ecc.) e la prima
cosa che fece fu quella di diluirle. Si accorse che diluendo
progressivamente la sostanza, ad un certo punto ncn si
aveva più nessun effetto nella maggior parte degli indivi-
dui sani, ma I'effetto terapeutico nel malato - sempre che
esistesse la perfetta corrispondenza sintomatologica -
rimaneva e addkittura aumcntava. L'azione dcl rimedio
era più marcata se i passaggi di diluizione erano accompa-
gnati da vigorosa agitazione deile soluzioni, tecnica che fu
perciò definiu "potenuzzazione" [4, 6,14,20).

Nella letteratura riguardante i farmaci omeopatici la
ricercaclinica comeè intesa dalla medicina ufficialeè stata
presa in considerazione solo di recente tl7,2l-25).

Un primo tipo di sperimentazioni riguarda I'effetto su
soggetti sani, detto anche"proving",che da non molto ha
iniziato ad essere condouo in doppio cieco e controllato
con placebo. I lavori, per quanto ancora limitali nel numero
e pubblicati su riviste specialisriche, dimostrerebbero che
farmaci omeopatici presi ripetutamente da soggetti sani
provocano sintomi particolari e anche variazioni di para-
metri fisiologici evidenziate laboratorisricamente t26-32).
Sembrerebbe che I'effetto sul sano sia particolarmente
pronunciato in alcuni soggerr.i ipersensibili [33]. E'srato
anche riportato un effetto sl.imolante sulla aggregazione
piastrinica e sulla emostasiinvivo da parte di acido acetil-
salicilico in dosi ultra-basse (meno di 1 mg/die) [34, 35].

Per quanto riguarda la spcrimentqzione su malari, vi
sono aicuni studi clinici convincenti e ben condo[i, che
dimostrano una efficacia dcl Eattamcnto omeopaLico,
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sopraitutto in malattie a forte componente infiammatoria e

allergica [3641] e nel diminuire il dolore di varia natura

[42,43]. Altri studi, però, condotti sia in ospedali omeopa-
tici che non, hanno riportato risultati negativi [44,45]. n
problema più grosso della ricerca clinica in omeopatia è di
ordine metodologico, in quanto la prescrizione del farma-
co si basa fondamentalmente sulla semeiologia individua-
le, ed è possibile che pazienti con la stessa malattia ma
diversa storia clinica, diversa locallzzazione dei sintomi,
diverso tipo costituzionale richiedano in omeopatia farma-
ci diversi [2-7,17,33,46). Questo fatto rende problema-
tico un confronto ra gruppi omogenei di pazienti, cosa
necessaria per avere solide evidenze statistiche.

Azione biologica

Se Ia dimosrazione dell'efficacia clinica del farmaco
omeopatico è ancora incerta, l'efficacia biologica appare
in alcuni casi più consistente t33, 46491. La ricerca sul
meccanismo d'azione dei farmaci usati in omeopatia è
oggi moito sviluppata e vengono condotti studi fisico-
chimici sulle alte diluizioni. Questo meccanismo è ancora
sconosciuto, anche se gli studi sperimentali e di fsica
teorica hanno permesso di formulare alcune ipotesi.

Sperimentazione animale in vivo

In tossicologia, il tentativo è stato quello di indagare se

alte diluizioni di una sostanza tossica sono capaci di
modificare o la sua eliminazione o le sue conseguenze.
Alcuni studi hannd dimosrato che la diluizione 7" cente-
simale, o 7CH, (circa 1ù14 N{) di arsenico [50-52] e

bismuto [50,51] erano capaci di aumentare I'eliminazione
urinaria degli stessi metalli da pafl.e di ratt"i intossicati con
gli stessi metalli. L'arsenico non aveva effetto sull'intos-
sicazione da bismuto e viceversa t50, 511, indicando una
specificità d'azione. Questa proprietà non è stata vista con
il piombo, in quanto alte diluizioni di questo merallo non
hanno modificato le cinetjche di escrezione del piombo nei
ratti [53].

Basandosi sulla analogia esistente sia sul piano biolo-
gico che su quello anatomopatologico Ea I'intossicazione
da tetracloruro di carbonio e I'intossicazione con fosforo,
il gruppo di Bildet ha dimosrato I'effeuo proretrivo delle
alte diluizioni (7CH e 15C10 di fosforo t54, 551 e della
diluizione 7CH del CCl4 [56] sulla eparire tossica da CClo
del ratto. L'effetto delle alte diluizioni di CCI. confermava
dati presenti nella leueraiura non omeopatica [57, 58]"

L'osservazione che alte diluizioni (7CfD di veleno di
ape (correntemente udlizzato in omeopatia per le manife-
stazioni cutanee con edema, eritema e prurito) avevano un
effetto protettivo e curatiVp di circa il 507o sull'eritema da
raggi X t59,601 sembra confermare il principio di simila-
rità reazionale che è alla base della omeopatia. Il veleno
d'ape, che a dosi elevate (puntura dell'insetto) provoca
edema e eritema [61], può, a determinate diluizioni, gua-
rire un edema e un eritema provocati da un altro agente.

Un' altra serie di studi conceme I' azione di alte diluizio-
ni di silice sulla produzione di platelet. activaring factor
@AF) da parte di macrofagi peritoneali di topo [33,62]. Il
composùo è stato aggiunto aIl'acqua da bere alla diluizione
di 9CH (che conispondeva alla concenEazione teorica dl
1,66 x lùre lvf) per 25 giorni. I macrofagi perironeali
estratti dai topi così uattati mostravano una capacità di
produzione di PAF in risposta ad uno stimolo con Zimosan
che era da 30 a 607o superiore a quella di macrofagi dei
controlli (topi non tratrad, topi trattati con NaCl diluito atla
9CH o con un alrro farmaco omeopatico, Gelsemium
9ClI). Diluizioni inferiori (5ClI) avevano paradossalmen-
te minore effetto.

Il gruppo di Bastide t63-67) ha dimostrato nei opi
I'effetto stimolante delle alte diluizioni di interferone a, p
(8-16 x l0{0 UI i.p.) e di ormoni timici (8 x 10{ pg i.p.) sui
parametri dell'immunità umorale (n. di cellule formanti
placche) e cellulare (risposta cellulare T ciotossica allo-
specifica). Gli auori quindi hanno suggerito che per oue-
nere una buona efficacia terapeutica nei soggetti immuno-
depressi questi mediatori dell'immunità potrebbero essere
usati in dosi estrememente basse [63].

infine, è stato recentemente riporlato che preparazioni
omeopatiche di zinco in diluizioni decimali (da D4 aDl2,
corrispondenti a quantità di zinco da 0.025 mg a 0.25 pg),
somministrate a ratti per sette giorni consecutivi, aumen-
tavano signficativamente la liberazione di istamina da
parte delle mastcellule peritoneali [68].

In conclusione, questi studi sembrano dimostrare: 1)
I'atdvità biologica di alte diluizioni preparate secondo le
metodiche dell'omeopatia; 2) l'efficacia di diluizioni alte,
ma non così alte da superare i limiti teorici (legge di
Avogadro), per cui non esistano più molecole olrre Ia
diluizione 10-u M; 3) una certa coerenza tra le ipotesi di
partenza, basate sull'esperienza e il ragionamento omeo-
patico (principio di similitudine, azione conrraria di una
alu diluizione rispetto all'effetto tossico della sostanza
stessa), e i risultati ottenuti negli animali. Chiaramente, i
modelli sperimentali usari negi animali non sono suffi-
cienti a provzìre I'efficacia clinica dei rimedi omeopatici.

Studi su organi isolati in vitro

Il gruppo di Aubin t69-721ha condoto studi sull'aui-
vità cardiotossica dell'aconitina e della veratrina, soslanze
che sono usate in omeopatia. A basse diluizioni (alte
concentrazioni) (l0r Nf) I'aconitina provocava, sul cuore
isolato e perfuso, fibrillazione, a medie diluizioni (l0 r l'0
provocava bradicardia, a alte diluizioni (10-t8 Àf) non ave-
va alcun effetto sul cuore sano, ma sul cuore prctrattato con
basse diluizioni di aconitina aveva un netto efleuo protet-
tivo e normalizzatore del rimo e di altri segni di cardioos-
sicità. Risultati analoghi sono stati ottenuLi con ia veratri-
na [71,72]. Questi esperimenti confermerebbero I'effica-
cia delle alte diluizioni su cellule e tessuti in qualche modo
sensibilizzati o prcdisposti da situazioni patologiche.
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Studi su colture cellulari

Gli studi più significativi sono stati condotti sui basofili
umani, usando il test di degranulazione in vitro U3,741.
Questo test indaga le proprietà di metacromasia di queste

cellule, usando un metodo di conta dei basofili al micro-
scopio ottico. Secondo Poitevin [33], questo fenomeno è
dovuto a modificazioni del rasporto di ioni sr:lla membra-
na dei granuli. I primi lavori [75, 76] riportarono che Ia
degranulazione in vitro indotta da vari allergeni (polveri
domestiche, acari) era inibita da alte diluizioni di veleno
d'ape (Apis mellifica9CHe 15CQ. Uno studio successi-
vo U7) ha preso in esame i basofili stimolati con siero anti-
IgE, studiando l'effetto di due prodotti usati nel traffamen-
to omeopatico delle sindromi allergiche, Apis melliJica e

Lung histamine. Questi farmaci davano significative inibi-
zioni a concenrazioni teoriche di 10'ee 10-t7 M. Esaminan-
do il rapporto dose-effetto, si osservava una alternanza di
inibizione, inattività e stimolazione, che determinava un
andamento "pseudosinusoidale". L'inibizione è stau poi
ottenuta anche con alte diluizioni di istamina pum con
picchi di inibizione atlorno a 6-7CH e 17-18CH [33].
Poiché gli elfetti osservati sembravano dipendere dall'i-
stamina e dalla melittina (componenti principali del vele-
no d'ape t78l), gli autori hanno suggerito i possibili
meccanismi: a) blocco non specifico delle IgE; b)regola-
zione della attività fosfolipasica: è noto che la melittina
attiva la fosfolipasi er?9); c) feed-back negativo delf i-
stamina sulla sua stessa liberazione.

Lo stesso gruppo, in uno studio multicentrico condot[o
in collaborazione con altri quateo laboratori, ha poi ripor-
tato che i basofili umani sono sensibili a dosi infinitesimali
di sostanze che già si conosce avere un effetto stimolatore
a dosi ponderali, quali anticorpi anti-IgE, ionofori per il
calcio, fosfolipasi Ar. La specificità d'azione era compro-
vata dal mancato effetto di anticorpi anti-IgG, di fosfolipa-
si C e di ionofori in assenza dell'appropriato ione nel mez-

zo di incubazione [80]. Le curve dose-risposta mostrava-

no, al decrescere della dose, prima una scomparsa della
attività, poi una ricomparsa e poi vari picchi di attiviù e
inattività alternantisi fino a diluizioni altissime, corrispon-
denti a concentrazioni di anticor po praticamente nulle. In
questo lavoro era inoltre riportato cheperaverela massima
attività nelle diluizioni inhnitesimali era necessario che il
processo di diluizione fosse accompagnato da forte agita-
zione (10 s con vortex) e che la attività stimolante delle
soluzioni diluite di anticorpo permaneva anche dopo ultra-
filtrazione attraverso membrane Amicon con cut-off di 10

kDa che awebbcro dovuto trattenere I'anticorpo.
Questo lavoro ha avuto molta risonanza, ma è stato

criticato [8 i, 82] sia per considerazioni teoriche che per la
difficile ripetibilità dei risultati. Recentemente però gli
stessi autori sarebbero riusciti a confermare i risultati
ripetendo Ieprove in modo metodologicamente corretto (J.

Benveniste, comunicaziolp personale).

Sulla linea delle prove di tossicità eseguite su animali
(v. sopra) il gruppo di Boiron [83] ha riportato che il
mercurio (HgClr) in dosi infinitesimali (5CFI) protegge le

colture di fibroblasti dalla intossicazione da dosi elevate di
mercurio. Il parametro studiato era I'indice mitotico.

t 
,i'

It{ansvelt and Van Amons [84] hanno osseft'ato un

effetto citotossico del HgCl, su linfociti di topo in coltura
a dosi l0-5-106 M, mentre un effetto inibilore della cresci-

ta, senza citotossicità, a dosi 10-16-10-17 M. Questo effetto
però non è stato ritrovato da un altro gruppo che ha sturliato

I'azione di diluizioni da 10'r0a 1ùt8 M sullo stesso modello

t851.
Particolarmente interessanti appaiono due lavori che

riporrano 1'effetto di Phytolacca sulla blasti zzazi 6ng [nf6r
citaria [86, 87]. Phytolacca americanacontiene una glico.
proteina, il pokeweed mitogeno, conosciulo per indurre la
trasformazione linfoblastica invitro dei linfociti B t881.
Phytolacca è anche uuhzzatada molto tempo (prima che

ne fosse conosciuta I'azione immunologica in vitro)
empiricamente in omeopatia in numerose affezioni com-
portanti adenopatie, come ad esempio La mononucleosi
infettiva e la patologia virale in otorinolaringoiania [89].
Su linfociti a riposo, diluizioni 5CH, 7CH e 15CH di
Phytolacca non hanno nessun effetto milogeno, ma su

linfociti stimolati con dosi ponderali di fitoemagglutinina
esercitano un effetto inibitorio sulla mitosi dal28 et 73Vo

(massimo effetto la 15CH in un lavoro [86], la 7CH in un

altro lavoro [87]). In queste speriment^zioni ancora una

voltarisaltano i concetti di tropismo biologico (per cui una

soluzione ultra diluita ha una attività che si indirizza sullo
stesso sistema bersaglio della sostanza non diluita) e di
inversione degli effetti (per cui la soluzione diluita inibisce
I'effetto della sostanza originale o di una simile).

Vi sono anche alcuni lavori eseguiti sulle cellule fago-

citarie (lcucociti polimorfonucleati e macrofagi). In que-

sto caso sono state testate sostanze che vengono usate in
omeopatia nelle situazioni in cui vi è infiammazione acuta

con forte componente di polimorfonucleati. Poitevin er a/.

[90] hanno osservato un effetto inibitore di Belladonna e

Ferrum phosphoricum a diluizioni 5CH e 9CH sulla pro-

duzione di radicali liberi dell'ossigeno (chemiluminescen-

za) indotta da Zimosan opsonizzaLo. L'inibizione era alu-
mente signihcativa e raggiungeva circa il 30407o all'in-
circa Ia stessa inibizione ottenuta con 10 pM desametazo-
ne e 0,1 mM indometacina. Flanno anche testato Apis
mellifica, non trovando però variazioni significative. Gli
autori hanno notato che esiste una notevole differenza di
sensibilità individuale a questi farmaci. Questo problema

della diversa sensibilitàdicellule isolate da diversi sogget-

ti è stato messo in luce anche da Moss et a/. [91], che hanno

indagato I'effetto di Belladonna, Hepar sulfur, Pyroge-
nium, Silicea e Staphylococinum sulla chemiotassi, otte-
nendo risultati contrastanti. Quest'ultimo lavoro è stato

criticato [89] in quanto le soluzioni usate nclle prove non

erano sterili e quindi si potrebbe così spiegare la variabiliù
dei risuluti.

Il gruppo di V/agner [92] ha affrontato sperimental-
mente il problema dci non usuali cambiamenti di effeuo
osservati nelle curve dose-risposta. Naftochinoni (plum-
bagina, alkannina, ecc.) e agenti citostatici (vincristina,
methotrexate, fluorouracile, ecc.) ad alte concentrazioni
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(100 pg-10 ng/ml) inibivano menre a concenrazioni
molto basse (10 pg-10 fglml) stimolavano la blastizzazio-
ne linfocitaria e la fagocitosi granulociuria- Dosi interme-
die erano inefficaci [92]. Gli autori hanno suggerito che

alcuni effetti antitumorali di estratti vegeteli pouebbero

spiegarsi anche con questo meccanismo.

Ipotesi sul meccanismo d'azione

La sperimentazione di laboratorio che si è venuta

accumulando negli ultimi anni comincia a fornire utili
informazioni che, aggiungendosi a quelle più tradizionali
ma più difficilmente controllabili della pratica clinica,
consentono di formulare alcune ipotesi sul meccanismo di
azione dei farmaci omeopatici e delle sostanze in aite
diluizioni. Molte di queste ipotesi sono, tuuavia, Iarga-
mente speculative.

Innanzitutto dalle ricerche risulta parzialmente confer-
mato il principio dl similitudine, nel senso che una certa
sostanza farrnacologicamente attiva quando testata in
soluzioni altamente diluite sembra reagire specificamente

con lo stesso sistema biologico con cui reagisce la sostanza

non diluita [31, 33, 34, 38, 50-56" 63-70, 77, 80]. l.a
reazione alla alta diluizione è spesso opposta a quella

osservata abassediluizioni: un composto può avere effetto
protettivo sugli effetri tossici dello stesso o di airi compG'

sti; un agente pro-infiammatorio può presentare ad alte

diluizionieffettoantiinfiammatorio [34, 35, 48, 49, 52,

54,56,60, 70, 83-87, 89, 921. Bisognacomunquepre-
cisare che tale inversione di effetto non è una cosunte [63-
67,68, 841.

Si può quindi ipouzzare, anche se in maniera specula-

tiva, che il segnale veicolato dalla soluzione a1umente

diluita sia riconosciuto specificamente dal sistema bersa-

giio ed elaborato in modo particolare. L'effetto del farma-

co di tipo omeopatico pouebbe perciò spiegarsi (intenden-

do quesu spiegazione solo come una ipotesi di lavoro) in

due modi: a) il farmaco stimola alcuni meccanismi biolo-
gici che sono inibiti o bloccati dai fanori patogenetici eso-

geni o endogeni; o b) il farmaco inibisce un meccanismo

di risposta che è attivato in modo sproporzionato o distorto

dali' agente causale della malattia-

L'attività biologica ed eventualmente terapeulica di
farmaci in dosi basse o bassissime pouebbe essere dovuta

al fatto che la alterazione dei sistemi fisiologici durante la
malattia li predispone ad una variazione della sensibilità a

livello di sprcifici recettori, fatto ben noto anche alla
farmacologia classica [93]. Tutuvia, molri lavori su solu-

zioni altamente diluite suggeriscono che il tipo di informa-

zione e di segnale veicolato da queste soluzioni difterisce,

almeno per alcuni aspetti, òa quelle conosciute dalla bio-

logia e farmacologia classiche. Il fauo che mold esperi-

menti mostrino che I'effetto aumenta, o rimane stabile, o

osciila tra aumenùo e diminuzione, durante successive

diluizioni farebbe ipoùzzare che una inlormazione speci-

fica di un composto a dosi omeopatiche possa essere

attivata o amplificata dal processo di diluizione e agitazio-
ne. Si tratterebbe quindi di attività biologica in presenza di
tracce di molecole o in loro assenza, tanto che è stato
coniato il termine "biologia metamolecolare" [80].

La natura precisa di questo fenomeno resta ancora
ignota e diversi argomenti t6,94-1011 suggeriscono che la
spiegazione vada cercata in un particolare comportamento
flsico-chimico del solvente (acqua, o acqua con varie per-

centuali di etanolo) durante il processo di diluizione e

agitazione.

Conclusioni e prospettive

Da quanto qui riportatoappare evidente che il problema
della verifica di effetti biologici dei farmaci omeopatici o
comunque di sostanze natumli e artificiali usate a bassis-

simi dosaggi resta aperto e rappresenta un interessante
campo di indagine per la ricerca biomedica. Questo pro-
blema investe vari campi, dalla fisica quantistica alla
farmacologia clinica, e necessita di un approccio rnulridi
sciplinare.

lr difficoltà che ostacolano un approccio scientifico
alla medicina omeopatica sono molteplici e la prima è
senza dubbio un notevole grado di incomunicabilità con la
medicina ufficiale. Mentre la medicina scientifica moder-
na si fonda sulle conoscenze derivate dalla ricerca di base
(storicamente prima anatomia e fi siologia, poi biochimica,
microbiologia, biologia molecolare, ecc.) dalle quali trae

indicazioni pcr un razionale approccio diagnostico c tcra-
peutico alla malattia, la medicina omeopatica inizia dalla
sperimenbzione di farmaci (rimedi) sull'uomo sano e sul
malato e poi formula alcuni principi di riferimento (lcgge

di similitudine, delle minime dosi, ecc.) con cui il mcdico
si orienta nella scelta del farmaco nel singolo caso clinico.
Non si può non constatare che il metodo omeopatico è stato

ed è spesso applicato con eccessive semplificazioni o con

dcviazioni dal piano scientifico a quello empirico o intui-
tivo. La situazione è complicata anche dal fatto che la
mancanza di solide basi scientifiche ha causato la fram-
mentazione dclla omeoparia in varie scuole che seguono

metodi spesso molto diversi.
Negli ultimi anni la situazione sta cambiando, in quanto

la ricerca in questo settore ha fatto alcuni interessanti
progressi. Ciononostante, molti dati sperimentali attendo-
no ulteriori conlerme e le ipotesi interpretative dei fcno-
meni sono tuttora in fase di elaborazione. [r future linee di
indagine in questo campo, che potrebbero determinare un

ulteriore awicinamento tra medicina scientifica e omeo-
patia, saranno essenzialmente le segucnti:

a) messa a punto di modclli sperimentali rigorosi e

ripetibili su sistemi cellulari e animali con cui verificare se

esiste, ed eventualmente caratterizzare, un effetto "mcta-

molrcolare" nclle soluzioni ultra-diluite.
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b) studi di fisica (teorica e applicata) porebbero essere

di aiulo nell'individuare I'eventuale presenza, nelle solu-
zioni ulradiluite, di particolari sfutture o energie che
possano spiegare un effeEo biologico;

c) purif icazion e e car attei:zrcq ione, par@ndo da farma-
ci omeopatici di uso corrente in dosi non ultradiluite, dei
lmo principi attivi, in modo da poterne individrure i
possibilibersagli molecolari, cellulari e tissutali nell'orga-
nismo sano e malato. L'individuazione di precise moleco-
le attive e dei loro recettffii consentirebbe di rendere
ragione dell'effetto di sostanze naturali individuate empi-
ricamente;

d) sperimentazione clinica conftollata Questo è un
aspetto decisivo per i'owio motivo che solo dopo aver

raggiunto la certezza dell'efficacia (e della relativa inno-
cuità) di un farmaco ne è giustificabile l'uso. I-a sperimen-

,f-r

tazione in doppio cieco e conrollata con placebo è stata
finora roppo trascurata in questo settore. Nonostante i
problemi metodologici sopra accennati, il fafio che si
usarn basse dosi dowebbe costituire una facilitazione per
questo tipo di sperimentazioni.
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