Omeopatia

Mentre da una parte
["omeopatia comincia

a svilupparsi anche come
scienza sperimentale
secondo le metodologie
piit aggiornate,
dall’altra la scienza
biomedica moderna

sta riscoprendo i temi
della complessita

e della biofisica,

cosi che tende a riferirsi
a paradigmi non pii
strettamente legati al
meccanicismo riduzionistico

pesso si parla ancora
di omeopatia come
“medicina alternati-

va”", ma questa definizione.
che pud avere molte giustiti-
cazioni storiche. non pare
pitt adeguata, Pur partendo
da presupposti epistemologi-
ci e metodologic operative
molto diverse. I'omeopatia e
la medicina convenzionale
paiono aver imboccato un
percorso convergente e de-
stinato a delineare una medi-
cina pit completa ed inte-
grald.

Similia similibus curentur

 DELLA MEDICINA CONVEN

Dal “‘Saggio su un nuovo
principio” all’era
della biologia molecolare

di Paolo Bellavire

Si pud ancora parlare di “medicina alternativa™?
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L’omeopalia nasce 200 anni fa con il
Saggio s un nuove principio per accer-
tare il potere curativo det furmact del
medico ledesco C.F.S. Hahnemann, pub-
blicato dal Hufeland’s Journal nel 1796,
L uso delle medicine sulla base del prin-
cipio di similitudine - “similia similibus
curentur” - non era nuovo, potendosi ro-
vare (racce di questo uso dei farmaci in
altri autori precedenti (Paracelso, v. Tlal-
ler, Stoerck, Alberti-la Bruguiere) ¢ an-
che nell’antichita (Ippocrate). ma certa-
mente Habhnemann & colui che fonda wtto
['edificio omeopatico su nuove basi. Una
mole immensa di sperimentazioni con-
dotle secondo un metodo originale (prova
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sul soggelto sano) ha permesso al princi-
pio di similitudine di passare dal puro
empirisme alla sperimentazione sistema-
tica e quindi ha favorito "accumulo, nel
corso del diciannovesimo secolo, di un
patrimonio di conoscenze farmacologiche
e cliniche vastissimeo, raccolto nelle “Ma-
terie Mediche™. A [ormare tale patrimo-
nio hanno contribuito 1 sempre pitt nume-
rosi seguact della scuola hahnemanniana,
che si sono sparsi per il vecchio continen-
(¢ e poi anche nelle Americhe (inclusi
Stati Uniti. Messico. Cuba) e in Asia (so-
prattutto in India). In Iralia fu introdotta
nel 1822 erazic a G. Necker che fondd la
scuola napoletana.

Negli ultimi due secoli, le fortune
dell’omeopatia hanno fluttuato notevol-
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menle: per la maggior parte del dicianno-
vesimo secolo, nonostante I'opposizione
spesso veemente della medicina conven-
zionale, essa andd incontro ad un grande
sviluppo di popolarita ¢ di pubblicazioni.
poi seguito da un declino progressivo nel
corso del ventesimo secolo, fino a ridursi
ad un’ombra neghi anni sessanta e settan-
ta. Eppure, neglhi ultimi dieci-quindici an-
i, s & assistito a un inatteso NUOVO svi-
luppo del scltore, come documentato dal-
le statistiche delle vendile del prodotti
omeopatici, dall’apertura di molte “scuo-
le” di omeopatia, dalla comparsa di nuovi
giomali specializzati e di pubblicazioni
sull’omeopatia su giornali non omeopati-
¢i, dall’aumento dei congressi dedicali
all’argomento.
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A cosa si deve questo altalenare delle
fortune dell’omeopatia? In parte il suo de-
clino puo essere spiegato con fattori cul-
turali e politici come, ad esempio, 1"effi-
cace attivitd di lotta all’omeopatia messa
in atto dall’ American Medical Associa-
tion che portd alla messa al bando del me-
dici omeopati da molt stati dell’Unione
{ancor oggi la pratica dell’omeopatia &
viclala n alcuni Stati). Viceversa, la re-
cenle rinascita dell’omeopatia nel mondo
occidentale puo spiegarsi in parte con il
crescente disincanto dell’opinione pubbli-
ca verso la medicina convenzionale, so-
prattutto per il deteriorarsi del rapporto di
fiducia col medico (visto come un funzio-
nario o tatt'al pilt come un bravoe teenica).
col sistema sanitario (fonte di enormi spe-
se che Tacilmente sconlinano nello spreco
¢ nell'inelticienza), col farmaco chimico
(di cui si percepisce 'efficacia. ma anche
la pericolosita), Inolue, vi & indubbiamen-
te un cambiamento culturale in corso, per
cui la gente @ molto pit disposta a prende-
re in considerazione i temi della salva-
guardia delle risorse naturali e della salute
vista come benessere psicofisico globale ¢
non solo come assenza di malaliia.

I motive fondamentale della controver-
sistoria dell’omeopatia € rappresentato
dal carattere di “medicina alternativa’ che
essa ¢ venuta ad assumere sin dall'inizio.
Gia [Tahnemann, nella sua principale ope-
ra. 'Organon della Scienza Medica Ra-
sionale™ (titolo poi cambiato da lui stesso
in "Organon, dell’Arte del Guarire™. il
che & molto significativo) enunciava il
suQ scetticismo nei confronti della cosid-
detta “medicina teorica™ e delle “ipotesi
sulla natura essenziale delle malattie™, che
riteneva inconoscibile. Egli poi affermava
che lo scopo principale e unico del medi-
co & quello di curare i malati. in aperta
polemica con i suoi colleghi contempora-
nei “allopatici”. Costoro. secondo Hah-
nemann, si dilettavano a dissertare sulla
natura delle malatlic senza giungere a
NCSSUNA SCTIA © CoTla COnOSCenZi, menire
nel contempo somministravano sostanze
tossiche in alte dosi. purghe ¢ salassi che.
dopo un momentaneo miglioramento,
provocavano danni ancora maggiori di
quelli provocati dalla malattia, La “vis po-
emica” di Hahnemann, sostenuta non so-
lo dal suo spirito particolarmente combat-
tivo ma anche da valide ragioni (visto lo
stalo di reale arretralezza della medicina
del tempo), non ebbe un ruolo di seconda-
ria importanza nell’accendere la reazione
della medicina ulliciale.

Non si deve poi trascurare il fatto che
nelle ditficolta per lTaccettazione
dell’omeopatia da parte della medicina
hanno giocato un ruolo di non secondaria
importanza le lotte interne al mondo
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omeopatico ¢ lo stesso sviluppo della me-
dicina scientifica. Per quanto riguarda il
primo aspetto. € noto come csistano di-
verse scuole omeopatiche (unicismo, plu-
ralismo, complessisme, omotossicologia,
omeopatia di risonanza, ecc...) e ¢id non
ha certo giovato a fure chiarezza su prin-
cipi teorici e risultati pratici di questo me-
todo. In assenza di un coordinamento
scientifico e di una ricerca universitaria in
questo settore, gli omeopati hanno svolto
e svolgono la loro atlivita prevalentemen-
te a livello ambulatoriale, dopo averla ap-
presa da qualche maestro o “capo scuola”,
senza potersi permetlere la prova clinica
controllate su grandi numeri. Inoltre, il
metodo omeopalico & per principio diretto
alla cura del paziente nella sua individua-
lita ¢ quindi male st presta allo studio sti-
tistico basato inevitabilmente sulla [orma-
zione di gruppi omogenei per patologia.
In ogni caso. per quante spiegazioni e giu-
stificazioni §i vogliano trovare, non si pud
certo dire che gli omeopati abbiano fatto
moalte per emergere dal “ghetto™ definito
come medicina allernativa ¢ quindi - a ra-
gione o a torto - espulso dall’ Accademia e
dall' Tstituzione,

Per quanto riguarda il molo giocato dal-
lo sviluppo della medicina scientifica. 1
“guai” per I'omeopatia cominciarono ab-
bastanza presto quande lo scienzialo
Amodeo Avogadro enuncio (1811) il
principio che ancor oggi & ricordato col
suo nome, per cui in una Mole di una
qualsiasi sostanza sono present 6.02254 x
!(_3573 unitll molecolari o atomiche, D1
conseguenza, un semplice caleolo dimo-
strava che diluizioni di una qualsiasi so-
stanza superiori a ](‘}24 (24D 0 12C in ter-
mini omeopatici) avevano probabilit
sempre pilt remote di contenere una sin-
gola molecola o atomo del composto ori-
ginale di partenza. Inoltre, la biochimica
(enzimologia) ¢ la biologia cellulare (stu-
dio della comunicazione biologica trami-
te recettori) dimostrarono che nei legami
deboli e reversibili tra due molecole, non
basta una molecola per legarst al suo ber-
saglio, ¢ necessaria la presenza di una
concentrazione sulficiente per spostare
I"equilibrio della forma libera verso la for-
ma legata. Quindi le minime dosi neces-
sarie per prevedere un effetto biologico si
alzarono a valori attorne a 10-10-10-15
moliflitro (tra 10D e 153D in (crmini
omeopatici) a seconda dell’allinitéd del re-
cettore per la molecola segnale. Da qui a
celtare nel ridicolo I'impiego delle alwe di-
luizioni delle medicine omeopatiche il
passe fu ovviamente molto breve. ¢ gli
omeopati vennero considerati dai loro op-
positori alla stregua di una specie di setta
esoteric.

D'altra parte, nel sceolo diciannovesi- |




Omeopatia

mo e soprattutto nel ventesimo la medici-
na comincio a fare passi da giganle: anli-
sepsi, aneslesia, chirurgia, antibiotici,
analgesici, ormoni permiscro alla terapia
convenzionale e dominante di dimostrare
la propria cllicacia in molte gravi condi-
zioni cliniche a quel tempo diffuse. D1
conseguenza, 1 nuovi medict e le industrie
del settore vennero sempre pit atiratti
dalla medicina “scientilica” ¢ rigeltarono
in bloceo le veechic, difficili e piuttosto
misteriose teoric hahnemanniane. L av-
vento della biologia molecolare, il nuovo
paradigma dominante nella ricerca bio-
medica avanzata nel secondo dopoguerra.
ha portate alla consacrazione definitiva
dell’attitudine riduzionistica della medici-
na dominante. L omeopatia & sopravvis-
suta in piccoli cenacali di appassionali,
che hanno continualo comungue a procla-
mare 1'ellicacia della loro metodologia e
a somministrare 1 loro prodotti altamente
diluiti sulla base non tanto di una convin-
rione scientifica, quanto dell’adesione al-
la nomma deontologica fondamentale e ac-
cettala da tuttd per cui prima di tutto il
medico deve trattare i1 malate con la tera-
pia che ritiene piit efficace.

Ogai le cose stanno cambiando. sia in
campo omeopalico che nel campo della
medicing convenzionale. Nel campo
omeopalico 81 nota un notevole aumento
dell’attenzione per la ricerca scientilica:
sono ormal molti (ahmeno gualche deci-
na) i lavori di ricerca in omeopatia pub-
blicati su riviste internazionali “peer-re-
viewed” negli ultimi anni (per alcune ras-
seegne sull’argomento. vedi la bibliografia
1-3), in wutti 1 principali congressi delle
Associazioni omeopatiche vi sono sessio-
ni sulla ricerca, le case farmaceutiche del
seltore hanno aumentato notevolmente 1
fondi per la ricerca e hanno cominciato a
linanziare specifici progetti anche nelle
Universita, I'omeopatia & stata recente-
mente inclusa negli argomenti dei proget-
ti di ricerca finanziati dalla Comunita Eu-
ropea. che ha anche costituito un gruppo
permanente di osservazione sull’argo-
mento delle medicine complementari. Per
quanto riguarda le ricerche cliniche, sia-
Mo 0281 N una situazione per cui a [ronte
di aleune decine di lavord attestanti 1efTi-
cacia dell’omeopatia anche alla prova del
“doppio cicco™. si possono leggere anche
altre pubblicazioni (in numero senz’altro
minore, ma non per questo meno signifi-
cative), che riportano non esservi nessuna
differenza tra il trattamento omeopalico ¢
il placebo. Certamente, non si pud soste-
nere che “I'omeopalia sia stata dimostrata
scientificamente”, perché prove inoppu-
enabili e, sopratlulto, studi confermati da
centri indipendenti non sono state pubbli-
cati. . Proprio il [atto che vi siane risultati
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positivi ¢ risultat negativi attesta che la
ricerca sta progredendo verso una dignitd
simile a quella della ricerca nel campo
convenzionale.

Per ragioni di spazio qui non Lrattiamo
ma solo menzioniamo 'importanie con-
tributo che sta avendo I'omeopatia anche
dagli sviluppi della nuova fisica dell ac-
qua. Teoric come quella della superra-
dianza e quella dei clatrati (water ¢lu-
sters) sono oggl qualcosa di pin di sem-
plici ipotesi e cominciano ad avere con-
ferme sperimentali, soprattutto di tipo
spettroscopico.

Un chiarimento di almeno aleuni dei
problemi teorici correlati all’omeopatia
viene oggl dato anche da indagini speri-
mentali di laboratorio ¢ su animali. An-
che il nostro gruppo che opera presso
I"Universith di Verona {in collaborazione
con il gruppo della Dr. Conforti) sta svi-
luppando alcune ricerche in questo cam-
po. in particolare si interessa di effetti in-
versi e non-lincari nell attivazione delle
cellule del sangue ¢ di immunomodula-
zione nel ratto, quest ultima utilizzando
piccole dosi degli stessi agenti che causa-
no disordini immunologici. Si tratta di
esperimenti sulla linea del “principio di
similitudine”™ omeopatico, che pud essers
razionalizzato e dimostrato a prescindere
dal problema delle alte diluizioni.

Nella medicina moderna si nota una
crescente tendenza a cogliere 1 limili
dell’approceio riduzionistico-molecolare.
Lo studio del corpo umano & proceduto
dal macroscopico al microscopico, co-
minciando con 1l sezonarlo in diversi or-
gani, poi - con lo sviluppo di nuovi stru-
menti - procedendo dagli organi alle cel-
lule ed infine dalle cellule alle molecole:
il paradigma della biologia molecolars &
oogi di gran lunga prevalente nel modo
con cui si analizzano ¢ §i interpretano i
fenomeni biologici ed anche le patologie.
Tale modo di procedere, estremamente
econdo di nuove conoscenze, di risullat
sperimentali, di tecnologie, non ha “risol-
™ la complessita, piuttosto 'ha docu-
mentata ad ogni livello dell’indagine.
L’ enorme aumento delle conoscenze for-
nite dalla diffusione delle teeniche di ana-
lisi della biclogia molecolare non pare
sufficiente a dominare la complessiti dei
problemi sottostantl a molte patologic,
anche delle piv correnti, dovule spesso a
molteplici fattori individuali ¢ ambientali.

La complessith origina la dove le com-
ponenti di un sistema sono molteplic. di-
verse ra loro e, soprattutio, 1a dove tali
componenti sono in mutua interazione.
Tale interazione produce strutture spazio-
temporali, forme e comportamenti carat-
teristici e nuovi rispetto a quelli prodotti
dalle singole componenti. L interazione

di componenti di un sistema fisico su una
scala di osservazione porta ad un comper-
tamento globale complesso su una scala
pilt ampia che in generale non pud essere
prevista dalla conoscenza delle compo-
nenti individuali. [ organismo & visto co-
me un sislema. un’entitd in cwi diversi li-
velli (molecolare, cellulare, organico. psi-
chico) sono in mutua interazione e lontani
dall’equilibrio. cosa che genera fenomeni
peculiari quali: a) circuiti di retroazionc,
oscillazioni delle variabili fisiologiche, b)
relazioni dose-effetto non-lineari e cineti-
che nel tempo atipiche, ¢) sensibilita alle
piccole perturbazioni, comportamenti
caotici, d) collettivith organizzate spazio-
temporali. fenomeni di coerenza, e) strut-
ture dissipative, dipendenti dal flusso di
energia ¢ di informazione che le attraver-
sa. In una parola, si potrchbe sintetizzare
la proprieta peculiare dei sistemi com-
plessi nel termine “autoorganizzazione™.
senza perd volere con questo chiudare il
sistema in se stesso, Autoorganizzazione
si traduce in medicina nel termine “capa-
cita di guarigione™ ¢ corrisponde sostan-
zalmente al veechio lermine, ormai in di-
suso, di “forza vitale”, cui [Tauhnemann at-
tribuiva la funzione di coordinamento di
futtl i processi vitali ¢ cui laceva rileri-
mento per spiegare azione dei larmact
omeopatici.

L aumentata consapevolezza della
complessild in medicing non potra non
accompagnarsi ad una rivalutazione di
it quegli approcet medici che abbiano
programmaticamente ¢ cmpiricamente
volto la loro attenzione pit al complesso
che al semplice, pit alla globalita che
all’analisi, pitt al “sottile” che al macro-
scopico, pit al “fattore umano™ che
all’aspetto tecnologico. Cid non significa
ripudiare la scienza, ma solo allargarne
ali orizzonti di osservazione fin dove pos-
sibile, in territori finora inesplorati o per
pregiudizio o per mancanza di convinzio-
ne. L'omeopatia si prefigge programmati-
wmente di intervenire stimolando il pote-
re endogeno di guarigione dell organismo
ed & per questo che pud essere compresa
solo all’interno di un paradigma che [a 1i-
ferimento alla scienza della complessita,

La tradizione omeopatica contiene in sé
una ricchezza profonda, quella di aver
posto sempre al centro dell’analisi del ca-
so clinico la totalith dei sintomi e 'indivi-
dualita del paziente. Molte delle difficolta
di integrazione tra 1 diversi approcei
all’unica realta (quella del malato ¢ della
sua malattia), incluse le difficolta lingui-
stiche ed epistemologiche, potrebbero es-
sere affrontate e superate se si cercasse
innanzitutto di valutare “il positivo™ che
c’'e nelle tradizionali medicine empiriche,
pur senza perdere di vista gli errori e
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deviazioni troppo evidentemente diver-
genti dalla razionality e, talvolta, persino
dalla deontologia medica. Tali errori si
condensano proprio la dove I"omeopatia
aceentua il carattere di “medicina allema-
tiva” anziché rivendicare il diritto di essc-
e considerata una branca. ancorché speri-
mentale e forse anche difficile da applica-
re, dell'unica medicina.

L’attuale sviluppo dell’omeopatia & pil
un fenomeno socio-sanitario che Uesito di
un progresso delle conoscenze scientili-
che. pur importanti, ma ¢ ben noto che i
due aspetti non sono privi di connessioni
¢ reciproche influenze: & quindi probabile
che la dilTusione dell’omeopatia abbia
delle ricadute sotto forma di una forza
propulsiva per il pensiero biomedico,
sempre alla ricerca di nuovi modelli inter-
pretativi e ipotest sperimentali. La ricerea
biomedica avanzala potrd giocare un im-
portante ruolo in questo lavoro di integra-
zione delle conoscenze in medicina, per
alfrontare anche le grandi questioni poste
dall’omeopatia ¢ Lullora non risolte: fon-
dare una metodologia “olistica™ e indivi-
dualizzante. utilizzare 1l principio di simi-
litudine. usare dosi basse o addirittura in-
tinitesimali. Per chiarire questi punt la
ricerca dovra svilupparsi secondo tre
grandi linee: a) studi clinici rigorosi per
valutare "efficacia terapeutica (doppio
cieco randomizzato. placebo, varie dilui-
zioni/dinamizzazioni. adattamento det
protocolli alle specificita dell’ omeopatia,
ece.), b)) studio der meccanismi della co-
municazione biologica (recettori € sistemi
di trasduzione, ruolo dell’acqua, elettro-
magnetismo, individuazione dei principi
attivi dei rimedi. ecc.), ¢} considerare 1l
contributo di quella che abbiamo chiama-
to la scienza della complessita (caos,
[rattali. modelli matematici, informati-
ca. psicosomatica, linguistica, ecc.).
Quest'ultima & probabilmente la sfida
pitt difficile, perché pit nuova. per la
nostra mentalith occidentale. dopo al-
meno quattro secoli di riduzionismo
metodologico. 1l riduzionismo ¢ stalo
ed & un oltimo modo per acquisire co-
noscenza, ma possiamo continuare ad
usare solo questo metodo? La nostra
ipolesi ¢ che in campi molto dilficili ¢
complessi come la medicina si dovreb-
bero almeno provare altre strade. altri-
ment si dovrebbe trascurare di interes-
sarci di ung buona parte dei fenomeni
che sono sotto ai nostri occhi di clinici
o di ricercatori. Infatti, “1l riduzionismo
paga sempre la chiarezza e la certezza
con la mutilazione della realtd™ (8). Se
una rigida posizione “carlesiana’” pud
forse essere ammissibile per un chimi-
co. un ingegnere o un [isico. essa non
pare essere adeguala per uno scienziato
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che si interessi di medicina, per il sem-
plice fatto che trascurare di “preoccupar-
1" di fenomeni su cui non si pud oggd ac-
quisire certezza vuol dire automaticamen-
te escludere dall'indagine Lerapie poten-
zialmente utili e, lorse, perdere importanti
occasioni di progresso scientifico e tecno-
logico.

A conclusione, ¢ pare significativo ci-
tare un brano di un lavoro del prof. P.
Turner, larmacologo londinesc, che Tu
uno dei primi scienziati facenti parte
dell’istituzione accademica ad avers una
“mente aperta” di fronte alla ricerca in
omeopatia; "L’ omeopatia e la medicina
convenzionale devono essere viste come
espressioni di quella realth che & la base,
il tondamento di entrambe, E” solo en-
trando insieme con la sperimentazione in
quella realth, muovendoci assieme e gli
uni verso ghi alti dentro quella realti. che
potremo capire la natura delle malattic
che ttti cerchiamo di curare & 1 meccani-
smi d'azione delle nostre varie forme di
terapia”.
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L’apparecchiatura per il lavaggio del Colon con
la possibilita di eseguire altre terapice.

Acqua invertite di polaritd cambiy positivamente
|t permeabiliti della membrana cellulare:

acqua attivata riattiva i processi vitali;
cromoterapia rinlorzo individualizzalo della co-
stituzione:

biorisonanza con inversione eliminazione delle
informazioni patologiche;

autoisoterapia con utilizzazione delle informa-
zioni delle urine o della saliva del paziente;
apporto integrato di ossigeno o medicamenti in
soluzione, disegno modemo ed armonioso.

PROGRAMMA ACUPRO 11 COMPLETO DI
EAY (LLETTROAGOPUNTURA SECONDO
YOII.) E DI VEGATEST PROVENIENTE DA-
GLI STATI UNITI E COMPLETAMENTE COM-
PUTERIZZATO: LE FREQUENZE DI MIGLIALA
DI RIMEDL OMEQPATICI UNITARI E COM-
PLESST SONO STATI IMMESSI NELLA MEMO-
RIA DEL COMPUTER.

Questo programma & molto utile per i dentisti ad
indirizzo biologico poiché in poch minuti & pos-
sibile testare:

1) le intossicazioni da amalgama ¢ altri materiali;
2) la tollerahilita alle leghe per lavori odontoiairici
3) 1a presenza di foci dentari

Si terrd il seminario specifico per dentisti il
19/20 ottobre dall’esperta in medicina Biologica
I'Odontoiatra dott.ssa Amlacher.

apparecchiature per:

o misurazione di campi elettromagnetici ad alta
frequenza; . | .

= misuraziong di campi elettricl e magnetici:

» misurazione dell elettrostress:

» medCONT {eontatore a scintillazione portatile)
POSSOND essere esaminall oggelt contaminati da
radioattivitd in modo semplice ¢ veloce. Con
uno speciale software per la valutazione dei ri-
sultati. medcont & un ottimo strumento per la mi-
surazione degl alimenti, 'esame dei materiali
da costruzione. la misurazione dell’intensitd del-
la radioattivita. I"esame del lerreno ele.

Vengono periodicamente organizzati seminari di
istruzione per le diverse specializzazioni.

Organizziamo un pullman da Bologna a Baden-
Buden per la «Medzinische Woche»
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