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RICERCA

VERSO LA COMPRENSIONE

Perche funziona I'Omeopatia? Da sempre si € cercato di rispondere.
I tentativi, le ipotesi, le sperimentazioni nell'analisi dei due autori.

PAOLO BELLAVITE - ANDREA SIGNORINTI - Verona

Fin dal suo inizio, 'Omeopatia si € rivelata
essere medicinadell’esperienza. In effettilasua
nascita e il suo successivo sviluppo sono avvenu-
ti all'insegna di metodi di valutazione che nulla
avevano didiverso dai metodi sperimentalichela
scienza del tempo usava. Tali metodi erano I'at-
tenta osservazione dei fatti, ed in particolare di
quelli meno conosciuti, la loro ripetuta verifica,
cioelaconfermadellalororeale presenza, edalla
fine la loro interpretazione, includendo - se pos-
sibile - laformulazione diunateoria pitigenerale
che possa comprendere i dati ottenuti nella veri-
fica.

Spinto dalla curiosita di verificare un’asserzione
trovatain untesto medico deltempo, Hahnemann
fece la prima osservazione su se stesso: assu-
mendo la corteccia di china per piu giorni eglinoto
la comparsa di sintomi febbrili per i qualila china
veniva prescritta (1). Ben lungi dal trarre conclu-
sioni affrettate, intui di aver osservato un fatto
curioso e per 6 annifece esperimenti su se stesso
e altri volontari, alla fine dei quali arrivo ad una
prima conclusione che pubblico in un saggio (2).
Daallorain poiHahnemann ed i suoi collaboratori
si dedicarono alla continua sperimentazione di
nuove. sostanze sull’'uomo sano, dando origine
alle materie mediche omeopatiche.

Omeopatia e scienze biomediche:
tentativi dicollegamento

Una volta ottenute e compilate le materie me-
diche, verificata I'efficacia del metodo nella pra-
tica clinica ed accettate le teorie di Hahnemann,
gli omeopati si resero conto della necessita di
rendere sempre piu solide e vigorose le spiega-
zioni originali di Hahnemann, adattandole con le
nuove conoscenze che siandavano sviluppando
nella chimica, nella biologia, nell’'anatomia, nella
fisiologia e nella patologia deltempo. Ad esempio
nel 1846, negli “Archivi di Stapf”’, Constantine
Hering scrive: “Tuttii costituenti del corpo umano
(intendeva i minerali come il calcio, il potassio, il

silicio, etc.) agiscono principalmente su quegli
organi dove essi hanno una funzione”. Voleva
cosi far notare come 'azione osservata speri-
mentalmente dai vari imedi omeopatici minerali,
testati sul’'uomo sano, era del tutto coincidente
con le nuove conoscenze sullaconcentrazione di
essinelcorpo umano. Tale concetto fu poi ampli-
ficato da von Grauvog! nel suo Text-Book (3), ma
fu poi Schussler, dal 1873 in poi, a dare nuovo
impulso allo studio di queste relazioni, portando
cosi allacompilazione dei suoi 12 rimedi ditessu-
to, i sali biochimici presenti nel corpo umano (4).
Lateoriaelaterapeutica proposte da Schiissler,
benche limitate per un omeopata, sono molto
interessanti e costituiscono un anello di connes-
sione tra la biochimica e 'Omeopatia.

Molto piu interessante, pit completa, e piu
profonda nellaricerca scientifica, & la speculazio-
ne di Otto Leeser, medico capo dell’Ospedale
Omeopatico di Stoccarda. Nel suo “Testo di
Materia Medica Omeopatica” del dicembre 1932
(5) tratta la materia medica dei soli rimedi mine-
rali, i piu facili da studiare nelle loro relazioni con
le conoscenze scientifiche. Il suo libro & un vero
trattato delle conoscenze deltempo suargomenti
molto complessi come la farmacologia sperimen-
tale (che siandava sviluppando sull’animale e le
sue relazioni con la terapia pratica), il problema
deltrasferimento dell’effetto dei farmaci dall’ani-
male al’uomo e dal sano al malato, il problema
dello sviluppo scientifico della materia medica
omeopatica e della sua “umanizzazione” al di la
di una meraraccolta di sintomi da memorizzare,
edinfine il vasto capitolo dedicato alla chimica dei
mineraliusatiin Omeopatia. Essivengono studia-
tiapprofonditamente seguendol'inquadramento
nel sistema periodico degli elementi, la valenza
chimica, la formazione di ioni e la loro azione
colloidale, il pH ed i sistemi tampone conosciuti.

Leeser divide la sua materia medica in otto
gruppi minerali, gli alcali, gli alcalino-terrosi, gli
alogeni, il gruppo dello zolfo, il gruppo dell'azoto,
ilgruppo boro-alluminio, il gruppo del carbonio ed




imetallipesanti, secondo la classificazione perio-
dica degli elementi.

Nellatrattazione dei singoli gruppi e dei singoli
mineraliusatinellaterapeutica omeopatica, non
trascura nulla di quello che si conosce al suo
tempo riguardo a distribuzione nell’'organismo
umano, significato fisiologico e funzione nel cor-
po.

Iltutto completato da una bibliografia con piu di
700 voci tratte non solo da libri e riviste omeopa-
tiche, ma soprattutto da riviste internazionali di
medicina e clinicamedica, fisiologia, farmacologia,
farmacodinamica, chimica, chimica fisiologica e
biochimica.

Sulla scia di Leeser altri autori nel secondo
dopoguerra hanno cercato di collegare sempre
meglio le conoscenze omeopatiche conlaclinica
e la ricerca tradizionale; uno e sicuramente
Georges Hodiamont (6), che, conle sue lezionidi
fisiologia, tenta di estendere i lavori di Leeser ai
rimedivegetali, tuttavia la profondita scientifica &
sicuramente inferiore; pitinteressante, invece &
il lavoro di Michel Guermonprez e coll. nel 1985
(7) :riesce a dimostrare che 'effetto omeopatico
dei rimedi vegetali € da ricercare, come per i
minerali, nelle sostanze chimiche contenute nelle
tinture madri di partenza; infatti piante con so-
stanze simili hanno in Omeopatia un uso
terapeutico simile, pur appartenendo a famiglie
diverse; anche quiviene cosi ribadita laraziona-
lita dell’approccio omeopatico.

Ricerca scientificain Omeopatia

Tuttavia le opere di Schussler, Leeser,
Hodiamont e Guermonprez, benche encomiabili
sul piano della ricerca di biblioteca, non aggiun-
gono nessuna prova sperimentale sull’efficacia
del’Omeopatia. Per molto tempo infattilaricerca
sperimentalein Omeopatia e risultata quasinulla;
solamente dalla fine della seconda guerra mon-
diale, essasie continuamente sviluppata, indiriz-
zandosiatemisempre pitvari e con unaaffidabilita
che non puo pit essere contestata (8). Anche se
questi risultati sono molto limitati nel numero
rispetto alla enorme mole di lavori che vengono
effettuatiin medicina convenzionale, hannoreso
possibile avvicinarsi a interrogativi sollevati dalla
Omeopatia o dai suoi due teoremi fondamentali:
la legge di similitudine e I'infinitesimalita (9).

Fin dall'inizio della storia del’Omeopatia la
diluizione infinitesimale e stata la principale pietra
diinciampo. E anche oggi accettare che esistono
effettimetamolecolariin una soluzione ultradiluita
e molto difficile per chi ha avuto un minimo di
formazione in chimica e biochimica, ed ammette-

re che 'acqua puo trasportare un’informazione
biologica o fisica di una natura di cui non si
conosce quasi nulla, puo sembrare quasi
fantascientifico (10). Tuttaviaun uomo discienza
non dovrebbe lasciarsi impressionare “a priori”
daproblemicome questo, in quanto cio che conta
e soloverificare se un dato fenomeno esiste, e se
esiste, cercare di capirne il significato, al di la del
fatto che siainaccordo o meno conleteoriefinora
conosciute (11). Inoltre & errato pensare che
I'eventuale fondatezza scientifica del’Omeopa-
tia e delle sue teorie sconvolga completamente
tutto quello che gia si conosce, annullandolo,
piuttosto e probabile che apra degli orizzonti di
studio nuovi e finora insondati.

Unaltro problemamolto importante riguardala
metodologiadelle sperimentazioni, in particolare
riguardo alla richiesta di studi in doppio cieco
standardizzati avanzata allOmeopatia dallame-
dicina ortodossa. Tale metodologiamal siadatta
allomeopatia che richiede invece per la sua
efficacia una notevole individualizzazione (8). In
particolare negli studi clinici si potrebbe adopera-
re il doppio cieco dopo lindividualizzazione del
rimedio, come e stato fatto in certi lavori (12);
tuttavia cio richiede una notevole perdita ditempo
ed anche una certa confusione al momento dei
controlli, in quanto se il risultato € negativo
F'omeopata non sa se si tratta di scelta errata del
rimedio (che non sempre sitrovaalla primavolta)
oppure se il paziente ha semplicemente ricevuto
il placebo.

Questi sono solo alcuni dei problemi che ven-
gono sollevati dalla ricerca in questo particolare
campo dellamedicina. Cio nonostante negli ultimi
annilattivita e la qualita dellaricercain Omeopa-
tia € notevolmente cresciuta (13). Data la vastita
dellamateria che sie andata accumulando, fare-
mo una breve sintesi delle sperimentazioni ese-
guite sull’animale in vivo e sulle colture cellulari,
rimandando alla bibliografia citata per un ulteriore
approfondimento. Invece gli studi clinici potranno
trovare spazio in un articolo successivo.

Sperimentazione animaleinvivo

Spesso si e usato un modello standard negli
studidiavvelenamento. ll principio di base, simile
intutti gli studi, & quello di avvelenare gli animali
con dosi tossiche di una sostanza e valutare la
protezione o piuttosto la disintossicazione di alte
diluizioni omeopatiche. | lavori piu elaborati e
meglio controllati vengono dall’'universita di Lille
ad opera del Prof. Cazin (14), che si rifanno a
quelli piu datati di Wurmser e del Prof. Lapp di
Strasburgo (15-16). Questi studihanno dimostra-




to che la diluizione C7 (circa 10-'* M) di arsenico
e bismuto aumentavanoin modo statisticamente
significativo I'eliminazione urinaria e fecale degli
stessimetalli, dapprima somministrati all’animale
in dosi tossiche. Inoltre si & dimostrata una spe-
cificita di azione, in quanto I'arsenico non agiva
sull'intossicazione da bismuto e viceversa. Le
alte diluizioni di piombo invece non hanno dimo-
strato dipoterinfluenzare le cinetiche diescrezioni
del piombo nei ratti (17).

Un altro studio & stato pensato partendo da un
ragionamento anatomopatologico; data I'analo-
gia esistente tra I'intossicazione da tetracloruro
di carbonio e quella da fosforo, il gruppo di Bildet
hadimostrato che le diluizioni C7 e C15 difosforo
(18-19) e la diluizione C7 di CCl, (20) hanno
effetto protettivo sulla epatite tossica da CCl, nel
ratto. Inoltre I'efficacia delle diluizione del CCl,
erauna confermadidati presentinellaletteratura
non omeopatica (21-22).

La produzione di Platelet Activating Factor da
parte dei macrofagi peritoneali di topo e stata
testata sotto I'azione di alte diluizioni di silice dal
gruppo Poitevin, Benveniste (23-24). Per 25 gior-
ni & stata aggiunta all’acqua da bere silice alla
diluizione C9 (che corrispondevaalla concentra-
zione teorica di 1,66 x 10-'%). Dopo aver estratto
i macrofagi dal peritoneo dei topi, essi venivano
stimolati con Zimosan e simisuravala produzione
di PAF come risposta. Questa era dal 30 al 60%
superiore a quella dei macrofagi di controllo (topi
non trattati, topi trattati con NaCl C9 o con
Gelsemium C9). Paradossalmente diluizioniinfe-
rioricome la C5 dimostravano una azione minore.

Molto interessanti sono due lavori provenienti
da Kalyani (India), sulla protezione da danno
citogenetico indotto sutopialbini Swiss x-irradiati
whole-body ottenuta usando Ginseng D200 nel
lavoro di Khuda-Bukhsh e Banik (25) e Ruta
Graveolens D30 e D200 nel lavoro di Khuda-
Bukhsh e Maity (26). Il farmaco Ginseng D200
(comunemente usato contro reumatismi, gotta,
sciatica,etc.) fusomministrato oralmente a gruppi
ditopix-irradiaticon 100 rad e 200 rad, edildanno
citogenetico fu determinato a 24, 48 e 72 ore
(tempodifissazione) e confrontato conirispettivi
controlli, che erano topi x-irradiati nutriti con
alcohol D200. Per determinare il danno si usaro-
no dei protocolli di frequenza di aberrazione
cromosomica, iltest dei micronuclei (MNT) inclu-
dente il rapporto P/N (eritroblasti policromatici/
normocromatici) e I'indice mitotico. Le conclusio-
ni degliautori sono stupefacenti perla spettacolare
azione protettivarivelatadallo studio, nonostante
siaimpossibile spiegare I'esatto meccanismo col
qualeil farmaco omeopaticoin altissimadiluizione

abbia potuto determinare differenze tra i due
gruppi, molto significative sul piano statistico (da
notare che ladiluizione usata e ben al dila del noto
numero di Avogadro: 6x1022, limite teorico della
presenza di molecole, corrispondente alla
diluizione D24 0 C12); soprattutto nella frequenza
delle aberrazioni cromosomiche il livello di signi-
ficato statistico era dato da: P<0,01 e P<0,001.
Allo stesso modo risultd efficace nell’azione
radioprotettiva sui topi Ruta graveolens D30 e
D200, rimedio comunemente usato nei traumi
ossei. Furono usati gli stessi protocolli di irradia-
zione e di determinazione del danno, e sivide in
particolare un significativo aumento dell’'indice
mitotico, mentre il rimedio & dichiarato avere una
profonda azione rigenerativa nei traumi ossei.

Sperimentazioniinvitroe su colture
cellulari

Nel 1954 fu pubblicato da Boyd uno studio
molto accurato sugli effetti del cloruro di mercurio
(HgCl,) alla diluizione D61 (27). Lo studio, durato
diversi anni,era in cieco e controllato con 500
esami di comparazione; BOYD dimostro signifi-
cativamente che ilHgCl, D 61, accelera significa-
tivamente la scissione dellamido da parte
dell’enzima malto diastasi.

Ma gli studi piu significativifurono condotti dal
gruppo Poiteven e Benveniste negli anni 1985-
88, usando il test di degranulazione in vitro dei
basofili umani(28-29). Questo test valuta la
metacromasia dei basofili umani, ossia la varia-
zione delle proprieta di colorazione, per mezzo
della conta delle cellule al microscopio ottico.
Quando un allergene o anche un anticorpo anti-
IgE si attacca alle IgE di membrana dei basofili,
siscatena, attraverso meccanismiditrasporto del
segnaleallinternodellacellula, ladegranulazione
deigranuliintracellulari, che riversano cosiil loro
contenuto all’esterno della cellula. Ne consegue
una variazione delle proprieta di colorazione del
basofilo (metacromasia). Secondo Poiteven (23)
questo fenomeno & dovuto a modificazioni del
trasporto di ioni sulla membrana dei granuli. |
primi studi (30-31) riportarono una inibizione si-
gnificativa con alte diluizioni diveleno d’ape (Apis
mellifica C9 e C15) sulla degranulazione in vitro
indottada vari allergeni, come polveri domestiche
e acari. Successivamente si indago I'effetto di
Apis mellifica e Lung histamine (32), due prodotti
usatiin omeopatia nel trattamento delle sindromi
allergiche, sui basofili umani stimolati con siero
anti-lgE. Questi prodotti davanoinibizioni signifi-
cative a diluizioni omeopatiche corrispondenti a
concentrazioni teoriche di 10° e 10°'7M. Esami-




nando il rapporto dose-effetto si notd una alter-
nanza diinibizione, nessuna inibizione e addirit-
turastimolazione, che determinava un andamen-
to “pseudosinusoidale”. Anche con alte diluizioni
di istamina pura fu ottenuta una inibizione con
picchi di maggior attivita attorno a C6-C7 eC17-
C18. Data la presenza di istamina e mellitina nel
veleno d’ape, gli autori hanno proposto alcuni
possibili meccanismi: a) blocco non specifico
delle IgE; b) regolazione dell’attivita fosfolipasica:
e noto che la mellitina attiva Ia fosfolipasi A e
feed-back negativo dell'istamina sullasuastessa
liberazione.

Molto sensazionalismomaanche molta contro-
versia suscitd un lavoro multicentrico condotto
dallo stesso gruppo in collaborazione con altri
quattro laboratori europei ed extraeuropei, pub-
blicato sulla celebre rivista “Nature” dopo un
intervallo didue annied immediatamente criticato
in circostanze piuttosto strane (33). Ladomanda
che si ponevano i revisori era: “Pus accadere
qualcosa che verosimilmente non potrebbe acca-
dere?” Lo studio evidenzid che sostanze a noto
effetto degranulante sui basofili, come anticorpi
anti-IgE, ionofori del calcio, fosfolipasi A,, erano
ancora in grado di degranulare i basofiii a dosi
infinitesimali, che arrivavano a diluizioni corri-
spondenti alla D120. La specificita di azione era
confermata dal fatto che le alte diluizioni di so-
stanze inattive sui basofili a dosi normali, come
anticorpi anti-IgG e fosfolipasi C ultra-diluiti, non
avevano alcun effetto. Analizzando la curva dose-
risposta al decrescere della dose, risultarono
" picchi di attivita e inattivita fino alle altissime
diluizioni. In questo lavoro si dimostrd |a necessi-
tadellaforte agitazione con vortex per10secondi
per avere la massima attivita nelle diluizioni
infinitesimali.

Infine era chiaro che Iattivita stimolante delle
alte diluizioni non era dovuta alla presenza resi-
duadianticorpi, visto che essa permanevaanche
dopo ultrafilirazione attraverso membrane Amicon
con cut-off di 10 kDa che avrebbero dovute
trattenere I'anticorpo.

Altrettanto degni di nota sono due lavori che
studiano I'effetto di Phytolaccasulla blastizzazione
dei linfociti (34-35). Una glicoproteina estratta
dalla Phytolacca americana, il pokweed mitogeno,
ecapacediindurre latrasformazione linfoblastica
in vitro dei linfociti B. In Omeopatia Phytolacca &
usata da molto tempo (prima che ne fosse cono-
sciuta I'azione in vitro sui linfociti) in numerose
affezioni con adenopatie, come ad esempio la
patologiaviralein otorinolaringoiatria. Phytolacca
C5,C7eC15nonhannonessun effetto su linfociti
ariposo, ma su linfociti stimolati condosi ponde-

rali di fitoemoagglutinina inibiscono la mitosi dal
28 al 73% (effetto massimo della C7inunlavoro
edellaC15nell’altro). In questidue lavori ancora
unavoltarisaltanoiconcettidi tropismo biologico,
per cui una soluzione ultradiluita ha azione sullo
stesso sistema bersaglio della sostanzanondilu-
ita, e di inversione deglieffetti, per cuila soluzione
diluita inibisce I'effetto della sostanza originale o
di una simile (13).

Ipotesi sulmeccanismo di azione

Questi ultimi due concetti, il tropismo biologico
e linversione degli effetti aprono una strada
allinterpretazione del meccanismo d’azione dei
rimedi omeopatici. La maggior parte delle ricer-
che condotte sembrano confermare I'idea della
similitudine d’azionetrala sostanzaoriginaleela
sua diluizione omeopatica, ossia quest’ultima
reagisce specificamente con lo stesso sistema
biologico con cui reagisce la sostanza a dosi
ponderali. Il tropismo biologico, intendendo con
€ssounaazione preferenziale djuna sostanzasu
undeterminato organo, tessuto, cellulaorecettore
cellulare, & ben conosciuto in medicina; sarebbe
invece una novita poteraffermare chetale azione
puo essere mantenuta, anche in assenza dj
molecole, dal solvente in cui la sostanza di par-
tenza e stata diluita.

Ad esempio gli studi sull'intossicazione da me-
talli pesanti dimostrano che arsenico e bismuto
diluiti mantengono la capacita di influenzare
I'escrezione delle loro dosi tossiche soloinmodo
specifico, dato che il bismuto non agisce sullar-
senico e viceversa (14-1 6). Mantiene il suo
tropismo epatico anche il fosforo diluito che pro-
teggeilfegato diratto dall'epatite tossica da CCl ’
(18-20), e cosi lo mantiene anche lasilice diluita,
dato che I'attivazione dei macrofagi da parte del
silicio & ben conosciuta (24).

Allo stesso modo si dimostra specificita di
azione nellavoro di Benveniste suij basofiliumani
la cui degranulazione viene ancora attivata dalle
diluizionidilgE, manon dalle diluizionidilgG, che
non degranulano i basofiliin dosi ponderali (33).
I concetto di tropismo biologico dei rimedi ome-
opatici era comunque stato intuito per la prima
volta da Hering neila prima meta del XIX secolo
quando affermo che i rimedi minerali agivanonel
Corpoumano proprio la dove maggiormente ave-
vano una funzione.

Tale idea fu poi ripresa e sviluppata con gran
quantita di dati da Leeser () che cerco nella
letteratura a sua disposizione ogni possibile col-
legamento tra il tropismo biologico dei vari mine-
rali nel corpo umano e il tropismo dei rimedi




omeopatici minerali. Ad esempio egli trovo negli
esperimenti su animali del suotempo che 'acido
silicico aumentava sia il numero dei globuli bian-
chi che il grado di fagocitosi, quando si sapeva
bene dalle sperimentazioni e dalla clinica omeo-
patical’azione di Silicea nelle suppurazioni croni-
che e nelle fistole.

Studi un po’ diversi furono condotti da
Guermonprez (7) sulla biochimica dei vegetali
cercando di stabilire correlazioni tra tropismo
biologico dei principi attivi di una pianta ed il suo
uso in Omeopatia.

Un altro concetto molto importante che risalta
daquesti esperimenti e quello disensibilita; ossia
non sempre le alte diluizioni mantengono una
qualche attivita sul bersaglio loro specifico, anzi
per lo pit non hanno attivita manifesta come
invece hannole dosi pit alte. Esse pero agiscono
allorolivello abbastanzafedelmente seil sistema
viene reso sensibile da una perturbazione
eccitatoria o inibitoria. Tale comportamento, evi-
dente ad esempio nei lavori eseguiti con
Phytolacca (34-35), risulta abbastanza logico
date le basse concentrazioni adoperate, tuttavia
va rimarcato per il confronto con la terapia ome-
opatica dove le diluizioni dei medicamenti non
hanno effetti evidenti nella maggior parte dei
soggetti sani, ma esplicano invece una netta
attivita nei soggetti malati sensibili, i cui sintomi
corrispondono all’area diintervento della sostan-
za considerata. Si potrebbe anche dire che la
cellula viene alterata o eccitata artificialmente
dallo stimolo esterno, dopo il quale diventa
responsiva o sensibilizzata anche alle basse o
bassissime concentrazioni.

Anche il paziente si puo considerare come un
sistema alterato dalla malattia, che lo rende
ipersensibile alla sostanza che interagisce conil
suo sistema di regolazione anche quando tale
sostanzaviente somministratain alta o altissima
diluizione.

Ilconcetto diinversione degli effetti, per cuiuna
stessa sostanza agisce in maniera opposta non
solo aseconda della concentrazione in cuiviene
usata, ma anche tra sano e malato,e certo una
peculiarita del’Omeopatia, tuttavia esistono an-
che nella farmacologia classica alcuni esempidi
inversione di effetto. Un esempio e dato dagli
antidepressivi triciclici che, se somministrati ad
un soggetto sano, inducono una sgradevole de-
pressione. Ancora pit curiosa € I'azione dell’aci-
do acetilsalicilico, usato comunemente a dosi
medie nella terapia della febbre; invece a dosi
tossiche ha un effetto piretico che provoca
sudorazione e disidratazione (36).

Negli esperimenti sopra esposti, ad esempio,

I'arsenico diluito ha azione contraria a quello
somministrato a dosi ponderali, aumentandone
I'escrezione (14), 'istamina polmonare diluita ha
azioneinibente la sualiberazione dai basofili (32)
e Phytolacca diluita inibisce la mitosi linfocitaria
(34-35), contrariamente all’azione della
glicoproteina mitogena estratta dalla pianta. Bi-
sognapero precisare che tale azione inversanon
€ unacostante, come dimostrail discusso lavoro
di Benveniste, nel quale le IgE mantenevano
I'effetto degranulante anchein diluizioniomeopa-
tiche.

Anche questo comportamento incostante, si
puo comunque ritrovare nella pratica omeopati-
ca, dove talora una sostanza diluita non agisce
all'inverso diquanto facciaaconcentrazioni pon-
derali. L’esempio pitilampante civiene offerto da
Atropa Belladonna, il cui uso omeopatico nelle
coliche epato-biliari e renali ricalca 'uso
farmacologico del suo noto alcaloide, I'atropina,
mentre tutti gli altri sintomi che indicano il imedio
in diluizione omeopatica corrispondono non agli
usi tradizionali dell’atropina, ma ai suoi effetti
collaterali (midriasi, secchezza delle fauci,
tachicardiaalivellodel SNV; delirio, ipereccitabilita

.e convulsioni a livello del SNC; ipertermia fre-

quente nei bambini), a confermadelfenomeno di
inversione dell’effetto.

Unfenomeno emerso dallaricercain Omeopa-
tia sembrainvece nuovo rispetto a quanto cono-
sciuto dalla pratica omeopatica, e cioe il presen-
tarsidi picchidi attivita alternati a zone diinattivita
procedendo progressivamente nelle diluizioni.

Queste curve pseudosinusoidali delle attivita
delle soluzioni diluite sono state riportate nei
lavori di Poiteven e Benveniste, sia con il veleno
d’ape e conl'istamina polmonare diluiti, siaconle
diluizioni di IgE (32, 33). In particolare tali curve
sono caratterizzate da alternarsi di diluizioni con
attivita positiva, nulla o negativa, rispetto ai con-
trolli. La comprensione di un tale fenomeno non
e ancora avvenuta, tuttavia queste curve richia-
mano un fenomeno oscillatorio di natura fisica
elettromagnetica.

Ricapitolando le caratteristiche appena dette,
similitudine di azione o tropismo biologico, sensi-
bilita esaltata alle basse dosi, inversione di effetto
tra sano e malato, si puo cosi ipotizzare che il
segnale veicolato dalla soluzione molto diluita sia
riconosciuto specificamente dal sistema bersa-
glio ed elaborato in maniera particolare. L’effetto
delfarmaco omeopatico potrebbe allora spiegar-
siin unaregolazione cellulare delle informazioni
che arrivano o vengono generate intrinsecamen-
te dai vari mediatori, probabilmente agendo sui
sistemi omeostatici regolatori in due modi: a)
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stimolando alcuni meccanismi biologici bloccati
da fattori patogenetici endogeni o esogeni (14,
24); b) inibendo un meccanismo dirisposta che &
attivato in modo sproporzionato o distorto
(32,34,35).

L’attivita biologica ed eventualmente tera-
peutica di farmaci a dosi basse o bassissime
potrebbe essere dovuta al fatto che durante la
malattia i sistemi fisiologici alterati determinano
unavariazione della sensibilita dei recettori spe-
cifici, come e noto alla farmacologia classica.
Tuttavia i lavori sulle soluzioni altamente diluite
suggeriscono che il tipo di segnale veicolato
differisce, almeno per alcuni aspetti, dalle cono-
scenze della biologia classica (13). La presenza
di curve di attivita sinusoidali durante successive
diluizioni, fa pensare che una informazione spe-
cifica del composto omeopatico possa essere
attivata o amplificata dal processo di diluizione e
agitazione. Si tratterebbe quindi di attivita biolo-
gica in presenza di tracce di molecole oppure in
assenza di molecole, tanto che e stato coniato il
termine di biologia metamolecolare (33). Molto
probabilmente la spiegazione di questo fenome-
no, ancorainspiegato, varicercata in un partico-
lare comportamento fisico-chimico del solvente
(acquaoacqua-etanolo) durante le fasi didiluizione
e agitazione. E’ probabile e auspicabile che 'ap-
profondimento dei risultati della ricerca da parte
deifisici, che gia sta avvenendo, porti a maggiori
delucidazioni.

Adesempio G. Preparata, E. Del Giudice e coll.
dell’lstituto di Fisica Nucleare di Milano (37) han-
no elaborato negli ultimi anni un modello che
riuscirebbe a spiegare, almeno sul piano teorico,
la produzione, la conservazione e latrasmissione
al corpo umano di frequenze elettromagnetiche
che possibilmente sigenerano durante i procedi-
menti omeopatici didiluizione e didinamizzazione.

La teoria della “superradianza”, che sta alla
base ditale modello, & stata verificata matemati-
camente ed e stata dimostrata essere in accordo
con la moderna fisica quantistica.

Un’altrateoria e portata avanti da Anagnostatos
(38) e da Smith (39). Sostiene che la memoria di
informazioniveicolate dall’'acqua sarebbe basata
sullaformazione diaggregati di molecole d’acqua
in forma di “clatrati”. Sarebbero dei gusci di
molecole diacqua, formatisi attorno al composto
originale ed aventi la proprieta non solo di
mantenersianchein assenzadella sostanzache
li ha prodotti, ma anche di generarne altri simili
durante lefasididiluizione e succussione. Grazie
alla disposizione ordinata dei legami idrogeno
essi potrebbero vibrare coerentemente traspor-
tando una frequenza di vibrazione, ed interagire

conun pattern difrequenze simili dell'organismo.
Pur essendo una teoria non confermata, la pre-
senza dei clatrati nei liquidi & universalmente
accettata.

Un approccio fisico piti sperimentale alla com-
prensione delle diluizioni omeopatiche & stato
intrapreso da Weingartner (40) mediante I'analisi
degli spettri NMR di preparazioni omeopatiche.
Egli ha paragonato gli spettri NMR, ciog i grafici
conipicchidirisonanza, dizolfo in diluizione D13
e D23 rispetto al solvente etanolo 87%, ed ha
ottenuto che, mentre i picchi di Sulphur D13 non
differivano, quelli invece di Sulphur D23 erano
drasticamente diversi da quelli del solvente con
probabilita maggiore di 99.9%.

Queste evidenze teoriche e sperimentali dei
fisici moderni alimentano la speranza degli
omeopati divedere finalmente compresiimecca-
nismifisico-chimici che stanno alla base dell’effi-
cacia pratica, avolte sorprendente, del'Omeopa-
tia. Spostano I'attenzione ditutti quanti siinteres-
sanodiscienzasu parole come campi elettroma-
gnetici, frequenze di vibrazione, sintonia e riso-
nanza, che potrebbero essere latraduzione mo-
derna ditermini arcaici coniati circa due secolifa
da menti aperte e osservatrici, quando interpre-
tando i processi di guarigione osservati, parlaro-
no diforza vitale e dilegge di similitudine.
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