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Abstract
Homeopathic research is proceeding apa-
ce, in spife of the many theoretical, metho-
ological and organizational difficylties.
Several works attest to the clinical efficacy
of homeopathic preparations in various
morbid conditions, even if the quality o
these studies has offen been questioned.
Much research exists on laboratory ani-
mals and cell cultures, some of the more
paradigmatic of which is referred to here in
synthesis, in order fo illustrate the similitude
principle working itself out in well-
standardized models. This principle finds
it's physiopafholc;gicaf basis in the com-
plex reactivity of the living system with
respect to the varying doses and fo the
means of interaction with external stimuli.

The biological and fheraﬁeuh'c effects of

ultra-high dilutions are still without certain
experimental
preliminary data and theoretical models
suggest that the effectiveness of homeopar-
thic remedies cannot be explained away

simply by the so-called “placebo effect”.

Homeopathy is aclinico-diagnostic method
that, in 1996, celebrates two hundred
years of existence and that never ceases fo
raise questions which range from it's theo-
ren'ca();basis to it’s actual efficacy, from the
significance of the various dilution methods
to the deontological lawfulness of it's use in
modern medicine, from the “memory of the
water” to the disputes between the various
schools of thought. I escapes nobody’s
attention that scientific research has fo
make an essential contribution in the face
of such questioning, consequently favou-
ring both the progress of homeopath){ and
it's possible integration into conventional

acking, although a lot of
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‘Recenti sviluppi
della ricerca
scientifica
in Omeopatia

Parole chiave:

Omeopatia, ricerca scientifica
Abstract ‘

La ricerca in omeopatia ‘€ in attivo
sviluppo, nonostante numerose diffi-
colta di ordine teorico, metodologico e
organizzativo. Numerosi lavori afte-
stano Vefficacia clinica dei farmaci
omeapatici in varie condizioni morbo-
se, anche se la qualita dei lavori stessi
¢ stata spesso criticata. Esistono molte
ricerche su animali di laboratorio e su
colture cellulari, di cui alcune pit para-
digmatiche sono qui riferite in sintesi,
onde illustrare la operativita del prin-
cipio di_similitudine in modelli ben
standardizzati. Tale principio hala sua
base fisiopatologica nella complessa
reattivita del sistema vivente rispetto
al variare delle dosi' e del modo
d'interazione con gli stimoli ambienta-
li. Resta ancora povero di sicuri soste-
gni sperimentali |'effeito biologico e
terapeutico di diluizioni ultra-alte, an-
che se molti dati preliminari e modelli
teorici suggeriscono che efficacia del
rimedio omeopatico non si spiega solo
suﬂo"buse del cosiddetio “effetto pla-
cebo”. !

1996 duecento anni e che non
cessadi sollevare questioni che
vanno dalle sue basi teoriche alla sua reale
efficacia, dal significato delle varie meto-

' omeopatia & un metodo clini-
I co-diagnostico che compie nel
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diche di diluizione alla liceita deontologi-
ca del suo uso nella medicina moderna,
dalla “memoria dell'acqua” alle dispute
tra le diverse scuole di pensiero.
A nessuno sfugge che la ricerca scientifica
ovrebbe fornire un contributo essenziale
all’affronto di tali questioni, favorendo, di
conseguenza, sia il progresso dell'omeo-
patia che una sua poss%Lile integrazione
con la mefodologia medica convenziona-
le. Tuttavia, lo sviluppo di questo settore &
ancora in fase preliminare e non & scevro
da difficolta di ordine concettuale, organiz-
zativo e metodologico, cui accenneremo
brevemente, prima di passare a conside-
rare i progressi compiuti.
La difficolta di ricerca mefodologicamente
corretta in questo seftore ed il ritardo con
cui la ricerca & iniziata rispetto ad altri
campi della medicina, derivano probabil-
mente dal fatto che I'omeopatia si & posta
sin dall’inizio come un mefodo di cura (=
individuazione del rimedio efficace), at-
tuabile anche in assenza di conoscenze
fisiopatologiche sulle malattie. Per quanto
o stesso Hahnemann, fondatore deﬂ'ome-
opatia, abbia posto la sua metodologia su
basi sperimentali (Fig. 1) una vera ricerca
scientifica non & stata svolta se non negli
ultimi anni. La mancanza di un quadro di
riferimento “scientifico” non & stata avver-
tita come un limite dalla metodologia ome-
opatica perché in essa la malattia non &
analizzata e classificata, ma atiribuita ad
un disordine globale dell’organismo (pre-
cisamente deﬁc “forza vitale”); quindi non



si usa uno schema nosologico classico
(eziologia, anatomia patologica, ecc.), ma
¢i si attiene fondamentalmente ai sintomi
ed alle loro dinamiche individuali. Di con-
seguenza, non & facile applicare le catego-
rie sfatistiche per formare i gruppi di
pazienti da sottoporre allo studio, ne usare
| parametri laboratoristici per valutare
I'effetto di una terapia, né identificare ed
isolare il meccanismo biochimico d’azione
di un rimedio. L'omeopatia si fonda su un
metodo che valorizza la soggettivita, la
globalité della persona, il rapporto col
medico che “capisce” piv a fondo la
malattia come rottura dell’equilibrio e
dell'armonia con la natura e 'ambiente.
Questi fattori, di tipo psico-somatico e
socio-relazionale, che indubbiamente
hanno un'influenza sull'andamento  dei
processi patologici, rappresentano delle
variabili difficilmente eﬁminobifi dalla ri-
cerca clinica e tanto piv da quella sul
trattamento omeopatico. ;
A queste problematiche concettuali si ag-
giungono altre difficolta di ordine piv
pratico, come il fatto che I'omeopatia &
raticata prevalentemente da medici a
ﬁve”o ambulatoriale, che non hanno ov-
viamente molto tempo e strumenti da de-
dicare alla ricerca, che le istituzioni di
ricerca pubbliche sono molto restie «
finanziare lavori in questo campo, che
non esistono cattedre universitarie né scuo-
le di specializzazione. Il paradigma do-
minate nella medicina accademica &
tuttora rappresentato dal modello
meccanicistico- molecolare della malattia
e dalla iper-specializzazione, che tendo-
no ad escludere ogni metodo che sia visto
come “alternative”. Ci sembra un
paradosso rispetto alla funzione fipica
dell’'Universita, che dovrebbe essere
I'ambiente culturale piv aperto e piv
libero da pregiuvdizi e vincoli.
Nonostante tutte queste difficolta, I'interes-
se e I'attualita dell’argomento ha fatto si
che la ricerca scientifica in omeopatia e
settori correlati sia notevolmente progredi-
ta negli ultimi anni, cosi che oggi si pud
parlare di questa disciplina come di un
campo di frontiera che, pur ancora in
modo forse arfigianale e frammentario,
sta configurandosi come uno dei piv stimo-
lanti e promettenti per il futuro della medi-
cina. Ci riferiamo alle grandi questioni
tuttora in discussione perﬁ contributo dato
dall’omeopatia alla metodologia medica:
il principio di similitudine e le alfe diluizioni.
Per quanto riguarda il principio di
similitudine, si fenta di rispondere dlla
domanda: “& vero ed in quali condizioni
si verifica che una sostanza pué provocare
effetti inversi - tossici o terapeutici - in
soggetti sani rispetfo a so?geh‘i malati (o
in sistemi sperimentali animali o
cellulari?”. Per quanto riguarda il proble-

| tel questa’ via,

| grande ve

“Non vi ¢ nessun altro modo per
esperimentare con certezza le azio-
ni proprie dei ' medicamenti sullo
stato di salute dell’'vomo, non vi &
nessun altro mezzo ¢ piu naturale,
per ragoiungere tale scopo, di quello
di dare a uomini sdni, a scopo di
esperimento, in dose modica; i sin-
goli medicamenti per osservare le
alterazioni, i sintomi, i segni del-
I'azione portata da loro, sovrattutto
nello stato fisico ¢ psichico, ossia per

| conoscere gli elementi di malattia,
(che essimedicamenti'sono in’ grado
~ epossono determinare, perché, come |
| gia/detto) ogni azione curativa dei |
'medicamenti ¢ posta’ unicamente
nella loro capacita di modificare lo |

stato di salute dell’vomo e fale azio-

| nerisulta dall'osservazione di que-
- ste modificazioni. Nessun medico,

a mia saputa, 'penso, negli ultimi
secoli, a quesfo esame, cost natura-
le, ‘cost inevitabilmente necessario ¢

singolarmente/ enuino, dei medi-

camenti melle loro’ azioni/pure e

_proprie sullo stato di salute dell’uo-
mo ¢ quindi a conoscere quali stati

/' morbosi ogni medicina puo guarire,
/tranne il grande ¢ immortalé Albre-

' on Haller, (...). Per primo bat-

con /tenacia’ senzal

i, che’ 'mi proveniva soltanto

' onvinzione della

|'grande veritd a beneficio dell’'uma-

| nita, che unicamente con |'uso delle

| medicine omiopatiche ¢ possibile la

| guarigionesicura delle malattie uma-

Fig. 1 - B;und‘dél'tesfo fbnd&m'ehi&lé"ael-

' Fomeoputia”Organon dell'Arte del Guarire”
seritto da CF.S. Hahnemonn nei prinsi anni |
deli'800 (Paragrafi 1082 109). Sievidenzia
lu chiara impostezione empirica dell teorin

omeopatica, olire che lu statura mordle
dell'autore. Si puo anche motare la
propensione aconsidernre l'omeopatia come

T'unico volido metodo di cora, propensione

che & stata storicomente unu delle couse

| della sva collocazione tra be "medicine alfer-
mative™. sl

: ava

medical methods. However, development

i in this sector is still in a preliminary phase

is not without conceptual,

an
; g_rganizaﬁonal and methodological
i

iculties, which we shall briefly mention
before passing on to look at the progress
achieved.
The trouble with methodologically correct
research and the delay with which it began
compared to other ‘fields in medicine,

| probably derive from the fact that, right

rom the beginning, homeopathy has been
regarded as a means of healing (= identi-
fication of an effective remec?y) that is
feasible even in the absence of a physiopa-
thological knowledge about the disorder.
Even if Hahnemann himself, the founder of
homeopathy, stated his methodology on

| an experimental basis (see Fig.1) a real

scientific research was made only in the
latest few years. The lack of a “scientific”
reference scheme has not been perceived
as limiting homeopathic methods becayse
the disorder is not analysed and classifie
as such, but is rather aftributed to a global
disorder of the organism (precisely, of the
“life force”); theretore, a classic nosologic
scheme is not called upon (etiology, patho-
ogical anatomy, etc.),- it instead funda-
mentally follows the symptoms and their
individual dynamics. Consequently, it is
not easy to apply the statistical categories
in order fo form patient groups for research
purposes, nor fo use laboratory parame-
ters for evafuaring the effects o?(; thera Y,
nor to identify and isolate remecf;/ s
iochemical action mechanism. Homeo-
pathr is founded on a method that places
ve on subjectivity, the whole person,
the rapport with the physician who more
eeply “understands” the illness as being
an upset of equilibrivm and of harmony
with nature and the environment. These
psychosomatic and socio-relational type
factors, which undoubtedly infuence the
course of pathological processes, repre-
senf some varr'obgs that are difficult fo
eliminate from clinical research and espe-
cially from research on homeopatic freat-
ments.
To these conceptual problems, other diffi-
culties of amore practical nature are added,
like the fact that homeopathy is mostly
practised af consulting room level, that the
physicians obviously do not have the fime
or instrumentation to dedlicate to study, that
the public research institutions are 'very
reluctant to finance work in this field, that
neither univers;"z Chairs nor specialization
schools exist. The dominant paradigm in
gcademic medicine is still represenfed by
the mechanistic-molecular model o
iseases and by hyper-specialization,
which tends to exclude anything perceived
as being “alternative”. This seems o be a
paradox, in the light of a universitys fypical
function fo create the most open cultural
ambience and the mostfree from prejudice
and restraints.



In spite of all these woes the inferest in, and
current siate of the subject have worked
things in such @ way that scientific researc
in homeopathy and correlated sectors has
made remarkable progress in recent years,
so that today one might speak about this
discipline as being a frontier field which,
although perhaps still in an artisan an
fragmented way, is being configured as
one of the most stimulating and promising
for the future of medicine. Let us refer
ourselves fo the great questions still under
discussion about the contribution of home-
opathy to medical methodology: the simi-
Jitude principle and high dilutions. Regar-
ding the former, one attempts fo reply fo the
question:"can a substance, and in what
conditions, be shown to provoke inverse
effects - toxic or therapeutic - in healthy
as compared to il subjects (either in
experimental animals or in cell cultures)?”.
And concerning the problem of high dilu-
fions, we essentially wonder “what are the
minimum doses - or the maximum dilutions
made by various methods that also inclu-
de agitation - at which therapeutic effects
can be observed and documented wif
certainty (or any biological effect in
suitable experimental systems)?”. A third
series of problems is linked fo the homeo-
pathic remedy ‘s action mechanism:; “what
physical or ¢ emico-physical mechanism
explains the persistence of specific infor-
mation in highly diluted solutions and
what kind o? interaction is establishe
between the remedy and the organism?”.
Such topics now cppear fo be of great
interest, not only in homeopathy but f?)r all
advanced biomedical research, including
biophysics and electromagnetism. In recent
years, our group in Verona have also
developed a study series on animal an
cellular models, seeking to apply current
knowledge from medicine and pharmaco-
logy to homeopathic problems and, at the
same fime, to take a cue from homeopathy s
ideas and empirical fradition fo devise new
experimem‘a/;J models.

Infernationally, research is carried on at
various centers, instifutes and laboratories,
mainly in Europe but also in America,
Israel and India. There are some guarante-
ed link-ups with congresses of the Homeo-
pathic Associations and of the Infernatio-
nal Research Group of Very Low Dose
EffecrstIR!)(Tab. 1 .Amon%thepn’ncipaf
journals that accept researc articles, one
can mention the British Homeopathic Jour-
nal, Biological Therapy, Complementary
Therapies in Medicine, Alternative Thera-
pies in Health and Medicine and Homeo-
pathie Francaise. Articles have also appe-
ared in “mainstream’” journals such as ?he
Lancet, British Medical Journal, Pediatrics,
British Journal of Clinical Pharmacology
Human Toxicology and ofhers. The Brifish
Library publishes a monihly bibliographi-
cal index entitled Complementary Medici-
ne Index. The European Union recently

Tab. 1

GRUPPI DI RICERCA INTERNAZIONALI

GIRI

Nato nel 1987 a Monaco, comprendente oggi circa 100

membri provenienti da 18 paesi.

Ha come scopo quello di stimolare la ricerca nel campo
delle dosi molto basse e degli effetti di alte diluizioni e la
cooperazione tra fisici, biologi, matematici, medici, filosofi

e farmacologi.

UHD
(Ultra High Dilution)

Nato nel 1988-89 in Austria.

Gruppo europeo formato da ricercatori che si occupano

degli aspetti medici, culturali, psicologici, legislativi ed

Congresso nazionale nel 1995 presso I'Universita

Gruppo di lavoro per la metanalisi, la terminologia, la
ricerca clinica e sperimentale che funziona come Advisory
Group del Direttorato Generale della European

COST B4
economici delle medicine non convenzionali.
di Padova.

EUROPEAN

COMMISSION

FOR del

HOMEOPATHY Commission.

General Meeting 27/28 aprile a Bruxelles.

ma della diluizione i si chiede essenzial-
mente: “quali sono le minime dosi - © le
massime diluizioni, eseguite con varie
metodiche che comprendono anche la
Isuccussione’ - alle quali si pud osservare
e documentare con certezza un effetto
terapeutico (o un qualsiasi effetto biologico
in opportuni sistemi sperimentali)?”. Una
terza serie di problematiche & legata al
meccanismo d'azione del rimedio
omeopatico: “quale meccanismo fisico o
chimico-fisico spiega la permanenza di
informazioni specifiche nelle soluzioni al-
tomente diluite e quale tipo di interazione

Tab. 2

si stabilisce tra il rimedio e I’ organismo?”.
Tali argomenti paiono oggi di estremo
interesse, non solo per l'omeopotic, ma
per tutta la ricerca iomedica avanzata,
che si sta orientando verso lo studio delle
fini e complesse regolazioni dell'omeosta-
sibiologica, includendo labicfisicael'elet-
tromagnetismo  fra le proprie frontiere.
Anche il nostro gruppo a Verona ha svilup-
pato, negli ulfimi anni, una serie di studi su
modalli cellulari ed animali, cercando di
applicare le conoscenze della medicina e
deh)c farmacologia correnti alle problema-
tiche omeopcfic?we ed allo stesso tempo di

TRIALS CLINICI IN OMEOPATIA CITATI
NELLA RASSEGNA DI KLEIJNEN ET AL., 1991

Argomento N. trials eseguiti Risuliati
i ' positivi/tot.
Malattie cardiovascolari 9 4/9
Infezioni respiratorie 19 13/19
Altre infezioni’ 7 6/7
Malattie del sistema '/

gastrointestinale ' 7 5/7
lleo post chirurgico 7 57
Pollinosi’ 5 5/5
‘Malattie reumatiche 6 4/6
Traumi e/o dolori 20 18/20
Problemi psicologici

o mentali 10 8/10
Altre diagnosi 15 13/15
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OSCILLAZIONE IN FASE (COERENZA,

SUPERRADIANZA)

Fig. 2 - Roffigurazione schematicn dell teoria dello superradianza. Le molecole d'acqua potrebbero
assumere un comporfamento coerente (quindi essere deposito d'informazione) come vibrazione (frecce)

dei loro dipoli elettromagnetici, vibrazione mantenuta dall'

di campo fratteggiate) delle molecole vicne.

prendere spunto dalle idee e dalla fradi-
zione empirica omeopatiche per elabora-
re nuovi modelli sperimentali,
A livello internazionale, la ricerca viene
svolta da vari centri, istituti o laboratori,
localizzati soprattutto in Europa, ma an-
che in America, in Israele e in India. Vi
sono dei collegamenti garantiti da con-
ressi delle Associazioni Omeopatiche e
ge”'lnterncrionczl Research Group of Very
Low Dose Effects (GIRl)(tab. 1). Tra le
principali riviste che ospitano articoli di
ricerca si pud citare British Homeopatic
Journal, Biological Therapy, Complemen-
tary Therapies in Medicine, Alternative
Therapies in Health and Medicine, Homéo-
pathie Francaise, ma sono apparsi articoli

.

nterazione irai campi elettromagnetici (linee

sull’'omeopatia anche in riviste “ufficiali”
come Lancet, British Medical Journal, Pe-
diatrics, British Journal of Clinical Pharma-
cology, Human Toxicology e altre. La Bri-
tish Library pubblica un indice bibliografi-
co mensile intitolato Complementary Me-
dicine Index. La Comunita Europea ha
lanciato recentemente un programma di
coordinamento  (COSTBA4) deﬂe ricerche
sulla medicina complementare.

Owviamente lo spazio non consente di
riportare la totalita delle ricerche finora
svolte, per cui si & operata una scelta di
quelle pit significative riguardanti I'effica-
cia terapeutica e le prove su animali. La
scelta & stata operata considerando la
rilevanza dell’argomento trattato rispetto

patients.

n
i to harmonize the nee
i unexceptionable protocol with the parti-
| cular homeopathic methodology. The pa-
| tients underwent homeopathic anamnesis
| and those who were deemed as candida-
il tes for treatment with Rhus toxiconden-

| remedy is one of the most frequent
i scribed for this kind of disorder). This was

il Glasgow. The

§l launched a program for co-ordinating the
| researc

(cosrsai.

in complementary medicine

Obvious ly, space does not permit repor-

| ting the totality of the studies carried out so

ar, so the more significant have been

l| chosen with regard to therapeutic efficac
| and animal trials. The choice was macﬁe/
Il considering the importance of the treated
il subject with respect to particular points of

homkeopafhic theory and the quality of the

d work.

i Clinical research

il The clinical research in hoeopathy is acti-
vefg develo in% as a meta-analysis work
| published g) A

the British Medical Journal

ocuments (Tab. 2).

i An area that has been particularly explo-
| red is that of rheumatology. In %/

il Scottish group led by Gibson published a
| work researched at Glasgow Homeopa-
{ thic Hospital on the homeopathic treat-
| mentof rheumatoid arthritis. E

i received the indicated remed
il were treated with a placebo. %/
i showed
(ﬁain, articular index, rigiditg/ in
B

980, a

very patient
"L haf
he results
an improvement in symptoms
2% of
e freafedAoaHenrs andin21% off)/acebo
n experiment with fibrositis

primary figromyalgia) was performed

c{v Fisher in 1989 in the rheumafofogy
i de

[)arfmenfchf. Bartholomew’s Hospital
ondon. This was an interesting attempt
for a scientificall

drum 6C were selected for the sfudf/ (this
ly pre-

a double-blind trial, controlled with pla-

il ceboand cross-checking. After admission
| there was no more contact between ho-

meopath and patient. The results positively
favoured the homeopathic treatment, whi-

| ch caused a reduction in painful symp-

toms. Allergology has also been « field
that has rendered a large contribution to
the clinical research in homeopathy, thanks
being especially due to Reilly ‘et ql in

ff);sf double-blind study of
hay fever

the treatment of atients was

il published in The Lancet in 1986. In this,
| the effects of a 30C homeopathic prepa-

ration of a blend of twelve pollens was

| assayed against a placebo. The results
i were posihve in the sense that the home-

opathically treated patients presented si-

/ gnificanﬂy fewer symptoms and, in the
il same period, utilized half of the antihista-
I mines compared fo the control patients.
il The same research group, in co-operation
| with statisticians and all opathists, then re-
il ported a study on 28 patients with serious
| atopic asthma, as published recently in The

Lancet (December, 1994) along with fa-



Tab.3

ALCUNI MODELLI SPERIMENTALI DI STUDIO DELL'OMEOPATIA

| Modelli sperimentali
Modelii tossicalogici
Intossicazione da Arsenico

Nefrotossicita da Mercurio. "
| [Epatite foss_icé da CCl, "  ;

Epatossicita da am,aﬁita
falloide i fil

'Modelli di cancerogenesi.
Carcinomi' epatocellulari

da Acetaminofiiorene

& Fenabarbital ‘

Modelli di infiammazione e
immunomodulazione |

Eritema da raggi UV (1]

Edema da istamina ||
Artrite da adiuvante |||

Embrion di pollo
/bursectomizzati ||

Altrimodelli ||
Metamorfosi/dei/girini’/
e motilita delle rane 1
Fori allorecchlo di topi :

| Catalessiindotta
| da blocco motorio

,_Haﬁi tenuti a dieta ipersalina

 Duodeno di rattiex vivo |/

Trattamenio

Arsenico 7CH e 17CH

Mercurio 9CH e 15CH
CCl, 7CHe
fosforo 7CH e 15CH

a-amanitina e fosforo
15CH

Cancerogeni 9CH

Veleno d'ape 7 e 9CH

Istamina 30D
Antigene a basse dosi

Bursina D30-D40 in ovo

Tiroxina 30D

Silice fino a 200CH

Gelsemium, Graphites, Can-
nabis indica, Agaricus musca-
rius

Cloruro di sodio fino a 200CH

Belladonna 1-200CH

Effetto

Diminuzione livelli ematici ed
aumento eliminazione
urinaria di arsenico

Riduzione della mortalita
Effetto protettivo

Riduzione della mortalita

Riduzione e ritardo
nello sviluppo dei tumori

Effetto protettivo e curativo

Effetto inibitorio
Soppressione dell'artrite
Normale produzione anticor-
pale dopo stimolo antigenico
Inibizione della metamorfosi e

della motilita

Guarigione piu veloce e ridu-
zione ampiezza delle lesioni

Aumento della catalessi

Induzione rapide risposte elet-
trofisiologiche

Aumento dell'effetto con I'au-
mentare delle diluizioni solo
se dinamizzate

Bibliografia

Wurmser 1955-58
Cazin 1987-1991

Guillemain,
Cambar 1983-84
Bildet 1975-1984

Guillemain 1987

De GerlachelLans 1991

Bastide, Poitevin,
Bildet 1975-1220

Conforti 1992
Conforti 1995
Bastide 1993-1994

Endler 1991-1994
Oberbaum e Bentwick
1991-92

Sukul 1986-1993

Sukul 1991-1993

Christea 1990-95

vourable editorial comment on the quality
of the work. Without modifying their basic
conventional therapy, the patients were
treated with a placebo for 4 weeks. Then
they were divided into two homogeneous
roups, one being treated with placebo
?or a further 4 weeks and the other with a
homeopathic preparation of a specific
allergen (mostly dermatofagoid) for 4
weeks. Sympfomafofogy was recorded on
an analogico-visual scale and spirometry
was performed at regular infervals. Care-
ful statistical analysis showed that the
active treatment was better than the
placebo in causing a reduction in
respiratory distress symptoms (p=0.003),
while the spirometer readings displayed a
similar improvement frend in the treafe
group, though without statistical signifi-
cance.
The homeopathic treatment of pollenosis
was also addressed by the Weisenaur
group in 1983 and 1985, but in these

a particolari punti della teoria omeopatica
e la qualita dei lavori.

Ricerca clinica

La ricerca clinica in omeopatia & in attivo
sviluppo, come documentato, tra |'altro,
da un lavero di meta-analisi pubblicato
dal British Medical Journal (Tab. 2).

Un campo che & stato particolarmente
esplorato & quello reumatologico. Il grup-
po scozzese di Gibson ha pubblicato nel
1980 un lavoro eseguito qlpGlasgow Ho-
meopathic Hospital sul frattamento omeo-
patico dell’artrite reumatoide. Ogni pa-
ziente riceveva il proprio rimedio indicato,
ma metd dei pazienti vennero traftati con
placebo. | risultati hanno mostrato un mi-
glioramento dei sintomi (dolore, indice
articolare, rigidita) nell’ 82% dei pazienti
trattati e nel 21% di quelli softo placebo.
Una sperimentazione sulla fibrosite (fibro-
mialgia primaria) & stata eseguita daFisher

nel 1989 presso il reparto di reumatologia
del St. Bartolomew’s Hospital di Londra e
rappresenta un interessante fentativo  di
armonizzare la necessita di un protocollo
scientificamente ineccepibile con la parti-
colare metodologia omeopatica. | pazienti
venivano sottoposti ad anamnesi omeo-
patica e quelli per cui era indicato il
rimedio Rhus toxicondendrum 6C erano
inclusi nello studio (tale rimedio & uno dei
piv frequentemente prescritti in questo
tipo di malattia). Il “trial” & stato condotto
in doppio cieco, controllato con placebo e
con controllo incrociato. Dopo I'ammis-
sione non vi era alcun contatto tra
omeopata e paziente. | risultati sono stati
positivi in favore del trattamento omeopa-
tico, che ha causato riduzione della sinto-
matologia dolorosa.

Anche ?ollergologic & stato un campo che
ha dato grossi contributi alla ricerca clinica
in omeopatia, soprattutto per merito del



gr?po diReilly a Glasgow. Il primo studio
in doppio cieco del trattamento di pazienti
con febbre da fieno & stato pubblicato dal
Lancetnel 1986. In esso sivalutava, contro
placebo, I'effetto di una preparazione
omeopatica 30C di una miscela di dodici
pollini. | risultati sono stati positivi, nel
senso che i pazienti sotto trattamento ome-
opatico hanno presentato significa-
tivamente meno sintomi e utilizzato nello
stesso periodo la meta di antistaminici
rispetto ai controlli. Lo stesso gruppo, in
collaborazione con statistici e medici allo-
patici, ha poi riportato uno studio su 28
pazienti con asmaatopica grave, pubblica-
to recentemente (dicembre 1994) da Lan-
cet con commenti editoriali positivi a ri-
guardo della qualita della sperimentazio-
ne. Senza modificare la terapia conven-
zionale di base, i pazienti venivano trattati
con un placebo per 4 seftimane, quindi
divisi in due gruppi omogenei, di cui uno
trattato per oﬁre 4 settimane con placebo,
I'aliro trattato per 4 seftimane con prepa-
razione omeopatica dell’ allergene specifi-
co (per lo piv dermatofacoide). Era regi-
strata la sinfomatologia su scala andlogi-
co-visiva ed eseguita la spirometria ad
intervalli regolari. Unaccurata analisi sta-
tistica ha mostrato che il trattamento attivo
é stato superiore al placebo nel causare
riduzione nei sintomi di distress respirato-
rio (p=0.003), mentre la spirometria ha
mostrato una simile tendenza al migliora-
mento nel gruppo traftato, senza pero
significativita statistica.

Il trattamento omeopatico della pollinosi &
stato riferito anche dal gruppo di Wiese-
naver nel 1983 e nel 1985, ma in questi
casi il tipo di trattamento era molto diverso:
infatti & stata usata una bassa diluizione
(4D o 6D) di un estratto della pianta Gal-
phimia glauca. I risultati, valutati in doppio
cieco come miglioramento dei sintomi, sono
stati positivi in favore della terapia omeo-
patica.

La terapia del dolore di vario tipo & uno
dei principali campi d’applicazione del-
l"'omeopatia. Tra le piv rilevanti
sperimentazioni bisogna citare quelle di
Brigo e collaboratori sull’emicrania,
riportate fra il 1987 e il 1990. Poco piu di
un centinaio di pazienti affetti dg
emicrania sono stati sottoposti ad
anamnesi omeopatica classica. Sono stati
quindi scelti i 60 pazienti che davano
maggiori garanzie della corretta scelta
del rimedio, in alfri termini quelli in cui si
era piv confidenti di aver trovato il “simil-
limum” secondo le regole dell’omeopa-
fia. A quel punto si & e%FeHuofo la rando-
mizzazione, formando due gruppi, per
cui 30 pazienti hanno ricevuto il rimedio
(si trattava di farmaci quali Belladonna,
Gelsemium, Ignatia, Cyclamen, Lachesis,

Natrum muriaticum, Sificea o Sulphur in
potenza 30C) e gli altri 30 hanno rice-
vuto, indoppio cieco, il placebo. | pazienti
compilavano periodicamente un questio-
nario riguardante frequenza, intensitd e
caratteristiche della sintomatologia algica.
Dopo il frattamento, durato alcuni mesi, si
sono valutati i risultati, nettamente e signi-
ficativamente migliori nel gruppo trattato
omeopaticamente. Questi studi sono stati
importanti perché hanno dimostrato che il
metodo del doppio cieco controllato con
placebo & applicabile, con le dovute va-
rianti, anche all’omeopatia “classica”.
Il dolore provocato da distorsione della
caviglia ¢ significativamente mitigato ed
abbreviato gcl trattamento omeopatico,
effettuato con terapia di tipo omotossico-
|ogico (pomata Traumeel: combinazione
di 14 d?verse sostanze in diluizioni 2D-
6D), secondo quanto riportato da Zell e
collaboratori nel 1988. Su 33 pazienti
traftati, 24 erano senza dolore al 10°
giorno, mentre allo stesso giorno sui 36
che ricevettero il placebo, solo 13 erano
senza dolore, Lo stesso farmaco (Traume-
el, in alire farmacopee chiamato oggi
Arnica Compositum) é stato sperimentato
recentemente anche da Thiel and Bohro
1991). Gli autori hanno dimostrato che
‘iniezione intraarticolare del rimedio
omeopatico in pazienti con emartro trau-
matico riduceva significativamente (rispet-
to al gruppo fraftafo con placebo) il tempo
necessario alla guarigione, valutata se-
condo parametri  obiettivi (presenza di
sangue nel liquido sinoviale, circonferen-
za articolare, motilitd, ecc.). Per quanto
riguarda I'azione dell’Arnica, un rimedio
molto usato in omeopatia, esiste un altro
interessante lavoro, eseguito nel 1988 da
Amodeo e collaboratori all'Istituto di Pato-
logia Chirurgica dell’Université di Cata-
nia, che merita di essere citato. Arnica
montana 5C veniva somministrata a pa-
zienti sotfoposti a perfusione venosa pro-
lungata, una condizione che facilmente
rovoca flebiti nelle vene utilizzate. In tale
E:zvoro si dimostra, utilizzando il metodo
del doppio cieco controllato con placebo,
che Arnica ha ridotto la sinfomatologia
dolorosa, le manifestazioni infiammatorie
(iperemia ed edema) ed anche la forma-
zione di ematomi.
L'omeopatia é stata usata anche nella pre-
parazione al parto in uno studio del gruppo
di Dorfman nel 1987. L'associazione
Cauvlophyllum - Arnica - Actea racemosa -
Pulsatilla - Gelsemium (tutti i rimed; alla
5C, due volte al giorno per tutto il nono
mese di gravidanza) & stata confrontata
con un placebo in doppio cieco. L'efficacia
del traftamento omeopatico & risultata evi-
dente dal fatto che erano ridotte la durata
deltravaglio e la percentuale di distocie. In

rent. In fact a low dilution was used (4D or
6D) of an extract of the Galphimia glauca
plant. The results, evaluated in double-
blind as an improvement in symptoms,
were positively in favour of the ﬁ;meopo-
thic therapy.
The therapy of varioys kinds of pain is one
of the principal applications oﬁwmeo a-
thy. Among the most important studies,
one needs fo include those of Brigo et al on
migraine, as reported between 1987 and
1990. A few more than a hundred patients
affected with migraine were subjected to
classic homeopathic history-taking. 60
patients, that o:&ered the most certainty for
a correct remedial choice, were then cho-
sen. In other words, those in whom there
was the most confidence of having foun
the “simillimum” according to the rules of
omeopathy were selected. Then two
groups were randomly formed. 30 patients
received the remedlies (preparations such
as Belladonna, Gelsemium, Ignatia,
Cycfamen, Lachesis, Natrum muriaticum,
Silicea or Sulphur ata potency of 30C). The
other 30 received, double-blind, the
placebo. The patients periodically comple-
fed a questionnaire on the frequency, in-
tensity and characteristics of algesic symp-
toms. Some months following treatment,
the results were assessed and were clearly
and significantly better in the homeopathi-
cally freated group. These studies have
een important because they demonstra-
ted that such double-blind  placebo-
controlled methods, with due variations,
are also o?ﬁlicable in “classical”
homeopathy. The pain coming froma sprai-
ned ankleis significantly Tessened and
curtailed by a homotoxicological type of
therapy (Traumeel ointment: a combina-
tion of 14 different substances in 2D-6D
dilutions), accordling to a report by Zell et
alin 1988. Qut of 3q3 treated patients, 24
were ﬁain-free after 10 days whereas,
over the same period, out of 36 patients
that received fﬁe placebo, only 13 were
pain-free. The same preparation (in other
Pharmacopeias Traumeel is nowadays
called Arnica Compositum) was recently
also experimented with, by Thiel and Bohro
(1991 fThe authors showed that the intra-
articular injection of this in patients with a
traumatic hemarthrosis significantly redu-
ced the healing time (as compared with the
placebo group). This was assessed accor-
ding fo objective parameters (presence of
blood in the synovial liquid, joint circumfe-
rence, motility, efc.). As far as the action of
Arnica is concerned, which is & much used
remedy in homeopathy, there is another
interesting work which was carried out by
Amodeo et al in the Istituto di Patologia
Chirurgica af the University of Catania,
Sicily, that deserves to be quoted. Arnica
montana 5C was administered to patients
who had undergone a prolonged venous
perfusion, a condition that can easily pro-

cases the fype of treatment was ve(?/ diffe-
(




voke phlebitis in the utilized veins. Em-
ploying a double-blind method controlled
with o placebo, this work demonstrate
that Arnica reduced painful symptoms,
inflammatory manifestations (hyperemia
and edema) and the formation of hemato-
mas.

Homeopathy has also been used J'ndpre-
parations for birth, in a study led by
Dorfman in 1987. A combination of Cau-
lophyllum - Arnica - Actea racemosa -
Pulsétilla - Gelsemium was compared wit
a placebo in a double-blind studly (all the
remedies were at 5C and given twice a
day for all of the ninth month of pregnan-
cy/. The treatment’s efficacy was shown
by the fact that labour duration and
Jysfocia rate were reduced. In another
sfudy conducted in Milan by Eid et ol in
1993/94, Caulophyllum 7C was
administered during active labour in a
group of mothers, obtaining a significant
shortening in it’s duration.

A placebo-controlled random study for
evaluating the efficacy of homeopathic
treatmenf on diarrhoed, was conducted by
Jaicobs in Nicaragua and published in the
journal Pedjatrics in 1994. The individua-
lized remedy (i.e. chosen according to the
totality of symptoms), or a placebo, was
administered in addition to the standar
rehydrating therapy. A statistically signifi-
cant reduction in the intensity and duration
ofthe diarrhoea was obtained in the home-
opathically treated grotgn, as compare
with the placebo group. Eighteen different
preparations at S’OCPdifuﬁon had been
prescrr'bed, the most frequenrfy emp!oyed
being Podophyllum, Chamomilla, Arseni-
cum album, Calcarea carbonica an
Sulphur. Of coyrse not all of the research
has turned out favourably for the effective-
ness of homeopathic treatment. Being able
to quote only some, we would refer fo that
of%hipfey et al in 1983 on osteo-arthritis
treated with Rhus fox, Lewith et al in 1989
on the therapy of infuenza with Influenzi-
num, a multi-centered French study that
tested Opium in infestinal passage recove-
ry following surgery. Given the variety of
protocols used, it is therefore impossible
with the current state of knowledge to come
to definite conclusions. It is important to
emphasize that studies, where the effects of
a single preparation on a determined di-
sorder were investigated, are strongly de-
batable from the point of view of homeopa-
thic methodology because treatment indi-
vidualization was not considered.

Experimental research on animals

Studies on animals and on cellular models
have been useful for testing in o befter
aimed way the hypotheses underlying the
Law of similars, and for carrying out serial
dilution/agitation trials on wel standardi-
zed and reproducible systems. Exhibif Tab.
3 schematizes some experimenfaf models.
Beginning with foxicology models, the early
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un altro studio condotto a Milano da Eid e
collaboratori nel 1993/94, Caulophyllum
7C fu somministrato durante la fase attiva
del travaglio in un gruppo di madri, ofte-
nendo un significativo accorciamento della
durata dello stesso.

Uno studio randomizzato e controllato con
plccebo, condotto da Jacobs in Nicaragua
per valutare l'efficacia del trattamento
omeopatico della diarrea, & stato pubbli-
cato nel 1994 dalla rivista Pediatrics. Un
rimedio omeopatico individualizzato (cioé
scelto secondo la totalita dei sintomi) o un
placebo venivano somministrati in aggiun-
ta alla terapia reidratante sfanclorc? ofte-
nendo una riduzione dell’intensita e della
durata della diarrea statisticamente signifi-
cativa nel gruppo trattato col farmaco
rispetto al pﬂqce 0. Sono state prescritte
diciotto differenti medicine alla cﬁluizione
30C, di cui le piv frequentemente usate
erano Podophyfl)um, Chamomilla, Arseni-
cum album, Calcarea carbonicae Sulphur.
Naturalmente, non tutte le ricerche svolte
sono risultate a favore di un’efficacia del
tratlamento omeopatico. Potendone citare
soloalcune, cisi rigrisceqquello di Shipley
e collaboratori nel 1983 nell'osteoartrite
trattata con Rhus tox, a quella di Lewith e
collaboratori nel 1989 con terapia dell’in-
fluenza con Influenzinum, a quella di un
gruppo multicentrico francese che ha festa-
to Opium nella ripresa del transito intesti-
nale dopo intervento chirurgico. Data la
varietd dei protocolli utilizzafi, non é quin-
di possibile dllo stato attuale delle cono-
scenze pervenire a conclusioni definitive.
E' importante soffolineare che tuttii lavoriin
cui & stato preso in considerazione |'effeto
di un singolo farmaco in una determinata
malattia sono fortemente discutibili dal punto
di vista della metodologia omeopatica,
perché non & considerata ‘individualizza-
zione del trattamento.

Ricerca sperimentale su animali
Gli studi su animali e su modelli cellulari
sono serviti in modo pit mirato a testare le
ipotesi e i modelli sottostanti al principio di
similitudine e ad effettuare prove di dilui-
zioni/succussioni seriali su sistemi speri-
mentali ben standardizzati e riproducibili.
La Tabella 3 riassume schematicamente
alcuni modelli sperimentali. Iniziando dai
modelli di tossicologia, meritano di essere
citati i primi studi di Wurmser del 1955-
1958, che mostro come alte diluizioni di
una sostanza tossica siano capaci di modi-
ficare o la sua eliminazione o le sue conse-
venze. Egli mise in evidenza che minime
gosi (7C, circa 107¢ M) di arsenico e
bismuto erano capaci di aumentare I'elimi-
nazione urinaria degli stessi metalli da
parte di ratti infossicati con quei metalli in
dosi ponderali. Risultati analoghi sono stati

pubblicati anche da Cazin nel 1987 e nel
1991. Iniezioni intraperitoneali di arseni-
co diluito e dinamizzato hanno ridotto i
livelli ematici e aumentato I'escrezione di
arsenico in ratfi traftati con alte dosi (10
mg/kg) di anidride arseniosa. In una serie
didiluizioni, le piv aftive in senso proteftivo
sono state 7C e 17C e la differenzarrispetto
a diluizioni di sola acqua dinamizzata era
altamente significativa. E'interessante no-
tare che |’ef€eﬂo protettivo delle alte dilui-
zioni veniva abolito se esse erano sottopo-
ste a riscaldamento a 120 gradi per 30
minuti.

Basandosi sull'analogia esistente siar sul
piano biologico che su quello anaiomo-
patologico tra l'intossicazione datetraclo-
ruro di carbonio e I'infossicazione con
fosforo, il gruppo di Bildet tra il 1975 el
1984 ha dimostrato |'effetto protettivo
delle alte diluizioni (7C e 15C) di fosforo
e della dilvizione 7C del tetracloruro di
carbonio (CCl, sulla epatite tossica da
CCl, del ratto. Un dato simile & stato
riportato dal gruppo di Guillemain nel
1987, per cui?o mortalita di rafti trattati
con dosi letali di veleno della amanita
falloide (epatotossico) & significativamente
ridotta dal trattamento c?egli stessi ratti
con dilvizioni 15C dello stesso veleno,
oppure di Phosphorus e di rifampicina.
Secondo gli autori, I'impiego di queste
sostanze nella terapia della intossicazio-
ne epatica rientra nella logica omeopati-
ca della cura mediante piccole dosi della
stessa sostanza (simillimum), come nel
caso della amanitina, oppure di sostanze
con similitudine fossicologica in senso piu
generale: il fosforo & un noto epatotossico
ad alte dosi, menire la rifampicina
potrebbe avere una similitudine conl'ama-
nitina sul piano del meccanismo d'azione
(inibizione di attivita enzimatiche quali la
RNA polimerasi). Infine, un effetto protet-
tivo di Phosphorus 30C sulla fibrosi epatica
provocata da somministrazione cronica
di CCl, nei ratti & stato riporfato dal
gruppo di Palmerini e Mcmo[? nel 1992.
L’efFeHo terapeutico di Phosphorus é stato
documentato anche come diminuzione
degli enzimi epatici nel siero rispettoaun
?ru po di ratti non trattati. L'efficacia del
osforo applicato secondo il principio di
similitudine dell’effetto tossico, in dilui-
zioni omeopatiche, nelle epatopatie co-
mincia quindi ad avere numerose
conferme sperimentali.

In uno studio pubblicato nel 1983/84 da
Cambar e Guillemain, & stato utilizzato
un modello di nefrotossicita: ratti trattati
con diluizioni di Mercurius corrosivus 9C
e 15C erano significativamente protetti,
intermini di ridofta mortalita, dalla tossicita
di dosi medic-alte (5-6 mg/kg) di mercu-
rio. E stato anche riportato da Bascands



Tab. 4

OMEOPATIA:

LO STATO DELL’ARTE

1. Non ci sono prove incontestabili della sua efficacia
e molti studi apparentemente indicativi sono in attesa
di conferma da parte di gruppi indipendenti.

cliniche.

2. Vi sono alcune decine di studi controllati che sugge-
riscono che essa sia efficace in una serie di condizioni

3. Si sta costruendo un modello teorico plausibile del
suo meccanismo d’azione, specialmente per quanto
riguarda il principio di similitudine e I’azione biologica

delle basse diluizioni.

4. Studi di fisica teorica e modelli matematici (caos-
frattali) suggeriscono quanto meno che la permanenza
di informazione nelle soluzioni altamente diluite non &

fisicamente impossibile.

5. Visto il potenziale interesse terapeutico e teorico di
alcuni aspetti dell’omeopatia, un aumento di ricerca
scientifica in questo campo é utile, necessario e auspi-

cabile.

e collaboratori nel 1990 che piccole dosi
di cadmio riducono la tossicitd renale
provocata dallo stesso metallo tossico nel
ratto. E' verosimile che in questo tipo di
fenomeni entri in gioco un meccanismo di
induzione della sintesi o di incremento di
attivita di enzimi di detossificazione, op-
pure I'induzione della sintesi delle cosid-
dette “proteine dasstress” (heat-shock pro-
feins), che conferiscono alla cellula mag-
giore protezione rispetto a una varietd di
insulti tossici. Altri lavori che hanno con-
siderato I'effetto terapeutico di piccole
dosi di sostanze tossiche sono stati
pubblicati dai gruppi di Pennec e Aubin
(aconitina e veratrina sul cuore) e di
Santini (rame sulla motilita intestinale).
Un noto modello di cancerogenesi speri-
mentale & stato utilizzato da De Gerlache
e Lans nel 1991 per testare |'effetto di
sostanze cancerogene altamente diluite
di promotori tumorali nel ratto in cui il
tumore era indotfo con alte dosi delle
stesse sostanze. In breve, una grossa per-
centuale dei ratti che ricevevano nella
dieta 2-acetilaminofluorene e fenobarbi-
tale sviluppavano dopo 9-20 mesi dei
carcinomi epatocellulari. Il trattamento
egli animali con 2-acetilamino fluorene

9C o fenobarbitale 9C (aggiunti all’ac-
qua da bere) ha ridotto e ritardato la
comparsa dei tumori in modo significati-
vo rispetto a controlli che ricevevano solo
un placebo.
QOltre che in modelli di tossicita, i principi e
i rimedi omeopatici sono stati provati in
modelli di infiammazione sperimentale e
diimmunomodulazione, sia suanimali che
su colture cellulari. Il veleno d’ape, che a
dosi elevate (puntura dell'insetto) provoca
edema ed eritema, pud, a determinate
diluizioni, guarire un edema e un eritema
rovocati c?o un altro agente. Vari gruppi
Eoncesi (Bastide, Poitevin, Bildef) ionno
riportato tra il 1975 e il 1990 studi su
questo tipo di modelli. Alte dilvizioni (7C-
9C) diveleno diape (correntemente utilizza-
to in omeopatia per le manifestazioni
cutanee con edema, eritema e prurito)
avevano un effetto profettivo e curativo di
circa il 50% sull'eritema da raggi X nella
cavia albina. E significativo il fatto che tali
risultati sono in accordo con studi biologici
su cellule isolate fatti da vari ricercatori tra
cui Belon, Sainte-Laudy, Poitevin, Aubin,
dimostranti che la attivazione dei basofili
(principali responsabili della fase acuta
crell’in iammazione) & forfemente inibita

dilutions (7C an
it and (7C) of carbon tetrachloride (CCl,) on

| toxic hepatitis from CCl, in rats. Similar

| studies of Wurmser from 1955 to 1958

deserve a mention. These showed how

i| high dilutions of a toxic substance are
il capable of modifying either it’s elimination
il or it's consequences. He proved that
il minimum doses L7C, about 10'“M) of
| arsenic or bismuth were able to increase
i urinary elimination of the same metals in
l| rafs intoxicated with ponderal doses of the
| mefals. Analogous results were also pu-
Il blished by Cazin in 1987 and in 1991.

| Intraperitoneal injections of diluted an

lynamized arsenic reduced blood levels

| and increased excretion of arsenic in rats
il treated with high doses (10 mg/Kg] of
i arsenous cmhyg

i| tions, the most active in a profective sense
i were 7C and 17C and the difference
il compared to dilutions of dynamized water

ride. In a series of dilu-

Wl alone was highly significant. It is intere-
| sting fo note that the profective effect of the

igh dilutions was cancelled out if they

| were heated to 120 degrees for 30 minu-

| fes.
il On the basis of the analogy that exists, on

oth the biological and anatomicopatho-
logical planes, between carbon tetrachlo-

U ride and hosghorous intoxications, the
i| group led by Bil

det from 1975 to 1984
demonstrated the protective effect of high
ch5C} of phosphorous

data was reported by the Guillemain group

in 1987, where the mortality rate of rats
i treated with lethal doses of poison from the

(hepatotoxic) phalloid Amanita was signi-
icantly reduced by treating these rats with

| 15C dilutions of the same poison, or of
il Phosphorous and of rifampicin. According
| fo the authors, employing these substances
| in the therapy of hepatic intoxication falls
il within the homeopathic logic of cure throug

small doses of the same substance

! (simillimum), as in the case of amanitin, or
i of substances with toxxcofo;?ica/ similitude
il in a more general sense: p

osphorous is a

known hepatotoxin at high doses, while

 rifampicin could have a similitude with
! amanitin as_regards action mechanisms

(inhibition of enzyme activity such as RNA

pofymerase). Fina”y, a protective effect of
il Phosphorous 30C on the hepatic fibrosis

caused by chronic intaking of CCl, in rats

| was reported f?/ the Palmerini and Mattoli
f group in 1992

The therapeutic effect of
osphorous was also documented as o

il diminution in hepatic enzymes in the serum,
i when compared with a group of non-

treated rats. The efficacy of applying

il phosphorous in hefafopaf ies, accordin

fo_the principle of similitude of the toxic

| effect, in homeopathic dilutions, is therefore
Yl beginning fo have o lot of experimental
i confirmafion.

In a study published in 1983/83 by Cam-

ar and Guillemain, a nephro-toxicity

| model was used: rats treated with dilutions

of Mercurius corrosivus 9C and 15C were



signiﬁcanfffy profected, in terms of reduced
mortality, from the toxicity of medium-high
doses of mercury (5-6 mg/Kg). It was ago
reported by Bascands ef al in 1990, that
small doses of cadmium reduce the renal
roxici? provoked by this toxic metal in rats.
Itis likely that playing a part in this kind of
phenomenon is an induction mechanism
for the synthesis, or increase in activity, of
efoxification system enzymes, or else for
the synthesis of so-called “heat-shock
profeins”, which bestow greater protection
fo the cell with regard to a variety of toxic
stresses. Other works that looked at the
therapeutic effects of small doses of toxic
substances were published by Pennec and
Aubin (aconitine andveratrine for the heart)
and by Santini (copper for intestinal
moﬁh'?/}.
A well-known experimental cancerogenic
model was used by De Gerlache and Lans
in 1991 fo test the effects of highly diluted
carcinogenic substances and of tumor pro-
moters in rafs in which the the tumor was
induced with high doses of the same sub-
stances. In brief? a large proportion of the
rats that had a dietary infake of 2-acetyla-
minofluorene and prf:/enobarbiraf develo-
ped some hepatocellular carcinomas after
9-20 months. Treatment of the animals
with 2-acetylaminofluorene 9C or pheno-
barbital 9C {added to the drinking water)
significantly reduced and delayed the
appearance of tumors, as compared with
controls that only received a placebo.
Other than toxicity models, the homeopa-
thic principles and remedies have been
tried in experimental inflammation and
immunomodulation models, both in ani-
mals and in cell cultures. The venom from
a bee, which at high concentrations (as in
a bee-sting) can cause edema and erythe-
ma, can at determined dilutions heal an
edema or erythema caused by another
agent. Various French groups (Bastide,
Poitevin, Bildet) repon‘ec? on this type o
research between 1975 and 1990. High
dilutions £7C-9C) of bee venom (currently
used in homeopathy for skin manifesta-
tions with edema, erythema and pruritis)
had a profective and hedling effect of
around 50% on erythema from X-rays in
albino guinea pigs. It is a significant fact
th arsucg results agree with bioggicof studies
on cell isolates by various researchers,
including Belon, Sainte-Laudy, Poitevin,
Aubin, demonstrating that basophil
activgtion (responsible fgr the acute phase
in inflammations) is strongly inhibited b
Apis mellifica, Poumon histamine and hi-
staminein higé homeopathic dilutions (from
7C to 20C in different programs). We
have, therefore, an example of “effects-
inversion” (a pro-inflammatory compound
which, when diluted, acts like an anti-
inflammatory) on a scale of the whole
animal or of individual cells.
Following a similar experimental idea, our
own group in Verona have in recent yeors

da Apis mellifica, Poumon histamine e
histamine in alte dilvizioni omeopatiche
(dalla 7C alla 20C in diversi lavori). Quin-
di abbiamo un esempio di inversione di
effetti (composto pro-infiammatorio che
iluito agisce come anti-infiammatorio) su
scala di futto I'animale e di singole cellule.
Seguendo un’idea sperimeniale simile,
negli ultimi anni il nostro gruppo a Verona
(in una linea diretta dalla dr.ssa Conforti)
ha studiato I'effetto di preparazioni ome-
opatiche diistamina sullin’e ema della zam-
pa del ratto, edema indotto dall’iniezione
di dosi infiammatorie di istamina. Usando
questo modello, si & notato un piccolo, ma
significativo effetto inibitorio di alte dilui-
zioni di istamina, somministrata intraperi-
tonealmente ai ratti 30 minuti prima e
simultaneamente all'iniezione pro-infiam-
matoria di istamina nella zampa.
Un altro lavoro recentemente pubblicato
da Conforti e collaboratori, riguarda
I'immunomodulazione specifica nel ratto.
Brevemente, i ratti del ceppo Lewis iniettati
con adiuvante di Freunc?(m cobacterium
butiricum) in una zampa svil)\;ppono dopo
circa 15 giorni un quadro di artrite cmcEe
negli altri arti, che & considerato un model-
lo gi artrite simile a quella reumatoide. Si
é visto che tale quc:gro infiammatorio si-
stemico & forfemente ridotto e rallentato
alla iniezione infraperitoneale di piccole
dosi (0.06 mg in due som- ministrazioni)
dello stesso ogiuvante diFreund. In sintesi,
lo stesso agente patogenc protegge se
iniettato in piccole dosi per altra vig, e
questo & in linea con molte altre evidenze
comparse nella lefteratura immunologica
a riguardo della induzione della tolleran-
za con lo stesso antigene che causa l'au-
toimmunita. L'immunosoppressione
specifica - una delle frontiere della ricerca
immunologica - rappresenta una
applicazione “ufficiale” di un principio
posto storicamente per prima dall’omeo-
patia.
Il gruppo di Bastide a Montpellier si &
distinfo da molfi anni per i suoi studi
sull'applicazione di dlte diluizioni di or-
moni timici e di immunostimolanti in mo-
delli animali. Per accennare solo al lavoro
piv recente (1993/94), gli autori hanno
mostrato come lo sviluppo del sistema
immunitario del pollo viene stimolato da
un ormone in diluizione omeopatica. Gli
embrioni di pollo venivano privati della
borsa di Fabrizio, rendendoli cosi immuno-
deficienti. La somministrazione “in ovo” di
basse dosi e alte diluizioni deil'ormone
bursina (fino a 10 -10° g/ml, dove
teoricamente non vi sono piv molecole
della sostanza originaria) restaurava la
risposta immunitaria, documentabile con
una normale produzione anticorpale da
parte dell’animale adulto a seguito di uno

stimolo antigenico. Inoltre si & visto un
miglioramento della risposta dell’asse ipo-
fisi+eorticosurrene, documentato con lami-
sura dell’ormone adrenocorticotropo.
Un’alira serie di studi concerne I'azione di
alte diluizioni di silice sul topo. In una
prima serie (1987), & stato valutato dal
gruppo di Davenas e Benveniste I'effetto
sulla produzione macrofagica di platelet
activating factor (PAF). La silice & stata
aggiunio all'acqua da bere alla diluizione
di 9C per 25 giorni. | macrofagi peritone-
ali estratti dai topi cosi trattati mostravano
una capacitd cﬁ produzione di PAF in
risposta ad uno stimolo con estratti di lieviti
che era da 30 a 60% superiore a quella di
macrofagi dei controlli. Diluizioni omeo-
patiche c?i silice sono largamente usate in
omeopatia per il trattamento di piaghe,
ulcere croniche ed ascessi. Un moc?e”o
sperimentale su animali, basato sulla ripa-
razione di fori provocati sull'orecchio di
topi, & stato ufiﬁzzm‘o nel 1991/92 dal
gruppo di Oberbaum e Bentwich a Reho-
vot (Israele): essi hanno riportato che alte
diluizioni di silice (fino a 200C), aggiunte
all'acqua da bere, fanno guarire piv velo-
cemente e riducono maggiormente I'am-
piezza della lesione rispetto a soluzioni di
cloruro di sodic usate come controllo. E’
interessante notare che la silice in diluizio-
ni omeopatiche & stata studiata anche con
metodi fisici (risonanza magnetica nuclea
re), da Demangeat e Poitevin nel 1993.
Rispetto al solo solvente (soluzione fisiolo-
gica), diluizioni di silice/lattosio uguali o
superiori a 9C provocano un aumento del
tempo di rilassamento T1 e un aumento del
rapporto T1/T2, indicando che la diluizio-
ne omeopatica in qualche modo (che resta
da determinare) ir?ﬂuisce sulla organizza-
zione delle molecole d'acqua.

Il gruppo di Sukul, dellUniversita di Santi-
niietcm (India) ha eseguito tra il 1986 e il
1993 numerose sperimentazioni su ratti,
topi e gatti. Tra I'altro, gli autori riportano
che i farmaci omeopatici Gelsemium,
Cannabis indica, Graphites e Agaricus
muscarius, somministrati oralmente (come
granuli disciolti in un po’ d'acqua) a ratti
albini aumentano significativamente la ca-
talessi indotta da blocco motorio. Lo stesso
gruppo sta attualmente lavorando su un
alfro’ interessante modello che potrebbe
dare imporfanti indicazioni sul meccani-
smo d'azione dei rimedi omeopatici. Gli
autori riferiscono che il cloruro di sodio
altamente dilvito e dinamizzato (fino a
200C) applicato alla lingua di ratti tenuti o
diefa ipersalina evoca rapide risposte elet-
trofisiologiche nei neuroni dell’ipotalamo,
suggerendo quindi che questo sia un cen-
tro di primaria impertanza per |'elabora-
zione delle risposte dell'organismo al frat-
tamento omeopatico.
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Infine si deveriferire su recenti lavori (1991-
1994) pubblicati dal gruppo coordinato
da Endler, formato 30 ve laboratori
austriaci e uno olandese. Essi hanno
dimostrato che diluizioni altissime (30D) di
tiroxina sono in grado di inibire significa-
tivamente la metamorfosi dei girini ed
anche la spontaned tendenza de[?e piccole
rane ad uscire dall’‘acqua. Questo & un
effetto inverso rispetto alla azione fisiologi-
ca normale della tiroxina che occelercﬁa
metamorfosi. Le prove sono state eseguite
nel corso di decine di esperimenti in cui
erano paragonate le diluizioni di tiroxina
con diluizioni del solvente (acqua) portate
avanti in parallelo.

In conclusione (Tab. 4), vi sono decine di
lavori attestanti |'efficacia dell’omeopatia
come metodo terapeutico, anche alla pro-
va del doppio cieco, e I'efficacia di dilui-
zioni omeopatiche su modelli animali. La
quantitd e la qualita dei lavori clinici &
ancora scarsa per poter dare specifiche
indicazioni su||’usoc§3i specifici rimedi ome-
opatici o sulla scelta delle dilvizioni. Dal-
tra parte, le indicazioni fin qui oftenute
non permettono di spiegare il presunto
effetto dei rimedi omeopatici semplice-
mente come un “effetto placebo” e spin-
gono per un maggiore impegno verso
ulteriori ricerche. I principio di similitudi-
ne risulta confermato e rafforzato dalla
ricerca biomedica avanzata e dall‘omeo-

atia. Esso ha validita sia nel campo delle
Ecsse diluizioni che di quelle alte e pud
essere tradotto in termini moderni
estendendolo dalla considerazione dei
sintomi (omeopatia classica) al coinvol-
gimento dei meccanismi omeostatici su
scala cellulare, tissutale o organica. |l

rincipio_di similitudine & strettamente
E&gcfo alla evidente non-linearita delle
risposte biologiche in molti sistemi e pud
esserefradotto, usando un linguaggio scien-
tifico, in questi termini: “una sostanza
biologicamente aftiva pud avere effetti
inversi (stimolatori/inibitori, tossici/tera-
peutici, pro-infiammatori/anti-infiamma-
tori, e cosi via) a seconda delle dosi
utilizzate e soprattutto a seconda della
disposizione (= stato di sensibilita e di
responsivita) del sistema frattato”. |l tema
de|[2°sensibi|irc‘: alle minime influenze &
unodei campi d’avanguardia della scienza,

ove |'approccio omeopatico si va ad
integrare con diversi filoni di studio
provenienti dalla matematica (caos, frattali,
reti booleane), dalla fisica (elettromagne-
tismo, risonanza), dalla biclogia (funzioni
dei recettori, informazione genetica), dalla
fisiopatologia (oscillazioni delle variabili
omeostatiche, reti di comunicazioni tra
cellule ed organi). L'affronto di problemi
complessi come quelli che ha davanti la
ricerca biomedica del prossimo secolo
richiede l'interdisciplinarietd e l'integra-
zione delle conoscenze.

studied (in collaboration with Dr, Conforti]
the effects of homeopathic preparations of
histamine on edema of the legs of rats, the
edema having been induced by injection
of inflammatory doses of histamine. A
small but significant inhibitory effect of
high-dilution histamin was noted, admini-
stered infraperitoneally 30 minutes before
and then simultaneously with the pro-
inflammatory injection of histamine into
the leg. Another work published recently
by Conforti et al is concerned with specific
immunomodulation in rats. Briefly, rats o
the Lewis strain injected with Freund’s
adjuvant (Mycobacterium. butiricum] in
one leg, develope arthritis after about 15
ays also in the other limbs, which is
considered a model for rheumatoid arthri-
tis. This systemic inflammatory picture is
markedly reduced and slowed down by
intraperitoneal injections of small doses of
the same Freund’s adjuvant (0.06 mg in
two administrations). /n synthesis, the pa-
thogenic agent itself protects if injected in
small doses by another route. This is in line
with a lot of other evidence, that has
appeared in the literature on immunology
with regardto induction, of the tolerance of
the same antigen that causes the auto-
immmunity. Specific immynosuppression -
one of the frontiers of immunological
research - is an “official” application of a
principle posed historically For the first time
in homeopathy.
The group headed by Bastide in Montpel-
lier has for many years been distinguishe
for it’s work on the application of hig
dilutions of thymic hormones and of immu-
nostimulants in animal models. Just men-
tioning their most recent work L? 993/94),
the authors showed how a chicken’s immu-
ne system development is stimulated by o
hormone athomeopathic dilution. The chick
embryos were deprived of their bursae of
Fabricius, thus rendering them immunode-
ficient. The “inovum” ac?min istration of low
oses and high dilutions of the bursine
ormone (as faras 10-%0-104° g/ 'ml, where
theoretically there are no more molecules
of the original substance) restored the
immune response, documentable with
normal antibody production by the adult
animal following an antigenic stimulus.
Moreover, animprovementwas seen in the
response of the pituitary-adrenocortical
axis, documented by measuring the adre-
nocorticotropic hormone.
Another study series concerned the action
of high dilufions of silica in mice. In an
earlier study (1987) a group led by Dave-
nas and Benveniste evaluated the effect
on the macrophagic production of plate-
let activating factor (gAF). Silica 95 was
added fo the drinking water for 25 days.
The peritoneal macrophages then
extracted showed a capacity to produce
PAF in response fo a stimulus with yeast
extract, wﬁich was 30-60% greater than
the capacity of the control macrophages.



Homeopathic dilutions of silica are widely
used for treating wounds, chronic ulcers
and abscesses. Animal experiments, ba-
sed on repairing openings made in the
ears of mice, were performed by an Israeli
group heade Oberbaum and Ben-
twich in Rehovot rl 991/92): they repor-
ted that high dilutions of silica {up to
200C) added to the drinking water caused
faster healing and greatly reduced the
size of the lesions, as compared to the
control solutions of sodium chloride. It is
interesting to note that homeopathic

ilutions of silica were investigated with
physical methods (nuclear magnetic reso-
nance) by Demangeat and Poitevin in
1993. V\/{fh respect to the solvent alone

5physiofogicafso/uﬁon), dilutions of sifica/ |

actose to 9C or more provoked an incre-
ase in the T1 relaxation time and an

increased T1/T2 ratio. This indicates that  §

the homeopathic dilution, in a way yet to

be determined, somehow affects the order |

of water molecules.

Between 1986 and 1993 at the University |

of Santiniketan (India), Sukul et al perfor-
med several experiments on rats, mice and
cats. Among other things, they reported
that Gelsemium, Cannabis indica,
Graphites and Agaricus muscarius when

?iven (orally, as ﬁ)ronufes dissolved in a
ittle Warecr/vfo albino rats, significantly |

augmented motor-block induced catalep-
sy. The same group are currently workin
on another inferesfing experiment that could
give important indications about the action
mechanism of homeopathic remedies. The
authors relate that highly diluted an
lynamized sodium ch!oridé, (up to 200C],

applied to the tongues of rats maintained |

on a hypersaline diet, evokes a rapi
electrophysiological response in the
othalamus neurones. This suggests that
this site is of primary importance in
elaborating an organism’s response fo
homeoparﬁic treatment.
Finally, some recent works (1991-1994)
should be referred to, by Austrian and
Dutch laboratories co-ordinated by End-
ler. They demonstrated that very hig
dilutions (30D) of thyroxine are able to
significantly inhibit the metomorphosis o
tadpoles and also, the spontaneous ten-
dency of small frogs to leave the water.
This is an inverse effect compared to the
normal physiological action of thyroxine
which accélerates the transformation. The
trials were carried out in scores of expe-
riments in which thyroxine dilutions were
compared with the solventdilutions (water)
in parallel.

In conclusion (Table 4), there are scores of
studies bearing witness to the efficacy o

omeopathy as a therapeutic means, even
with double-blind trials, and the effective-
ness of homeopathic dilutions on animal
models. The quantity and quality ofclinical
trials are still too scarse to be able fo offer
specific indications about the use of speci-
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