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			Nota

			La medicina è una scienza in continua evoluzione. La ricerca e l’esperienza clinica allargano costantemente l’orizzonte delle nostre conoscenze, soprattutto in relazione al trattamento del paziente ed  alle terapie farmacologiche sia allopatiche che non convenzionali. Qualora in quest’opera si faccia riferimento al dosaggio o alla posologia di farmaci, il lettore può essere sicuro che gli autori e la redazione dell’editore hanno fatto quanto possibile per garantire che tali riferimenti siano accurati, completi e conformi allo stato delle conoscenze correnti al momento della pubblicazione del testo.  Ciò nonostante, tenendo altresì presente che un refuso può pur sempre sfuggire anche al più accurato dei controlli, si invita il lettore a considerare i suggerimenti farmacoterapeutici contenuti nel presente volume solo come una traccia per ulteriori approfondimenti e  verifiche.
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			Introduzione

			Questo volume tratta della immunità innata, ossia del complesso di meccanismi, che presiedono alle manifestazioni cliniche infiammatorie. La domanda iniziale è la seguente: che ruolo hanno le infiammazioni nella genesi delle malattie croniche?

			Non pretendiamo di fornire una risposta precisa a un quesito così importante, ma vorremmo sottolineare la necessità di comprendere alcuni processi fisiopatologici, al fine di ottenere una strategia terapeutica adeguata. In alcuni casi, infatti, nonostante la scelta di  un  farmaco  davvero omeopatico  all’insieme dei sintomi, ci troviamo di fronte a una risposta non adeguata, da parte del malato.

			Muovendo da questa osservazione, si dovrebbe ammettere, che la pervasività dell’ermeneutica tende a indebolire la struttura interna del modello farmacologico e patologico dell’omeopatia, Si badi, che, a nostro avviso, la libertà di interpretare non è sinonimo di vacuità, ma comporta rischio e responsabilità. Proprio per questo, riteniamo utile rivalutare il patrimonio di idee e di osservazioni, implicite nella stesura originaria di Hahnemann, senza pretendere di affermarne l’autenticità a tutti i costi.

			Il testo si snoda da alcune considerazioni sui sistemi complessi per arrivare a puntualizzare il ruolo di alcuni fenomeni molecolari nel mantenimento (lo abbiamo definito aggiornamento) delle malattie croniche di origine psorica.

			L’idea di costruttività scientifica assimila il clinico al forgeron di Bachelard, all’uomo fabbro, che esalta il lavoro della tecnica, senza diventarne subalterno. Strada facendo, ci siamo resi conto, che gli strumenti di indagine non si identificano con i sistemi indagati. Nemmeno si identificano con una presa tattile diretta sulla natura, soprattutto sulla natura dell’uomo, nello stato di salute e in quello di malattia. Per comprendere questo aspetto, è necessario introdurre   la nozione di organismo, inteso come organizzazione dell’essere vivente, nei suoi meccanismi fisiologici e patologici. In tal modo, si arriva a considerare meglio la forza vitale, in cui il sistema complesso immunitario svolge un ruolo primario.

			Nell’ambito del sistema immunitario, il meccanismo della immunità innata appare centrale. Capire l’infiammazione significa accedere alla possibilità terapeutica, in omeopatia, di interrompere il fenomeno di aggiornamento/aggravamento delle malattie croniche.

			Abbiamo definito, per questo motivo, la percezione di materiale estraneo, da parte delle cellule fagocitarie, soprattutto le dendritiche, come un sistema di sensori estremamente fine e lineare, che utilizza una vera e propria grammatica molecolare, della quale i marcatori CD14 e CD11b rappresentano le lettere fondamentali. Forzando la terminologia, abbiano voluto identificare l’infiammazione con la metafora non cognitiva, distinta da quella cognitiva, rappresentata dalla immunità acquisita. In ambedue i casi, il sistema si auto-organizza, arrivando a uno stato di malattia che, nella sua evoluzione cronica, diventa ineluttabile.

			La ricaduta di queste osservazioni è essenzialmente pratica, in quanto consente di acquisire un potenziale terapeutico omeopatico a monte del processo infiammatorio e non a valle, come succede per i comuni anti-infiammatori.

			Nel III capitolo, che tratta delle infiammazioni in generale, sono stati inseriti spunti interessanti sulle infezioni da papillomavirus. Il motivo di questo inserimento sta nella attualità della questione e nella sua intenzionalità terapeutica. Per il resto, il capitolo descrive lo scenario con il quale i protagonisti cellulari e umorali dettano le battute del meccanismo infiammatorio. Tale descrizione potrà essere faticosa, ma permetterà di comprendere il razionale farmacologico di alcune interessantimolecole.

			Nel IV capitolo si attende alla descrizione delle cellule dendritiche, le quali, a nostro avviso, costituiscono gli elementi centrali di tutto l’asse infiammatorio, con ripercussioni importanti anche nel riconoscimento dell’antigene e, quindi, nella immunità acquisita. Questo aspetto dovrebbe essere valutato in modo appropriato, in quanto tali cellule possono maturare dalla ulteriore differenziazione dei monociti/macrofagi e non solo dal midollo. In appendice, si colloca l’applicazione terapeutica del meccanismo infiammatorio in odontostomatologia.

			A questo punto il testo compie un salto. Dal V capitolo si vuole focalizzare l’attenzione su alcuni temi specifici, in rapporto alla immunità innata. Il primo esempio è dato dal processo aterogenetico, con i suoi meccanismi complessi, eppure non complicati, se visti nel loro insieme. Si affronterà, tra le altre cose, la sindrome metabolica e il ruolo svolto da alcune molecole nella sua patogenesi.

			Il VI capitolo è dedicato alle proteine dello shock termico, ossia a un insieme di sostanze, endogene e non, la cui conoscenza permette di comprendere meglio alcune patologie, soprattutto neurologiche, ma anche tumorali.

			Nel VII capitolo abbiamo voluto introdurre alcune importanti informazioni sulla sostanza P, la quale può essere considerata, secondo molti autori, il tramite tra il sistema emotivo/affettivo e il corpo fisico. Senza indulgere nella metafisica, si è voluto introdurre l’argomento con alcune, piccole, divagazioni  filosofiche.

			Infine, l’ultimo capitolo, il cui nodo centrale è costituito dalle nozioni di superantigeni e superallergeni, ossia sostanze in grado di sostenere e aggiornare in modo diretto le malattie croniche di origine psorica. Con questo argomento si cerca di entrare nella divaricazione epistemiologica esistente tra la ricerca di base e la sua applicabilità clinica. Senza la pretesa di riempire tale divaricazione, peraltro evidente nella medicina convenzionale, si è provato a dare spessore all’esperienza del dettaglio.

			Tornando  a Bachelard, dunque, ci si confronta con una conoscenza del mondo apparente, intesa come capriccio e miniatura. Il carattere pigro della rappresentazione miniaturizzata (voluta e pretesa dal meccanicismo riduzionista) non consente di cogliere i dettagli in modo formale: non costruisce, cioè, un modello valido e condivisibile di malattia cronica. Di contro, l’immaginario puramente razionalista di alcune dottrine non convenzionali, rischia di evocare il capriccio interpretativo della realtà, soprattutto in tema di salute e malattia. Per questi motivi abbiamo tentato di perseguire una via inedita, che riuscisse a coniugare, nei limiti del possibile, l’esigenza del dettaglio, con la necessità della forma, come insegna lo stesso Hahnemann nello studio della malattia cronica.

			Obiettivo di questo libro, dunque, è il ricongiungimento filosofico delle dottrine omeopatiche di base con le informazioni più utili fornite dalla ricerca scientifica, perseguendo un piano di applicazione terapeutica, che può essere interessante nella condizione infiammatoria della malattia  psorica.

			28 agosto del 2008, in  Orvieto

			Angelo Micozzi

		

	
		
			1. Ambiente, organismo e molecole

			Essentia non sunt multiplicanda praeter necessitatem.
Guglielmo di Occam

			L’uomo scambia informazioni con  l’ambiente

			L’uomo condiziona l’ambiente, spesso lo deturpa e lo maltratta, talvolta suben­do le conseguenze del suo stesso intervento, con un prezzo molto alto, sia in termini di salute, sia in termini di ecosistema. Ma, il complesso delle intera­zioni, che l’individuo stabilisce con l’ambiente, nel corso della sua vita, non è dovuto solo alla sua volontà, a volte perversa, bensì è costituito da un insieme  di risposte non cognitive a stimoli esterni non cognitivi(1).

			Tali stimoli possono essere di varia natura, in modo da indurre risposte sempre più elaborate, che tendono a coinvolgere l’uomo nella sua globalità. Molto importante, al riguardo, sembra essere il periodo di latenza tra lo stimolo e la risposta.

			Il sistema endocrino, a parte alcune eccezioni, quali le funzioni del timo,tenderà a produrre una serie di risposte immediate, che dipendono, sostanzialmente, dalla breve emivita degli ormoni. Esempi evidenti sono dati dalla produzione   di insulina alla introduzione del cibo nello stomaco o, ancor più, le reazioni surrenaliche di allarme agli eventi imprevisti.

			In alcuni casi, comunque, lo stimolo ambientale può interferire con l’intima struttura funzionale delle cellule, soprattutto a livello del nucleo. Da qui una serie di conseguenze imprevedibili, tali da condurre, con un periodo di latenza anche molto variabile, alla trasformazione cellulare in senso degenerativo o neoplastico.

			Quella fisica (radiazioni ionizzanti) e quella chimica (sostanze inquinanti e tos­siche di varia natura) rappresentano validi esempi di interazione critica(2), nelle quali l’individuo,in realtà, subisce in modo quasi ineluttabile gli stimoli ester­ni, fino alle conseguenze estreme dei tumori. In altri casi, le risposte tendono a essere memorizzate o, addirittura, personalizzate e costituiscono lo spessore psichico, ossia la somma delle esperienze accumulate nel corso della vita, tali da indirizzare o, in senso patologico condizionare, le successive risposte e, quindi, il comportamento globale  dell’individuo.

			La notevole complessità della strutturazione psicologica mette in evidenza il rischio di indeterminatezza e di interpretazione dei fenomeni emotivo/comportamentali, i quali richiedono una profonda conoscenza della dimensione spazio/ temporale, sperimentata da una persona nel suo ambiente.

			Questo limite ermeneutico pone, oggettivamente, qualche difficoltà nella comprensione formale del comportamento, anche se lo studio della psiche condensa i molteplici meccanismi, con i quali l’individuo sperimenta, in sé, la triade stimolo/risposta/memoria.

			Interazione biologica tra individuo e ambiente

			Una condizione del tutto analoga, ma con delle ricadute pratiche di notevole rilevanza, è rappresentata dalla cosiddetta interazione biologica, ossia dall’insieme delle risposte cellulari agli stimoli infettivi.

			Dopo una fase storica, nella quale la medicina ha avuto modo di liberarsi completamente dalle congetture e dai dogmi dell’umoralismo, mediante l’avvento prorompente della microbiologia, ossia lo studio dell’ambiente biologico in piccolo, si è avvertita la necessità, sempre più marcata, di comprendere le modalità con le quali l’individuo diventa malato, dapprima concedendo alla immunolo­gia una limitativa nozione di difesa, ma in seguito considerandola all’origine degli stati patologici acuti e cronici.

			Seguendo l’antica stoa e la moderna immunopatologia, possiamo ben afferma­re, che l’individuo risponde a uno stimolo esterno con il pathos, ossia con una condizione di sofferenza (da cui il termine paziente) ben più complessiva del concetto latino di malattia, per il quale il malum si impadronisce del malato a tal punto, da indurre gli umoralisti a evacuare una improbabile materia peccans.

			Lo stesso concetto di immunitas, legato alla iniziale evidenza di protezione ai successivi stimoli infettivi di identica natura, limita fortemente a un solo aspetto l’insieme dei meccanismi, che inducono pathos, il quale si esprime proprio nel momento in cui si risponde. Un esempio di tale risposta è dato dall’allergia, nella quale uno stimolo specifico (l’allergene) è in grado di provocare una risposta immediata, nella maggior parte dei casi sistemica e altamente selettiva. In altri casi, tuttavia, le manifestazioni cliniche non hanno un rapporto causa/ effetto così evidente, ma sono mediate proprio dal tempo. Sotto questo aspetto, è noto che il periodo di incubazione di una epatite A coincide con una serie di meccanismi graduali: legame del virus con i recettori (presenti sui macrofagi/ monociti), viremia, processazione dell’antigene e sua presentazione sulla membrana degli epatociti, riconoscimento da parte dei linfociti citotossici, mediante recettori specifici, necrosi epatica conseguente, sintomatologia di stato.

			Questo esempio, estremamente semplificato, può contribuire a spiegare la nozione di immunopatologia, intesa come la conseguenza clinica (comprendente sintomi soggettivi e segni obiettivi) di una risposta specifica a uno stimolo altrettanto specifico.

			Nella sua interazione biologica con l’ambiente, pertanto, l’individuo si ammala solo quando è in grado di rispondere. Ciò permette di comprendere anche le nozioni di suscettibilità o resistenza agli agenti patogeni, le quali vanno intese nel senso, rispettivamente, della presenza o assenza di recettori e corecettori linfocitari, specifici per gli antigeni.

			Nozione di organismo in Leibniz

			Nella tradizione del pensiero filosofico e scientifico moderno il termine organismo sottintende l’insieme delle modalità, con cui un essere vivente sviluppa e mantiene la sua struttura nel tempo. Nella rappresentazione corrente si evo­ca spesso un parallelismo con i prodotti della tecnica (tecne) umana, ossia la macchina, che tende a diventare sempre più un paradigma inadatto a spiegare l’essenza della vita stessa.

			In realtà, solo con il riconoscimento di una vera e propria autonomia dell’aspetto organico da quello meccanico è possibile individuare l’ambito tematico, attorno al quale ruota tutto il pensiero biologico moderno. Tale ambito è, appunto, la nozione di organismo, intesa nel senso della autonomia e indipendenza, rispetto all’orizzonte tecnico-meccanicistico,che caratterizza buona parte della medicina di oggi.

			In più, va rivalutata e riconsiderata la capacità di autopoiesi (auto-organizza­zione) dell’ente vivo, che sfugge alla morsa e al tentativo del riduzionismo di scomporre le singole parti ed espande il dominio specifico della scienza ben oltre i limiti del particolare. Il termine stesso, organismo, è relativamente nuovo nella accezione comune e sta a significare, appunto, organizzazione, contrappo­sto a organum e organicum, a partire solo dal XVII e, ancora di più, dal XVIII secolo.

			Sembra sorprendente che un concetto (e un vocabolo) del tutto nuovo, sconosciuto alla tradizione classica (ellenica e latina), non abbia suscitato interesse sulla sua effettiva origine, ma sia entrato in modo scontato nel lessico comune, spesso confuso nel suo contrapposto, ossia il meccanismo.

			D’altra parte, l’idea che la materia si identifichi con una estensione e che il corpo venga ricondotto a una materialità spaziale è un assunto, che travalica Cartesio e abbraccia tutta un’epoca, nella quale la vita è ricondotta alle sue cause meccaniche. In Leibniz, forse per la sua formazione autodidatta, troviamo una critica, neppure troppo velata, a questo modello, individuando nei corpi viventi, non solo un qualcosa che occupa spazio, ma anche e soprattutto una estensione dinamica, la quale produce movimento e, quindi, organizzazione. Ma il movimento, fenomenicamente osservabile, è l’espressione di una forza applicata a – oppure implicita in – un  ente.

			La stessa materia, pertanto, non è una qualcosa di inerte, che si contrappone al cogito,bensì espressione di una energia complessiva della natura come elemento non materiale (entelechìa) autonomo e autosufficiente. Essa, cioè, non  ha bisogno di altro che di se stessa, per prodursi e manifestare la sua azione. In questo modo i fenomeni naturali, considerati in termini dinamici, permettono di superare le barriere della meccanica e intendere la vita come forma e organiz­zazione, ossia come organismo.

			E proprio con Leibniz compare questo termine, fino ad allora sconosciuto, definito come un ente, che si alimenta, si auto-mantiene e si auto-organizza con attività orientate in senso finalistico. L’organismo è quindi un qualcosa di orga­nizzato, nel senso che le sue parti (organi) si dispongono a svolgere e realizzare la funzione primaria del proprio stesso  mantenimento.

			Per essere ancora più chiari: le sostanze viventi non sono solo organizzate, ma piuttosto auto-organizzate. In questa visione risaltano le analogie con i sistemi complessi della moderna epistemologia, in un contesto ontologico ampio,nel quale l’organismo si configura come un punto di contrazione dell’universo intero.

			Nozione di organismo in Kant

			Kant intende l’organismo come un ente che ha, nella sua organizzazione (Organisiertes Wesen), una realizzazione finalistica (Naturzweck)(3), qui intesa come la capacità di avere in sé l’effetto e la sua causa. Questa nozione riconosce, evidentemente, l’insufficienza del modello meccanicista, rivalutando la vita come fenomeno, che ha un suo scopo. Secondo Kant, infatti, l’organismo vivente può dirsi causa ed effetto di se stesso almeno con tre  modalità:

			• relativamente al genere (Gattung), nel senso che un organismo, producendo un altro organismo, si conserva costantemente ed è, quindi, causa del mantenimento del genere e suo  effetto;

			• relativamente all’individuo stesso, nel senso della crescita (Wachstum), la quale è da stimare non come un semplice ingrandimento, secondo leggi meccaniche (Größenzunahme nach mechanischen Gesetzen), quanto piuttosto come una forma di produzione generativa o di riproduzione (Zeugung), per  la quale ogni organismo si sviluppa (ed è causa di sé), tramite un suo proprio prodotto (effetto);

			• relativamente alla conservazione (Erhaltung) di ogni parte, la quale dipende vicendevolmente dalla conservazione delle altre, in modo tale che le parti sono funzionali al tutto e il tutto è funzionale alle parti (essendone causa).

			Mentre nella macchina una parte esiste in presenza di altre, ma non mediante esse, nell’organismo, in quanto ente organizzato e che si organizza da sé, ogni sua parte è pensabile solo mediante tutte le altre. Nelle cose che sono un fine naturale, infatti, le parti sono possibili solo in riferimento al tutto.

			Da quanto esposto, pertanto, l’argomentazione kantiana conduce a una differenziazione tra il prodotto della tecnica umana (prodotto dell’arte, secondo Kant) e l’organismo vivente (prodotto della natura), proprio nella loro diversa organizzazione interna.

			Nel primo caso, l’artefatto trova il suo fine in chi lo produce (finalità esterna), mentre nel secondo, la struttura è auto-organizzata e auto-organizzantesi (finalità interna alla natura) in termini di operatività e di regolatività, piuttosto che di costitutività. Ciò significa, che la conoscenza e la distinzione delle singole parti non inferisce sulla organizzazione globale dell’essere vivente, ma è condizionata dalla nozione di forza vitale.

			Nozione di forza vitale

			Sia per Leibniz, sia per Kant, le ragioni del meccanicismo non forniscono alcuna spiegazione in merito alla vita e alle sue ragioni d’essere. Descrivendo il funzionamento del corpo umano, ad esempio, non riusciamo a trovare risposte riguardo la provenienza del principio vitale, ossia quella forza che permette l’auto-organizzazione dell’essere vivente, distinguendolo da un macchina co­struita dall’uomo.

			Leibniz si domanda quale può essere il principio, che dà forza ed energia all’esistenza. La vita non proviene dagli atomi, i quali non sono altro, che estensione di materia nello spazio (nel senso cartesiano di res extensa).

			Analogamente agli atomi, intesi come frazioni indivisibili della materia, Leibniz introduce il concetto di monadi ossia frazioni indivisibili e impercettibili della sostanza immateriale (definita spirito) e della percezione, le quali hanno la caratteristica di essere inestese, non essendo composte di sostanza materiale. La realtà è costituita, pertanto, da un numero infinito di monadi, quante sono le manifestazioni e le percezioni della realtà  vivente.

			Questo aspetto è molto importante, per la comprensione della forza vitale descritta da Hahnemann, in quanto spiega come il principio vitale possa essere alterato dalle influenze nocive esterne e, soprattutto, possa essere percepito come disturbo, ossia rappresentato nell’individuo come percezione. La percezione consapevole è chiamata da Leibniz appercezione, mentre sotto il nome di piccole percezioni rientrano tutti quelli stati di coscienza inconsapevoli, ma ugualmente presenti. Queste possono essere identificate negli stati d’animo, chiari nel loro insieme, ma confusi nelle loro parti e in ogni caso ben osservati negli effetti psichici e mentali delle sperimentazioni omeopatiche.

			Lo stesso Shelling radicalizza due importanti convinzioni sulla forza vitale, mutuandole da Kant. La prima è che l’organismo deve essere inteso come una realtà unitaria, che possiede in sé il proprio principio di organizzazione. La seconda è rappresentata dalla estensione di forza vitale a tutta la natura, la  quale viene considerata come una realtà globale, ossia un organismo universale, animato da un solo principio vitale.

			Vedere nell’organismo un sistema di auto-organizzazione basato sulla forza vitale sta a significare la possibilità di percepirne i mutamenti, mediante le sensazioni. Questo concetto è ribadito da Hahnemann nella nozione di farmacologia sperimentale (intesa come appercezione degli artefatti sintomatologici, indotti dalla somministrazione di una sostanza) e di patologia acquisita (intesa come insieme di sintomi indotti da un agente patogeno e appercepiti con le sensazioni).

			Riprendendo Leibniz, dunque, la monade dell’organismo è la forza vitale, la quale modifica il suo equilibrio a seconda delle impressioni, che provengono dall’esterno, sia nel senso della farmacologia, sia nel senso della patologia.
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