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			Introduzione

			A venti anni dalla prima pubblicazione sulla Immunofarmacologia omeopatica, che rappresentava una prima perlustrazione di un ambito poco conosciuto, quale il connubio tra omeopatia e immunologia, abbiamo avvertito la necessità di una revisione profonda della materia, alla luce dell’esperienza accumulata in tutto questo periodo.

			Il lavoro è suddiviso in quattro parti, ognuna propedeutica all’altra. Si vedrà, che lo spazio concesso alla metafora rappresenta il centro, da cui emanano e dipanano gli altri contenuti: metodologia e applicazione farmacologica.

			Una sintesi epistemologica dell’omeopatia è pur necessaria per l’acquisizione di nuovi dati e, soprattutto, per l’allargamento del criterio di similitudine, come insegna la Medicina di oggi, o almeno una parte di essa. Di conseguenza, la possibilità di intravedere nell’immunologia un terreno fertile per lo studio del tutto, ha inevitabilmente condotto la ricerca verso un campo inesplorato, che insegna oltre le analogie e interessa praticamente i vari ambiti del sapere: la metafora.

			Si vedrà, che questa μεταφορά ha l’ambizione di non essere un semplice trasferimento di significato, come lo si intende dal greco, ma soprattutto una architettura di immagini, che consentono di meglio decifrare, con una maggiore carica espressiva, il nodo centrale della clinica, ossia la visione del tutto.

			Pure si vedrà, che il linfocita esprime l’elemento pensante di tutto il sistema, cui l’individuo delega molti (se non tutti) aspetti non cognitivi del suo percorso patologico. Questa cellula de-localizzata, infatti, elabora discriminazione, lettura di antigeni e quindi pensieri costituiti di memoria.

			Una persona si ammala quando risponde. Questa risposta, di cui non ha consapevolezza immediata, produce, nel tempo, un πάθος immunologico, che si traduce in uno stato clinico evolutivo, definito malattia cronica, ossia il vero terreno di confronto di tutta la Medicina. La memoria immunitaria, infatti, elabora risposte nel tempo, che in un soggetto predisposto si traducono in forme cliniche a mosaico, i cui elementi costitutivi sono stati ben descritti dallo stesso Hahnemann, quando parla dei sintomi cronici.

			La metafora del mosaico si addice alla terza parte del libro, nella quale sono descritte le motivazioni con le quali solo a un certo della nostra vita compaiono i disturbi cronici. Di questo si parlerà a proposito delle risposte eterologhe, che esprimono le modalità con le quali le memorie interagiscono fra loro a comporre il mosaico della malattia cronica.

			Nella quarta e ultima parte del testo si affronta il tema della farmacologia, intesa come il tentativo di individuare rimedi specifici, per patologie immunitarie e infettive. Tali rimedi sono rivolti proprio alle memorie linfocitarie e poggiano su un criterio di similitudine allargato, non solo ai sintomi, come previsto da Hahnemann, ma anche all’aspetto molecolare, patogenetico e strutturale.

			2 aprile 2019, in Orvieto

		

	
		
			1. Epistemologia di base

			Premessa storica. L’omeopatia nasce, nel XVIII secolo, da una profonda esigenza di revisione farmacologica. Il labirinto terapeutico nel quale si perde la Medicina, soprattutto in questo periodo, obbliga diversi personaggi, anche del calibro di Linneo, ad invocare una censura simplicium, necessaria quanto drammatica per il superamento dei dogmi millenari imposti dalla dottrina umoralista.

			La eco del cambiamento, già in atto nelle altre discipline, soprattutto la chimica e la fisica, è appena percepita in ambito medico. Le ragioni del ritardo devono essere cercate nella mancanza di una metodologia credibile, sia in ambito farmacologico sia, in misura maggiore, nel contesto della patologia. Quest’ultima, ferma ai residui delle osservazioni di Ippocrate sulla discrasia degli umori circolanti, ma soprattutto gravata del peso complessista della scuola galenica, guida la speculazione terapeutica verso una terra di nessuno, dove l’arbitrarietà dell’atto medico oltrepassa i confini della logica: salassi, setoni, fontanelle, emetici e purganti, ma anche teriache le più svariate e formulari improponibili, rappresentano lo strumentario comunemente usato nel periodo più barocco della Medicina.

			L’ipse dixit di Aristotele, per ciò che concerne l’atteggiamento filosofico, ma anche il sostegno dato da Plinio alla parzialità delle consuetudini storiche, fanno da sfondo ai dogmi imposti dai cattedratici. In un quadro così confuso si consuma il dramma di Samuel Hahnemann: il suo rifiuto di proseguire nella pratica imposta dalle leggi accademiche è conseguente all’inerzia terapeutica del suo tempo, intesa come espressione della inconsistenza umoralista. Delle originarie osservazioni di Ippocrate, basate sulla osservazione della natura, non rimangono, nel XVIII secolo, che dotte disquisizioni su modelli improbabili e volubili, le quali portano alla degenerazione delle espressioni più alte dell’atto medico, ossia la diagnosi e la terapia.

			Teorie di base. Hahnemann si laurea a Lipsia nel 1779. L’entusiasmo iniziale, con il quale si dedica all’esercizio della professione, si spegne gradualmente in una forma di scetticismo terapeutico, ravvivato dagli insuccessi dei pratici e dall’arroganza dei cattedratici. La fama che lo precede nei vari spostamenti, da una città all’altra della Sassonia, gli deriva dalle traduzioni di importanti testi di materia medica e di chimica.

			Il primo importante lavoro originale, Istruzioni per i chirurghi sulle malattie veneree, insieme a una nuova preparazione mercuriale, è del 1789: Hahnemann aderisce alle ipotesi di un chirurgo inglese, Giovanni Hunter, per il quale “due febbri simili non possono coesistere nello stesso organismo”. Il mercurio, pertanto, non agirebbe sull’agente patogeno della sifilide attraverso la evacuazione degli umori corrotti, come vorrebbe il dogma umoralista (per sudorazione, salivazione e diarrea), bensì in maniera specifica, inducendo disturbi (febbrili appunto) simili alla malattia infettiva.

			-la medicina si deve affrancare dal modello umoralista;

			-la farmacologia deve prendere in considerazione solo le sostanze semplici (non associate, come avviene nei formulari complessi);

			-solo la chimica è in grado di fornire, al medico e alla sua terapeutica, i farmaci nello stato più puro;

			-la conoscenza dell’azione farmacologica non può essere presunta dalla forma, odore, sapore (proprietà fisiche), come finora è stato per la consuetudine umoralista;

			-non purgando gli umori corrotti, bensì identificando le cause di malattia e contrapponendo lo specifico, si può uscire dal labirinto del dogma;

			-perché la medicina diventi intenzionale e non si esponga alla casualità, nella scoperta delle poche malattie che è in grado di curare, è necessaria una sperimentazione.

			Attraverso il mercurio, dunque, Hahnemann si convince che i vari farmaci possono essere studiati e, quindi, utilizzati, solo per le loro proprietà intrinseche, le quali sono definite effetti iniziali e non attraverso la condotta umoralista, per la quale sono utilizzati solo gli effetti consecutivi, ossia le reazioni che l’organismo promuove nel tentativo di eliminare la noxa farmacologica (evacuazione degli umori per via emuntoriale).

			La somministrazione di un farmaco, infatti, comporta un insieme di alterazioni che sono peculiari, specifiche della sostanza utilizzata. Nel caso del mercurio i sintomi indotti dalla sua somministrazione sono molto simili a quelli della sifilide.

			Occorre verificare, a questo punto, se anche altri farmaci possano comportarsi in maniera analoga su malattie diverse da quella venerea e l’unico modo per raggiungere tale obiettivo è la loro somministrazione su individui sani. Un effetto iniziale (primario), dipendendo solo dalle proprietà intrinseche della sostanza, deve manifestarsi, infatti, anche e soprattutto nello stato di salute (una forma patologica preesistente non farebbe altro che complicare la valutazione oggettiva e soggettiva della sintomatologia indotta).

			Orbene, il farmaco che più di tutti contrasta con la dottrina umoralista è la corteccia di china, in quanto, a fronte di un evidente effetto anti-piretico e anti-malarico, non è sostenibile l’azione astringente, invocata dai vari autori che si sono cimentati sull’argomento. Quando Hahnemann traduce la materia medica del Cullen, un vitalista inglese rinomato più per i libri di testo, che per i risultati delle sue terapie, ha già compiuto la sperimentazione della china ed è ansioso di divulgarla al mondo scientifico.

			La traduzione gli fornisce il pretesto per smentire le deboli argomentazioni con cui il Cullen descrive le presunte azioni del farmaco, ma soprattutto rappresenta l’occasione per farne conoscere gli effetti primari (iniziali) indotti: le alterazioni febbrili, che provoca sui volontari sani, sono molto simili a quelli delle forme malariche. Non solo. La scelta della china, per la prima sperimentazione, non è casuale, in quanto ricade su uno di quei pochi farmaci che, nell’ambito umoralista, ne smentisce la veridicità. Da qui tutte le altre sperimentazioni.

			Farmacologia sperimentale. L’omeopatia, dunque, nasce con l’intento di studiare le modificazioni indotte, in un essere vivente, a seguito della somministrazione di un farmaco. Tali modificazioni si manifestano con segni, sintomi e modalità di insorgenza, che sono riproducibili in qualsiasi circostanza, su ogni persona e in ogni momento, essendo specifici della sostanza utilizzata. L’insieme delle alterazioni, indotte da un farmaco, caratterizza uno stato di malattia artificiale, che è poi l’oggetto di una farmacopea omeopatica, denominata materia medica (seguendo la vecchia terminologia della farmacopea ufficiale).

			Le malattie artificiali (indotte dai farmaci) sono studiate su volontari sani, ossia persone che non presentino disturbi acuti o cronici. Tale condotta farmacologica è denominata sperimentazione pura, in quanto deriva dalla somministrazione di un’unica sostanza. Come si è accennato, i sintomi puri sono definiti, da Hahnemann, azioni o effetti iniziali (primari) e tendono a riprodursi, nei diversi soggetti, con modalità temporali e caratteristiche ben precise, le quali possono essere così riassunte:

			-alcuni compaiono precocemente nel corso della sperimentazione (talvolta immediatamente, o dopo qualche minuto o ora, e ciò dipende dalla durata d’azione complessiva del farmaco), con un forte grado di aspecificità, che li rende comuni a tutte le sostanze che si assumono nella sperimentazione. Pur esprimendo l’effetto della sostanza (debbono essere compresi tra gli effetti primari), sono inutili agli scopi terapeutici. Verranno, pertanto, definiti sintomi prodromici;

			-altri, invece, compaiono in una fase successiva e determinano una sintomatologia caratteristica e specifica del farmaco utilizzato (dopo qualche minuto, ora o giorno, anche ciò dipendente dalla durata d’azione complessiva del farmaco). Possono essere denominati sintomi di stato e vanno considerati come i veri responsabili degli effetti terapeutici.

			Dal quadro di malattia artificiale indotta si escludono, invece, tutti quei sintomi che non sono specifici del farmaco, ma esprimono il tentativo, da parte dell’organismo, di eliminare la noxa farmacologica. Sono definiti, da Hahnemann, azioni o effetti consecutivi (secondari). Onde differenziarli dai precedenti, le loro caratteristiche possono essere così sintetizzate:

			-compaiono tardivamente nel corso della sperimentazione (a patto che siano usate dosi minime);

			-sono assimilabili alla maggior parte degli effetti collaterali descritti nella farmacopea ufficiale;

			-non sono dovuti a un’azione diretta della sostanza somministrata (ossia non hanno il carattere di specificità, rispetto al farmaco);

			-non sono utilizzabili a scopo terapeutico.

			Da queste considerazioni risulta evidente come la farmacologia omeopatica, almeno secondo la sua accezione originaria, sia del tutto condivisibile dalla impostazione farmacologica attuale. Hahnemann individua anche una durata d’azione, specifica del farmaco, nonché gli antidoti, da somministrare in caso di uso improprio (dosi o azioni eccessive, prescrizione sbagliata).

			Soltanto la conoscenza dell’azione dei singoli rimedi (studiati nella forma più semplice e pura) permette al medico di utilizzarli per i suoi scopi terapeutici. Partendo dalla considerazione che un farmaco (dal greco: veleno) è tale solo quando modifica uno stato di equilibrio, che preesiste alla sua somministrazione e quindi è in grado di indurre un artefatto sintomatologico specifico, la sua utilizzazione dipende dal criterio con cui il medico intende curare uno stato di malattia naturale. Il confronto tra malattia naturale e artificiale presiede, in ogni caso, al raggiungimento di un risultato terapeutico. Da tale confronto emergono, secondo Hahnemann, tre possibilità:

			-gli effetti primari della sostanza utilizzata sono allopatici alla malattia da curare, ossia sono del tutto diversi (ne risulta un aggravamento o, nella maggior parte dei casi, uno spostamento sintomatologico). È il caso delle cure cervellotiche dell’umoralismo, con tutte le sue ossessioni evacuative;

			-gli effetti primari sono enantiopatici alla malattia naturale, cioè contrari ai sintomi che la compongono. Una procedura del genere, pur essendo condivisibile nelle emergenze e nelle malattie acute (il farmaco è somministrato su uno o pochi sintomi opposti), rischia di essere palliativa nelle forme croniche;

			-gli effetti primari sono omeopatici ai sintomi della malattia naturale. In questo caso le possibilità di guarigione aumentano considerevolmente, soprattutto per il fatto che il farmaco presenta (quando ben prescritto) molti punti di contatto con il quadro globale del malato.

			Nuovo modello di patologia. La sperimentazione pura impegna Hahnemann per diversi anni, coinvolgendolo sempre di più sul versante terapeutico. Pur ottenendo risultati clinici notevoli, si accorge, comunque, che la cronicità di alcune forme patologiche non è interrotta. Nel biennio 1816-1818, dopo una drammatica revisione dei casi non risolti, arriva alla conclusione che le malattie croniche, essendo di origine acquisita, derivano da un innesco infettivo spesso non riconoscibile nella sua manifestazione primaria. Il modello è rappresentato, ancora una volta, dalla sifilide, la quale si evidenzia con caratteristiche precise: contagio, ulcera, latenza, manifestazioni secondarie (e terziarie). Secondo Hahnemann i 7/8 di tutte le malattie croniche sono dovute a un agente patogeno sconosciuto (e diverso da quello sifilitico), il quale è in grado di alterare l’organismo in maniera analoga alla forma venerea, ossia con modalità che possono essere così riassunte:

			-contagio, il cui momento non è ricordato, né identificato dal paziente;

			-prodromi, che si esprimono con sintomi aspecifici (astenia, malessere generale, brividi, etc.);

			-manifestazione primaria a livello cutaneo, caratterizzata da formazione di vescicole pruriginose che spontaneamente tendono alla regressione (o prontamente reagiscono a terapie locali soppressive);

			-periodo di latenza, la cui durata è variabile e dipende dalla costituzione dell’individuo;

			-manifestazione secondaria, ossia la forma patologica conclamata verso cui si indirizza la costituzione, fino alla distruzione della integrità psico-fisica del soggetto.

			L’agente infettivo, responsabile della evolutività della malattia cronica, è denominato da Hahnemann, in base alla terminologia in uso ai suoi tempi, miasmatico ed è distinto dagli altri due agenti miasmatici cronici riconosciuti: quello della sifilide e quello della sicosi (malattia dei condilomi). Miasmi, invero, sono anche tutte le altre malattie epidemiche, che oggi identifichiamo con il termine infezione (morbillo, scarlattina, vaiolo, rosolia, etc.).

			L’etimo greco, μιάειν, sottintende una forma di contagio, in quanto è tradotto con “sporcare”, “mondare”. Ai tempi di Hahnemann il vocabolo “infezione” è ancora poco usato, derivando dalla terminologia medioevale in uso tra i tintori, i quali impregnavano le stoffe “infettandole” con i coloranti. Non solo. Fino a tutto il XIX secolo regna una grande confusione sull’uso dei termini dermatologici, generando notevoli malintesi, soprattutto fra le due grandi scuole di pensiero. Quella del Willan e quella di Alibert.

			Il termine psora, per ambedue le due scuole, indicherebbe una malattia solo locale per i primi e generale per i secondi. Il francese Alibert utilizza la generica denominazione dartre, con la quale indica una affezione squamosa della pelle, conseguente alla malattia psorica. È la stessa concezione di Hahnemann, il quale usa il vocabolo popolare krätze, per indicare la manifestazione clinica cutanea conseguente alla infezione psorica. Il termine krätze equivale, in base alle caratteristiche morfologiche e cliniche, al nostro eczema e non alla scabbia, come è stato malamente interpretato in passato. Solo in questo modo riusciamo a comprendere il significato evolutivo della sua soppressione, la quale comporta, ragionevolmente, l’impegno di altri organi interni (esempio classico è l’asma). La psora sarebbe responsabile della gran parte delle malattie croniche.
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			Medico-chirurgo ha curato la traduzione dal tedesco dell’intera opera maggiore di Hahnemann (Malattie Croniche, Materia Medica Pura, Organon). 

			È autore di testi originali, quali Infezioni croniche in omeopatia (Verduci, Roma), Immunofarmacologia omeopatica (Edi-Lombardo, Roma), Le infiammazioni in immunofarmacologia omeopatica (Edi-Lombardo, Roma), coautore di Metodologia omeopatica, il simile ritrovato (Edi-Lombardo), con Rosa Femia e Marco Mancini).
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