Chimica e... Misteri

Omeopatia: farmaci senza molecole

di Luigi Garlaschelli

Come un'anziana e dignitosissima vecchia signera, 'omeopatia
se ne sta tra la pletora delle sue nipotine, le deliranti terapie
altemative New Age, forte del prestigio di quasi duecento anni
di vita. Verrebbe da dire “forte di duecento anni di onorata
attivitad”, se non fosse che la sua esistenza & stata fin dall'inizio,

e continua ad essere, molto contestata.

preparati omeopatici vengono prascritti da medici, tutta-

via guesta strana disciplina non sl insegna nei corsi uni-
versitari. € vero che i preparati omeopatici si vendono sclo
in farmacia, ma non contengono alcuna molecola farmaco-
logicamente attiva.
E vengono denominati farmaci ma - unici tra tulti gli altri
cui vorrebbero somighiare - non pessonc essare raclamiz-
zati, € non recanc la composizione. Davano invece recare
la scritta *medicinale omeopatico, percid senza indicazioni
terapeuticamente approvata” [1].

Prima di Avogadro

L'omecpatia deve la sua nascita al medico tedesce Samuel
Hahnemann (1755-1843), il quale, traducendo un'opera del
medico e chimico scozzese William Cullen é colpito da cié
che legge sulle proprietd della corteccia di China, importata
dal Peri) Il secolo precedente e presentata - giustamente -
come arma eccallente contro le febbr malariche.
Hahnemann nota che la china provoca nella persona sana
un attacco di febbre come quello che combatte nella perso-
na malata. Da guesto fatto nasce la sua grande intuizicne:
€on un assunto tutto da dimostrare, egli afferma che la cor-
teccia di china «usata contro la febbre intermitiente agisce
perché pud produrre nefla persona sana sintomi simili a
guelli della febbra intermittente:.

Eqgli |2 riprova a dosi maggiori per vari giomi: finp a quatiro
dracme due volte al giorne {12 grammil). Qgni volta ha
fredda, stanchezza, sonnolenza, palpitazioni, ansia, calere,
sete, poi ritomo alla normalita. Prova su di sé altre sostan-
za: arsenico, digitale, belladonna {da febbre e mal ditesta e
arrcssa la pelle, quindi cura la scariattina), mercurio (da
«fehbre mercurialer, e quindi cura la siflide). Nelle sue pa-
ole: «tra fe medicing ... quella che nei suai sintor cono-
sciuti sara piu simile alla lotalita dei sinformi di una data ma-
lattia naturale sard per essa if imedio omeapatico pit adat-
to e pili giusto. In essa sf sarg ritrovaio io specifico di qualla
data malattia» [2].
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Le tearie di Hahnemann nascono in un'epoca in cui la me-
dicina, soprattutto la terapia e la farmacolagia, stavano
muovendo i primi passi seguenda un metodo pid rigoreso.
Ma erano ancora comuni salassi, purganti, abluzioni, cliste-
ri, sanguisughe, coppette. La prima vaccinazione era avve-
nuta quindici anni prima, la microbiologia stava nascendo
allora, alle esperienze di Pasteur mancavano ancera qua-
rant'anni. E in effetti agli occhi di Hahnemann, pateva es-
serci una somiglianza tra il principio della vaccinazione e
quailc da lui proposte (it simile cura i simile).

Ancora si proponevano i «sisterni medici», soprasemplifica-
zloni dell'encme complessitd degli organismi. Come lppo-
crate aveva elsncato i ternperamanti bilicso, sanguigno,
nerveso, e linfatico, cosi anche Hahnemann (Le malatiie
cronictie, 1828) sostiene la teoria dei quattre miasmi, disor-
dini dell'intero organismo in cui incassllare ogni malattia, & i
cui homi rivelano cultura e credenze dellepaca: Psora (ma-
lattia della pslle, simile alla scabbia), Sicosi {ritenzione o
perdita idrica) Luenismo, Tubercolinismp. Questa parte
dell'opera di Hahnemann & oggi rivaduta e corretta, ma pit
spesso dimenticata, dai suoi moderni seguaci.

Forrmulate il suo prime principio, Hahnemann sembra capi-
re che non pud curare i pazienti scrmministrando loro i vari
rimedi in altissime desi al limite della tossicita acuta. Affer-
ma cosi che la guarigione arriva dopo un peggioramento
iniziale; ma la cura & attiva anche a dosi sempre piu bas-
se, e la dose utile & quella che provoca un peggioramento
iniziale appena parcapibile.

Ecco dunque la necessith di operare delle diluizioni sulle
«tinture madri» iniziali: dilvirle molto, moltissimo. Il sue tipi-
co procedimento consisteva nel prendere una pare della
«tintura» iniziale, di solito un estratto idroalcoalico, portarla
a 100 parti con acqua, agitare due volte, ottenendo la «pri-
ma. diluizione centesimale» {1CH) [3]. Di guesta si prende
ancora una parte, la si diluisce a 100 (agitando) ottenendo
la seconda centesimale (2CGH), e cosi via fino alla decima,
ventesima, trentesima, centesimale (30CGH}, diluiziona an-
cora ogqgi usatissima. 1l numero di volte che si doveva agi-
tare il boccettine {verticaimente!} fu poi standardizzato a
100 w«succussioni». Qccorre riflettere un attime sulle impli-
cazioni di questi principi.
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Dopo Avogadro

Nel 1810, quando Hahnemann scrive I'Organeon defta Scien-
za Medica razionale, nessuno aveva idee chiare sui concetli
di atomo & molecola: il principic di Avogadro, formulata in
sordina per la prima volta nel 1811, fu accettato universal
manta solo nel 1860 (Karlsruhe, primo congresse chimico
intemazionale). Ora si sa cha una grammomolecola di qua-
lungue sostanza contiene un numara di Avogadra M di mole-
cole, pan a 6,02210%.

E facile fare qualche calcolo; consideriama per sempliciti
una sostanza con peso molecolare pari a 100 (per asem-
pic CaCO,;). Un grammo di essa in 100 mL di soluzicne,
guindi alla 1CH}) corttiena §,022.102! malecole.

Una diluizione 2CH conterra 10-% gramrni a 6,022 1019 mo-
lecole. Una diluizione 11CH conterrd 1020 grammi e
£.022-10 molacole. Una diluiziens 12CH {(attenzione!) con-
terrd 1022 grammi e 0,6022 moiecole. Nei 100
mL non resta nemmeno una molecala. Se ora
si continua (fine alla 30CH e oltre) si diluira
dell’acgua con altra acgua, Poiché riesce diffici-
je comprendere guanto velocemente aumenting
fe potenze di dieci, ¢i si pud anche sbizzarrire in
calcoli leggermente diversi. Per esempia, una
30CH equivale a diluire it grammo di sostanza
iniziale in un velume di liguido pari a 714 milioni
di miliardi di volte il volume del sole. Se Hahne-
mann poteva sssers scusate, oggi cid non & pid
possibile, & dunque si pud affermare senza te-
ma di essere smentiti che i preparati omeopatici
sano costituiti da acqua fresea.

Ma st impangono altre considerazioni. In primo luogo, an-
che ia similitudine con il principic dei vaccini (spesso ancora
invocata) appare assurda. In un vaccino si fomiscono all'or-
ganismo dosi piccole ma ponderabili di sostanze che stimo-
lano il sistema immunitario. In un preparato omeopatico si
da, ripetiamo, acgua pura. 8i devono ovviamente ricordare i
concetti di dose terapeutica, dose tnssica, & intervallo tera-
peutico. Ogni sostanza, dal sale da cucina alla penicilling,
ha dosi alls quali & del tutto inefficace, altre alle quali & bio-
iogicamente attiva, altre a cui gli effetti collaterali sono pre-
dominanti e pud diventare anche tossica. Anche Paracelso
gia affermava «# la dose che fa il veleno» [4]. Per i prepara-
ti omeopatici, la quantita di sostanza contanuta (anche alle
diluizioni «ak di sotto del numero di Avogadro») non pud -
per lagge - superare 1/100 della minima dose farmacologi-
camente attiva secondo 1a farmacopea medica.

Dungque l'omeopatia va contro tutte le basi malecolar della
moderna famacelogia: senza una malecola e un recetiore
nellarganismo, non si da aziane farmacologica. Se I'omeo-
patia dovesse funzionare, sarebbe grazie a qualche altro
principio ancora sconosciute alla scienza.

Agitazioni, succussioni, energle, memaorla

Tornande alle «succussioni» delie boccettine tra una dilui-
Zione e laltra, forse Hahnemann le effettuava semplice-
mente per essere carto di avare ben disciolto e mescolate
le sue sostanze. Ora che si 5a che non vi & nulla da dilui-
re, risulta difficile capire come mai questo passaggio ven-
ga mantenuto. Le succussioni vengeno anche denocminate
dagli omeopati «dinamizzazioni», ed «energizzazioni» & si
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afferma che esse siano essenziali all'instaurarsi dell'effica-
cia della sostanza diluita. Le spiegazioni diventano fumosa
@ diverse a seconda degli autari, «Alla luce delle tearie de-
ta fisica modarna, il metodo della succussione provoca la li-
berazione dell'energia di un farmace. Lintuizione di Hahne-
mann concerda con il concetto di radiazione di Planck-Ein-
stein: un frammento di materia, guando viana bombardato
da una fonte esterna di energia, emette «energiax [5).
«~Ppiché le diluizioni deveno essere accompagnate da vigo-
rosa agiiazione per ossetvame gil effetti, la trasmissione
deliinformazione biologica potrebbe essere corralata all'or-
ganizzazione molecolare delfacqua» (6],

E. quast'ultima, la famosa teoria della «memaria dell’ac-
fua= suU cui tarneremo tra poco. Sorgono perd subito spon-
tanee alcune ingenue domande: se & la diluizions a provo-
care I'attivita, come mai tale attivita nan acquistane, da un
certo punto in poi, anche le impurezze? Se invece la sola
sostanza che viene attivata & quella presente
allinizio in alte dosi, come mai il procedimento
funzionerebbe anche per le sostanze insolubili
in acqua {o aleoal) che inizialmenta sono dilui-
te per rimescolamento con lattosio in polvers
fino alla 3CH? Esiste dungue anche una «me-
moria del lattosios"?

Rimedi e patogenesi

MNel 1821 Hahnemann pubblica Matariz Madica.
un elenca di circa 100 rimedi che curerebbero
le malattie di cui, come si ricordera, riproducono
i sintomi se assunti in alte dosi da persone sa-
ne. Lindividuazicne di queste carrelazioni costituisce o stu-
dio della patogenesi in omeopatia. Il numero di questi imedi
sall rapidamente & nei volumi della. Materia Medica a cura di
Censtantine Hering se ne elencana 1.500. Si tratta di minera-
li, estratti vegetali, animali & anchs prodetti chimici. Alcuni
(non pil maolta usat) eranc assal curiost: Mustela foelida
{estratto di ghiandala anale di puzzolz), Poriplaneta ametica-
na (scarafaggio americano), Pediculus capitis [pdocehio dei
capelli), Cupruri (rarme metallico), Puiex felis (pulce di gatto).
| bicterapics {ora vietati) derivavanc da materiale biologico
{per asempic saliva di malati di morbillc ecc.)

St notera come, in base al principio che «il simile cura il si-
mile», 5 prescriverd per esempia (alle opportune «dilyizig-
ni»} caffeina per curare l'insonnia, estratto di api contro le
infiammazioni cutanee ecc. Resta, naturalmente, la curio-
sita del prafano di sapere come viene determinata la pate-
genesi del Pediculus capitis. Un problema & che alcuni di
questi studi vengono effettuati con sostanze diluite, cosi
che i sintomi non sono di fagile individuaziane. Esperimenti
condotti anche da omaopati (Wesselhoaft, Seidlitz, Hoff,
Denner, Pirtiken, Campbell) [7] dimostrarono che anche pa-
stiglie inerti (placebo) generavanc centinaia di sintomi.

Farmacologia clinica

Il semplicissimo conestto che qualungue terapia dovrebbe
dimostrare la propria efficacia in moda convincente non &
semplice come appare. | sistemi viventi sono implicitamen-
te complicati € «sporchi=: il funziohamento di una cellula &
infinitamente pil complesso di quelio di una centrale nu-
cieare. Terapie dannose o, al pil, inutili come salassi e
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purghe sono state impiegate per secoli. E cggettivaments
difficile stabilire chiare corralazioni di causa-sffetto tra un
farmace e le risposte dell'organismo. Le variazioni di rispo-
sta individuali richiedono sofisticate analisi statistiche. Vi &
anche una naturale tendenza di alcune affezioni a regredi-
re spontaneamente, ¢ ad avere penodi di remissione. La
suggestione indotta nel paziente da gualunque atto tera-
peutico in cui egli creda, nonché |'«effetto sperimentatore»
nei medici, rendong necessari trials «in doppio clecos: né
medici ne pazienti devono sapere qual & il gruppo di tratta-
ti, qual & il gruppo che assurms un placebo & qual & il grup-
po di controllo. La formulazione di buone norme di farma-
cologia ¢linica &-pib recente di guanto si pensi e la sua ap-
plicazione risale praticamente a questo dopoguena [8],

E fino a non melte tempo fa era presente in famacia una
pletora di farmaci inutili, taivolta sulla base di affrattate pro-
ve farmacologiche effettuate dalle case produttrici e di
sommari pareri di efficacia ottenuti tramite prove di dubhio
rigore. Che le osservazioni personali o
i casi aneddotici non possanc sostitui-
re triais in doppio cieco, randomizzato,
multicentrico ed eseguito su grandi nu-
meri di pazienti, dovrebbere essere
concetti risaputi; la recente vicenda
della terapia Di Bella ha purtroppo mo-
strato ¢he essi non sono affatto entrat|
nella mentalita corrente.

Praticamente fin dal suc primo appari-
re, 'omeopatla generd appassionata
fede {nei delusi dalla medicina «ufficia-
le») ma anche scetticismo in chi non
cradeva che soluzioni di acqua diluita
con acqua potessero avere efficacia
terapeutica. Sono ricordati malti test
che pggi sarebbera detti di farmacologia clinica: Stapf e
Wislicenus {1821), Marenzeller (1828), de Horatiis {1829),
Poirta {1830}, Attormyr (1B831) Harmann {1832) Curie & Si-
mon {(1833), Andral 2 Trousseau (1834) ecc. Nessuno di
questi pimi test clinici, che tentavano di non basarsi sui-
l'evidenza aneddotica € personale dei singoli medici, diede
risultati chiaramente positivi © comungue convincenti. Essi
possedevano vari difefti metodologici: piccoli numerl di pa-
zienti, mancanza di doppio cieco, di placebo & di gruppi di
controllo coma confronto. Alcuni risultati in favore del-
'omeopatia {come durants le epidemie di colera nel 1831 e
1854) furgno criticati facende notare che se guarivana pill
malati trattati con rimedi omeopatici, & solo perché a que-
sti, almeno, in pratica non si somministrava nulla, mentre la
brutate terapia standard di allora per il calera prevedeva
per il malata bagni in acqua bollente e ripetuta induzione
del vamita. Si noti, per contro, che terapie i cui effetti erano
di grande efficacia {vaccinazioni, aspirina...) si imposera
comungue subito.

Anche in epoche pill recenti (1837-39) in Germania il Rei-
chsgesundheitsamst (ministero della sanith) condusse una
serie di prove sullomeopatia con risultati negativi.

Ma anche gli studi omeopatici ormai si stanno adeguando e
con il tempo si & accumulato, soprattutte su pubblicazioni
del settore. un cento numerg di test clinico-farmacologici.
Anche riviste importanti, a causa dell’attuale diffondersi di
varig terapie «alternative~, hanno affrontato il terma dell'effi-
cacia dell'omsopatia. Dus pubblicazioni in paricolare van-
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gane regolarmente addotte dai credenti nelfomecpatia co-
me la prova che anche la scienza «uffigiale» ha riconosciu-
to le dotirine di Hahnemann. Oi queste rassegne si & parla-
to pil ampiamente anche in questa stessa rivista [9]. Basta
ora ricerdare che le loro cenclusiani in realta sono piuttosto
deludenti. La prima, sul British Medicaf Journal del 1991, &
una rassagna di 107 studi clinici [10]. Essa concluds che:
‘per i momento le evidenze dei fast ciinici sono positive,
ma non sulficierti a trarre conclusioni definitive, perché la
maggior parte def lest sono df bassa qualita metodologica e
& causa del ruglo sconoscivio dei bias ai pubblicazione. Cio
indica che vi sono valide ragioni per ulleriori valutazioni ma
sofo tramife trals ben condofti”.

Pare di capire che potrebbero essere stati finora pubblicati
preferenzialmente i test che hanne fornito risultati positivi
comunque anche questi sano di qualita scadentea.

Il secondo lavoro & ancora una meta-analisi pubblicata su
The Lancet [11]. || principale autore dello studic & il dottor
Wayne B. Jonas, omecpata e direttore
dell'Office of Alternative Medicine del
National Institute of Heakth Americano
[12]. Anche qui le conclusioni sono che
¥ risuftali della nostra meta-analisi non
sonc compatibili con Fipotesi che g ef-
fotti clinici del'armeopalia sfano dovuli
completamente ali'effetto placebo. Ma
vi ¢ insufficiente evidenza da questi
studi che ogruno dei singolf trattamend
sia chiaramente efficace in una guaiun-
que condiziona clinica”,

Se si tiene conto del fatto che questa
affermazione & basata sull’'esame di
tutti gli studi clinici pubblicati, in gran
pane organizzati da medici omeopati
dichiaratamente esequiti per convalidlare la tearia emeopa-
tica, non si pud sfuggire alla conclusicne che nessun rime-
dio cmeopatico finora studiato & utilizzabile come famaco.
Altre critiche hanno riguardato la valutazione dei risuitati
{ad esempic unc degli studi giudicat pils favarevoli fu con-
dotto su sali 28 pazienti, e solo due parametri su undici mi-
surati avevano dato differenze significative. La maggior dif-
ferenza riscontrata, cioé auto-valutazione del benessere,
era essenzialmente dovuta ad un peggioramento dellz con-
dizioni di quattro pazienti con placeba).

Ur'altra critica & che una meta-analisi [13). cicé la valuta-
zione statistica complessiva dei risultati di una serie di
esperimenti clinici, ha senso solo se gli esperimenti sona
omogenei, cieé riguardanc I'efficacia di un determinato far-
mace nel trattamento di una determinata patologia. Men ha
aleun sanso fare la media tra risultati ottenuti con cinquanta
diversi prodatti provati su una seftanting di diverse malattie
distribuite in ventigquattro categorie cliniche.

Un altro aspetto rilevante & quello della riproducibilita dei ri-
sultati. Quattro studi (tre dei quali valutati di qualith medio-
cre dagli autori delia meta-analisi) avevano dato risultati va-
riabili, ma tendenzialmenite favorevoli al trattamento omeo-
patico, nel decorsa post-operatoria degli interventi allfilea. 1|
trattamento era essenzialmente a base di oppio a diverse
diluizioni omeopatiche. Per dirimere la questiong il Ministro
degli Affari Sociali francese istitui una commissione mista di
medici omeopati e convenzionali per organizzare un esperi-
mgnto molto rigoroso, condotto su trecentc pazienti. 1l risul-
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fato [14] dimostrd molte chiaramente cha non vi era alcuna
differenza tra placebo a trattamento con oppio od oppio pit
rafana, naturalments diluit: secondo i canoni cmeopatici.

Prova in viiro e chimico-fisiche

La scarsa, per non dire nulla, ripraducibilita dei risultati in vi-
vo ¢he, tome abbiamo visto, sembra avvenire quando si
applicano procedure pil rigorose e attendibili ha spinto i ri-
cercatori in omeopatia a mettere a punte test di laboratorio
{su animali, celiule viventi o strumentali) [15] che essendo
meglio controllabili dovrebbero essere anche pil affidabili.

Il caso che fece pil scalpore e che ancora si ricorda fu
quello di Jacques Benveniste e delia sua équipe. immuno-
loge di fama, dirsttore di un centro delllnserm francese,
Benveniste (che fin dall'inizio della guéreile sastenne la
parte del genio incompresc e discriminato) affermava di
aver verificato I'efficacia di un antisiero {diluite afla 10-12¢

M) in una reazione immunologica in vifro. La famosa rivista -

Nature accetid di pubblicare il lavore [6], can un editoriale
cha ne prendeva le distanze e a patto che I'esperimento
fosse poi ripetuto davanti a una commissione. La ripetizio-
ne, in doppio cieco e con varie misure di sicurezza, fu un
fiasco totale [18]. Ancha ripetizioni in aitri laboratori non
produssero alcuna conferma. La rivista francese Science et
Via fece ripetere lespermenio di Benvaniste all'ospedale
Rotschild di Parigi, con risultati negativi.

Benveniste in persona poi trascorse un annc presso la
Ecole da Physique e de Chimie con il prof. Gecrges Char-
pak, Nabel per la fisica, che era curioso di verificare; anco-
ra risultati negativi. Charpak disse: «| controlli effettuati
presso i nostri laboratort sono stati uno scacco costante.
Non & stato visto alcun effetio= [17].

E importante notare due cose: in prima luoge che, per il pre-
stigio dell'autore e lmpegno scientifico, guesto avrebbe do-
vuto costituire I'experimentum crucis, il migliore disponibile
per provare la realta dellefficacia di un preparatoe omeopatice.
In secondo lungo, senza una verifica in labaratorio, sulla carta
il lavoro poteva essere giudicate di ottima qualita. In testi di
omeopaiia, gli espariment: di Benveniste vengono talwolta an-
cora citati come prova a favore. Nel frattempo anche altri ri-
cercatari {di Universita ed enti pubblici) sostengono, con viva-
cith ed evidente buona fede, di poter fomire nuove dimastra-
ziohi inconfutahili. Un esperimento sul quale anche in seguito
si & puntato malto fu condotto su dei topi, che sarebhers pro-
tatti da degenerazioni tumorali indotte del fegato grazie a fo-
sforo diluito omeopaticamente [18]. Altri filoni si addentrana
nelle intricatezze della chimica fisica del'acqua [19]; per
esempio, si distinguersbbe acqua che ha contenuto un rime-
dio omeocpatico da acqua normale grazie a misure di microca-
lorimetria miscelandole con soluzioni di acidi, o basi [20].

Non si vuole ora discettare sugli innumerevoli problemi eti-
i, filosofici o pelitici collegati alla cosiddetta «liberta tera-
peutice»; né & e come si possa credere a qualcosa in
mancanza di prove convincenti; né se la scienza sia dog-
matica, o ulilmente scettica; né se esistano teorig che, sulla
carta, spieghino Fomeopatia; né se siano possibili abbagli
in buona fada. Farse molti chimicl, banalmente, vorrebbera
cha gli omeopati mostrassero finalmente un espermanto ri-
petibile, almeno uno, grazie al quale si possa distinguere -
in qualungue moda - acqua normale da acqua «Qmeopati-
cax. E un esplicita invite. Anzi: una sfida, *
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