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EDITORIALE

Niente di nuovo sotto il sole: la crociata anti-omeopatia si
rafforza a livello nazionale e internazionale. I fatti: in Spa-
gna la ministra della salute apre una offensiva virulenta,

chiedendo addirittura la revoca della qualifica di medicinale omeo-
patico alla CE, pretendendo l’abolizione della legge che li classifica
come tali dal 2001. Questo succede nel giugno 2019, poi la Spagna
entra nei suoi (ennesimi) travagli politici per la stabilità del governo
e non se ne parla piu. Va detto che l’ultimo Master universitario in
Spagna si è tenuto nel 2016 per essere poi chiuso a causa delle “poche
evidenze di efficacia della medicina omeopatica”.

La Francia di Macron fa marcia indietro e annuncia la fine dei rim-
borsi ai pazienti da parte dello stato a partire dal 2021. Già ora sono
diminuiti al 30% rispetto al passato e saranno il 15% nel 2020. Si
ricorda che in Francia l’omeopatia è una realtà sociale: la usano tre
francesi su quattro, la prescrive un medico di medicina generale su
tre, ci sono farmacie che vendono solo medicinali omeopatici. Anche
per questo si è aperto un sito (monhomeomonchoix.fr) dove si in-
contrano le testimonianze dei medici e dei pazienti sull’efficacia
dell’omeopatia. Le motivazioni della scelta sono analoghe a quelle
della Spagna: le insufficienti conferme scientifiche dell’efficacia del-
l’omeopatia come stabilito dalla HAS, Haute Autorité de Santé. In
Inghilterra la stessa situazione: nel 2016 è iniziata la fine della rim-
borsabilità da parte dello stato ai medicinali omeopatici a cominciare
da quelli dispensati al Royal London Hospital for Integrated Medi-
cine. Questo avviene nonostante la famiglia reale inglese si curi da
sempre con l’ omeopatia e nonostante che il principe Carlo in altri
momenti di analoga avversione da parte del mondo scientifico in-
glese, avesse potuto ripristinare una giusta tolleranza verso queste
medicine “alternative” con il rapporto Smallwood del 2005. La giu-
stificazione è sempre la stessa; insufficienti conferme di efficacia.

La risposta del mondo dell’omeopatia è diversificata: si va dall’esita-
zione al balbettìo, ma industriali e prescrittori per lo più adottano
lo sguardo all’ infinito che è caratteristico dei moai, le statue di pietra
dell’ Isola di Pasqua. Perché nel nostro mondo la locuzione conferme
di efficacia fa meditare. Ma insufficienti conferme di efficacia cosa
vuole dire? Prendiamo ad esempio il report australiano del
NHMRC del 2015 che tanto è stato citato dai media e che tanto
danno ha fatto. Ebbene il report, che mai è diventato un lavoro
scientifico, diceva che l’omeopatia non è diversa dal placebo e che
dunque l’omeopatia è un placebo... Logicamente i media hanno
ignorato che India e Brasile, i paesi al mondo dove più è diffusa la
terapia, si son messi a ridere. Da tempo si sapeva invece che esisteva
un report del 2012 dello stesso NHMRC che riconosceva la validità
della terapia per almeno cinque condizioni di patologia: fibromial-
gia, otite media, infezioni delle vie respiratorie negli adulti, ileo post-
operatorio e effetti collaterali del trattamento del cancro
(prevenzione di dermatite acuta durante la radioterapia e la stomatite
indotta dalla chemioterapia). Ma questo report urtava la suscettibilità
di qualcuno e non era stato ufficializzato. Si era preferito cambiare

i criteri di valutazione degli studi riportati per arrivare a una con-
clusione più opportuna. In occasione della pubblicazione del report
del 2012 la nostra SMS ha emesso un comunicato stampa nel quale
si diceva: “Basta fake news sull’omeopatia!” Un comunicato stampa
condiviso con la FIAMO e diffuso a tutti i giornali nel quale tra l’al-
tro si affermava che la falsa affermazione del NHMRC nel rapporto
sull’omeopatia del 2015 secondo cui nessuna buona sperimentazione ha
trovato l’omeopatia efficace, ha ingiustamente danneggiato la reputa-
zione dell’omeopatia, rendendo molto più difficile la realizzazione di
nuovi studi di ricerca in questo campo a causa dell’errata percezione che
si tratti di “vicolo cieco terapeutico. Ripercussioni di un così critico giu-
dizio “governativo” si possono riconoscere nell’atteggiamento recente del
governo spagnolo contro l’omeopatia o nella decisione del governo francese
in merito ai rimborsi dei farmaci omeopatici. Così i pazienti che soffrono
di queste condizioni hanno diritto di sapere che la ricerca suggerisce che
l’omeopatia può aiutarli. I ricercatori devono anche sapere quali strade
sono più promettenti in termini di identificazione di nuovi trattamenti
clinicamente efficaci; rapporti come questo sono estremamente impor-
tanti per identificare quali condizioni e trattamenti medici sono stati
trovati efficaci in alcuni studi e sono quindi degni di ulteriori indagini.

Ma il nostro comunicato stampa non è stato ripreso da quasi nessun
giornale o sito internet. Questo è l’atteggiamento oramai prevalente
nella stampa nazionale: non dare alcun seguito alle nostre battaglie,
un bavaglio preconfezionato che consente così alle fake news di spo-
polare. Fino ad arrivare alle “burionate” come insegna la storia più
recente. Il Roberto Burioni ha scritto un libro a lungo annunciato
e finalmente uscito contro l’omeopatia nel quale, se pensaste di tro-
vare qualcosa di nuovo vi sbagliereste: è già un film visto e rivisto
con il libro “Acqua fresca: tutto quello che bisogna sapere sull’omeo-
patia” di Silvio Garattini, al quale il Burioni dichiaratamente si ispira,
sebbene il suddetto libro apparisse tirato via in una mal riuscita sin-
tesi di materia e di forma. Ma, ancorchè Garattini nel 2015 non
fosse andato oltre la critica della letteratura fino agli anni ottanta, il
Burioni quattro anni dopo non ha fatto di meglio alienandosi la fa-
tica di andare a vedere cosa c’era in letteratura. Infatti nel libro non
si parla degli studi recenti, che forniscono la chiave di volta per la
razionalizzazione della terapia, non si parla di ormesi, né di farma-
cologia delle microdosi, semplicemente perchè - al pari di Garattini
- non saprebbe nemmeno cosa vogliono dire. Eppure è lecito rite-
nere che chi scrive un libro, si sia adeguatamente documentato. In-
vece si sa che oggi basta avere un appeal mediatico comunque
costruito (non importa se si paga, ad esempio) per ricevere l’atten-
zione di tutti i media. Esattamente questo è successo a Burioni che
in un batter d’occhio è riuscito a presentare il suo libretto ovunque
sia in TV che nelle radio che sui giornali, offendendo in diretta col-
leghi, pazienti e istituzioni spesso con deliranti “j’accuse”. E, fran-
camente, a nessuno importa di sapere se le sue sono bugie o verità;
in un mondo sempre più stanco di eccesso di news le persone sono
propense a prendere ciò che è fake esattamente come se fosse una
cosa vera: mordere e fuggire sulla prossima news senza riflettere è
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questo il modo di vivere di oggi giorno. Lo ha teorizzato anche Hi-
tler.

Poi c’è il capitolo Facebook e Twitter che la fanno da padroni nella
vita di oggi e smuovono molti consensi. Ed è così, ad esempio, che
noi che non eravamo di certo stati mai “scoperti” da Query, ovvero
dal sito del CICAP italiano, lo siamo stati proprio grazie ad un ar-
ticolo replicato su Facebook a distanza di nove mesi dalla sua prima
uscita. Si tratta dell’ articolo sul nostro grande ventennale SIOMI e
sul seminario promosso dalla nostra SMS e realizzato da Andrea Dei
dal titolo: “Advances in Homeopathy: a new scientific and social
perspective”, al quale hanno partecipato Bellare, Calabrese e Poma.
Ebbene è stato particolarmente Bellare ad essere preso di mira dal
CICAP con contenuti altamente risibili e pateticamente incompe-
tenti. Più ci penso più trovo molto lungimirante il titolo dell’articolo
di Andrea Dei: “La mazurka di Burioni, dell’omeopatia e della re-
gione Toscana” , del quale riporto un passaggio rilevante.

Devo a sua scusa riconoscere che è stato anche sfortunato (il Burioni, in-
tende). Nel libro afferma purtroppo che la prova principe del suo argo-
mentare stava nelle conclusioni dell’Australian National Health and
Medical Research Council (NHMRC) pubblicato nel 2015, dalle quali
si poteva evincere che l’omeopatia non aveva nessuna efficacia terapeu-
tica. Tali conclusioni contraddicevano quelle espresse dalla stessa Istitu-
zione nel 2012, che erano opposte ma che, per amore della verità
scientifica e forse della suscettibilità di Big Pharma, era stato ritenuto
opportuno non pubblicare. Purtroppo per Burioni i tribunali australiani
hanno messo in evidenza che i risultati del 2015 erano stati taroccati e
che il presidente della commissione Peter Brooks aveva dichiarato il falso,
diventando pertanto penalmente perseguibile. Ma quando la sentenza
è stata resa nota (agosto 2019) il libro di Burioni era già stato scritto e
circolavano le bozze. Neanche il tempo di stampare un addendum e di
concludere che un dio dispettoso e profondamente ingiusto tifava per gli
omeopati...

Vorrei sottolineare le parole con cui il Dei conclude il suo articolo:
l’eredità di due secoli di omeopatia a questo punto potrebbe assumere
un valore inestimabile. Probabilmente Burioni, se si fosse accorto di que-
sto, con la sua cultura e il suo valore potrebbe contribuire a indirizzare
la medicina verso una nuova prospettiva. Lo può fare, è ancora giovane.
E nel contempo può leggersi le opere di grandi medici e filosofi, come per
esempio Canguilhem, che della propria dimensione umana hanno un
altro concetto. Ma questa è solo un’opinione dello scrivente. 

E veniamo ad altre due azioni che ci hanno visto protagonisti, si,
ma con il bavaglio... in questi mesi di battaglie. La prima è stata la
scelta di rivolgersi direttamente ai nostri pazienti con una lettera
consegnata ad ognuno di loro per fargli sapere che l’omeopatia è la
seconda medicina più utilizzata al mondo (con oltre 600 milioni di
utenti), che l’OMS la include tra le medicine tradizionali e comple-
mentari, che esiste in tutto il mondo la Medicina Integrata e che
noi lo sappiamo benissimo che l’omeopatia funziona! Una iniziativa
che ha restituito la voce ai nostri pazienti i quali l’hanno molto ap-
prezzata. La seconda è stata quella di scrivere all ‘Ordine dei Medici
dove Burioni è iscritto e pc alla FNOMCeO poichè, se esiste un
codice deontologico in medicina, tutti i medici devono rispettarlo.
Burioni, purtroppo, come è stato sottolineato nella lettera, si mac-
chia del mancato rispetto, ad esempio, dell’articolo 58 del codice di
deontologia professionale che recita testualmente, al paragrafo Rap-
porti fra colleghi: “Il medico impronta il rapporto con i colleghi ai
principi di solidarietà e collaborazione e al reciproco rispetto delle
competenze tecniche, funzionali ed economiche, nonché delle cor-

relate autonomie e responsabilità.” Ebbene il Burioni si permette di
offendere spudoratamente i suoi colleghi dandogli di somari o di
ingannatori delle persone.

Infine un altra crociata antiomeopatia di cui dobbiamo darvi notizia,
il cosiddetto Patto per la scienza che recita tra l’altro: “Nessuna forza
politica italiana si presta a sostenere o tollerare in alcun modo forme
di pseudoscienza e/o di pseudomedicina che mettono a repentaglio
la salute pubblica come il negazionismo dell’AIDS, l’anti-vaccini-
smo, le terapie non basate sulle prove scientifiche, etc. Tutte le forze
politiche italiane si impegnano a governare e legiferare in modo tale
da fermare l’operato di quegli pseudoscienziati che con affermazioni
non-dimostrate ed allarmiste creano paure ingiustificate tra la po-
polazione nei confronti di presidi terapeutici validati dall’evidenza
scientifica e medica.” Ebbene, al via dei gruppi di lavoro, il primo
che si è formato (vedi un po’) è proprio quello contro l’omeopatia
che si è arricchito della “competenza” antiomeopatica del blogger
Salvo Di Grazia (un altro totalmente incompetente sulla nostra ma-
teria, ma che ne parla spudoratamente come fosse il suo pane quo-
tidiano). Da questa è, poi, scaturita la campagna anti-omeopatia
degli ospedali di cui una parte sono di proprietà dell’imprenditore
che ha dato il via a questa nuova campagna, tal Bedin, già direttore
del (guarda caso!) San Raffaele di Milano, dove lavora il “nostro”
Burioni... Il quale Burioni ha dato man forte all’imprenditore pren-
dendosela contro la regione Toscana e il centro di riferimento regio-
nale per la Medicina Integrata nel percorso ospedaliero di Pitigliano. 

A proposito: Pitigliano gode ottima salute e continua le sue pubbli-
cazioni scientifiche in favore della Medicina Integrata e dell’omeo-
patia. Tutte, ovviamente, ignorate da questi signori che non vogliono
sapere che esiste anche letteratura scientifica, ora che hanno stabilito
che non esiste letteratura scientifica se non si considerano almeno
150 pazienti omogenei, cosa che per una medicina personalizzata è
molto difficile da raggiungere.

Non c’e tempo per parlare della povera EBM, peraltro oggi sempre
più massacrata dai suoi falsi studi che hanno comunque portato a
spendere miliardi di denari pubblici per l’acquisto di farmaci bufala
o troppo pericolosi, mentre noi dobbiamo sentire che con il rispar-
mio di soli 50 milioni di euro (pari al rimborso in termini di tasse,
che verrebbe concesso agli italiani che si curano - a loro spese - con
l’omeopatia) si finanziarebbero 2000 borse di studio in più per i gio-
vani medici! Ma altro che 2000 borse di studio in più valgono le
vite perdute con i farmaci chimici che uccidono ogni giorno, con
l’antibiotico resistenza dilagante, con i moltissimi errori medici dai
quali, peraltro, i nostri pazienti stanno per lo più alla larga... se è
vero, come è vero, che essi sono la terza causa di morte negli USA! 

E’ così, ad esempio, che non ha fatto la Svizzera, la quale ha ricono-
sciuto l’omeopatia come medicina ufficiale di quello stato sulla base
di un referendum popolare prendendo come pezze d’appoggio pro-
prio quelle stesse evidenze scientifiche disconosciute dal rapporto
australiano taroccato del 2015 che è il grande ispiratore, come s’è
visto, dei nostri Burioni nazionali, Di Grazia e Garattini e Bedin
che sono quattro gatti ma contano più di milioni (non meno di
nove) di pazienti che la pensano diversamente solo perchè i media
danno spazio a loro e non a quelli.

Alla prossima puntata, cari Soci, giacchè non finisce qua mentre noi
ci adopereremo ancora e ancora per far sopravvivere l’omeopatia a
questo fuoco di fila incrociato. Certo, va detto: mai i tempi erano
stati tanto bui. g.
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Joseph Overton, politologo americano degli anni no-
vanta, scomparso appena quarantenne, aveva comun-
que, nella sua breve esistenza, trovato il tempo e il modo

di coniare una sua teoria che riguardava, ovviamente, il suo
settore di attività, la politica. Secondo Overton un’idea po-
litica può attraversare sei diverse fasi:
< Unthinkable (impensabile, inaccettabile)
< Radical (radicale, estremista)
< Acceptable (accettabile, plausibile)
< Sensible (sensata, valida)
< Popular (condivisa dalla società, molto diffusa)
< Policy (legalizzata, inserita nella politica)
Il concetto portante alla base di questa impostazione è che
è possibile per ogni idea, anche se inizialmente Unthinkable,
attraversare queste fasi, non necessariamente in modo pro-
gressivo e lineare ma anche con salti di livello e trovarsi in
un momento propizio per essere accettata, per diventare Po-
pular o, addirittura, Policy. Questo momento propizio cor-
risponde alla cosiddetta Finestra di Overton.

In politica e nella storia fatti che confermano questi concetti
sono numerosi, tutte le rivoluzioni, ad esempio, oppure
tutti gli eventi che hanno messo fine ad un sistema vigente,
fino a quel momento giudicato immodificabile. Pensiamo
alla rivoluzione Francese, ai movimenti studenteschi degli
anni ‘60, all’abbattimento del muro di Berlino nel ‘89, ai
movimenti sovranisti dei nostri giorni, tutte espressioni di
idee o ideologie che in momenti storici diversi non avreb-
bero avuto la stessa possibilità di realizzazione.

Non sfugge che il concetto della Finestra di Overton porta
ad una considerazione negativa: il fatto che una idea anche
se assurda e implausibile non è detto che non verrà sicura-
mente accettata e condivisa, la strategia da adottare affinché
questo succeda è trovare il momento giusto per farla accet-
tare e condividere. Ma, anche se in modo molto teorico, il
modello della Finestra di Overton può essere applicato in
estrapolazione anche in altri settori diversi dalla politica. In-
teressante, ad esempio, farlo nel mondo della scienza me-
dica.

Alcuni esempi. Quando Sigmund Freud più di un secolo
fa espresse le sue teorie, che lui stesso aveva definito la Terza
Umiliazione per l’Umanità, non ebbero immediatamente
successo, ci volle anche allora il momento propizio, anche
Freud ebbe la sua Finestra di Overton. E se allora Freud riu-
scì a portare l’individuo nel suo interno, nel suo inconscio,
oggi la tecnologia, l’informatica, il web, stanno ottenendo
l’effetto opposto e l’individuo è riportato fuori da sé: un’altra
finestra con risultati opposti. Per certi versi Hahnemann ha
avuto una storia analoga a quella di Freud, anche lui fu osta-

colato agli inizi della sua attività in contrasto con i principi
della medicina vigente, eppure anche per lui si aprì la Fine-
stra di Overton.
Va anche riconosciuto, però, che spesso idee giuste e corrette
sono osteggiate tanto da renderne irrealizzabile la loro con-
divisione, tanto da far sì che non diventino Popular o Policy,
come possiamo considerare stia avvenendo per l’omeopatia
in questo momento storico. Possiamo anche ammettere che
diversi aspetti di una stessa idea o di una teoria possano col-
locarsi in una delle sei diverse possibilità descritte da Over-
ton, ognuna con delle specifiche diverse, ognuna con
significato diverso. Così succede ad esempio per i diversi
aspetti che riguardano l’omeopatia, sia teorici che clinici,
con diversi gradi di discrepanza rispetto alla medicina uffi-
ciale.

Omeopatia Unthinkable
Forse la parte della dottrina omeopatica veramente impen-
sabile è quella relativa al problema della diluizione. Come
fa una sostanza diluita in modo infinitesimale a conservare
proprietà terapeutiche anche quando sfora il fatidico nu-
mero di Avogadro, 10-23 molare, che corrisponde in pratica
ad una 12CH hahnemaniana? Certamente appare implau-
sibile. Nonostante studi clinici controllati e metanalisi, in
una produzione scientifica se non abbondante comunque
dignitosa, dimostrino l’efficacia della terapia omeopatica1, 2

accettare questo concetto non è facile per chi si basa sui
principi della scienza ufficiale. I meccanismi proposti nel
‘88 da Jacques Benveniste3 basati su di una sorta di perma-
nenza di segnali nel diluente (memoria dell’acqua), non
convincenti al tempo sono stati recentemente ripresi da al-
cuni gruppi di ricerca italiani (Elia, Del Giudice) in colla-
borazione con il premio nobel Luc Montagner4: si tratta di
dati sulla persistenza di segnali di tipo elettromagnetico, a
dire il vero non del tutto condivisi. Negli ultimi anni, però,
altri esperimenti effettuati da gruppi Indiani (Chikramane
et al) hanno dimostrato con la risonanza magnetica a tra-
smissione la presenza di molecole della sostanza di partenza
anche nelle diluizioni spinte grazie a caratteristiche dell’ in-
terfaccia solvente/soluto e alla presenza di particelle di silicio
aggreganti, attribuendo in questo modo l’effetto dell’omeo-
patia a proprietà chimiche del farmaco5.

Omeopatia Radical
L’omeopatia diventa estremista quando indica il principio
del simile o similia similibus curentur che afferma come una
stessa sostanza a basse dosi ha effetti opposti a quelli ottenuti
con alte dosi. Questo tipo di affermazione trova i primi dati

La finestra di Overton e l’omeopatia
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di conferma nelle esperienze di Arndt e Shultz che fecero le
verifiche con metalli pesanti su organismi vegetali, dimo-
strando per i metalli effetti di stimolo a basse concentrazioni
e di blocco ad alte concentrazioni (legge di Arndt-Shultz o
di inversione degli effetti)6, concetti ripresi però in modo più
strutturato da Edward Calabrese, tossicologo del Massa-
chussets che, negli anni recenti, con le sue esperienze, ha
portato ad elaborare la teoria ormetica dimostrando la con-
trapposizione degli effetti sulla base delle dosi utilizzate per
migliaia di sostanze.7

Omeopatia Acceptable
I tempi sono cambiati e l’omeopatia sta uscendo da quella
dimensione che le vedeva dottrina e non scienza, cristalliz-
zata nei suoi dogmi, incardinata in un modello di visione
della malattia che, se adeguato nel periodo del suo esordio,
aveva però bisogno di una revisione storica alla luce di
quanto sta avvenendo in Medicina. Non si tratta del solo
aggiornamento della terminologia, come da più parti da
tempo si sollecita, ma di un vero e proprio state of the art.
Si tratta di aprire un’altra finestra, quella dell’aggiorna-
mento.
Oggi si parla molto di Epigenetica: “La genetica propone e
l’epigenetica dispone”. I meccanismi di metilazione e de-
metilazione dei geni dovuti a fattori ambientali di vario tipo
sono in grado di determinare l’assetto biologico dell’indivi-
duo e le sue manifestazioni cliniche; si tratta di modifica-
zioni epigenetiche che possono essere trasmesse anche per
più generazioni, come è stato descritto per i discendenti
delle vittime dell’olocausto8. L’epigenetica è nell’omeopatia?
Alcune applicazioni dell’omeopatia si inseriscono in un mo-
dello terapeutico chiamato eugenetica, con una interessante
assonanza del termine con epigenetica, che si prefigge lo
scopo di agire con dei rimedi omeopatici in gravidanza per
contrastare le predisposizioni alle malattie che il nascituro
potrà presentare su base familiare: d’altronde oggi sappiamo
che in gravidanza vari fattori ambientali come il tipo di ali-
mentazione, l’esposizione ad inquinanti, a virus, ma anche
stress emotivi possono influire in modo determinante e at-
traverso meccanismi epigenetici sulla vita di quel bambino
che sta per nascere9. Quindi l’eugenetica potrebbe agire in
gravidanza attraverso meccanismi di tipo epigenetico? A
prescindere dalla reale eventualità che ciò possa avvenire,
l’argomento rappresenta uno stimolo a commentare sui
possibili rapporti tra omeopatia ed epigenetica. Per tale
scopo possiamo far riferimento ai lavori del gruppo di An-
drea Dei e coll., che su cellule prostatiche umane mostrano
variazioni significative dell’espressione genica utilizzando
diluizioni diverse di rimedi omeopatici10. Risultati di con-
ferma dell’azione sull’espressione genica anche da parte del
gruppo di ricerca di Paolo Bellavite e coll.11. Da questi lavori
emerge in modo raffinato la possibilità che il farmaco
omeopatico svolga il suo ruolo terapeutico attraverso una
modulazione dell’espressione genica.

Omeopatia Sensible
Il concetto di terapia personalizzata rappresenta un’altra
possibiltà che si apre per l’ omeopatia perché si collega ad
aspetti tenuti in forte considerazione dalla medicina acca-

demica. Certamente quest’ultima fa passi da gigante se pen-
siamo alle applicazioni degli studi molecolari, alle nuove
tecnologie o alle nuove terapie, ma è evidente che alcuni
prezzi si stanno pagando. Nella ricerca, ad esempio, la logica
del pubblicare ad ogni costo sta creando situazioni impen-
sabili: il 44% dei lavori pubblicati e ritrattati presenta con-
dotte scorrette, esistono software ad hoc per fare
pubblicazioni falsificate ed esiste il fenomeno dell’hackerag-
gio per le riviste peer review12. Ma soprattutto in terapia, se
è vero che soltanto il 40% dei farmaci convenzionali è effi-
cace, il 30% è efficace ma con effetti collaterali, il 20% ha
soli effetti collaterali, il 10 % non ha alcun effetto. La solu-
zione è, o sarà, nella medicina personalizzata o taylored me-
dicine, quindi non più pochi farmaci per tanti pazienti, ma
molti farmaci per pochi pazienti. E questo non è sempre
successo in omeopatia? Il principio non è sempre stato “cura
il malato, non la malattia” ? Non è stato Hahnemann ad
avere questa intuizione tanto da farne uno dei principi por-
tanti dell’omeopatia?13 Lo studio del Repertorio o lo studio
della Fenomenologia del sintomo hanno questo scopo: nel
repertorio di Kent per la cura della tosse scatenata dalla col-
lera abbiamo segnalati 26 rimedi!

Omeopatia Popular 
Si tratta di un tema recentemente alla ribalta, il rapporto
medico-paziente14. La medicina accademica ha perso nel
tempo l’attenzione verso questi aspetti che dovrebbero essere
invece parte integrante nel processo di diagnosi e terapia.
Risulta che un medico dopo 18 secondi, in media, inter-
rompe il paziente che sta parlando della sua malattia. Dal
lato opposto rispetto a questo modo di intendere il rapporto
con il paziente abbiamo la medicina narrativa15, un modello
che, basandosi sul racconto libero e spontaneo da parte del
paziente, ottiene sia un positivo effetto terapeutico (il poter
parlare della propria malattia è noto avere effetti positivi
sull’andamento della stessa), sia un aiuto per medico che,
se dotato già di una buona esperienza, può dal racconto ot-
tenere dati importanti per inquadrare il paziente e i suoi
sintomi in modo efficace. In omeopatia il cosiddetto inter-
rogatorio corrisponde pienamente a questi concetti; attra-
verso l’interrogatorio il medico acquisisce i dati che servono
ad inquadrare il paziente nei suoi aspetti biotipologici, step
necessario ai fini della decisione della terapia, ma, contem-
poraneamente, offre al paziente la possibilità di raccontare
se stesso in un setting in cui l’accoglienza viene tenuta in
forte considerazione.

Omeopatia Policy
L’unica situazione che ha reso l’omeopatia Policy in Italia è
quella realizzata in Toscana, dove a Pitigliano, nell’ospedale,
è stato aperto da qualche anno il reparto di Medicina Inte-
grata, e, presso la ASL di Lucca, sono attivi servizi di tipo
ambulatoriale. Le esperienze hanno finora dimostrato il
buon esito di queste iniziative, sia per quanto riguarda l’im-
patto positivo sulla spesa sanitaria16, sia per quanto riguarda
i risultati in termini di efficacia terapeutica17. Ovviamente
l’auspicio è che tutti gli aspetti relativi alla medicina omeo-
patica possano raggiungere il livello di Popular o di Policy.
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Dal “Museo dell’Omeopatia”

IL RITRATTO DI AMELIE HAHNEMANN

Un piccolo disegno a matita è circondato da una cornicetta
nera. E’ il ritratto di Amelie, una delle figlie di Samuel
Hahnemann e certamente la sua prediletta. Con il figlio
Leopold, partecipa ai funerali e alla sepoltura del padre, al
Pére Lachaise nel 1843 a Parigi. Amelie nasce il 1789, sposa
il medico Suss che muore prima della nascita del figlio Leo-
pold. Amelie veniva chiamata con il vezzeggiativo ”Mal-
chen”, la piccola Amelie.
Dopo la morte della madre Enrichetta, si interessa del
padre dell’omeopatia tenendo anche il registro degli ap-
puntamenti, la corrispondenza e il contatto con i pazienti.
E’ lei che denuncia la morte della sorella Friedrike assassi-
nata nella casa di Stoetteritz; riesce anche a far arrestare a
Dresda il colpevole dell’omicidio, recuperando i dati dei
buoni del tesoro sottratti a Friedrike. Amelie si spegne il
1881. Il figlio di Amelie, Leopold, divenuto medico, si tra-
sferisce in Inghilterra esercitando a Londra. Si ritira su
l‘isola di Wight, a Ventnor, dove muore il 1914. Ha due
figli, Winifred e Herbert. Sul retro del piccolo quadro che
raffigura Amelie c’è una piccola scritta di William Herbert
Tankard-Hahnemann (1922-2009), il figlio di Winifred
che dichiara essere questo disegno il ritratto da giovane
della sua trisavola.
William Herbert non era medico, ma è sempre stato vicino
all’omeopatia come patrono, per 22 anni, del British Insti-
tute of Homeopathy e promovendola in giro per il mondo.
Suo figlio, Charles l’ultimo erede della famiglia Hahne-
mann, continua l’opera del padre come testimonial del-
l’omeopatia nel mondo. g

di Francesco Eugenio Negro
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Il danno epatico da farmaco (DEF) è segnalato come
causa di insufficienza epatica acuta nel 40-50 % dei
casi. A tutt’oggi rappresenta una delle principali sfide

diagnostiche per l’internista, l’immunologo ed il gastro-
enterologo. L’American College of Gastroenterology
(ACG) e l’American Association for the Study of Liver
Diseases (AALSD) definiscono genericamente il danno
epatico da farmaco come l’insufficienza epatica acuta cor-
relata all’assunzione di farmaci o ad agenti tossici non in-
fettivi ove tuttavia siano escluse le altre cause conosciute
di danno epatico. Può colpire chiunque e circa il 5% dei
ricoveri ospedalieri per ittero sono causati da farmaci,
anche se va considerato che la maggior parte delle forme
sono anitteriche e asintomatiche sfuggendo alla diagnosi.
Tutti i farmaci possono causare danni al fegato, che svolge
un ruolo centrale nella loro trasformazione ed elimina-
zione, anche se vi sono dei fattori che ne condizionano la
maggiore o minore tossicità: la preesistenza di un danno
epatico, l’età avanzata e l’ereditarietà. 
Sulla base dei valori ematici dell’alanina aminotransferasi
(ALT) e della fosfatasi alcalina (ALP), il danno epatico far-
maco-indotto può essere epatite [ALT ≥3 × ULN (valore
soglia massimo) e (ALT/ULN) /(AP/ULN) ≥5], colestasi
[AP ≥2 × ULN e (ALT/ULN) / (AP/ULN) ≤2], oppure
una condizione clinica in cui vi sono sia l’epatite che la
colestasi [ALT ≥3 × ULN e AP ≥2 ×ULN con
(ALT/ULN) / (AP/ULN) compreso tra 2 e 5]. 
L’accurata indagine anamnestica, con particolare atten-
zione ai farmaci assunti e specifiche domande sull’even-
tuale utilizzo di prodotti a base di erbe ed integratori
dietetici, e l’esclusione di altre cause di danno epatico sono
fondamentali per il precoce riconoscimento di fenomeni
di epatotossicità da farmaci e per l’immediata sospensione
dei farmaci responsabili. Viene sottolineata la potenziale
epatotossicità di prodotti a base di erbe il cui uso è andato
rapidamente crescendo in virtù anche di una presunta, er-
ronea, innocuità. Si distinguono lesioni da tossicità diretta
- ADR intrinseco/dose dipendente, e lesioni da tossicità
indiretta - ADR idiosincrasico/dose-indipendente:
Nelle ADR intrinseche/dose dipendente quando i farmaci
superano un determinato dosaggio diventano tossici, il
danno epatico è proporzionale alla dose di farmaco som-
ministrato, le manifestazioni cliniche possono anche si-
mulare un’epatite acuta ed il tempo di latenza tra
l’esposizione al farmaco e la comparsa del quadro clinico
varia da poche ore a pochissimi giorni; ne è un esempio il
paracetamolo innocuo a dosaggi farmacologici, ma a do-
saggi oltre i 20 gr produce gravi lesioni del fegato. Le ADR
epatiche di tipo intrinseco derivano da farmaci o da me-

taboliti che hanno indotto un danno diretto agli epatociti
o ai colangiociti. Non sono associate a manifestazioni di
ipersensibilità, quindi la ripresa del trattamento non ne
comporta la recidiva. 
Le ADR idiosincrasiche, si verificano solo in una mino-
ranza di individui suscettibili, hanno latenza variabile e
spesso prolungata (da diverse settimane sino ad un anno),
sono generalmente inaspettate e non correlate al mecca-
nismo d’azione del farmaco. Possono essere causate da
molti farmaci (antibiotici, antiepilettici, anestetici) ed in
questi casi si parla di una "ipersensibilità" al farmaco ed il
danno provocato non è proporzionale alla dose. 
I principali meccanismi di epatotossicità indotta da far-
maci sono diversi.
< La modifca chimica irreversibile di una proteina che

ha un profondo effetto sulla sua funzione: il ruolo bio-
chimico della proteina determina la tipologia e l’entità
dell’insulto tossicologico indotto. Se il danno indotto
è superiore alla capacità sostitutiva e riparativa degli
epatociti (e/o dei colangiociti) compaiono conseguenze
patologiche clinicamente rilevanti. 

< La formazione di antigeni derivanti dal legame tra il
metabolita reattivo, che si comporta da aptene, e una
proteina cellulare: ciò comporta la formazione di au-
toanticorpi diretti contro quella proteina modifcata e
l’attivazione di una risposta immunitaria verso gli epa-
tociti oppure verso i colangiociti. 

< La modifica chimica irreversibile del DNA: che da un
lato può avere un profondo effetto sulla sua funzione,
inducendo l’apoptosi cellulare negli epatociti che
l’hanno subita, e dall’altro può determinare mutagenesi
e cancerogenesi. 

Tra le possibili ipotesi di ADR idiosincrasiche altre cause
vengono riportate.
< L’aumentata attività dell’enzima con conseguente ab-

norme formazione di metaboliti tossici tali da indurre
un danno epatico clinicamente rilevante.

< L’aumentata espressione di proteine di trasporto depu-
tate all’assorbimento dei farmaci all’interno dell’epato-
cita e/o alla diminuita espressione di proteine deputate
alla loro eliminazione nel versante biliare con conse-
guente aumentata concentrazione e reazione di tipo co-
lestatico.

< La correlazione tra assunzione del farmaco ed uno stato
infiammatorio che può determinare una reazione epa-
totossica alle dosi terapeutiche.

Le citochine proinfiammatorie sono anche potenti inibi-
tori dell’espressione dei citocromi e dei trasportatori bi-
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liari; una elevata concentrazione nel fegato di dette mole-
cole è un evento secondario che abbassa la soglia di tossi-
cità epatica. L’evidenza suggerisce che un danno epatico
lieve e banale sia frequentemente associato a molte terapie
farmacologiche, ma, nella maggior parte delle persone, il
fegato si adatta all’insulto (adattamento) in maniera tale
da non determinare alcuna lesione clinicamente significa-
tiva. Solo pochi individui suscettibili, il cui fegato non rie-
sce ad adattarsi al danno cellulare, per differenti ragioni,
sviluppano ADR idiosincrasiche gravi. Un indice predit-
tivo di mortalità, nel contesto di un’insufficienza epatica
acuta da farmaci, è la presenza di ittero. Una epatite da
farmaco indotta accompagnata da un livello di bilirubina
>3 × ULN, in assenza di ostruzione biliare e sindrome di
Gilbert, è associata ad una mortalità di circa il 10% (con
un range del 5-50%). In presenza di lesioni colestatiche,
le alterazioni dei test epatici tendono a risolversi nel corso
di diversi mesi perché la rigenerazione dei colangiociti è
più lenta rispetto a quella degli epatociti. La latenza pro-
lungata, tipica delle reazioni idiosincrasiche, può durare
1-8 settimane nella maggior parte delle reazioni immuno-
mediate, o essere di più lunga durata (no ad 1 anno) nelle
reazioni non immunomediate. Una reazione avversa im-
muno-mediata è caratterizzata dalla presenza di febbre,
rush cutaneo, eosinoflia e positività a specifici autoanti-
corpi. Un’ulteriore caratteristica delle reazioni immuno-
mediate è la comparsa di una più rapida e grave
sintomatologia quando il farmaco viene reintrodotto dopo
un periodo di interruzione temporanea del trattamento.
Dopo il dechallenge, possono verificarsi tre importanti si-
tuazioni, alternative alla rapida risoluzione del danno: 
< dopo la sospensione del farmaco, il danno epatico può

peggiorare per settimane prima di osservare dei miglio-
ramenti;

< la risoluzione del danno dopo il dechallenge potrebbe
essere ritardata sino ad 1 anno, più frequentemente nel
caso di reazioni di colestasi; 

< la riduzione dei livelli ematici delle transaminasi può
essere indice di insufficienza epatica piuttosto che di
risoluzione delle lesioni; in quest’ultimo caso, infatti,
la riduzione di AST e ALT riflettono una situazione di
riserva epatica limitata conseguente a una massiccia ne-
crosi epatocellulare.

Le forme cliniche sono:
< Epatite acuta o subacuta: può essere del tutto asinto-

matica: può comparire febbre, dolore addominale; si
riscontrano aumentati livelli di transaminasi e/o gam-
maGT e fosfatasi alcalina, oltre che di bilirubina, se c’è
ittero.

< Epatite fulminante: in rari casi un farmaco può causare
una completa distruzione del fegato che porta a morte
se non si interviene con un trapianto urgente. Paradig-
matico è il paracetamolo, assolutamente innocuo al do-
saggio farmacologico (1-3 gr); ma, ingerito in dosi
molto elevate causa precocemente nausea e vomito.
Dopo circa 2 giorni i sintomi sembrano scomparire,
ma ben presto compare un quadro drammatico con
transaminasi molto elevate e una grave insufficienza
epatica e renale. La mortalità, senza trapianto è molto
elevata. 

< Epatite cronica: i disturbi sono aspecifici, simili a quelli
riscontrabili nell’epatite cronica virale. 

< Colestasi: si riscontra incremento a volte cospicuo della
fosfatasi alcalina e gammaGT, più raramente della 

bilirubina coniugata. Le transaminasi sono spesso poco
mosse. Qui di seguito asempi di danni epatici da farmaco.
Epatite acuta (necrosi e infiammazione) senza ipersensiti-
vità: paracetamolo, isoniazide, pirazinamide, chetocona-
zolo, acido valproico; con ipersensibilità: farmaci
antiinfiammatori non steroidei, sulfonamide, iproniazide,
fluoxetina, paroxetina, alotano, amiodarone, propiltiou-
racile, farmaci contro l’AIDS, alcune erbe, persino alcuni
eccipienti come il saccarinato di sodio, il polisorbato e il
glicole propilenico. Colestasi acuta da clorpromazina,
estrogeni, eritromicina, androgeni, tamoxifene, azatio-
prina, citarabina, fenotiazina. Forme miste da macrolidi,
betalattamici, carbazepima, amoxicillina/acido clavula-
nico, sali d’oro, aimalina, tetraciclina, metotrexate, anti-
tumorali, acido orotico, arsenicali. Epatite cronica
(infiammazione, fibrosi): vitamina A, metildopa, sulfami-
dici, ossifenisatina, propiltiuracile, isoniazide, diclofenac,
busulfano, clorambucile, acido nicotinico. Colangite e co-
lestasi cronica: aimalina, clorpromazina, flucloxacillina,
aloperidolo, cimetidina, doxicitrina, eritromicina, metil-
testosterone, proclorerazina, tolbutamide, ticlopidina,
amoxicillina-acido clavulanico, fenotiazine, tetraciclina.
L’unica terapia è la sospensione del farmaco responsabile,
l’acido ursodesossicolico può essere impiegato nei casi co-
lestatici e nel caso di intossicazione con paracetamolo si
impiegano farmaci donatori di gruppi sulfidrilici, come
l’N-acetilcisteina. Negli ultimi anni, è stata prestata par-
ticolare attenzione alle erbe medicinali con proprietà epa-
toprotettive, antiossidanti e immunitarie, in quanto ricche
di numerosi fitochimici, tra cui polifenoli, acidi fenolici,
cumarine, etc. Gli studi maggiori sono stati rivolti a sili-
marina, curcumina, picroside, kutkoside, phyllanthin,
ipofillantina, glicirrizina, berberina, luteolina, quercetina
e derivati cumarinici (4-metilumbelliferone) e pertanto
utilizzati come trattamento aggiuntivo per danni epatici
tossici, oltre che nelle forme virali e nella cirrosi.
In medicina omeopatica sono molti i medicinali indicati
nella terapia di supporto delle epatopatie, sia in base a in-
dividualizzazione e somiglianza dei sintomi che in base ai
dati clinico-laboratoristici. I più indicati sono: Arsenicum
album, Nux vomica, Chelidonium, Cardus marianus,
Apocynum, Lycopodium, Sepia, Phosphorous, Digitalis,
Bryonia, Helleborus niger, Ferrum metallicum, Kalium
carbonicum, Iris versicolor e Natrum carbonicum. Pur ri-
portando nella pratica clinica risultati spesso positivi anche
come terapie di supporto nelle epatopatie da farmaci re-
stano ancora pochi gli studi sperimentali in vivo e in dop-
pio cieco, di rilievo i seguenti su Lycopodium e
Chelidonium.
< Lycopodium Clavatum alla 30 CH sull’epatite acuta

da paracetamolo indotta sperimentalmente nei ratti,
ha mostrato esercitare un moderato effetto epatopro-
tettivo con diminuzione istologica della necrosi e dei
focolai infiammatori, e riduzione dei livelli sierici di
ALT e AST, e alla 200CH nelle alterazioni indotta da
tetracloruro di carbonio (CCl 4) è in grado di control-
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lare i livelli sierici di ALT e AST, fosfatasi alcalina, ace-
tilcolinesterasi, lattato deidrogenasi, bilirubina e urea.

< Chelidonium alla 30 CH e 200CH studiato nella tos-
sicità epatica cronica da farmaci indotta sperimental-
mente nei ratti, attraverso una somministrazione
cronica di P-DimetilAminoazoBenzene (p-DAB) e fe-
nobarbital (PB), che determinava elevati livelli di AST,
ALT, GAMMA-GT, fosfatasi alcalina, trigliceridi, co-
lesterolo, creatinina e bilirubina e bassi livelli di gluta-
tione (GSH), glucosio-6-fosfato deidrogenasi
(G-6-PD), catalasi e colesterolo HDL. Il farmaco
omeopatico rimodulava i parametri in modo statisti-
camente significativo negli animali trattati, rispetto ai
controlli positivi. Entrambe le potenze hanno mostrato
un potenziale di stress antitumorale e antiossidativo
contro l’epatotossicità. g
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Iritmi biologici, che influenzano lo stato di benessere
dell’esistenza umana, in condizioni normali regolano
l’alternanza sonnoveglia, così come le stagioni si suc-

cedono e si ripetono di anno in anno, secondo un ritmo
cadenzato, che permette, tra l’altro, il recupero delle
energie psicofisiche necessarie per affrontare le sfide della
vita. È infatti attraverso la periodica sospensione dello
stato di coscienza, che il corpo recupera nuovo vigore e
la mente si ristora in un temporaneo distacco dalla con-
centrazione e dall’ideazione, allo stesso modo in cui, in
inverno, il letargo imposto dal freddo favorisce il riposo
del corpo stressato dalle attività della bella stagione.
Molte le definizioni del sonno: un distaccamento tempo-
raneo e reversibile della mente dal corpo, indispensabile per
il corretto funzionamento di entrambe1, oppure uno stato
prontamente reversibile di ridotta attività e interazione con
l’ambiente circostante e dunque differente dagli stati pa-
tologici (coma, sincope, etc.) o farmacologici (anestesia)
in cui non è possibile richiamare alla veglia il paziente.
La definizione più esaustiva è forse quella di Fagioli e
Salzarulo (1985), che lo presentano come uno stato del-
l’organismo caratterizzato da una ridotta reattività agli sti-
moli ambientali, che comporta una sospensione dei rapporti
con l’ambiente e modificazioni dello stato di coscienza: si
instaura autonomamente e periodicamente, si autolimita
nel tempo ed è reversibile.
In verità nel sonno lo stato di quiete è solo apparente:
infatti affinché si verifichino cambiamenti, come il ral-
lentamento delle funzioni neurovegetative e la diminu-
zione della percezione degli stimoli che afferiscono dal
mondo circostante attraverso i recettori sensoriali (pro-
priocettori, interocettori, esterocettori, telecettori), è ne-
cessario l’impegno del Sistema Nervoso Autonomo e del
Sistema Nervoso Centrale. 
Il sonno si distingue dallo stato di veglia perché si crea
una “barriera percettiva” fra la coscienza e il mondo
esterno che può essere però superata da uno stimolo sen-
soriale forte (rumore intenso). E’ solo a metà del secolo
scorso che i ricercatori notarono, durante il sonno, la
presenza di movimenti oculari rapidi (REM, Rapid Eyes
Movements) e, in loro assenza, di una fase non-REM
(NREM), osservazione che permise di differenziare il
sonno in una fase REM e in una fase NREM, caratte-
rizzate da variazioni elettroencefalografiche documenta-
bili. Durante il sonno si verificano cicli delle due fasi a
configurare una sorta di “architettura del sonno”. Nel
1968 si riuscì, proprio analizzando i parametri elettro-
encefalorafici, a classificare il sonno in 5 stadi: 4 stadi
NREM (stadi 1, 2, 3 e 4) e uno stadio REM.

Numerose ipotesi sono state avanzate sulle cause che fa-
voriscono l’addormentamento e il risveglio (ipotesi neu-
rofisiologica, ipotesi neurochimica). La prima tenta di
spiegare i meccanismi della veglia e del sonno sulla base
di variazioni dell’attività di neuroni appartenenti a strut-
ture cerebrali diverse, aventi rispettivamente funzione at-
tivante di risveglio e funzione deattivante ipnogena;
l’altra attribuisce l’insorgere della veglia e del sonno al
prevalere di attività neurochimiche differenti, originate
in strutture cerebrali specifiche.
Secondo l’ipotesi neurofisiologica, lo stato di veglia è
mantenuto dall’attività di neuroni appartenenti alle
strutture reticolari della parte rostrale del ponte e del me-
sencefalo e alle strutture posteriori dell’ipotalamo (si-
stema “attivante”). Perché il sonno insorga è necessario
che vi sia una diminuzione dei neuroni attivanti e, nello
stesso tempo, un aumento di attività dei neuroni a fun-
zione “deattivante” localizzati in due raggruppamenti
principali, uno, situato a livello della parte caudale del
ponte, si estende verso il basso nel midollo allungato,
l’altro situato nell’ipotalamo anteriore arriva fino nelle
regioni basali del lobo frontale. Tra i neuroni “attivanti”
e quelli “deattivanti” esistono rapporti di reciproca in-
fluenza a carattere inibitorio. 
Inoltre entrambi i sistemi “attivante” e “deattivante”,
sono sensibili all’influenza di impulsi provenienti dagli
organi sensoriali periferici e da strutture cerebrali situate
a tutti i livelli dell’encefalo. Lo dimostra il fatto che certe
stimolazioni periferiche, che si ripetono con monotoni-
cità, favoriscono l’insorgenza del sonno; viceversa, bru-
schi stimoli periferici possono produrre il risveglio.
Secondo l’ipotesi neurochimica, il ciclo sonno-veglia di-
pende dall’attività di neuroni cerebrali aventi mediato-
richimici diversi, ai quali è legata la loro specificità
funzionale. Lo stato di veglia sarebbe mantenuto dall’at-
tività di neuroni catecolaminergici, e più precisamente
di neuroni noradrenergici e dopaminergici localizzati a
livello del tronco encefalico, in corrispondenza del me-
sencefalo. Lo stato di sonno dipenderebbe dai due si-
stemi neurochimici principali. Il primo, da cui
dipendono le fasi 1, 2, 3 e 4 del sonno, è costituito da
neuroni serotoninergici, tutti contenuti nel tronco del-
l’encefalo, precisamente nel rafe situato nella parte cau-
dale del mesencefalo, nel ponte e nel midollo allungato.
Il secondo sistema, responsabile della fase di sonno
REM, è costituito da neuroni che, analogamente a quelli
appartenenti ai sistemi “attivanti”, hanno funzione no-
radrenergica. Sono concentrati a livello del ponte, so-
prattutto in corrispondenza del locus coeruleus.2
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Che il sonno sia indispensabile, è dimostrato dai gravi
disturbi psichici e organici che insorgono quando si forzi
un individuo a non dormire, e soprattutto quando lo si
privi della fase di sonno REM, accompagnata dalla più
intensa attività onirica. Al sonno l’uomo dedica un terzo
della propria esistenza. Il ritmo e la durata del riposo va-
riano nelle diverse specie viventi e, per una stessa specie,
a seconda dell’età, della durata del giorno e della notte
(stagioni), delle latitudini. 
Nel neonato brevi periodi di sonno si alternano a brevi
periodi di veglia (sonno polifasico), per rispondere a bi-
sogni fisiologici (piccoli pasti frequenti). Dura circa 16-
18 ore al giorno ed è equamente distribuito nell’arco
delle 24 ore. Con il crescere il sonno si riduce e, all’età
di un anno, sonno e veglia sono di durata pressoché si-
mile. Al sesto mese di vita la durata del sonno scende a
14-15 ore al giorno e rimane praticamente stabile fino
all’anno di età. Una ulteriore riduzione a 10-12 ore av-
viene tra i tre e i cinque anni di vita. All’età di 10 anni il
bambino dorme circa 10 ore e la durata continua a de-
crescere fino a trovare una stabilità in età adulta, quando
due lunghe fasi si alternano nelle 24 ore, con il tempo
di veglia più lungo, che aumenta nell’anziano, che dorme
6-7 ore per notte, con una qualità del sonno diversa da
quella del giovane: il sonno è più frammentato da mo-
menti di veglia ed è in genere più suscettibile ai disturbi
ambientali. In condizioni normali, ad una determinata
età, vi sono comunque fattori biologici, propri di ogni
singolo individuo, che definiscono la tendenza a coricarsi
o a svegliarsi tardi o presto, senza rigide ed uniformi re-
gole.
Un sonno fisiologico migliora la qualità della vita: spesso
dalla modalità e dalla durata del sonno dipende lo stato
di salute psicofisico. Dormire poco e male ha ripercus-
sioni sulla qualità della vita. La stanchezza, fisica e men-
tale di una notte agitata riduce le prestazioni intellettive
e lavorative ed espone a un maggior rischio di incidenti.
Se l’insonnia si protrae per tempi lunghi, il tono del-
l’umore, la capacità di reagire agli stress e di difendersi
dalle malattie si riduce. Con la stanchezza aumentano
l’irritabilità, l’introversione, il nervosismo che possono
compromettere la qualità delle relazioni con gli altri.
L’insonnia è l’espressione clinica dell’alterazione di ritmi
circadiani legati alle fisiologiche oscillazioni dei sistemi
neuroendocrini. Solo risalendo all’origine che induce
l’alterazione dell’omeostasi si potrà ottenere la risolu-
zione duratura della patologia. L’insonnia può costituire
il segnale della presenza di malattie fisiche o mentali da
trattare in modo specifico oppure essere la conseguenza
di queste. I disturbi del ciclo veglia-sonno su base fun-
zionale sono molto frequenti, L’insonnia segue stati d’an-
sia, dispiaceri, paure, stati di eccitazione; oppure
all’assunzione non corretta di sostanze alimentari o far-
macologiche. In realtà, nella grande maggioranza dei casi
non si tratta di una vera insonnia o comunque di una ri-
duzione della quantità del sonno, ma di un disordine
dell’andamento del sonno stesso, per la presenza di brevi
risvegli che altera le funzioni cognitive e motorie, causa
un senso di stanchezza, di irritabilità, di difficoltà di ap-
prendimento scolastico e difficoltà a memorizzare, per-
dita di interesse.

Si parla anche di condizioni di insonnia “primaria”, alla
cui origine non è possibile individuare ragioni organiche
o ambientali, e “secondaria”, quando riconducibile a pre-
cisi fattori scatenanti. Tuttavia il DSM V3, versione ag-
giornata del manuale diagnostico statistico delle malattie
mentali, ha eliminato la distinzione tra insonnia “prima-
ria” e “secondaria”, nell’intento di sottolineare l’impor-
tanza di valutare e trattare i disturbi del sonnoveglia per
sé e non soltanto in funzione dell’origine del problema.
Viene inoltre escluso il fenomeno del jetlag tra le forme
di insonnia, trattandosi di un fenomeno fisiologico e
transitorio, non legato a un’effettiva alterazione patolo-
gica del ritmo sonnoveglia ma al processo di adattamento
dell’organismo alle mutate condizioni di luce nelle 24
ore.
E’ possibile distinguere anche: a) un’insonnia “iniziale”,
che rende difficoltoso addormentarsi (frequente nelle
persone ansiose che non riescono a distogliere l’atten-
zione dai fatti della giornata); b) un’insonnia “centrale”,
quando il riposo è interrotto da risvegli ripetuti nell’arco
della notte e dalla difficoltà a riaddormentarsi (preoccu-
pazioni, pensieri, etc); c) un’insonnia “terminale”,
quando il risveglio è molto precoce, anche verso le 3-4
del mattino o comunque all’alba, seguito dall’impossi-
bilità di riaddormentarsi. Quest’ultima si associa facil-
mente alla depressione.
Altra classificazione è basata sulla durata.
< Insonnia “occasionale” o acuta; episodi di pochi

giorni che compaiono solitamente nei periodi di stress
o variazione di abitudini, superati i quali si risolve
spontaneamente.

< Insonnia “episodica”; dura da uno a tre mesi e tende
a risolversi spontaneamente o adottando semplici ac-
corgimenti comportamentali e/o farmaci fitoterapici
e/o brevi interventi farmacologici.

< Insonnia “persistente”; si protrae per più di tre mesi e
richiede una cura con farmaci si sintesi, per essere eli-
minata. 

< Insonnia “ricorrente”; caratterizza da almeno due epi-
sodi/anno, di durata variabile.

Tutte le forme di insonnia che si protraggono per più di
un mese sono considerate “croniche”.
I principali fattori di rischio per lo sviluppo di insonnia
sono:
< il sesso femminile (variazioni ormonali);
< l’età avanzata (sopra i 60 anni);
< la presenza di un disturbo psichiatrico;
< la presenza di una malattia organica in grado di in-

terferire con il sonno;
< l’assunzione di farmaci o sostanze;
< una condizione di stress significativo/persistente;
< il lavoro notturno;
< le abitudini di vita sfavorevoli;
< gli eventi traumatici o il cambiamento di ambiente;
< i viaggi su lunghe distanze, attraverso alcuni fusi orari;
< l’assunzione eccessiva di caffeina, nicotina, alcolici.
L’insonnia può essere un sintomo isolato o far parte del
un quadro clinico, più o meno complesso, di una ma-
lattia organica o psichiatrica.
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< Patologie neurologiche (malattia di Parkinson, malat-
tia di Alzheimer, neuropatie, etc.).

< Malattie cardiovascolari (ipertensione, scompenso
cardiaco).

< Malattie respiratorie acute e croniche (tosse, raffred-
dore, bronchite, asma, broncopneumopatia cronica
ostruttiva, etc.).

< Dolore acuto e cronico (mal di denti, mal di testa,
dolori muscolari, artrosi, nevralgie, etc.).

< Disturbi digestivi (reflusso gastroesofageo, colon irri-
tabile, dispepsia, malattie di fegato e vie biliari, etc.).

< Diabete.
< Disturbi urinari (ipertrofia prostatica, aumento del

bisogno di urinare durante la notte).
< Disturbi dell’umore (depressione) e disturbi d’ansia.
< Disturbi correlati a eventi traumatici/stressanti.
< Disturbi del comportamento alimentare.
Altre condizioni, come la sindrome delle gambe senza
riposo, l’apnea/ipopnea ostruttiva del sonno e l’apnea
centrale del sonno, possono ostacolare il riposo not-
turno.
I disturbi dell’umore possono associarsi a un’insonnia
particolarmente difficile da inquadrare, soprattutto nei
pazienti che soffrono di “depressione mascherata”, nella
quale i classici sintomi psicologici della depressione sono
poco evidenti (calo del tono dell’umore, perdita di inte-
resse nelle attività quotidiane, riduzione dell’autostima,
ecc.) mentre le manifestazioni fisiche sono più rilevanti
(alterazioni del sonno e dell’appetito, malessere genera-
lizzato, dolore). Si deve pensare a un’origine depressiva
quando l’insonnia comporta risvegli precoci, spesso a
notte fonda, seguiti dall’impossibilità a riprendere sonno
(diagnosi differenziale con l’insonnia dell’anziano che
tende a presentarsi in allo stesso modo ma in assenza di
depressione). 
Se il problema, invece, consiste nell’impossibilità di
prendere sonno e/o in risvegli ripetuti, è più probabile
che all’origine ci siano ansia o stress. Spesso in questi
casi, l’addormentamento è ostacolato da pensieri intru-
sivi e preoccupazioni, non di rado accompagnati anche
da mal di testa (in particolare cefalea tensiva). L’insonnia
può essere indotta dall’uso di alcuni farmaci e dall’assun-
zione di particolari bevande e alimenti dall’azione ecci-
tante o, più semplicemente, difficili da digerire. Tra i cibi
che possono disturbare il sonno ricordiamo:
< sale e cibi molto saporiti (alterano l’equilibrio idrico

dell’organismo e aumentano la sete notturna costrin-
gendo a risvegli frequenti);

< cibi grassi e poco digeribili;
< spezie e aromi piccanti (pepe, peperoncino, paprika,

senape, curry);
< bevande/cibi eccitanti (caffè, tè, cioccolata, tisane sti-

molanti, bevande a base di cola, guaranà o ginseng);
< alcolici (facilitano l’addormentamento, ma causano

sonni agitati e risvegli frequenti);
< integratori alimentari stimolanti o “energizzanti” da

non assumere alla sera.
C’è chi soffre d’insonnia solo occasionalmente e per mo-
tivi noti, altri che trascorrono le notti “in bianco” abba-
stanza spesso o costantemente, per periodi più o meno

prolungati. Nel primo caso, l’insonnia è priva di signifi-
cative sequele per la salute salvo che per una certa son-
nolenza, irritabilità, basso tono dell’umore, nervosismo
e scarso rendimento, caratteristici del giorno successivo
alla notte senza riposo. Se invece i disturbi del sonno per-
sistono per settimane o mesi, alterano l’equilibrio ormo-
nale e metabolico, aumentando il rischio di sviluppare
o aggravare malattie organiche o disturbi psichiatrici.
Numerosi studi mostrano un legame anche tra insonnia
e disturbi neurocognitivi: gli anziani affetti da declino
cognitivo e demenza soffrono spesso di disturbi del
sonno che possono rappresentare uno dei sintomi iniziali
della malattia neurodegenerativa. Inoltre i pazienti che
soffrono di insonnia cronica tendono a presentare alcuni
disturbi cognitivi, soprattutto nelle aree dell’attenzione,
della memoria operativa, della memoria episodica e del
“problem solving” (pensiero razionale orientato alla ri-
soluzione di un problema). Sulla sfera metabolica e car-
diovascolare effetti negativi derivano principalmente
dall’influenza del riposo insufficiente sull’assetto ormo-
nale (ridotta tolleranza al glucosio e diabete tipo 2), sul-
l’appetito (sovrappeso) e sulla regolazione della
funzionalità vascolare (ipertensione) e cardiaca.

Terapia
Farmaci di sintesi
Prima di seguire un percorso farmacologico è bene indi-
viduare il motivo che induce l’insonnia, onde evitare far-
maci sintomatici che posso indurre assuefazione o effetti
indesiderati. Gli ipnotici e le benzodiazepine costitui-
scono i farmaci di riferimento per migliorare durata e
qualità del sonno (Zaeplon, Zolpidem, Ramelteon, Lo-
razepam, Flurazepam). Hanno la capacità di accorciare
il tempo di addormentamento e i risvegli notturni. Eser-
citano attività sedativa, ansiolitica, miorilassante e anti-
convulsivante più o meno marcate, a seconda dello
specifico principio attivo considerato. A seconda della
emivita ognuno di essi ha una durata dell’azione ipnotica
più o meno prolungata. Negli anziani sono da preferire
i sonniferi a emivita breve per evitare che vadano incon-
tro a confusione mentale, sonnolenza diurna e aumento
del rischio di cadute. Nell’insonnia associata a depres-
sione, possono essere prescritti anche alcuni antidepres-
sivi di vecchia generazione.
Gli antistaminici di vecchia generazione (Flurazepam,
Difenidramina), di norma utilizzati nelle allergie stagio-
nali, possono essere proposti per l’insonnia non tanto
per l’azione terapeutica primaria quanto per l’induzione
di “effetti collaterali” (sonnolenza). Nell’insonnia da jet-
lag o da turni notturni, per ristabilire il ritmo sonnoveglia
può essere sufficiente la melatonina, prodotta fisiologica-
mente dall’organismo nelle ore serali e notturne. Con
l’età la sua produzione diminuisce. In alternativa o con-
temporaneamente ai farmaci ipnotici, la psicoterapia può
aiutare a migliorare il disturbo attraverso diversi approcci
di terapia cognitivocomportamentale. Effetti collaterali
si possono presentare nelle terapie a lungo termine o per
sovradosaggio dei farmaci per cui molti pazienti, nelle
forme di insonnia lieve, si rivolgono a terapie meno in-
vasive con farmaci fitoterapici o omeopatici.
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Fitoterapia
Alcune piante officinali sono note da secoli per le loro
proprietà calmanti, rilassanti, ansiolitiche, soporifere ed
ipnotiche: Eschscholzia californica, Passiflora incarnata,
Valeriana officinalis10-11, camomilla, biancospino, me-
lissa, luppolo, meliloto, papavero e tiglio sono tra le
piante più efficaci e largamente impiegate contro l’in-
sonnia priva di causa specifica o legata a lievi stati d’ansia,
occasionali o persistenti, oppure semplicemente per mi-
gliorare la qualità di un sonno cronicamente scadente.
Possono essere usate singolarmente o come miscele in
forma di infuso o tisana oppure come estratto, nei pre-
parati fitoterapici più complessi.
Omeopatia
L’omeopatia non ha farmaci “sonniferi”. Come in ogni
terapia, anche nel caso dell’insonnia, il medico omeopata
cura il malato prima che la malattia. Indagherà il terreno
sul quale la patologia si manifesta, la presenza di patolo-
gie scatenanti il disturbo del sonno causato da alterazioni
psichiche o fisiche e, in assenza di queste, eventi legati a
situazioni recenti, emotive, lavorative, ambientali, che
possano aver causato l’insonnia in quel paziente. In ge-
nerale impiegheranno tempo per addormentarsi alla sera
i tipi Pulsatilla (umore variabile migliorato dalla conso-
lazione), Nux vomica (irritabile, affaticato, aggressivo),
Lachesis (eccitazione cerebrale, incubi, iperestesia, su-
scettibilità). 
Sulphur avrà un sonno leggero, superficiale, definito
“sonno del gatto”; Kalium carbonicum (astenico, ipocon-
driaco, irritabile, pauroso), Arsenicum album (paura di
dover morire, panico fino all’angoscia, ansia), China rubra
(ansia, irritabilità da ipossia anemica, iperestesia sensoriale
ed emotiva che produce un afflusso d’idee che ostacolano
il sonno), avranno il risveglio sempre sempre alla stessa ora;
Natrum muriaticum (taciturno, triste, depresso, emotivo,
permaloso, collerico, non tollera la contraddizione ed è
vendicativo), avrà il sonno disturbato dal timore dei ladri;
Arnica montana faticherà a dormire dopo lo sforzo fisico;
Ignatia amara (ntellettivamente brillante, emotivamente
labile per incapacità di tollerare gli stress) sarà addolorata a
causa di dispiaceri o contrarietà; Calcarea carbonica (ap-
prensivo, ansioso, timido, metodico e ostinato) non dorme
per le ossessioni; Mercurius solubilis (ipersensibile ai cam-
biamenti ambientali, durante la malattia acuta irritabile,
collerico e violento, con allucinazioni nel sonno); Aurum
metallicum (collerico, depresso, insoddisfatto, si aggrava
di notte e dopo affaticamento intellettuale); i biotipi Lue-
sinum (deficit di memoria, ritardo mentale) hanno paura
del buio e aggravano i disturbi di notte. 
Le insonnie secondarie ad altre malattie (asma, dolori da
artrite o altro, ipertiroidismo, psicosi, etc.) richiedono il
trattamento della malattia alla base delle turbe del sonno.
Esistono infine le insonnie legate a circostanze occasio-
nali. Aconitum napellus avrà crisi di panico intorno alla
mezzanotte; Chamomilla vulgaris non riesce a prendere
sonno dopo una collera o, nel lattante, per dolori da eru-
zione dentale; in Stramonium il bambino non riesce a
dormire senza che ci sia la luce accesa; Platina non
dorme che nel suo letto; Zincum metallicum ha l’agi-
tazione stancante delle gambe senza riposo; Kalium bro-

matum in bambini nervosi e sonnambuli che manife-
stano agitazione delle mani; Sabal serrulata ha risvegli
provocati dalla pollachiuria prostatica; Hyosciamus è
ipervigile per preoccupazioni o per eccitazione gioiosa;
Coffea tosta5 lo è per eccitazione da iperafflusso di pen-
sieri e intolleranza ai rumori; Opium ha una iperidea-
zione euforica o una sonnolenza con sonno impossibile;
Nux vomica paga con l’insonnia per i suoi abusi alimen-
tari, il sovraffaticamento da lavoro, l’intolleranza ai ru-
mori; Phosphoricum acidum non dorme dopo periodi
di affaticamento intellettuale; Gelsemium sempervirens
per paura, brutte notizie, iperemotività e tremori; Stro-
phantus è l’insonnia del cardiopatico anziano e iperteso
con extrasistoli che generano angoscia; Crataegus oxya-
cantha invece nelle turbe cardiache dei soggetti giovani
e ipotesi; Coca nell’insonnia da altitudine; Eschcholtzia
californica nell’insonnia da pensieri eccitanti accaduti
di giorno; Argentum nitricum è un bambino precipi-
toso ed emotivo che ha un sonno popolato da incubi per
i quali si sveglia di soprassalto; Kalium phosphoricum
per l’insonnia di bambini spossati e irritabili, che parlano
dormendo e hanno incubi e paure notturne; in Cina il
sonno è agitato con bruxismo e aggravamento ai cam-
biamenti di luna.
Studi clinici dimostrano che il trattamento omeopatico
è efficace come quello convenzionale, non produce effetti
collaterali ed ha una risoluzione più veloce6-7. Utile, come
chemo-protettore durante la chemioterapia nell’insonnia
dovuta alla infiammazione cerebrale prodotta da cito-
chine8. Anche l’insonnia dell’anziano può trarre qualche
beneficio dalla farmacologia omeopatica9. La dinamizza-
zione, medio-alta, varia a seconda della similitudine. I
medicinali di terreno saranno prescritti al mattino per
lunghi periodi onde consolidare l’azione mentre quelli
con segni patogenetici d’insonnia saranno prescritti alla
sera, distanziando le dosi con il miglioramento. g
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Nell’era contemporanea, le persone possiedono
un più alto livello culturale rispetto al passato
e quando accedono al mondo sanitario, chie-

dono che sia riconosciuta ed accolta la loro esperienza
integrale di sofferenza e di malattia non più ridotta alla
sola identificazione tecnica di un segno, di un sintomo,
di un dato biochimico o di un organo malato. La società
di oggi, dunque, accetta sempre meno di subire un in-
tervento sanitario in cui non è contemplato la conside-
razione della persona come essere umano globale, e in
tale nuovo contesto culturale e sociale, appare strategico
offrire alla popolazione un’assistenza infermieristica oli-
stica, dunque non più caratterizzata solo da attività tec-
niche e farmacologiche, ma anche da interventi non
farmacologici, di humanities, che possano rispondere ai
nuovi bisogni dell’utenza di oggi. D’altra parte la spesa
mondiale per trattamenti di Medicina integrativa e
Complementare negli ultimi decenni è andata progres-
sivamente crescendo, così come il numero delle persone
che vi hanno fatto ricorso e la varietà delle tecniche uti-
lizzate. Il crescente interesse e l’utilizzo di tali tecniche
ha portato con sé un sempre più acceso dibattito sul rap-
porto fra professioni mediche e altre professioni sanitarie,
sul ruolo dell’assistenza infermieristica in questo settore,
sulle difficoltà che, assieme all’indubbio vantaggio, l’in-
tegrazione ineluttabilmente comporta. A partire dagli
anni ’70 in poi, le significative trasformazioni della so-
cietà e del sistema sanitario italiano hanno infatti creato
i presupposti per un riposizionamento dei vari attori che
operano nei servizi sanitari pubblici, con la conseguenza
che il medico non è più ad oggi l’elemento intorno al
quale orbitano le persone assistite, i processi di cura e gli
altri professionisti sanitari-sociali. Questo cambiamento
va ricondotto ad un insieme di fattori critici di tipo cul-
turale, economico, politico e tecnologico, di cui l'infer-
miere olistico diventa l'emblema.
L’idea di svolgere una indagine sulle conoscenze da parte
dei medici di Medicina Generale in tema di terapie in-
tegrative, medicina olistica e ruolo dell’infermiere in que-
sto ambito è nata dalla constatazione, nella mia
esperienza formativa, professionale e personale, della sor-
presa con cui molto spesso è state accolto e commentato
il mio dichiarato interesse per tali settori. Tali reazioni
mi hanno confermato da una parte nella mia determi-
nazione ad approfondire le mie conoscenze, dall’altra a
interrogarmi sulla diffusione dell’informazione sulla fi-
gura dell’infermiere olistico fra il personale sanitario.
Non sarebbe possibile infatti per me pensare all’applica-
zione di tecniche di nursing olistico senza la promozione
di una conoscenza condivisa del ruolo e delle compe-

tenze dell’infermiere olistico tra gli operatori del settore
sanitario e in particolare tra i Medici di Base, condizione
necessaria per renderne possibile la diffusione e l’imple-
mentazione nei servizi di un territorio. La ricerca si pro-
pone di conoscere il grado di conoscenza e interesse
dichiarati nei confronti del ruolo e della competenza
dell’infermiere olistico dei medici di base del Distretto
Socio Sanitario 7 dell’ASL di Taranto.

Materiali e metodi
Il sondaggio di opinione si è basato sulla somministra-
zione ai 67 medici di base del DSS 7 della ASL di Ta-
ranto di un questionario da autocompilarsi, recapitato e
restituito personalmente presso gli ambulatori degli stessi
medici, riguardante la conoscenza e il grado di interesse
nei confronti dell’infermiere olistico. La strutturazione
del questionario ha rispettato le regole di base per la co-
struzione di un questionario.
< Semplicità di linguaggio: il linguaggio del questiona-

rio deve essere adatto alle caratteristiche del campione
studiato.

< Lunghezza delle domande: le domande devono essere
brevi; solo se le tematiche sono complesse è preferibile
ricorrere a domande lunghe perché facilitano il ri-
cordo, danno più tempo per pensare e agevolano una
risposta più articolata.

< Numero delle alternative di risposta: non devono es-
sere troppo numerose.

< Espressioni in gergo: è preferibile non utilizzare espres-
sioni gergali perché potrebbero irritare l’intervistato.

< Definizioni ambigue: occorre fare molta attenzione a
non utilizzare termini dal significato non ben definito.

< Parole dal forte connotato negativo: è bene evitare
anche i termini carichi di significato emotivo, soprat-
tutto se questo è negativo.

Il processo di rilevazione si è articolato nelle seguenti fasi:
a) pre-test: è stata effettuata una “prova generale” del
questionario, sottoposto a conoscenti medici allo scopo
di evidenziare eventuali problemi o cattive formulazioni
del questionario stesso; b) addestramento del sommini-
stratore del questionario per la corretta spiegazione ai
soggetti dell’autocompilazione; c) presentazione telefo-
nica del sondaggio ai medici di base con richiesta di in-
contro per la somministrazione del questionario; d)
distribuzione e raccolta dei questionari presso gli studi
ambulatoriali dei medici di base; e)raccolta dei dati ed
elaborazione dei risultati del sondaggio, a mezzo data-
base Excel con le funzionalità del programma medesimo.
Il grado di restituzione del questionario è stato di 67/67. 
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Risultati
Dai risultati del sondaggio di opinione nella popolazione
emerge come sia scarsa l’informazione ricevuta dai
MMG sulla figura dell’infermiere olistico (30%), preva-
lentemente attraverso pubblicazioni a carattere divulga-
tivo (40%), poco adatte a qualificare il contenuto
scientifico; l’80% dei MMG considera le informazioni
possedute insufficienti a formarsi un’opinione sulla pos-
sibilità di collaborare con tale figura, segno indiretto
della presumibile apertura nei confronti d’iniziative for-
mative specifiche. La percentuale di chi dichiara esplici-
tamente il proprio interesse a ricevere informazioni
supplementari sulla figura dell’infermiere olistico, però,
scende al 65%, segno che il 15% degli intervistati, pur
consapevole della scarsità d’informazioni a riguardo, si
sottrarrebbe egualmente ad occasioni di approfondi-
mento. In tema di disponibilità all’eventuale integra-
zione professionale con tale figura le percentuali
scendono di poco, sia in termini di reale collaborazione
sul campo (55%), sia sotto forma d’invio e proposta
d’interventi olistici ai propri pazienti (60%), mantenen-
dosi in un range che lascia ampie possibilità di progettare
strategie informative e operative variegate.

Conclusioni
L'esame della letteratura sulle Medicine Complementari
e Integrative mette in evidenza la grande differenza nella
diffusione e nella regolamentazione di tale metodologia
nei vari paesi del mondo occidentale e orientale; emerge
anche, purtroppo, che il nostro paese si pone agli ultimi
posti come diffusione, conoscenza e applicazione di que-
sto modello. Se da una parte risulta la grande difficoltà
nel cercare e definire prove di efficacia certificate sulle te-
rapie complementari, dall’altra emerge che la potenzialità
dell’affiancamento delle terapie complementari alle cure
convenzionali gode ormai di buone evidenze, concor-
rendo così alla promozione del benessere della persona. 
L'indagine conferma, seppure nel microcosmo di un Di-
stretto di provincia, l’andamento nazionale sulla scarsa
diffusione di informazioni sulla figura dell’infermiere oli-
stico e ancor più sulla applicazione di tecniche e modelli
relativi; l’aspetto non trascurabile che è necessario segna-
lare è quello che, tra i dati, compare la richiesta da parte
dei MMG di maggiore informazione e formazione su
questi temi, come pure la propensione alla collabora-
zione con la figura dell'infermiere olistico.
La ricerca conferma la necessità di proseguire la diffu-
sione presso gli “addetti ai lavori” della conoscenza e della
pratica delle tecniche di medicina integrativa; la figura
dell’infermiere è quella che maggiormente può avere il
ruolo di cardine fra la pratica assistenziale della medicina
ufficiale e la valorizzazione della qualità della relazione
fra assistito e terapeuta, nel rispetto della competenza di
quest’ultimo ma mai a detrimento dei diritti del primo,
in una dialettica costante, foriera di arricchimento e non
già contrapposizione. g
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Nell’ottica della Medicina Integrata il dolore non
è un problema puramente fisico, bensì siste-
mico e investe la persona nella sua totalità negli

aspetti biologici, psicologici, emotivi, sociali e spirituali.
Gli impulsi sensoriali al dolore, provenienti dalla super-
ficie corporea o dal suo interno, vengono trasmessi dalle
vie nervose al cervello, dove vengono elaborati ed inter-
pretati come “dolore”. Le funzioni emotive e cognitive
superiori intervengono e modificano la percezione del
dolore in molti modi, determinandone la tolleranza, la
soglia, l’unicità dell’esperienza. La mente esercita quindi
una notevole influenza sulla percezione del dolore.
Per tale motivo, la Mindfulness può rappresentare un va-
lido aiuto nella gestione dell’esperienza dolorosa. La
Mindfulness infatti è una pratica che appartiene alle Me-
dicine Complementari e Terapie Integrate che si basa su
di un training mentale alla consapevolezza; si tratta di
un peculiare tipo di consapevolezza, cioè focalizzata nel
momento presente, intenzionale e con attitudine non
giudicante. Si è diffusa grazie a John Kabat-Zinn, che ha
ideato un protocollo, chiamato MBSR (Mindfulness
Based Stress Reduction), inizialmente impiegato per la
riduzione dello stress ma successivamente diffuso in nu-
merosi ambiti, tra i quali quello sanitario. Praticando,
l’individuo apprende a riconoscere, accogliere, lasciare
andare i propri problemi, pensieri, emozioni, sensazioni
fisiche, senza più identificarsi con essi. Ciò modifica l’at-
teggiamento con cui si approccia agli eventi stressanti e
conduce alla capacità di elaborare risposte adeguate.
La quasi totalità delle evidenze scientifiche disponibili
sulla relazione Mindfulness e dolore si riferiscono al do-
lore cronico, mentre mancano dati sul dolore acuto,
come quello che si sperimenta a seguito di un intervento
chirurgico. L’obiettivo di questo studio è stato quindi
quello di valutare gli effetti della Mindfulness nel tratta-
mento di dolore, ansia e stress in pazienti sottoposti ad
intervento chirurgico programmato. Lo studio vuole
inoltre promuovere la conoscenza e l’utilizzo delle Me-
dicine Complementari e Terapie Integrate in ambito sa-
nitario.
Metodi
Lo studio è stato proposto a 21 pazienti candidati ad in-
tervento di chirurgia addominale maggiore, di età adulta,
di entrambi i sessi. Sono stati somministrati tre questio-
nari anonimi per la valutazione di dolore, ansia e stress
in prericovero, durante la degenza e a domicilio, con un
follow up ad un mese dall’intervento. I pazienti sono
stati educati alla pratica e hanno ricevuto un CD audio
per praticare a domicilio e durante l’ospedalizzazione,

con l’indicazione di praticare per 10 minuti almeno una
volta al giorno. I dati anamnestici dei pazienti, dei que-
stionari, del consumo di analgesici, della durata della de-
genza, del tipo di intervento ed anestesia dono stati
raccolti attraverso il Case Report Form.
Risultati
Dei 21 pazienti invitati a partecipare allo studio, 1 è stato
escluso perché non operabile. Il paziente, pur avendo di-
chiarato di voler aderire, non è stato educato alla pratica
perché è stata spostata la data dell’intervento. Dei 20 pa-
zienti considerati eleggibili, solo 12 hanno accettato di
partecipare allo studio. Le motivazioni fornite per la
mancata aderenza sono le seguenti: mancanza di tempo
(n. 4), lo studio non è stato prescritto dal medico e non
ne richiede la presenza/intervento (n. 4).
Nel corso dello studio, ci sono stati tre abbandoni in iti-
nere, con le seguenti motivazioni: mancanza di tempo
(n.2), il paziente non risponde alla richiesta di contatto
(n.1). Un’altra problematica incontrata è stata la diffi-
coltà di seguire i pazienti - per motivi strutturali e orga-
nizzativi - nella corretta stesura dei questionari, col
risultato di perdere alcuni dati. Sulla base di quanto
detto, è stato possibile analizzare da un punto di vista
statistico solo i dati di 8 pazienti. Dal momento che gli
studi dimostrano che i benefici della Mindfulness sono
legati alla frequenza della pratica e non disponendo di
un gruppo di controllo, i pazienti sono stati suddivisi in
due gruppi in base alla frequenza di pratica riportata: un
gruppo che riferiva una frequenza di pratica scarsa, ov-
vero aveva rispettato il mandato di praticare una volta al
giorno per 10 minuti “mai”, “quasi mai” o solo “a volte”,
ed un gruppo con una frequenza medio-alta, cioè aveva
aderito al mandato “spesso” o “molto spesso”.
Dalle figure 1 e 2, che riportano rispettivamente i livelli
di stress percepito (misurati con PPS scale) e quelli di
ansia (misurati con Forma Y), si nota che i livelli di stress
e di ansia diminuiscono nel tempo in entrambi i gruppi,
ma in particolare modo nel gruppo con frequenza di pra-
tica medio-alta, dove il valore diventa statisticamente si-
gnificativo dopo un mese. La significatività che si osserva
solo ad un mese, potrebbe essere dovuta alla scarsa nu-
merosità del campione; probabilmente ripetendo lo stu-
dio con un numero maggiore di partecipanti, anche i
valori ai tempi precedenti potrebbero risultare significa-
tivi. L’altro parametro considerato in questo studio è
stato il livello di dolore percepito, riportato secondo la
scala NRS. Anche in questo caso, dividendo i pazienti
in base all’attività di pratica domiciliare, possiamo notare
delle differenze interessanti. Come riportato in Fig. 3, il
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dolore percepito ai vari tempi dello studio pilota è sem-
pre più basso nel gruppo con attività di pratica medio-
alta, rispetto al gruppo che ha praticato poco o nulla.
Da un punto di vista qualitativo, è interessante notare
che i pazienti che hanno praticato molto erano quelli più
motivati ed hanno riportato benefici a più largo raggio.
Ad esempio, un paziente che riferiva un valore di 3 nella
scala NRS già al momento dell’arruolamento, ha avuto
una frequenza di pratica medio-alta, riducendo, dopo 1
settimana di pratica, i livelli di ansia da 52 a 45 e quelli
di stress da 16 a 6. Il paziente è anche riuscito a smettere
di fumare.Un altro paziente, sofferente a causa di una di-
sabilità che gli impedisce di deambulare, ha praticato as-
siduamente, riducendo i livelli di ansia da 68 a 29.
Continua a praticare, nonostante lo studio sia concluso,
in quanto riferisce di trarne beneficio con miglioramento
della qualità di vita.

Conclusioni
La bassa percentuale di aderenza, inferiore a quella attesa,
è imputabile alla scarsa motivazione dei pazienti, la quasi
totalità dei quali non presenta dolore al momento del
prericovero, alla mancanza di conoscenze in merito alle
Medicine Complementari e al mancato riconoscimento
dell’infermiere come professionista autonomo, non su-
bordinato alla figura del medico. Purtroppo il basso nu-
mero di partecipanti non ha reso possibile una
correlazione statistica con il consumo di farmaci analge-
sici e con la durata della degenza. Ciò nonostante i ri-
sultati ottenuti sono stati incoraggianti e, malgrado la
bassa casistica, suggeriscono che un breve intervento di
Mindfulness può alleviare lo stress e l’ansia associati al-
l’intervento chirurgico e contribuire a una migliore ge-
stione del dolore, con una ricaduta positiva sulla qualità
di vita del paziente. Questo è il primo studio che valuta
l’efficacia di un intervento Mindfulness sul dolore acuto,
in particolare dal prericovero al giorno dell’intervento e
poi con follow up fino a un mese. Sarebbe quindi inte-
ressante poter ripetere lo studio con una casistica più
ampia, in integrazione con personale medico e nell’ottica
della Medicina Integrata. Per un’eventuale adozione della
Mindfulness nella pratica clinica sono indispensabili
un’adeguata informazione e la collaborazione tra i pro-
fessionisti coinvolti nel processo di cure, ovvero infer-
mieri e medici. Con la presenza di questi ultimi in fase
di arruolamento, l’aderenza si potrebbe collocare vicino
al 100% dei pazienti eleggibili. Ritengo quindi impor-
tante che le Medicine Complementari entrino a far parte
del percorso formativo universitario di medici ed infer-
mieri, nell’ottica di un’integrazione sia tra le Medicine,
sia tra gli operatori sanitari. g
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Figura 1
Livelli di stress in
pazienti con
attività di pratica
scarsa (barre scure)
o medio-alta (barre
chiare).

Figura 2
Livelli di ansia
in pazienti con
attività di pratica
scarsa (barre scure)
o medio-alta (barre
chiare).

Tabella 1
Livelli di stress
percepito e ansia
a vari tempi
dello studio.

Figura 3
Livelli di dolore in
pazienti con
attività di pratica
scarsa (linea chiara)
o medio-alta (linea
scura). Il dolore
percepito viene
riportato
considerando una
scala da 0 a 10 in
cui 0 corrisponde
all’assenza di
dolore e a 10 il
massimo dolore
immaginabile. 



Benché qualcuno creda ancora il contrario, in tutta
la sua attività teorica e clinica Hahnemann non
parve mai interessato a percorrere una via costi-

tuzionalistica o tipologica. Certo, la necessità di studiare
la totalità dei sintomi dei pazienti per meglio stabilire i
criteri di similitudine lo spingeva verso la nozione di glo-
balità, ma egli non andò mai oltre la segnalazione che
presso certe fisiologie e certi temperamenti fosse più pro-
babile ritrovare i segni di richiamo di un certo rimedio
piuttosto che di un altro. L’evoluzione successiva del-
l’omeopatia, tuttavia, sembra andare spontaneamente
verso l’elaborazione di una medicina di terreno.
Questa tendenza trapela persino nel linguaggio, se an-
cora oggi si parla di soggetto psorico, di paziente sicotico,
e così via, quando si dovrebbe più correttamente affer-
mare che nel tal paziente si manifestano segni del mo-
dello reattivo psorico, del modello reattivo sicotico, e
così via: un modello reattivo, infatti, non è un tipo, ma
uno dei modi - tipologicamente orientati, certo - di cui
ciascun individuo dispone per reagire nelle fasi di rottura
del suo equilibrio fisiologico. Proviamo a ricostruire le
tappe salienti dell’assimilazione del linguaggio tipologico
all’interno del costrutto omeopatico. 
Una ventina d’anni dopo la morte di Hahnemann,
Grauvogl descrive tre costituzioni, che sarebbe meglio
definire stati biochimici, in rapporto ai quali classifica i
rimedi omeopatici: a) costituzione idrogenoide, corri-
spondente ad uno stato di iperidratazione tissutale; b)
costituzione ossigenoide, presso la quale le ossigenazioni
sono in eccesso, per un’esagerazione del catabolismo; c)
costituzione carbonitrogena, caratterizzata all’opposto
da insufficiente di ossidazione e da ritenzione azotata.
Influenzato da Grauvogl, all’inizio del ‘900 il medico
svizzero Antoine Nebel (1870-1954) descrive tre costi-
tuzioni minerali di base correlate ai sali di calcio dello
scheletro.
< Costituzione carbocalcica, normocrinica, capace di

buona resistenza alla tubercolosi. Comprende soggetti
brevilinei, con arcate dentarie regolari, denti quadrati,
articolazioni piuttosto rigide e forti. Il carattere è
calmo ed equilibrato.

< Costituzione fosfocalcica, ipercrinica, poco resistente
alla tubercolosi. Raggruppa soggetti longilinei, dal pa-
lato ogivale, con denti rettangolari presto cariati, dal
torace stretto, predisposti alla cifosi, astenici e ner-
vosi.

< Costituzione fluorocalcica, ipocrinica, molto resi-
stente alla tubercolosi. La morfologia è variabile ma
è sempre segnata da iperlassità legamentosa: ne con-

seguono scoliosi, articolazioni lasse e, a carico degli
organi interni, ptosi viscerali; sono frequenti le varici.
I denti sono piccoli e malocclusi. Il carattere è im-
prontato a una certa instabilità.

Le caratteristiche delle tre costituzioni minerali di base
sono correlate con le patogenesi dei tre sali di calcio dello
scheletro: Calcarea carbonica, Calcarea phosphorica e
Calcarea fluorica.
Léon Vannier (1880-1963) riprende la classificazione di
Nebel, semplificandone la terminologia (le tre costitu-
zioni diventano la carbonica, la fosforica e la fluorica) e
precisando che “il fosforico è sempre un eredo-tuberco-
lare, il fluorico un eredo-sifilitico” (Vannier, 1928: 55-
56). La classificazione di Nebel e Vannier, ancora in auge
in Francia e ripresa anche in opere recenti, ha il difetto
non marginale di trascurare l’antropometria. Difatti ogni
classificazione costituzionale che si rispetti deve postulare
un tipo che rappresenta la norma statistica, rispetto al
quale gli altri soggetti rappresentano appunto deviazioni
dalla norma. Non ha senso parlare di brevilineo e di lon-
gilineo se non in rapporto ad un normolineo. A questo
difetto, tanto grave da porre, secondo me, la classifica-
zione di Nebel e Vannier al di fuori dell’evoluzione delle
classificazioni costituzionali compiute, pone rimedio
Henry Bernard in lavori scritti a cavallo tra gli anni ‘40
e gli anni ‘50 (Bernard, 1951/1985). In questi lavori Ber-
nard mette al centro della sua classificazione una costi-
tuzione sulfurica, facendone la costituzione più
equilibrata o quanto meno quella in grado di difendersi
meglio, dato che il rimedio di base che la rappresenta,
Sulphur, descrive uno stato di eccellente reattività bio-
logica.
Mostrando un grande acume clinico, Bernard distingue
tre sottotipi sulfurici: un tipo tanto equilibrato da poter
essere considerato un tipo canonico di riferimento (sul-
furico neutro), pressoché impossibile a riscontrarsi in
pratica; e due tipi sulfurici per così dire “laterali”: l’uno
le cui caratteristiche lo accostano alla costituzione car-
bonica e che Bernard denomina sulfurico grasso; l’altro
che viceversa trae rapporti con la costituzione fosforica
e che per questo viene denominato sulfurico magro. Si
può comprendere come in questo schema non ci sia
posto per una casella fluorica autonoma; difatti Bernard,
pur conservando con molto buon senso un legame con
la tradizione, “declassò” la costituzione fluorica, che di-
venne una costituzione mista, apportante una nota di-
strofica più o meno accentuata ai tipi costituzionali di
base. La linearità della classificazione di Bernard ha il du-
plice pregio di rispettare la realtà clinica e di essere con-
frontabile con le classificazioni costituzionali di scuola
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non omeopatica. Inoltre, cosa di non poco conto, Ber-
nard stabilisce un rapporto stretto e logico tra la costi-
tuzione e la Materia Medica, parlando per primo di
rimedi costituzionali: “Quando un individuo la cui co-
stituzione morfologica è ben determinata vede rompersi
il suo equilibrio biologico, egli aggiunge ai suoi caratteri
costituzionali normali dei sintomi morbosi che formano
degli insiemi patogenetici particolari e, di conseguenza,
evocano dei rimedi corrispondenti a queste patogenesi
[...] Non è raro vederlo passare, nel corso della sua esi-
stenza, per una successione di stati [...] Questo malato
avrà dunque bisogno successivamente di tutta una serie
di rimedi che avranno dei sintomi comuni in rapporto
alla costituzione. Essi si imparenteranno così gli uni agli
altri per questo fondo costituzionale che non cambia
mai. Allorché avremo analizzato i sintomi presentati in
ciascun stato e avremo stabilito la corrispondenza farma-
cologica, saremo colpiti dal fatto che i rimedi così deter-
minati sono sali differenti di uno stesso acido. Saremo
dunque portati a concludere che è l’elemento acido a for-
nire i sintomi costituzionali comuni e che i differenti
stati sono caratterizzati dagli elementi basici. Prendiamo
l’esempio di un individuo che presenta la patogenesi del
carbonato di calcio (Calcarea carbonica). Quando questo
individuo vedrà accentuarsi i suoi disturbi, diverrà suc-
cessivamente comparabile al carbonato di magnesio
(Magnesia carbonica), poi al carbonato di potassio (Ka-
lium carbonicum), quindi al carbonato di sodio (Na-
trum carbonicum), etc. L’elemento costante rimane
l’acido carbonico (elemento costituzionale) mentre l’ele-
mento variabile ad ogni stato è la base. E’ per questo che
designeremo questa costituzione con il termine di Car-
bonica. Sarà lo stesso per le altre costituzioni, e potremo
distinguere le costituzioni Sulfurica (grassa e magra) e
Fosforica. [...] In ogni costituzione esistono degli stadi
(calcico, magnesiaco, potassico, sodico, etc.), che pre-
sentano, oltre ai tratti essenziali della costituzione, dei
caratteri peculiari a ciascuna delle basi combinate con
l’acido costituzionale. Lo stadio calcico è quello che più
si avvicina all’equilibrio biologico [...] Di conseguenza,
i rimedi calcici sono indicati più spesso nel bambino, che
sta edificando la sua struttura” (Bernard, 1985: 139-141;
tr. nostra).
Non ci potrebbe essere critica più radicale alle posizioni
di Nebel. Secondo l’ipotesi di Bernard degli stadi costi-
tuzionali, difatti, esiste - ed è basilare - uno stadio calcico
in ogni costituzione; ma non si può parlare di costitu-
zioni calciche, come invece proponeva Nebel. “Non è la
base che fa la costituzione, ma l’acido” (Bernard, 1985:
136; tr. nostra). Nella sua monumentale Matière Médi-
cale Homéopathique Constitutionelle, Roland Zissu as-
sume la classificazione e la concezione evolutiva di Henry
Bernard, aggiungendo la distinzione, all’interno di ogni
biotipo costituzionale, di uno stadio stenico, di difesa, e
di uno stadio astenico, di invasione e cedimento. Per
Zissu la costituzione fluorica non è una costituzione di
base bensì una costituzione secondaria. Inoltre egli de-
dica la terza parte (circa centocinquanta pagine) del
quarto volume della sua opera alla sicosi, unico modello
reattivo a cui è destinata una sezione autonoma.
“La sicosi non è una costituzione. [...] Se le conferiamo

un’importanza tale da darle un intero spazio del presente
volume, è da una parte in ragione di un’autonomia no-
sologica originale di cui tenteremo di dimostrare l’esi-
stenza, dall’altra a causa dell’allargamento considerevole
che l’attuale nozione di sicosi ha subito dai tempi della
concezione miasmatica di Hahnemann” (Zissu, 1960:
IV, 313; traduzione nostra).
La sistematica di Bernard e quella, ancora più articolata,
di Zissu costituiscono uno dei tentativi concettualmente
più originali e clinicamente più fecondi di dare un as-
setto razionale alla Materia Medica, che viene così sot-
tratta all’arido ordine alfabetico per divenire la trama di
un’intelaiatura clinico-terapeutica. Nelle opere di questi
autori, la costituzionalistica omeopatica consente di get-
tare un ponte tra semeiotica e terapia. Come ogni siste-
matica, essa è utile se non diventa scopo a se stessa. In
altri termini, non si può contestare il fatto che certi ri-
medi trovano indicazione con un massimo di frequenza
presso certi tipi costituzionali; ma negare la prescrizione
di un rimedio della serie costituzionale carbonica sol-
tanto perché il paziente è longilineo, nonostante egli sia
portatore dei sintomi caratteristici della patogenesi del
rimedio, significa avere abdicato al principio di similitu-
dine, che costituisce un fatto empirico e sperimentale, a
favore di un dogma, che costituisce invece una camicia
di forza ideologica. La definizione del tipo costituzionale
ha un’importanza difficilmente trascurabile: innanzitutto
nell’atto di comprensione generale del paziente; poi
nell’affinare la diagnosi, nel precisare la prognosi e nel-
l’orientare la terapia. Dunque il primato, nella scelta del
rimedio omeopatico, deve restare alla similitudine, che
sarà stabilita tramite l’esercizio di un’attenta semeiotica.
La posizione eccentrica e allo stesso tempo virtualmente
ubiquitaria della costituzione fluorica ne evidenzia la po-
tenzialità di combinarsi con una qualsiasi delle costitu-
zioni di base ma anche la mancanza di autonomia.
D’altra parte, il modello reattivo sifilitico contrae così
stretti rapporti con la costituzione fluorica, arrivando i
due quadri a sovrapporsi, che mantenerli separati inge-
nera soltanto confusione. Infatti, presso ogni costitu-
zione il giuoco combinatorio dei diversi modelli reattivi
rende ragione della fisiopatologia del tipo; ma presso la
costituzione fluorica l’unico modello reattivo ravvisabile
è quello luesinico. Nel mio lavoro Biotipologia
(1997/2006) ho fuso il quadro del modello reattivo e
quello della costituzione, abolendo nel contempo il ter-
mine sifilitico, quanto mai equivoco. Sorge a questo
punto un problema: qual è il posto di questa nuova en-
tità, nata dalla fusione di un modello reattivo e di una
costituzione?
Per la sua potenzialità di movente fisiopatologico, essa
meriterebbe di essere inserita tra i modelli reattivi; nessun
modello reattivo, però, comprende modificazioni del tes-
suto elastico e del tessuto osseo, e addirittura peculiari
stigmate scheletriche come quelle descritte a proposito
della costituzione fluorica.

Continua a pagina 22
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”oscillococcinum® è normalmente proposto per la 
prevenzione e per la terapia dell’inŴuenza e delle 
sindromi cliniche simil-inŴuenzali2 ”.
(Bellavite P. oscillococcinum® e inŴuenza. Storia, evidenze e ipotesi. Edizioni Libreria Cortina 
Verona 2008. p.7)

Uno studio in real life3 condotto su 459 pazienti seguiti 
nell’arco di 10 anni ha evidenziato “come il medicinale 
omeopatico (oscillococcinum®) abbia avuto un 
effetto preventivo sulla minor incidenza di episodi 
RTI” (Infezioni del Tratto Respiratorio) e che “l’effetto 
protettivo osservato è coerente con altri studi che 
hanno documentato il suo effetto sul trattamento di 
sintomi sia inŴuenzali che simil-inŴuenzali”.
(Beghi GM, Morselli-Labate AM. Does homeopathic medicine have a preventive effect on 
respiratory tract infections? A real life observational study. Multidiscip Respir Med. 2016; 
11:12)

Uno studio clinico4 randomizzato in doppio cieco su 
individui che avevano consultato il Medico di Medicina 
Generale e il Medico Internista per sintomi simil-
inŴuenzali (dei quali 188 trattati con oscillococcinum® 
e 184 con placebo) ha dimostrato che: “1) la riduzione 
dei sintomi dopo 48 ore è risultata signiƓcativamente 
più elevata nel gruppo trattato con oscillococcinum® 
rispetto al gruppo placebo; 2) i sintomi sono scomparsi 

con rapidità signiƓcativamente maggiore nel gruppo 
trattato con oscillococcinum® rispetto al gruppo 
placebo”.
(Papp R, Schuback G, Beck E, Burkardt G, Bengel J, Lehrl S, et al. oscillococcinum® in patients 
with inŴuenza-like syndromes: a placebo controlled double-blind evaluation. Br Homeopath 
J. 1998; 87:69–76)

“oscillococcinum® è un medicinale omeopatico dei 
Laboratoires Boiron, unico, originale e brevettato. Da 
sempre è preparato in diluizione korsakoviana (200 K)2 ”.
(Bellavite P. oscillococcinum® e inŴuenza. Storia, evidenze e ipotesi. Edizioni Libreria Cortina 
Verona 2008. p.21)

oscillococcinum®, 30 e 6 dosi, contiene diluizioni  
omeopatiche che, per le loro basse concentrazioni 
molari, non presentano generalmente tossicità 
chimica, controindicazioni, interazioni farmacologiche 
direttamente legate alla quantità di prodotto assunto5-7.
oscillococcinum®, in quanto medicinale omeopatico, 
è adatto ad adulti, bambini3,5, anziani3,5, pazienti 
politrattati3,8, pazienti con BPCO, allergie respiratorie, 
asma e altre malattie respiratorie3.
oscillococcinum®: utilizzato da oltre 30 anni in 50 paesi 
del mondo.

D.Lgs. 219/2006 art.85: “Medicinale omeopatico senza indicazioni terapeutiche approvate”.
D. Lgs. 219/2006 art.120 1 bis: “Trattasi di indicazioni per cui non vi è, allo stato, evidenza scientiƓcamente provata 

dell’efƓcacia del medicinale omeopatico”.
Medicinale non a carico del SSN.
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Il medicinale omeopatico oscillococcinum® 
per la prevenzione e il trattamento dell’inŴuenza 

e delle sindromi inŴuenzali1
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Tuttavia non si tratta neppure di una costituzione stricto
sensu, dal momento che ogni costituzione è, per defini-
zione, innanzitutto descrizione di una fisiologia, che
getta la sua ombra lunga su eventuali tendenze morbose.
La cosiddetta costituzione fluorica, però, è in definitiva
un insieme di anomalie. Si può definire costituzione un
quadro che non presenta situazioni di equilibrio ma sol-
tanto segni di disarmonia? Propongo pertanto di consi-
derare l’esistenza di una componente
diatesico-costituzionale fluorica (fluorismo), che può
dare segni di sé nell’ambito delle tre costituzioni di base.
Il fluorismo non condiziona la morfologia in modo uni-
voco, sebbene vengano descritti più spesso degli indivi-
dui di piccola taglia, magri e dinoccolati, con segni di
senescenza. Il viso è sempre asimmetrico e può esserci
una differenza nel colore delle iridi. Le movenze sono
poco eleganti e imprevedibili. Le mani sono flessuose,
con unghie piccole; quella del pollice ha spesso la forma
di un trapezio con base inferiore stretta e slargato in alto.
L’abbassamento della volta plantare, con relativo piatti-
smo del piede, e l’alta frequenza di distorsioni dell’arti-
colazione tibio-tarsica sono legati all’iperlassità
legamentosa. I denti sono piccoli e triangolari, con
smalto di cattiva qualità e carie frequenti; la malocclu-
sione è costante, riscontrandosi di regola, a mio avviso,
una II classe di Angle nei fosfo-fluorici e una III classe
nei sulfo-fluorici. La fisiologia fluorica è in realtà una fi-
siopatologia, condizionata dalla neurodistonia e da una
disarmonia distrofica con alterazioni del tessuto elastico,
per cui si avranno malformazioni ossee (esostosi, disme-
trie, scoliosi ed altri paramorfismi) e degli organi interni
(ptosi, agenesie, ipoplasie, altre anomalie genetiche), va-
rici e talora aneurismi.
E’ molto difficile valutare nel giusto senso la psiche fluo-
rica. Possiamo dire che domina la coscienza della propria
diversità, che una buona reattività trasforma in uno stru-
mento di seduzione. Nella personalità del soggetto pre-
domina il tratto divergente, che conduce ad un costante
anticonformismo, non senza elementi di autocompiaci-
mento. C’è un netto predominio della funzione intui-
zione, che si pone al servizio di un’intelligenza sintetica,
versatile, rapida, che corre il rischio di essere superficiale
e incapace di approfondimento. D’altra parte, uno dei
tratti salienti della psicologia fluorica è una sorta di no-
madismo, metaforico ma a volte anche letterale (ten-
denza incoercibile, quasi compulsiva, a cambiare luoghi,
lavori, relazioni).
Vengono in mente le parole di Bruce Chatwin, quando
scrive di sé: “Perché divento irrequieto dopo un mese
nello stesso posto, insopportabile dopo due? [...] Che
cos’è questa irrequietezza nevrotica, l’assillo che tormen-

tava i greci? [...] Ho una coazione a vagare e una coazione
a tornare - un istinto di rimpatrio, come gli uccelli mi-
gratori.” (Chatwin, 1996: 94).
In un soggetto fosforico che nutre aspirazioni “alte”, la
presenza di un elemento fluorico porta a spiritualizzare
l’esperienza e costituisce la base della creatività. In un
sulfurico grasso, che di per sé ha i piedi ben piantati nella
materia, può sollecitare l’ambizione e la ricerca del po-
tere. Nel carbonico, lento per natura, diventa un ele-
mento dinamizzante, che nutre di sprazzi di intuizione
la sua intelligenza altrimenti pragmatica e analitica.
In un certo senso, in qualunque campo di ricerca non ci
sarebbe originalità senza la bruciante necessità di battere
strade nuove che ascriviamo alla componente fluorica
della personalità. Una personalità interamente posseduta
dal fluorismo sarebbe senza dubbio psicopatica; ma una
che ne fosse totalmente priva non avrebbe luce. Si tratta
di vedere quanto questo aspetto divergente sia integrato
in una personalità completa, che sappia esercitare anche
i valori della costanza e del pensiero razionale; e a questo
proposito non vanno mai sottovalutate le opportunità
familiari e ambientali che un soggetto può avere o delle
quali viceversa può essere carente.
Per quanto riguarda le tendenza morbose favorite da
questa componente costituzionale, oltre ai rischi di psi-
copatologie, dobbiamo ricordare le patologie ulcerative,
la precoce sclerosi vascolare e i disturbi neurovascolari
come il fenomeno di Raynaud, infine le malattie carat-
terizzate da cute secca e fissurata (ittiosi e soprattutto
psoriasi).
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Preparazioni ultradiluite sono attive
sulle cellule di melanoma
Renuka Munshi, Samidha Joshi, Gitanjali Talele, Rajesh Shah. An In-
Vitro Assay Estimating Changes in Melanin Content of Mela-
noma Cells due to Ultra-Dilute, Potentized Preparations.
Homeopathy, 2019, 108, (3), 183.
Sono state studiate preparazioni omeopatiche derivanti
da acido kojico (KA), perossido di idrogeno (H2O2;
HP), 6-biopterina (BP) e alfa-MSH (NLE), noti per in-
durre vitiligine o melano-distruzione a dosi fisiologiche,
tutti testati alla 30CH.
Inizialmente è stata valutata la vitalità delle cellule di me-
lanoma dopo il trattamento con i preparati in studio,
quindi sono stati determinati il contenuto di melanina
(a 48 e 96 ore) e l’attività della tirosinasi nei melanociti.
I preparati omeopatici non hanno mostrato alcun effetto
citotossico sulle cellule dopo 48-96 ore rispetto ai con-
trolli.
Alla fine delle 48 ore, NLE e HP testati alla 30CH
hanno mostrato un contenuto di melanina significativa-
mente maggiore se confrontati con i controlli; BP e KA
sempre alla 30CH non hanno avuto effetti significativi,
mentre non sono stati osservati cambiamenti significativi
alla fine delle 96 ore. KA, NLE e HP 30CH hanno mo-
strato un’inibizione dell’attività della tirosinasi.

Leishmaniosi viscerale,
risposta immunitaria con l’omeopatia
Ana Paula Bacellar Cajueiro, Ester Puna Goma, Hilton Antônio Matados
Santos, Igor Almeida Rodrigues, Helena KeikoToma, Silvana Marques
Araújo, Leoni Villano Bonamin, Nelson Brêtas de Noronha Gomes, Mor-
gana Teixeira Lima Castelo-Branco, Edilma Paraguaide Souza Dias, Ale-
xandre dos Santos Pyrrho, Carla Holandino. Homeopathic medicines
cause Th1 predominance and induce spleen and megakaryocy-
tes changes in BALB/c mice infected with Leishmania infantum.
Cytokine, 2017, 95, 97.
Scopo dello studio è stato quello di valutare le modifi-
cazioni serologiche in ratti BALB/c infetti con Leishma-
nia, trattati con prodotti bioterapici preparati da una
sospensione contenente 5x107 di promastigoti infetti da
Leishmania infantum (rapporto di 1/10, secondo la Far-
macopea omeopatica brasiliana BioLi30, acqua 30DH,
Antimonium crudum 30DH e Glucantim (0,6 mg/100
µL).
I topi BALB/c sono stati randomizzati in 8 gruppi: G1
(sani), G2 infetti con Leishmania infantum, G3 pretrat-
tati con BioLi30 per 21 giorni, G4 (pre- e post-trattati
con BioLi30 per 21 giorni con intervallo fra pre- e post-

trattamento di 28 giorni), G5 (post-trattati con BioLi30
per 21 giorni), G6 (post-trattati con acqua 30D), G7
(post-trattati con Antimonium crudum 30DH e G8
(post-trattati con Glucantim). I gruppi G3-G7 sono stati
trattati per via orale; il gruppo G8 per via intraperito-
neale. Il pre/post trattamento BioLi30 e il post-tratta-
mento con Antimonium crudum 30DH sono stati in
grado di contenere meglio la malattia, suggerendo che
possono modulare il sistema immunitario verso una pro-
gnosi migliore (risposta 1), come descritto anche in
altri lavori con medicinali omeopatici.

La straordinaria similitudine
del Gelsemium
Paolo Bellavite, Clara Bonafini, Marta Marzotto. Experimental neu-
ropharmacology of Gelsemium sempervirens: Recent advances
and debated issues. J Ayurveda Integrative Med, 2018, 9, (1), 69.
Il Gelsemium sempervirens L. (Gelsemium) è tradizio-
nalmente usato per le sue proprietà ansiolitiche e il suo
meccanismo d’azione è stato indagato da vari gruppi di
ricerca nei modelli di laboratorio. Sono state riportate
prove da modelli di roditori che suggeriscono l’esistenza
di un’alta sensibilità del sistema nervoso centrale al po-
tere ansiolitico degli estratti di Gelsemium e alle dilui-
zioni omeopatiche.
L’indagine in vitro di dosi estremamente basse di questo
estratto di pianta ha mostrato una modulazione del-
l’espressione genica dei neurociti umani. Questi studi
hanno generato un dibattito in letteratura e sono stati
seguiti da ulteriori studi sperimentali da vari laboratori.
Le dosi tossiche di Gelsemium o il suo principio attivo
gelsemina causano segni neurologici caratterizzati da
marcata debolezza e convulsioni, mentre all’opposto (in
analogia al tradizionale principio di similitudine) dosi
ultra-basse o alte dinamizzazioni omeopatiche contra-
stano le convulsioni indotte da litio e pilocarpina, dimi-
nuiscono l’ansia dopo lo stress e aumentano l’ormone
anti-stress allopregnanolone, attraverso i recettori della
glicina. Inoltre, dosi molto basse (non omeopatiche) di
questa pianta o dei suoi alcaloidi riducono il dolore neu-
ropatico, l’espressione di c-Fos nel cervello dei topi e lo
stress ossidativo.
A causa della complessità della questione, in questa ras-
segna pubblicata sul Journal of Ayurveda and Integrative
Medicine vengono discussi numerosi aspetti controversi
e chiariti i principali argomenti, con particolare atten-
zione alle problematiche della farmacologia ad alta di-
luizione.
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Rachel Roberts è a capo dell’Homeopathy Research Institute,
un’innovativa associazione internazionale creata per rispon-
dere all’esigenza di ricerca scientifica di alta qualità nel-
l’omeopatia; la incontro al Congresso Mondiale dell’ LMHI
a Sorrento dove ha tenuto una interessante conferenza sul
futuro dell’omeopatia. L’argomento sta a cuore a tutti noi,
perciò le ho chiesto se poteva fermarsi a parlare con me per
dare ai nostri lettori un parere su alcune delle più attuali
questioni riguardanti l’omeopatia.

< Dottoressa Roberts, può dirci come è iniziato il
suo interesse per l’omeopatia?

La scienza è sempre stata la mia passione fin da piccola,
e stavo per iniziare un dottorato di ricerca in neuroscienze
quando ho partecipato ad una cena che ha cambiato il
corso della mia vita. Riesco ancora a immaginare la serata
in modo vivido. Una donna che conoscevo da tutta la
vita mi disse che un omeopata l’aveva curata con successo
per un’infezione cronica di basso grado, quando molti
mesi di trattamento convenzionale erano falliti. Anche se
ero naturalmente scettica, ero interessata a saperne di più.
Quell’incontro è stato sufficiente per convincermi a ri-
nunciare al mio ambito dottorato di ricerca e iscrivermi
a un corso di formazione triennale a tempo pieno sul-
l’omeopatia. E dopo aver praticato e insegnato omeopatia
per molti anni, oggi sono qui come Amministratore De-
legato dell’Istituto di ricerca sull’omeopatia.

< Sappiamo che lei ha creato un sistema di lettura
per Materia Medica che è diffuso in tutto il
mondo. Puoi dirci di cosa si tratta?

Le ‘Mat Med Cards’ - due confezioni di Materia Medica
flashcards, per un totale di 120 rimedi fondamentali core
remedies - sono qualcosa di cui sono davvero orgogliosa.
Prima di interessarmi alla ricerca, l’insegnamento era la
mia principale passione insieme alla pratica clinica.
Dopo aver insegnato la Materia Medica per circa 5 anni,
mi sono sentito frustrata dal fatto che ogni anno vedevo
gli studenti alle prese con gli stessi problemi con cui
avevo lottato con me stesso anni prima: cioè capire come
fare a scegliere un rimedio piuttosto che un altro; ciò è
particolarmente difficile quando ci si trova di fronte a
numerose Materie Medica, con una moltitudine di in-
formazioni su ogni rimedio, in un linguaggio diverso per
descrivere lo stesso sintomo e a volte anche direttamente
in contraddizione tra loro. Così, ho iniziato un compito
che è stato estremamente impegnativo ma molto gratifi-
cante: incrociare tutte le principali Materia Mediche fino
a quando non solo ho eliminato tutte le incongruenze

cruciali, ma ho anche cristallizzato l’essenza, le key notes
differenziali di ogni rimedio in un massimo di 12 righe.
Naturalmente era impossibile trovare un consenso totale
in tutti i casi, quindi non sono sicuramente ‘perfette’,
ma è stato fantastico ricevere feedback nel corso degli
anni da tutto il mondo, sia dagli studenti che mi hanno
detto quanto le Mat Med Card li hanno aiutati nei loro
studi, sia dai professionisti che dicono che le card hanno
dato loro una nuova prospettiva e una nuova chiarezza
sui principali rimedi che usano più spesso.

< Qual è la mission dell’HRI (Homeopathy Research
Institute)?

L’HRI si concentra su due aree principali. La prima è
che ci sforziamo di promuovere nuove ricerche di buona
qualità sull’argomento perché, anche se ci sono prove di
buona qualità per mostrare l’efficacia dei medicicnali
omeopatici, siamo consapevoli che abbiamo bisogno di
molto di più. Se vogliamo davvero convincere le persone
che l’omeopatia non è un effetto placebo, che è quello
che continuano a raccontare, allora dobbiamo solo co-
struire più dati. Il nostro obiettivo è quello di costruire
su un numero crescente di prove positive per dimostrare
una base di prove completamente convincente. L’altra
parte del lavoro che facciamo all’HRI riguarda la comu-
nicazione delle ricerche esistenti. Al momento abbiamo
una grande discrepanza tra i dati reali sulla ricerca sul-
l’omeopatia e il modo in cui questi vengono presentati,
in particolare nei media. Sappiamo che esistono prove
di buona qualità che dimostrano che l’omeopatia fun-
ziona. Questo include studi molto diretti condotti da
scienziati provetti che dimostrano che l’omeopatia fun-
ziona meglio del placebo, in tanti ambiti, dall’uomo alle
piante, agli animali, ai globuli bianchi... Questi dati esi-
stono, ma al pubblico viene raccontata una storia molto
diversa; si dice loro che non ci sono prove che funzioni,
che non è mai stato dimostrato che sia migliore del pla-
cebo e questo è completamente falso. Così l’ HRI pro-
fonde molto lavoro proattivo per cercare di correggere la
disinformazione sulla ricerca sull’omeopatia, e questo è
diventata una parte importante di quello che facciamo.

< L’HRI collabora alla ricerca sul meccanismo
d’azione dei rimedi omeopatici?

Assolutamente. La grande domanda a cui molte persone
vogliono una risposta è: come funzionano esattamente i
rimedi omeopatici? Quindi, oltre a finanziare gli studi
clinici e il lavoro di revisione, l’HRI ha fatto della ricerca
di base una priorità assoluta.

24

Rachel Roberts
Chief Executive dell’Homeopathy Research Insitute
a cura di Rosaria Ferreri
Medico esperto in omeopatia, Centro Ospedaliero di Medicina Integrata, Ospedale di Pitigliano - Consigliere  Nazionale SIOMI
Mail: r.ferreri@siomi.it

Ra
ch

el
 R

ob
er

ts

HOMEOPATHY AND INTEGRATED MEDICINE 20 |  novembre 2019  |  vol. 10  |  n. 2



I GRANDI PERSONAGGI DELL’OMEOPATIA

25

Negli ultimi 9 anni abbiamo finanziato due progetti
principali in questo settore. Il lavoro del dottor Steven
Cartwright che investiga le proprietà fisico-chimiche
delle alte diluizioni e, più recentemente, il Water Rese-
arch Lab (WRL), guidato dal dottor Alexander Tournier.
Per ulteriori informazioni su entrambi i progetti, con-
sultare il sito web di HRI (www.hri-research.org). Il la-
voro del dottor Cartwright si concentra sui cambiamenti
che avvengono in una soluzione durante la succussione,
cercando di capire esattamente come questo passo porta
a rimedi biologicamente attivi. Steven ha utilizzato una
gamma di coloranti solvatochromici ed ha osservato le
differenze nei loro modelli di assorbimento della luce
(spettri) quando vengono aggiunti ai preparati omeopa-
tici succussi rispetto ai controlli. Le pubblicazioni di Ste-
ven costruiscono costantemente un’immagine di ciò che
potrebbe essere un rimedio omeopatico.1, 2

Il progetto WRL guarda al problema da un’angolazione
diversa ma complementare, indagando quali proprietà
dell’acqua stessa potrebbero spiegare il meccanismo
d’azione, concentrandosi in particolare sulle nanostrut-
ture dell’acqua. Il primo passo di Alex è stato quello di
guidare un team che ha esaminato l’intera letteratura
pubblicata sull’indagine fisico-chimica dell’omeopatia.
Questo gli ha permesso di identificare le tecniche speri-
mentali più promettenti da usare, così come di capire
perché alcuni esperimenti in passato avevano fallito per
non commettere gli stessi errori! Questo lavoro è stato
pubblicato in due articoli.3, 4

< Perché il mondo scientifico sta lottando contro
l’omeopatia?

Non sono sicura che sia del tutto vero pensare che tutto
il mondo scientifico è contro di noi. In realtà ci sono
solo pochi scienziati di alto profilo che stanno spingendo
un messaggio anti-omeopatico. Il motivo principale per
cui il loro messaggio che “l’omeopatia ha dimostrato che
l’omeopatia non funziona” ha un tale impatto è a causa
del pregiudizio di conferma, cioè perché la gente si
aspetta che l’omeopatia sia placebo, se uno scienziato
dice che è quello che la ricerca ha già dimostrato, non si
chiede se quel “fatto” sia vero o meno - lo accetta sem-
plicemente e basta. Una volta che si dà un’occhiata agli
argomenti che stanno usando, si scopre che hanno sem-
plicemente gettato il libro delle regole scientifiche fuori
dalla finestra per poter fare le loro affermazioni negative
sull’omeopatia.
L’esempio più recente è stato la presa di posizione del
Consiglio consultivo scientifico delle accademie europee
(EASAC) sull’omeopatia, pubblicata nel 2017. È stata
promossa come “nuova valutazione” che ha avuto tutta
l’apparenza di credibilità scientifica perché i suoi autori
sono tutti membri di accademie scientifiche europee, e
ha presentato una posizione negativa. Tuttavia, la posi-
zione dell’EASAC non si basava su una valutazione
obiettiva o completa della base delle prove per l’omeo-
patia. In realtà, si basava su studi negativi altamente se-
lettivi, scelti con cura e spesso superati, tralasciando
ampie sezioni della nostra evidence based research. Può
questa essere definite come una discussione scientifica

equa sulle prove per l’omeopatia? No, Non lo è. L’EA-
SAC dovrebbe fornire informazioni e consulenze indi-
pendenti su argomenti scientifici all’Unione Europea,
ma per quanto riguarda l’omeopatia, indipendente non
è chiaramente la stessa cosa di obiettivo. Sospettiamo che
ciò sia in gran parte dovuto a un pregiudizio preesistente
contro l’omeopatia, di solito intorno alla convinzione
che l’omeopatia semplicemente non può funzionare, il
che impedisce a persone con una mentalità chiusa di
guardare davvero le prove in modo equo. Potete leggere
di più sul lavoro dell’HRI e dei nostri colleghi europei
in risposta alla dichiarazione dell’EASAC sul nostro sito
web: https://www.hri-research.org/resources/homeopa-
thy-the-debate/the-easac-statement/. 
Con questo lobbying in corso penso che sia più impor-
tante che mai che non diamo l’impressione che l’omeo-
patia sia in qualche modo al di fuori del “mondo
scientifico”. L’omeopatia è un campo di ricerca attivo,
relativamente nuovo, ma valido, che è certamente adatto
al metodo scientifico. I molti scienziati aperti e curiosi
di università, ospedali, cliniche e laboratori di tutto il
mondo che si occupano di omeopatia, dimostrano che
questo argomento è davvero all’avanguardia della
scienza. Infatti, il motivo principale per cuil’ HRI ha ini-
ziato a tenere conferenze internazionali è stato quello di
portare questo lavoro in primo piano, fornendo una piat-
taforma pubblica per questi scienziati al fine di mostrare
il loro lavoro. La nostra quarta conferenza internazionale,
tenutasi a Londra nel 2019, è stata una delle più impor-
tanti conferenze internazionali ed è stato particolarmente
emozionante per noi, in quanto ha segnato anche il de-
cimo compleanno dell’HRI. Siamo stati davvero felici di
poter festeggiare con i nostri colleghi internazionali, e
amici, vecchi e nuovi. Le conferenze HRI riuniscono
persone provenienti da ogni aspetto della ricerca sul-
l’omeopatia: da studi clinici, studi osservazionali, ricer-
che veterinarie, esperimenti di base e di laboratorio,
nonché studi su piante. E’ tutto lì! 
I video di tutte e quattro le conferenze sono disponibili
online, gratuitamente, grazie ai nostri sponsor. Ogni
conferenza ha anche una relazione inclusa e gli Atti sono
stati pubblicati sulla rivista Homeopathy. Quindi, se c’è
qualche dubbio sul posto dell’omeopatia nel mondo
scientifico, vi consiglio di verificare il lavoro di alta qua-
lità che è stato presentato negli ultimi dieci anni (an-
dando sul sito dell’HRI dove sono presenti le relazioni
presentate a tutti i convegni organizzati dall’HRI, ndr).

< Lei è d’accordo con l’affermazione che la comples-
sità delle malattie croniche richiede un approccio
clinico-terapeutico integrato con le medicine com-
plementari e l’omeopatia? Quali sono, a suo av-
viso, le principali ragioni di ciò?

Assolutamente! Sappiamo per certo che la medicina con-
venzionale non ha tutte le risposte quando si tratta di
malattie complesse e croniche. C’è un chiaro aumento
delle comorbilità, della politerapia e degli effetti collate-
rali, soprattutto negli anziani. Questo non potrà che peg-
giorare con l’invecchiamento della popolazione, creando
un maggiore onere per i servizi sanitari. Quindi, è chiaro
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che c’è sia la necessità, sia lo spazio, nel paradigma me-
dico, per altri approcci a sostegno di questi casi com-
plessi, compreso l’uso della medicina integrativa. 
Tutto quello che sappiamo sull’omeopatia, sia dall’espe-
rienza clinica pratica che dalla ricerca, è che questi casi
cronici complessi sono in realtà dove l’omeopatia eccelle.
L’individualizzazione e la capacità di una singola prescri-
zione di affrontare contemporaneamente i sintomi ge-
nerati da più sistemi corporei la rendono perfetta per
questi casi. Credo sinceramente che il futuro dell’assi-
stenza sanitaria debba essere lo sviluppo di strategie per
i pazienti che combinano il meglio degli approcci medici
convenzionali e complementari in un unico piano di
trattamento integrato - utilizzando i punti di forza di
ogni modalità per soddisfare le esigenze di ogni paziente.

< Il mondo dell’omeopatia va a due velocità: ci sono
paesi dove è molto diffusa e dove la ricerca viene
fatta anche in questo campo e paesi dove non viene
considerata (o addirittura ostacolata). Quali sono
secondo lei le ragioni di questa dicotomia?

Capisco cosa intende, ma non necessariamente concordo
sul fatto che ci sono solo due “velocità”... Penso che le
velocità siano anche più di due! Ci sono paesi dove
l’omeopatia è praticata, ma non legalmente riconosciuta
come specialità medica, o dove i prodotti omeopatici
sono legalmente regolamentati, ma la stessa professione
omeopatica non lo è e così via. 
Lo status giuridico, politico e sociale dell’omeopatia varia
così tanto da paese a paese, ma per guardare ai due
estremi - nei paesi in cui l’omeopatia è accettata, inte-
grata e l’uso è molto diffuso, si tratta probabilmente di
una questione di priorità di salute pubblica. Soprattutto
in paesi come Cuba e l’India, dove devono trovare solu-
zioni sanitarie per grandi popolazioni che siano efficaci,
facili da amministrare e poco costose. In queste circo-
stanze, l’omeopatia si dimostra ripetutamente come so-
luzione efficace e il dibattito accademico astratto sui suoi
possibili meccanismi d’azione è irrilevante.
All’altra estremità dello spettro, dove l’omeopatia è atti-
vamente ridotta, direi che questi paesi tendono ad essere
paesi più ricchi, dove i politici e i legislatori non hanno
bisogno di affrontare regolarmente le terribili sfide della
salute pubblica e l’approccio alla sanità basato sui farmaci
“big pharma” è ben consolidato da decenni. In un con-
testo medico-culturale molto “meccanicistico”, è più dif-
ficile per le persone orientarsi verso qualcosa come
l’omeopatia che appare così contraddittoria rispetto a ciò
che hanno usato per così tanto tempo.

< Le prove scientifiche del secondo rapporto austra-
liano cambieranno qualcosa nella considerazione
generale sull’efficacia dei trattamenti omeopatici?
Che altro suggerite per aumentare queste prove? 

Molti omeopati sono dolorosamente consapevoli che il
secondo rapporto australiano, pubblicato dal National
Health and Medical Research Council (NHMRC) nel
marzo 2015, ha concluso che “...non ci sono condizioni
di salute per le quali ci sono prove affidabili che l’omeo-

patia sia efficace”. Questo rapporto ha causato danni si-
gnificativi al settore dell’omeopatia in tutto il mondo,
essendo citato come prova chiave in una serie di decisioni
volte a contestare, bloccare, ridurre o rimuovere l’omeo-
patia in un certo numero di paesi. 
Fortunatamente, una dura campagna contro le false af-
fermazioni contenute in questa relazione negli ultimi tre
anni ha finalmente iniziato a correggere questa terribile
situazione. Il 26 agosto 2019 la prof.ssa Anne Kelso,
CEO di NHMRC (National Health and Medical Rese-
arch Council), ha fornito i seguenti chiarimenti sui ri-
sultati del report del 2015: “Contrariamente ad alcune
affermazioni, la revisione non ha concluso che l’omeo-
patia è inefficace”. Si tratta di un enorme passo avanti.
Ciò significa che l’Australian Report 2015 non potrà mai
più essere utilizzato da nessuno per sostenere l’afferma-
zione che l’omeopatia non funziona o che l’omeopatia
ha dimostrato di essere un effetto placebo. Se qualcuno
lo fa, ora si può dire: “Non è vero e lo dice anche il CEO
di quell’istituto di ricerca”. Quest’estate siamo stati lieti
di vedere finalmente rilasciato al pubblico il primo rap-
porto sepolto di NHMRC, scritto nel 2012. La conclu-
sione dell’autore che ci sono “prove incoraggianti per
l’efficacia dell’omeopatia” in cinque condizioni mediche
ha davvero rafforzato il caso contro NHMRC e ci ha aiu-
tato a dimostrare che hanno manipolato le prove per
fuorviare il pubblico.
Se qualcuno è interessato alle ultime informazioni sul
‘rapporto australiano’ (o sui ‘rapporti’!) può consultare
la nostra pagina web. Ma a parte il dibattito, se guar-
diamo davvero a ciò di cui le prove di base hanno biso-
gno in futuro, per me i prossimi passi per la ricerca sono
chiari. Al momento disponiamo di prove sufficienti per
dimostrare che i farmaci omeopatici sono più che “solo
acqua”, che il trattamento omeopatico è più che “solo
placebo”, ed è stato dimostrato che “funziona” in vari
studi clinici. Ma dove abbiamo bisogno di più ricerca è
in condizioni mediche specifiche. I nostri studi sono
sparsi su così tanti argomenti diversi che in questo mo-
mento non abbiamo quel “peso” che l’omeopatia fun-
ziona davvero!
Quindi, per me c’è l’urgente necessità di concentrare i
nostri sforzi di ricerca su un numero minore di condi-
zioni mediche e costruire i dati in quelle aree fino a
quando non è così convincente che tutti, dai decisori po-
litici ai media mainstream non hanno altra scelta che ac-
cettare che l’omeopatia è una parte inestimabile del
futuro della medicina.

Non posso aggiungere altro che un “Grazie” sentito alla cara
Rachel Roberts; come ho detto anche a lei, questa intervista
è il più bel regalo di Natale che poteva fare ai nostri lettori,
per la gioia con cui l’ha svolta e la speranza che lascia nei
nostri cuori... Buon Natale a tutti e felice Anno Nuovo
anche da parte mia!
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La fisiognomica del volto in omeopatia
Correlazione tra espressione del volto e patologie di organo
Gianluca Brugnoni
Farmacista
Articolo dalla Tesi del Master di II livello in “Il Farmacista e i prodotti omeopatici: strategie di marketing”, AA 2014/2015, Università di Bergamo
Mail: lucabrugnoni@hotmail.com

Il termine “fisiognomica” deriva dai termini greci
physis (natura) e gnosis (conoscenza). Il fine di que-
sta scienza è quello di analizzare e interpretare i segni

naturali cioè l’aspetto fisico in relazione al carattere e al
comportamento.
La medicina tradizionale cinese afferma che i tratti del
volto esprimono lo stato di salute dei canali energetici
(meridiani) che attraversano il nostro corpo. Sempre se-
condo la medicina tradizionale cinese esistono cinque
elementi, legno, acqua, metallo, fuoco e terra che sono
legati a cinque organi principali. Questi organi sono i
reni, il fegato, il cuore, i polmoni, lo stomaco e la milza
associati rispettivamente all’acqua, al legno, al fuoco, al
metallo e alla terra. Allo stesso modo le aree del volto
sono associate agli organi e ai cinque elementi. 
Quando entra una persona in farmacia la prima cosa che
possiamo osservare è il volto. Esistono sei forme del
volto: triangolare, romboidale, conico, rotondo, qua-
drato, ovale. Il volto triangolare mostra una persona
molto razionale, testarda con una spiccata immagina-
zione. In omeopatia può essere rappresentato dal rimedio
China. Il volto romboidale invece appartiene a una per-
sona con un grande senso materno che metterà al primo
posto la famiglia. In omeopatia è rappresentata dal ri-
medio Ignatia che sacrifica il lavoro per la famiglia.

Il volto quadrato è duro e spigoloso sempre pronto al-
l’attacco, particolarmente intransigente. In omeopatia
corrisponde al rimedio nux vomica. Il volto ovale rap-
presenta una persona sicura in apparenza che diventa an-
siosa di fronte alle novità, incostante e impulsiva. In
omeopatia corrisponde ai rimedi della costituzione fo-
sforica.
Fegato
Secondo la medicina cinese il fegato è il “ministro della
guerra”. Il fegato manifesta la rabbia e la reattività della

Volto triangolare Volto romboidale Volto quadrato Volto ovale

Il volto conico, una piramide con una larga mascella,
rappresenta una persona attaccata al proprio prestigio
sociale. In omeopatia sarà il rimedio Platinum. Il volto
rotondo appartiene a una persona espansiva, un po’in-
genua che tende a comandare in famiglia. In omeopatia
è un carbonico.

Volto conico Volto rotondo

persona agli stimoli ambientali ed emotivi. Il primo
tratto del volto da analizzare sono le sopracciglia. Se sono
folte, spesse o ispide significa che il fegato è forte. Al con-
trario se sono sottili o morbide significa che il fegato non
riesce a smaltire le tossine ambientali ed emozionali.
Un’area importante da osservare è la zona tra le soprac-
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ciglia (gabella). Questa zona esprime la situazione emo-
zionale del fegato. Una ruga verticale singola o doppia è
sintomo di grande rabbia espressa o meno. Se la zona è
anche rossa significa che il fegato è infiammato ed è pre-
sente un sentimento di ira. La lunghezza delle sopracci-
glia indica invece lo stato di salute della cistifellea. Le
sopracciglia lunghe caratterizzano una persona audace,
coraggiosa che è in grado di digerire i grassi. La sclera
dell’occhio è di colore bianco se il fegato funziona bene.

Reni
I reni sono considerati dalla medicina cinese il ministro
del potere dove è conservato il jing, l’energia vitale che
abbiamo alla nascita e che viene ereditata.
Il jing è come se fosse una batteria che ci viene donata
alla nascita.
La prima zona da osservare per valutare la forza dei reni
sono le orecchie. Le cartilagini delle orecchie robuste e
flessibili indicano uno jing potente.

Sopracciglia folte Occhiaie

Rima palpebrale rossaSopracciglia sottili

Rughe frontali

Invece un colorito rosso è indice di infiammazione del
fegato mentre un colorito giallo indica un’intossicazione
del fegato. Secondo Vannier la persona fegatosa corri-
sponde al pianeta Marte che infatti è sempre stato indi-
cato come dio della guerra, facilmente irritabile preda di
scatti violenti. I rimedi omeopatici sono Lycopodium,
Nux vomica e Chelidonium. 

Lycopodium è un bilioso, facilmente preda di esplosioni
di collera che viene repressa con gli altri ma è manifestata
con i familiari e i subalterni. Nux Vomica è l’individuo
che si altera facilmente ed esplode. Non è mai colpa sua
ma è sempre degli altri. Al mattino si sente intasato e
presenta una digestione lenta. Chelidonium è il rimedio
per il dolore epatico che si irradia alla scapola destra.

Un’altra zona fondamentale da osservare è l’area sotto
l’occhio tra lo zigomo e la palpebra inferiore. Se l’area è
scura e incavata indica una disidratazione cronica. I pa-
zienti dializzati hanno l’area attorno agli occhi molto
scura, segno che i reni non filtrano le scorie.
Le borse sotto gli occhi invece indicano ritenzione
idrica. E’ importante dormire per permettere al rene di
riposare. Infatti il primo sintomo dopo una notte in-
sonne è il gonfiore sotto le palpebre inferiori (occhiaie). 
Le palpebre inferiori indicano anche il funzionamento
delle ghiandole surrenaliche.
Se la rima della palpebra inferiore è rossa indica un’atti-
vità eccessiva delle ghiandole surrenaliche. 
Secondo Vannier la persona che tende a gonfiarsi e a
trattenere liquidi è il natrum sulfuricum che è uno dei
rimedi corrispondenti al pianeta Luna. Sono dei sogna-
tori molto incostanti, indecisi e senza fiducia in se stessi.
Natrum sulfuricum presenta gonfiore alle palpebre, alle
dita delle mani e alle caviglie. E’ il rimedio idrogenoide
per eccellenza. Peggiora con l’umido e intorno alle 4 di
notte perché percepisce il picco di umidità nell’aria. 
Un altro rimedio che si gonfia, che trattiene acqua è
uja. uya è la donna grassa infiltrata d’acqua che au-
menta di peso per un niente e che per civetteria si rim-
pinza di diuretici per perdere liquidi.
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Polmoni
I polmoni in medicina cinese sono chiamati il primo mi-
nistro e controllano la pelle che respira attraverso i pori.
Se la pelle è troppo secca vuol dire che lo sono anche i
polmoni mentre se è pallida c’è carenza di sangue nei
polmoni. Il primo tratto da guardare per vederne la forza
è il naso, chiamato cancello del respiro perché permette
l’ingresso dell’aria. Se il naso è grande indica una grande
capacità polmonare mentre se è piccolo indica scarsa ca-
pacità.
Un naso grande è indice di un ego profondamente
grande, infatti una persona che ha il petto gonfio si dice
che è un pallone gonfiato. Un naso sottile o stretto (aqui-
lino) appartiene a persone che danno più importanza
agli ideali che ai soldi. Una protuberanza alla radice del
naso è indice della volontà di controllare gli altri e di de-
tenere il potere.

dell’ipertensione con rossore ma senza sudorazione. Può
essere usato con tachicardia, polso duro, cefalea conge-
stizia, viso arrossato e caldo. Belladonna è il rimedio del
picco pressorio improvviso con occhi rossi. La persona
presenta congestione cefalica con viso arrossato, verti-
gini, cefalee congestizie, pulsanti. Cactus è il rimedio
delle crisi anginose e delle extrasistoli. La persona ha la
sensazione di avere una costrizione, una morsa al petto.

Milza Pancreas Stomaco
In medicina tradizionale cinese la milza e il pancreas
sono chiamati ministro dell’agricoltura e lo stomaco ma-
gazzino o granaio.
La prima zona da controllare per valutarne la forza è la
bocca. Dalla bocca riusciamo a sapere lo stato di salute
della milza.

Naso grande

Rughe orizzontali della radice del naso

Naso aquilino Punta della lingua rosso chiaro Naso pallido

Un naso costantemente intasato e cronicamente infiam-
mato è segno di stasi polmonare. Se il muco è biancastro
i polmoni fanno fatica a eliminare le tossine. Se è giallo
e verde denota tossicità e se c’è presente del sangue vuol
dire che l’infiammazione è grave.
I rimedi in omeopatia appartengono alla serie fosforica
(come ad esempio Kalium phosphoricum, Ferrum pho-
sphoricum e Silicea). Sono soggetti che tendono a dima-
grire, freddolosi, scarsamente resistenti alla fatica,
mancano di adattamento agli ambienti ed ai climi.
In particolare silicea avrà grandissima tendenza alle affe-
zioni croniche (bronchiti, otiti). E viene infatti usata per
la prevenzioni delle malattie respiratorie. 

Cuore
Il cuore in medicina cinese governa l’organismo ed è
considerato l’imperatore.
La prima area da guardare è la punta della lingua che
deve essere di colore rosso chiaro e leggermente umida.
Una lingua asciutta e avvizzita è indice di scarsa salute
del cuore. Una seconda area da guardare è la punta del
naso. Se risulta pallida indica un’insufficienza circolatoria
come ad esempio mani e piedi freddi.
Quando la punta del naso diventa di colpo bianca come
dopo un pizzicotto è rivelatore di un probabile futuro
attacco anginoso. La linea che attraversa la punta del
naso indica un prolasso della valvola mitralica. Un ri-
gonfiamento anomalo della punta del naso manifesta
una congestione cardiaca. I rimedi in omeopatia sono
Aconitum, Belladonna e Cactus. Aconitum è il rimedio

Le labbra forti con un colorito uniforme (rosso o rosato)
indicano un buono stato di salute della milza e un buon
tono muscolare degli organi digestivi. Se le labbra sono
gonfie vuol dire che la persona tende a prendere peso in-
vece se sono sottili la persona tende a non ingrassare.
Anche l’umidità delle labbra è indice di funzionamento
della milza. Le labbra secche indicano una digestione dif-
ficoltosa e una carenza di liquidi nel tratto digestivo. Le
labbra pallide indicano invece sbalzi di umore.
Un’altra zona da controllare è la radice del naso tra gli
occhi. Le rughe orizzontali di quest’area mostrano la pre-
occupazione della persona mentre il colorito i livelli di
zucchero nel sangue. 
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Il colorito è normalmente roseo mentre una colorazione
scura indica ristagno di zuccheri e quindi possibile dia-
bete. Se la colorazione è pallida è indice di ipoglicemia.
Lo stato di salute dello stomaco è mostrato dal labbro
superiore. Se è di colorito roseo vuol dire che lo stomaco
è in ottimo stato. Altrimenti una colorazione rossa o
bianca indica una cattivo funzionamento in eccesso o in
difetto (fretta eccessiva o ulcera). Se ci sono delle rughe
verticali che partono dal labbro superiore vuol dire che
la persona si prende cura troppo degli altri a scapito di
se stessa.
L’area sotto le narici corrisponde all’esofago. Una colo-
razione rossa indica reflusso gastroesofageo.
I rimedi in omeopatia per lo stomaco sono tanti e ne ri-
cordiamo solo alcuni. In caso di aerofagia se migliora
eruttando il rimedio è Carbo vegetabilis altrimenti è Ly-
copodium.
Per l’aerofagia in tutto l’addome è China. In caso di do-
lore più eruttazione con rigurgiti acidi possiamo avere
Argentum nitricum se il dolore va verso la spalla sinistra.
Se la persona è piena di aria dopo pochi bocconi è Lyco-
podium. Nux vomica è per gonfiore e dolore da eccesso
di cibo.
In caso di reflusso abbiamo Kalium carbonicum mentre
Kalium bichromicum se l’area del dolore è coperta da
un dito. In caso di bruciore di stomaco che migliora col
caldo abbiamo Arsenicum album altrimenti se migliora
col freddo è Phosphorus. Se il bruciore arriva fino in gola
e si ha mal di testa abbiamo Iris versicolor. g
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Rughe del labbro superiore
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31

CONTRIBUTI ORIGINALI

HOMEOPATHY AND INTEGRATED MEDICINE 20 |  novembre 2019  |  vol. 10  |  n. 2

Nei paesi occidentali maggiormente sviluppati ed
industrializzati si sta assistendo a un aumento
delle malattie croniche, che oltre ad essere

molto diffuse, costituiscono anche un costo elevato per
la società: si pensi che attualmente, in Italia, tali patolo-
gie assorbono più del 60% dei costi dell’assistenza sani-
taria. Nel solo caso di ictus, per esempio, vengono
effettuati circa 190.000 ricoveri in un anno, per un totale
di due milioni circa di giornate di degenza con una spesa
sanitaria pari a 645 euro all’anno per persona.
Poiché tali costi non sono più sostenibili dal Sistema Sa-
nitario Nazionale, il modo migliore per affrontare il pro-
blema è evitare che le persone si ammalino (prevenzione
primaria) e che quelle già affette non vadano incontro a
episodi acuti (prevenzione terziaria). Questo è possibile
proprio perché, fortunatamente, la maggior parte delle
malattie croniche sono facilmente prevenibili attraverso
l’adozione di stili di vita sani. Non a caso le Medicine
Complementari (CAM) rispondono a questo tipo di
sfida poiché, oltre a prevedere pratiche con costi spesso
più ridotti di quelli della medicina ortodossa, hanno
come concetto centrale quello della prevenzione e del
cambiamento di stili di vita. Oltre ad essere un valido
strumento per la cura e la prevenzione delle malattie cro-
niche, le Medicine Complementari forniscono una so-
luzione anche problemi come l’iperspecializzazione del
sapere medico e la sfiducia del cittadino-paziente nei
confronti del SSN e nel rapporto di tipo “paternalista”
che si ha con il medico. Utilizzando un approccio al pa-
ziente di tipo olistico, il medico non è più un “mecca-
nico” specializzato che si interessa al singolo pezzo
dell’automobile ma si prende cura dell’intero organismo,
intendendolo un tutt’uno tra corpo e mente. Si tratta di
un modo di pensare e di intendere la persona in modo
sistemico, dove ci si prende cura dell’individuo nella sua
totalità e non solo dell’organo che manifesta il sintomo,
dove si considerano tutti gli aspetti che riguardano la
persona: la sua salute fisica, il suo vissuto emotivo e psi-
chico, il suo contesto famigliare e sociale, le sue prefe-
renze e le sue volontà. 
Vi sono quindi diversi validi motivi per prescrivere le
CAM, e il medico di base, essendo generalmente la
prima figura sanitaria con cui ci si interfaccia in caso di
problemi di salute, ha il delicato ruolo di indirizzare il
paziente verso il giusto percorso terapeutico. Ma per pre-
scrivere le CAM il medico deve innanzitutto possedere
le informazioni, deve essere in primis lui a sapere quali
CAM esistono, quali terapie possono essere indicate per
quel tipo di paziente e ha il compito di rendere noto alla
persona di tutti i percorsi terapeutici esistenti. 

Questo studio si propone di verificare la conoscenza e
l’utilizzo terapeutico delle CAM tra i MMG che operano
sul territorio piemontese. Per tale scopo è stato sommi-
nistrato un questionario anonimo tramite posta elettro-
nica a 266 medici di base del territorio piemontese di
entrambi i sessi e di qualsiasi età. Il questionario si com-
pone di 14 domande che indagano la conoscenza delle
CAM, il canale di conoscenza e l’eventuale utilizzo per-
sonale. Una parte del questionario ha invece l’obiettivo
di valutare se le CAM vengono prescritte e quale riscon-
tro dell’utilizzo se ne ha dai pazienti.
I medici che hanno risposto al questionario sono stati in
tutto 42 (15, 7%). La bassa percentuale di risposte mette
in evidenza un grande limite della ricerca: è molto pro-
babile, infatti, che tutti coloro che considerano negati-
vamente le CAM non abbiano compilato il questionario.
Questo è deducibile dal fatto che tra le risposte alle do-
mande non si evidenziano considerazioni estremamente
negative o sfiduciose. Dalla compilazione dei questionari
risulta che la maggior parte dei medici conosce le CAM,
che quasi la metà non ne fa mai uso personale e che pre-
vale chi non le prescrive mai o lo fa raramente. E’ posi-
tivo però che tra coloro che dichiarano di non prescrivere
le CAM solo una minima parte ammette di non credere
che funzionino, mentre la maggioranza afferma di non
prescriverle perché non le conosce abbastanza. 
Diversamente rispetto ai dati dell’Istat e a quelli di un
precedente studio nazionale sui MMG risultano essere
gli uomini (anziché le donne) e i medici più anziani (an-
ziché i più giovani) più aperti nei confronti delle CAM.
Infine, un dato estremamente positivo è che più della
metà dei medici ritiene che sia fondamentale o molto
importante che le CAM siano parte integrante del per-
corso formativo universitario di medici e infermieri. 
Le risposte dei MMG alle domande del questionario
mettono in evidenza principalmente due aspetti: l’esi-
genza di conoscere di più le CAM e la correlazione tra
una maggiore confidenza con esse e la propensione a pre-
scriverle più frequentemente. L’inserimento degli inse-
gnamenti delle CAM nei percorsi universitari di
medicina costituirebbe un cambiamento fondamentale,
in quanto determinerebbe la nascita di una classe medica
più informata, più sensibile e più competente nel sug-
gerire e prescrivere al paziente il percorso terapeutico più
adatto. I 224 questionari non compilati lasciano sup-
porre che nella classe medica siano ancora ben radicati
diffidenza, insensibilità, disinteresse e ostilità che por-
tano a non considerare tutte le Medicine Complemen-
tari come un’importantissima opportunità quale sono. 

Conoscenza e utilizzo della CAM
Indagine tra i MMG del Piemonte
Valeria Leccese
Articolo tratto dalla tesi del Master Universitario di I livello in ‘Medicine Complementari e Terapie Integrate’ A.A. 2017/2018 dell’Università di Siena 
Mail: valy.leccese@gmail.com



Ingredienti
Estratto idroalcolico di Propoli (propolis, alcol, acqua) 
Alcol 90% vol.

Quantitativi medi per dose massima giornaliera consigliata (60 gocce):
Propoli estratto idroalcolico 1,5 ml. 

Confezione 
Flacone contagocce da 60 ml e 125 ml.

Modo d’uso
Assumere 20 gocce in un po’ d’acqua 1 - 3 volte al dì. www.boiron.it

Gli integratori alimentari non vanno intesi come sostituti di una dieta variata, equilibrata e di uno stile di vita sano. 
Tenere fuori dalla portata dei bambini al di sotto dei 3 anni di età. Non superare la dose giornaliera raccomandata. Se ne sconsiglia l’uso in caso di sensibilità ad uno dei componenti.
Non usare in gravidanza e durante l’allattamento.

            

La tua salute merita il più grande rispetto

           Integratore alimentare 
a base di estratto idroalcolico di propoli
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Omeopatia e farmacia di relazione
Riflessioni di un farmacista esperto in omeopatia
Michela Bercigli
Farmacista esperta in omeopatia
Mail: m.bercigli@siomi.it

Oggi come ieri, un farmacista che esce dall’Uni-
versità è convinto di avere in mano delle cer-
tezze, punti fermi inconfutabili, sicuro di essere

arrivato, senza nemmeno essere partito!
Anni fatti di atomi, formule di struttura, laboratori, chi-
mica e farmacologia; tesi basate su dati statisticamente
significativi. Approdato al mondo del lavoro si accorge
che nel bagaglio fornito non c’è niente che possa aiutarlo
a parlare con la gente, a sciogliere l’imbarazzo che si
prova davanti ai primi clienti, a capire quel fantastico
mondo fatto di margini, costi, vendite. Di omeopatia
conosce poco o niente, e nella migliore delle ipotesi la
considera una disciplina “alternativa”; di Medicina Inte-
grata non ne ha mai sentito parlare.
Lavorare al banco apre una finestra sul mondo, una po-
sizione privilegiata dalla quale osservare più o meno pas-
sivamente chi entra in farmacia; davanti a te, che con
sguardo basso e attento, maneggi ricette, controlli far-
maci, le persone parlano tra loro come se tu non ci fossi,
e tu ascolti, pensi, incameri e metabolizzi tutto ciò che
dicono. Accanto a chi di medicinali omeopatici proba-
bilmente ne sa quanto te, trovi coloro che, in balia dei
luoghi comuni, rifiuta a priori le possibilità che l’omeo-
patia può offrire, ma... incredibilmente... incontri anche
tanta gente comune, medici, avvocati, anziani, giovani
mamme, che chiedono rimedi omeopatici con una con-
sapevolezza e una conoscenza sconcertanti. 
Cassettiere piene di tubi grani, gocce, compresse, po-
mate, prescrizioni di cure omeopatiche... ma perché? Per
chi? Povera gente, manovrata a dovere da chi cerca facili
guadagni proponendo il “niente"... un placebo... così si
sente dire! Certo però che sono davvero tanti...
Una mattina venne da me un’anestesista, fu lei a dirmelo;
cercava uno sciroppo omeopatico, e iniziammo a parlare,
o meglio, lei mi parlava ed io ascoltavo, incredula e in-
curiosita. Mi raccontò che con i figli si era avvicinata alla
medicina omeopatica... era il primo medico non omeo-
pata che incontravo, che utilizzava medicinali omeopa-
tici, li apprezzava, li consigliava e li integrava con altre
terapie. Fece nascere in me il beneficio del dubbio. Se
lei, un medico, aveva fatto una scelta del genere, forse
qualcosa di vero, di terapeutico nell’approccio omeopa-
tico c’era veramente... chi ero io per criticare così ferma-
mente qualcosa che non conoscevo affatto? Perché
dovevo uniformarmi al pensiero di altri senza aver prima
quantomeno cercato di capire, provare, toccare con
mano? 
I miei occhi iniziarono a guardare i clienti, gli amici, i
loro figli, da una prospettiva totalmente diversa, iniziavo

a scoprire i limiti di una farmacologia che tanto avevo
studiato e in cui credevo fermamente; lavorando in una
farmacia di paese, dove le persone che arrivano sono per
lo più sempre le stesse, mi trovai a fare dei collegamenti
inaspettati: bambini seguiti con approccio integrato per
la gestione delle comuni patologie si ammalavano di
meno ed erano in grado di superare la malattia con una
capacità reattiva superiore rispetto a chi, sotto ricorrenti
terapie antibiotiche e antinfiammatorie, mese dopo mese
era sempre più indebolito da virus e sovrainfezioni bat-
teriche: erano più forti e le varie malattie che comunque
era naturale e necessario che facessero, avendo un sistema
immunitario tutto da costruire, gestite se possibile omeo-
paticamente, si presentavano in modo meno aggressivo.
Stesse considerazioni per adulti, anziani, animali; stu-
diavo tutti dall’alto della mia finestra, e mi limitavo a os-
servare, cercando nessi, risposte, spiegazioni. 
Ho studiato, e dopo il primo anno ne ho fatti altri due,
e poi ancora altri, per poter capire, andare a fondo, sep-
pur con i limiti ovvi di un farmacista, che non ha alle
spalle la preparazione propria del medico, e la capacità
che solo un medico ha di fare diagnosi. 
Dopo aver sperimentato personalmente, e su chi mi era
vicino, mi venne naturale proporre ad altri ciò che per
me era stata un’inaspettata quanto provvidenziale sco-
perta: l’uso del medicinale omeopatico correttamente
scelto creava una sorta di memoria all’interno dell’ or-
ganismo che lo aveva assunto, lasciava un’impronta, un
insegnamento tale per cui, lo stesso stimolo incontrato
successivamente, veniva immediatamente riconosciuto e
gestito mettendo in campo tutte le risorse proprie del-
l’organismo in questione. La manifestazione della ma-
lattia diventava sempre più debole, man mano che
l’organismo si rafforzava, fino quasi a non avvertire la
“battaglia” che si stava consumando all’interno.
E qui nasce la diatriba sul ruolo del farmacista, su cosa
può consigliare, fin dove deve e si può spingere nel trat-
tare con medicinali omeopatici il cliente. La risposta non
è così immediata e scontata come potrebbe sembrare; il
medicinale omeopatico può essere prescritto solo da un
medico? Un medico omeopata? Essendo classificato
come “medicinale omeopatico senza indicazioni terapeu-
tiche approvate” non c’è una regolamentazione chiara
sull’argomento. Con la registrazione al 31 dicembre
2018 si stanno aprendo nuovi scenari, e dunque avremo
una definizione chiara della tipologia del prodotto che
stiamo vendendo. In questo momento teoricamente e,
per esperienza, anche praticamente, gli omeopatici, pos-
sono essere consigliati anche dalla vicina di casa, “pre-
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scritti” su foglietti volanti, richiesti al farmacista dopo
aver letto sulla rivista dell’estate che quel tale rimedio
può essere utile a risolvere una data condizione; dal canto
suo il farmacista non può far altro che rispondere alla ri-
chiesta e vendergli il prodotto, ovviamente, e per fortuna
non sempre, senza dare la minima indicazione. Alle volte
possiamo trovare il farmacista che con passione ha deciso
di formarsi e quindi riesce a offrire al cliente la dovuta
attenzione, mentre ci sono casi in cui l’ostilità fa da pa-
drona, e da qui il rifiuto al richiedere un determinato ri-
medio se per esempio risulta essere mancante in quel
momento, liquidando il cliente con un “non lo fanno
più” o la consegna di un tubo grani invece di una mo-
nodose, o la sostituzione di una 200K con una 200CH
e così via.
Anche il medico di Medicina Generale o un qualunque
specialista, dietro indicazione dei vari rappresentanti
aziendali, può consigliare una terapia omeopatica, senza
per questo essere un omeopata. Questo è il marasma in
cui viviamo. Saper utilizzare la Medicina Omeopatica
presuppone uno studio approfondito, enorme, continuo,
comporta sganciarsi dai vincoli mentali nei quali ci muo-
viamo ormai da tempo, da quelle certezze che classifi-
cano tutto e tutti in protocolli prestabiliti; è un mondo,
un universo infinito ancora tutto da scoprire.
Il farmacista ed il medico potranno senza alcun dubbio
avere la medesima preparazione, ma le basi e la capacità
diagnostica di un medico saranno fondamentali per la
presa in carico di un paziente; ma allora potrebbe essere
sufficiente lasciare al medico la diagnosi per poi gestire
la terapia... ebbene, è una responsabilità che non riuscirei
a prendermi! Dietro ad una malattia c’è la persona che
la porta su di sé, con il suo passato, la sua storia clinica,
un vissuto fatto di emozioni, esami da interpretare, dati
da incrociare, il tutto unito da un filo sottile, quasi invi-
sibile ai più, ma non al medico omeopata, l’unico in
grado di vedere oltre. 
Ma allora il farmacista dove si colloca? Qual è il suo
ruolo come esperto in omeopatia?
Mi piace pensare alla farmacia di oggi come a quella di
ieri, che non ho conosciuto, ma che mi posso immagi-
nare, che ho sentito raccontare, fatta di relazioni, di un
rapporto diretto con le persone, che al farmacista affida-
vano i propri dubbi, malesseri, disturbi, e per le quali il
farmacista offriva ascolto, comprensione, trovava solu-
zioni, preparava rimedi; in un simile contesto la terapia
omeopatica non può che assumere una posizione di
primo piano, estremamente soggettiva, per la quale non
esiste una persona uguale ad un’altra. Una medesima
problematica vissuta da due soggetti diversi necessiterà
di rimedi omeopatici differenti, mentre un sedativo della
tosse, un antinfiammatorio, un antipiretico, un antidiar-
roico, saranno efficaci a prescindere dalla persona che li
assumerà.
Chi arriva da noi in farmacia, può aver già fatto la sua
scelta e voler gestire le proprie problematiche utilizzando
prodotti fitoterapici, omeopatici, tanto che alle volte ha
bisogno di essere rassicurato laddove sia necessario ricor-
rere ad un antibiotico, un ormone, un antipertensivo.
Troviamo poi l’integralista allopatico, che chiederà

quello che vuole, e difficilmente accetterà consigli, per-
ché convinto di sapere o forse perché poco disposto ad
accogliere la malattia, dare una possibilità al proprio or-
ganismo, sostenerlo affinché reagisca... vogliono un de-
congestionante nasale, ne diventano dipendenti, e sono
felici così!
Eticamente dovremmo imporci di promuovere un ap-
proccio integrato in funzione delle condizioni della per-
sona. Questo perché credo fermamente nel potere che il
medicinale omeopatico ha di insegnare a reagire, mettere
in campo tutto ciò che serve per rispondere ad un deter-
minato stimolo, anche in supporto a terapie allopatiche.
Ci sono casi in cui possiamo spingerci su una terapia
omeopatica esclusiva, sfruttando il medicinale omeopa-
tico esattamente come potremmo consigliare un qualun-
que altro farmaco da banco... i farmacisti sono formati
per questo, altrimenti sarebbero dei semplici commessi,
con tutto il rispetto per la categoria. Per quanto prepa-
rati, tuttavia, e qui probabilmente risulterò impopolare
tra i tanti medici mancati, i farmacisti dovrebbero rico-
noscere il confine oltre il quale fermarsi e consigliare di
mettersi nelle mani di un buon medico omeopata; que-
sto se da un lato si chiama umiltà e professionalità, dal-
l’altro rappresenta una forma di tutela per il paziente
prima di tutto, e per l’omeopatia stessa, perché se siamo
stati bravi o fortunati e la terapia da noi “prescritta” ha
avuto successo, benissimo... Ma se disgraziatamente non
ha sortito risultato alcuno, avremo perso tutti: il paziente
continuerà a vivere col suo disturbo e probabilmente non
punterà il dito verso di noi, ma verso l’omeopatia, con-
cludendo che non funziona... nessuno, tantomeno un
farmacista, dovrebbe rendersi responsabile del fatto che
qualcuno, anche una sola persona, possa pensare che
l’omeopatia non funzioni. Sono tanti i casi che potrei ri-
portare, piccoli casi da banco.
Il primo lo ricordo bene: essendo inizialmente scettica,
come molti miei colleghi, lo stupore mi si lesse in fronte
quando la cliente tornò in farmacia per ringraziarmi dato
il buon funzionamento del rimedio da me consigliato...
quasi non ci volevo credere! Era arrivata con una mano
gonfia, calda, rosata, appena punta da un insetto, un
ragno probabilmente. Istintivamente le avrei dato una
pomata cortisonica, e invece tentai con una crema a base
di Apis mellifica associando Apis mellifica 30CH, tre
granulii ogni ora. La signora il giorno dopo tornò per
raccontarmi che alla sera non aveva più niente, che il
gonfiore si era ridotto a vista d’occhio e mi chiedeva in
quali altri casi avrebbe potuto utilizzare la stessa terapia.
Un contesto nel quale mi sono resa conto di quanto la
medicina omeopatica sia efficace, è stato quello veteri-
nario. Julie è una gatta di 15 anni che improvvisamente
ha iniziato a rifiutare qualunque tipo di alimento, era di-
sidratata ed estremamente indebolita, si muoveva a
stento e i pochi passi li faceva sbandando; portata dalla
veterinaria, ricoverata, è stata ripresa per i baffi con flebo
di Ringer lattato e terapia antibiotica, quindi rimandata
a casa con poche aspettavate di vita. Le è stata diagno-
sticata un’insufficienza renale che probabilmente aveva
da tempo, con una funzionalità del 25% soltanto: nella
disperazione della cliente abbiamo provato ad integrare
con Arsenicum album 30CH, rimedio principe per le
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affezioni dei parenchimi nobili, per l’astenia e la prostra-
zione, Phosphorus 9CH, per le sue indicazioni lesionali
nelle nefropatie, Ipeca 9CH per la sensazione di nausea
dovuta all’elevata azotemia, che impediva a Julie di ri-
trovare appetito, e nutrendosi, di recuperare le forze. Di
ognuno ho consigliato di inserire due granuli in una si-
ringa contenente dell’acqua in modo da poterli scio-
gliere, e somministrare poca soluzione direttamente nella
bocca della gatta ogni due ore, continuando le flebo di
Ringer lattato anche a casa. Piano piano Julie si è ripresa,
ha ricominciato a mangiare e a muoversi... sono passati
dei mesi! Certamente è una gatta anziana, che potrà len-
tamente spegnersi accanto alla sua padrona. 
Condizione che mi trovo spesso ad affrontare al banco è
la cistite acuta, con dolori alla minzione, tenesmo bru-
ciante e continuo; la pretesa del cliente è quella di avere
un antisettico delle vie urinarie, ovviamente senza che il
medico l’abbia prescritto. Alle volte soffrono di cistiti re-
cidivanti, e vivendo in uno stato d’ansia perenne, ad ogni
spostamento, per precauzione, vorrebbero tenere con se
un antibiotico... “non si sa mai”! Rimandandoli dal me-
dico, consiglio nel frattempo Cantharis 9CH e Mercu-
rius corrosivus 9CH entrambi in grani, tre granuli di
ognuno alternandoli spesso e diradando al migliora-
mento dei sintomi. Ebbene, di tanto in tanto riusciamo
ad evitare l’antisettico, e se nell’arco di un anno siamo
in grado di limitarne l’uso, tanto di guadagnato, vista
l’antibiotico-resistenza che ormai dilaga.
La donna in gravidanza, magari in attesa del secondo fi-
glio, quindi col primo che, piccolo untore, porta a casa
qualunque forma virale trovi nell’aria che respira: è un sog-
getto che con l’omeopatia possiamo trattare in acuto senza
fare danni, bensì aiutandola e sostenendola. I disturbi pos-
sono essere molteplici, da una laringite, ad una gastroen-
terite, sindrome influenzale, forme respiratorie. La nausea,
spesso associata a vomito, è uno dei disturbi che nel primo
trimestre di gravidanza può affliggere le donne, senza che
ci siano soluzioni se non quella di aspettare che passino;
in questo caso ho potuto suggerire Ipeca 9CH se presente
vomito e iperscialorrea, tre granuli in funzione degli epi-
sodi, o Colchicum 9CH in caso di iperestesia olfattiva,
sempre tre granuli al ritmo della nausea. Anche il reflusso
gastroesofageo con l’avanzare della gravidanza si manifesta
e si fa più fastidioso ed uno dei rimedi che posso proporre
è Natrum phosphoricum in bassa diluizione tre granuli
da 2 a 4 volte al giorno, Iris versicolor o Robinia pseudoa-
cacia. Nux vomica è uno dei medicinali omeopatici che
propongo più spesso, non solo in gravidanza, perché copre
quasi tutti i sintomi più importanti dei disturbi dell’ap-
parato digerente: bruciore gastrico, gusto acido, amaro,
sensazione di peso sullo stomaco dopo i pasti, sonnolenza
postprandiale che migliora con un breve riposo. E ancora,
Aesculus hippocastanum 5CH ed Arnica 5CH tre granuli
quattro volte al giorno, associando Sepia 9CH due volte
al giorno, è una terapia che consiglio per problematiche
venose ed emorroidarie, insieme ad una crema ad uso lo-
cale, che possiamo trovare pronta o preparare galenica-
mente unendo estratti di Ippocastano, Rusco, Amamelide,
Calendula e Malva. Sepia può tornare utile anche in caso
di cloasma gravidico e dell’imbrunimento caratteristico
della linea alba.

Herpes labiale, altra manifestazione che si ripete costan-
temente durante l’anno, per la quale ho iniziato a consi-
gliare, anche in associazione agli usuali trattamenti
allopatici, Rhus toxicodendron 9CH tre granuli ogni ora
in presenza delle caratteristiche piccole vescicole conte-
nenti un liquido chiaro, citrino, o Cantharis 9CH se la
lesione si presenta con delle vescicole bollose; in caso di
recidive suggerisco di iniziare ad assumere Rhus tox. fino
dai primissimi sintomi, per limitare o evitare l’eruzione.
Vi confesso di aver notato, come per il trattamento delle
cistiti, che l’uso della terapia omeopatica ha spesso ri-
dotto il numero di episodi, come se l’organismo, avendo
finalmente ricevuto l’occasione di mettersi in gioco,
senza che l’ennesimo “anti” agisse al posto suo, avesse
imparato a reagire. 
Anche nei disturbi del sonno mi capita spesso di pro-
porre omeopatia, incontrando il favore delle persone che
non vogliono in un primo momento rivolgersi alle clas-
siche terapie allopatiche per paura che si instauri dipen-
denza e assuefazione... Ricordo mia nonna che all’età di
85 anni si rifiutava di seguire la prescrizione del medico
di pillole per dormire sostenendo che ne sarebbe diven-
tata dipendente “per tutta la vita”! Al riguardo riporto il
caso di un cliente particolare, Riccardo, 74 anni, un sog-
getto ansioso, con un sonno estremamente agitato, sogni
frequenti, sempre molto animati, che lo portavano a par-
lare, muoversi fino a lanciarsi dal letto, episodio da lui
stesso raccontato, “facendo rafting con la figlia... si son
trovati davanti una curva a gomito sulla destra, quindi
pagaiata a sinistra, e giù”, andando a sbattere contro il
termosifone provocandosi una ferita alla testa costata ben
cinque punti di sutura. Ebbene il mio consiglio: Gelse-
mium 30CH, Stramonium 9CH e Kalium bromatum
9CH, tre granuli di ognuno prima di andare a letto:
grande soddisfazione per il buon risultato della terapia,
che sta tutt’ora facendo, soprattutto da parte della mo-
glie!
Sono davvero tante le opportunità che l’omeopatia ogni
giorno ci offre per gestire le problematiche dei clienti,
integrando spesso con terapie allopatiche già in atto o
per gestirne gli effetti collaterali o secondari, basti pen-
sare al paziente oncologico, e ai tanti disturbi che pre-
senta in corso di radio o chemioterapie, alla gestione
delle allergie stagionali, delle sindromi influenzali, dei
disturbi tipici della prima infanzia, coliche del neonato,
dentizione. Ogni farmacista, e dal 2018 è il nostro codice
deontologico che ce lo impone, dovrebbe poter attingere
al grande bagaglio che abbiamo a disposizione, per pro-
muovere salute, unico fine ultimo che dovremmo avere;
per la poca conoscenza da parte di molti del mondo
omeopatico, e per lo scetticismo, o le false informazioni
ricevute, mi sono trovata a sfruttare il banco per creare
cultura, perché forse il nostro compito oggi è anche que-
sto, rappresentare quella figura autorevole di cui fidarsi
quando parla; nel mare di informazioni che arrivano da
ogni parte abbiamo il dovere di essere preparati, sapere
di cosa parliamo, e rispondere di ciò che consigliamo e
vendiamo, creando un’intima e sincera relazione con i
nostri clienti, unici e irripetibili, come le terapie di cui
avranno bisogno. g
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E’una mattinata d’autunno, come tante altre, né
troppo calda né troppo fredda, tuttavia umida
al punto da costringermi a uscire da casa con

una giacca pesante. Mentre cammino per la strada cerco
di rammentare le visite che mi attendono ma è lunedì e
non le ricordo. Giungo davanti allo studio.
La chiave gira male nella serratura e faccio fatica ad aprire:
- Strano - penso, perché l’ho appena fatta riparare.
L’ambiente che mi attende è stranamente freddo, forse
sempre a causa dell’umidità, più probabilmente perché
mi sono scordato una finestra aperta. Accendo le luci
della sala d’attesa e, con mia grande sorpresa, vedo un
uomo seduto sul divano. Accanto a lui c’è un’oca.
- Cosa ci fa nel mio studio? - chiedo tra il sorpreso e l’in-
timorito. 
L’uomo si alza in piedi, è una sorta di torre umana, ha
un occhio cieco, la testa stretta e schiacciata, assomiglia
molto a Lurch il maggiordomo della famiglia Addams.
L’oca avanza dondolando e starnazza: - Cra cra... An-
diamo al computer... Cra cra.
Strabuzzo gli occhi per la sorpresa. Come se avesse capito
il mio stupore, l’oca spiega: - Cra cra... Io sono un’oca
sapiente e lui un blogger scientifico... Cra cra...
- Non andiamo da nessuna parte. - protesto io. - Ve ne
andate fuori da qua subito, se non mi dite cosa volete da
me.
- L’omeopatia è una bufala. - grugnisce il blogger scien-
tifico e mi sferra un pugno allo stomaco che toglierebbe
il fiato a un elefante. Poi più nulla. Il mondo attorno a
me si fa buio. Non so per quanto tempo rimango sve-
nuto. Quando riapro gli occhi sono seduto davanti al
video del mio computer con mani e piedi legati da lun-
ghi fili elettrici. L’oca e il blogger mi guardano.
- Cosa volete? - chiedo io con un filo di voce.
- Buon giorno signor piccolo omeopata. - A parlare non
è l’oca sapiente né il blogger scientifico, ma il volto grasso
e ostile di un uomo apparso sul video del computer.
- Su alcune questioni della vita è giusto ed è bello avere
le proprie opinioni e metterle a confronto. Su altre, in-
vece, bisogna arrendersi e lasciare spazio ai fatti.
Il faccione tace per un attimo, con la lingua si lecca le
labbra come se stesse preparandosi a emettere una grande
verità, infine sentenzia: - L’acqua nel freezer si congela e
il legno non va a fondo. Le cose stanno così perché lo
dice la scienza.
- Tutte le varietà di legno non vanno a fondo? Questa è
una stupidaggine. - ribatto io.

Il faccione aggrotta tutti i muscoli del viso, sbuffando
fuori dalla bocca aria e saliva: con un anello al naso po-
trebbe assomigliare a un toro da corrida: - Questo lo dice
la scienza! - ribadisce come se lui fosse Mosè con i Dieci
Comandamenti in mano.
- Una barca fatta di ebano affonda. - preciso io. - Questo
lo dice la realtà!
L’oca sapiente fa: - Cra! cra!
Il blogger scientifico preme il pulsante verde di un tele-
comando che tiene in mano e grugnisce: - L’omeopatia
è una bufala!
Una terribile corrente elettrica colpisce il mio corpo e mi
fa urlare di dolore. 
Il faccione allarga la bocca a un sadico sorriso. Poi con-
tinua: - I dati che ci fornisce la ricerca scientifica riguardo
all’omeopatia sono tanto incontestabili quanto la collo-
cazione che Milano si trova in Lombardia. Milano è una
città che può piacervi o meno, ma oggettivamente e in-
negabilmente si trova in Lombardia.
So che dovrei stare zitto, ma non ci riesco:- Non è vero!
Milano è anche un comune degli Stati Uniti d'America
della contea di Milam nello Stato del Texas. Se parla con
uno dei suoi abitanti le dirà che Milano non si trova in
Lombardia, ma in Texas.
- Questo è antiscientifico! - grugnisce il faccione.
- Questa è la realtà. - ribadisco io. 
L’oca emette un altro “Cra cra!” e il blogger scientifico,
automaticamente, preme il pulsante verde e mugugna -
L’omeopatia è una bufala!
Un’altra terribile scarica elettrica mi arriva addosso. 
Piango di rabbia e di dolore: - Perché mi state tortu-
rando? Cosa volete da me?
Il faccione dice: - Per insegnare agli umani fortunata-
mente bastano i libri e le scuole, mentre per i piccoli
omeopati, come per gli animali da laboratorio, ci vo-
gliono le scariche elettriche.
- Io non la conosco. Chi è lei?
- Io sono un virologo di fama universale. - chiosa il fac-
cione.
L’oca sapiente spiega: - Cra... cra! Pulsante verde: scossa
elettrica dolorosa. Il prossimo sarà il pulsante rosso:
morte per folgorazione.
Rantolo e con un filo di voce chiedo: - Volete uccidermi
solo perché pratico un tipo di medicina che a voi non
sta bene?
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- La scienza non è democratica. - sorride, in modo ci-
nico, il faccione virologo.
Interviene l’oca sapiente: - Cra... cra! Sarà giustiziato in
quanto medico non scientificamente approvato.
La paura mi fa tornare un po’ di forza: - Questo è un
omicidio. - protesto - Per di più nel mio studio dove voi
non avete alcuna autorità.
Il faccione virologo sorride spietato. - Non potendo eli-
minare l’omeopatia, ho deciso di togliere tutti gli omeo-
pati dalla faccia della Terra!
- Siete matti! In questo modo a prescrivere i rimedi
omeopatici sarà solo personale non medico, incapace di
scegliere se in un malato sarà giusto dare un medicinale
omeopatico o un farmaco.
Nei miei aguzzini brilla la gioia di vedere eliminato
l’odiato medico omeopata e nessuno mi ascolta. 
- Sarà un omicidio in casa d’altri. Cra... cra... cra... (risata
isterica di un’oca sapiente). 
Il blogger scientifico avvicina il dito al pulsante rosso. È
la fine. Cerco un diversivo per evitare di terminare la mia
vita come un condannato alla sedia elettrica. Dico: - Non
potete giudicarmi e condannarmi voi che non sapete
nulla di omeopatia.
Il blogger scientifico si blocca, l’oca sapiente tace e
guarda verso il video. Il faccione virologo emette una ri-
sata asinina e dice: - Io la conosco. L’ho studiata e ho ca-
pito che non ha nulla a che vedere con la scienza.
- Me lo dimostri. - dico io, deciso a vendere cara la pelle.
Il faccione virologo ci pensa un po’ poi annuisce: - Va
bene, accetto la sfida. Innanzitutto inizio col darti una
triste verità.
Fa una smorfia di falso rammarico: - L’oscillococco,
come Babbo Natale, non esiste.
Il faccione virologo si riferisce al preparato di Anas Bar-
bariae e rispondo: - Che Roy avesse creato un artefatto
si è sempre saputo. Però si è constatato che questo pre-
parato aveva un’innegabile funzione positiva sugli stati
influenzali. Quindi non c’è alcuna sorpresa nell’ammet-
tere che l’oscillococco non esiste. Lo si sapeva già. L’im-
portante è che funzioni.
Il faccione emette uno sbuffo che ha poco di scientifico.
Sembra più il rutto di uno che si è mangiato dieci cote-
chini e adesso fatica a digerirli. Dice: - La mia tristezza
invece è stata tanta.
- Per la mancata esistenza dell’oscillococco?
- Quando ho saputo che Babbo Natale non esisteva. Da
quel momento ho capito che la vita è molto triste.
Al faccione del virologo si riempiono gli occhi di lacrime:
- I trenini elettrici, le costruzioni Lego, il Meccano, il ca-
vallo a dondolo, le automobili a pedali. Babbo Natale
mi aveva portato tanti regali.
Io, fintamente affranto di fronte a quel dolore: - Dopo
che ha fatto? Come ha superato la crisi?
Il faccione: - Avevo 19 anni e mi sono iscritto alla facoltà
di medicina.
Smette di piangere e inizia un grottesco monologo sto-
rico: - Duecento anni fa quando nacque l’omeopatia

erano altri tempi. Il mondo di allora, a pensarci bene,
era molto diverso da quello di oggi. Non c’era Internet,
non c’era Facebook, non c’era Wikipedia, non c’erano i
cellulari...
Dopo dieci minuti di ininterrotta e soporifera disserta-
zione, molto banale e poco scientifica sulle scoperte mo-
derne, io non ne posso più e sbotto: - Lei sta parlando a
vanvera. Affermare che 200 anni fa c’era molto meno
tecnologia rispetto ai nostri giorni è una cosa ovvia, è un
po’ come dire non ci sono più le mezze stagioni.
Il faccione virologo mi osserva in modo tronfio: - Signor
piccolo omeopata, ancora una volta tu ti sbagli. È scien-
tificamente provato che le mezze stagioni esistono. Si
chiamano Primavera e Autunno!
L’oca sapiente starnazza la sua approvazione: - Cra... cra!
Io in quel periodo depongo le mie uova scientifiche...
Cra... cra!
Io mi astengo da qualsiasi commento per non ricevere
altre scosse elettriche. 
Il faccione ricomincia la sua farneticante narrazione sto-
rica: - La prima vera nave a vapore fu varata nel 1807,
ma i mari e gli oceani continuarono a essere solcati da
velieri... La prima traversata dell’Atlantico con un piro-
scafo avvenne... solo nel 1838...
Dopo altri venti minuti, l’oca racchiude la sua sapienza
in un enorme sbadiglio, crolla e si assopisce su una sedia,
mentre il blogger scientifico abbandona la sua scientifi-
cità, addormentandosi in piedi appoggiato alla libreria.
Solo io cerco di resistere al sonno, anche se la narrazione
del faccione virologo addormenterebbe chiunque, anche
chi si è appena divorato una intera piantagione di caffè.
Però mi viene un’idea. Piano piano mi avvicino al cas-
setto della scrivania e, anche se ho le mani legate, riesco
ad aprirlo ed estraggo una chiavetta che contiene un
virus. L’oca sapiente e il blogger scientifico continuano
a dormire, il faccione parla, io inserisco la chiavetta nel
computer e aspetto di vedere cosa succede. Nell’attesa
che qualcosa accada, anche i miei occhi si chiudono.
Improvvisamente l’urlo di Tarzan scuote la torpida at-
mosfera. Mi sveglio di soprassalto. Il faccione sta stril-
lando come una vecchietta appena scippata della
pensione: - Come osate non ascoltare il mio sapere scien-
tifico?
L’oca sapiente finge indifferenza e starnazza: - Cra-cra-
chi sta dormendo? Io no!
Preso alla sprovvista, il blogger scientifico scivola, pigia
sul pulsante verde e, automaticamente, ripete: «L’omeo-
patia è una bufala». La corrente mi investe dolorosa-
mente e mi provoca uno spasmo all’addome. 
Il faccione, soddisfatto, riprende: - La teoria alla base del-
l’omeopatia non ha alcun senso. Un antibiotico cura una
tonsillite non perché infiamma le tonsille, ma perché uc-
cide il batterio che causa la tonsillite.
Non riesco a tacere di fronte a tanta ignoranza. - Nessun
omeopata si è mai sognato di eliminare gli antibiotici.
Per curare le malattie si possono percorrere due vie: eli-
minare l’agente di malattia o stimolare il potenziale di
autoguarigione o guarigione biologica dell’organismo.
Inoltre esistono studi che avvertono che, a causa dell’uso
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indiscriminato di questi farmaci, entro il 2050 al mondo
si creerà una pericolosa antibiotico resistenza. 
- L’omeopatia ha la stessa rilevanza scientifica dell’oro-
scopo. - afferma il faccione che, nel frattempo, ha as-
sunto la sembianza di Mago Merlino. Forse il virus
comincia a fare effetto?
Scuoto la testa: - Non è vero. Innanzitutto chi pratica
l’omeopatia è un medico e non un astrologo.
Lo sguardo del faccione si perde tristemente nel vuoto: -
L’inefficacia e l’implausibilità delle cure omeopatiche sono
questioni oggettive, ma altrettanto oggettivo è il fatto che
milioni di persone si affidano a questa disciplina.
- Già, perché? Sono tutti sciocchi? - chiedo io.
- Io ho capito tutto. - dice il faccione radioso.
Ascolto con curiosità la nuova sparata del genio, conscio
che alla fine, ben che vada, mi prenderò la solita scossa
elettrica.
Il faccione virologo proclama: - Studi approfonditi
hanno descritto come una visita di un medico «tradizio-
nale» duri pochi minuti, mentre la durata media della
visita di un omeopata è superiore all’ora! Se nei pochi
minuti il medico «vero» scorre velocemente i risultati
degli esami e i referti degli altri specialisti limitando al
minimo indispensabile il «contatto» con il proprio pa-
ziente, durante l’ora della visita il fautore dell’omeopatia
discute con il malato, lo visita, gli chiede minuziosa-
mente i sintomi, ha tutto il tempo per stabilire con lui
un rapporto di empatia e di fiducia.
Quindi secondo il ragionamento del mio antagonista, i
pazienti che guariscono con le cure mediche tradizionali
sono normali, mentre quelli che guariscono con le cure
omeopatiche sono persone sciocche e facilmente influen-
zabili: praticamente degli idioti!
- Lei mi lascia senza parole. - è il mio amaro commento. 
Il faccione, invece, è fiero di se stesso e continua: - Se un
paziente ha dolori al petto, per esempio, il sintomo può
essere dovuto a una polmonite batterica e bisogna som-
ministrargli un antibiotico; se al contrario il dolore è do-
vuto a un infarto, bisogna rimuovere subito l’ostacolo
alla circolazione del sangue presente nei vasi che nutrono
il cuore per salvare la vita al paziente. Invece, tu signor
piccolo omeopata, come ti comporti di fronte a questi
sintomi?-
- Dal momento che sono un medico, prescrivo gli anti-
biotici per la persona che ha la polmonite e mando in
ospedale l’uomo che ha l’infarto. - gli rispondo.
Il faccione ci resta un po’ male, riflette, poi continua:-
Ho preso la pasticca di Arnica 30CH e mi è passato il
mal di testa. Che significato ha?
Rispondo:-Non lo so. L’Arnica l’ha presa lei e non io.- 
Il faccione mi guarda con espressione ebete: - Io non ho
preso l’Arnica.
- Non ha detto che soffriva di male di testa?-
Il faccione ha un lungo momento di perplessità e la sua
espressione diventa ancora più tonta. - Già allora perché
l’ho detto? Ah, adesso ricordo: devo recitare una poesia
di Giacomo Leopardi, così comincia a piovere.

Si atteggia a attore e inizia a declamare ma dalla sua
bocca esce la voce dell’ispettore capo Clouseau, il perso-
naggio principale del film “La Pantera Rosa”.
- La vita solitaria, / La mattutina pioggia, / allor che l'ale
/ battendo esulta nella chiusa stònza /
- Stanza. - lo correggo io.
- E io cos’ho detto? - s’arrabbia il faccione.
- Stonza. - conferma l’oca sapiente. 
Il faccione guarda l’oca come se volesse torcergli il collo
e urla: - Kato, piccolo mostro giallo!
L’oca si spaventa e vola addosso al blogger scientifico che
preme sul telecomando un bottone viola. Un lampo at-
traversa il video e l’immagine del faccione viene coperta
da un fumo denso. Dall’interno del video parte un sini-
stro crepitìo, come se qualcosa stesse bruciando. Poi un
urlo acutissimo. Passa qualche secondo e, quando il
fumo sparisce, sul video ricompare il solito faccione, con
la pelle del viso bruciacchiata, i capelli neri e ricci alla
Jimi Hendrix. Anche se ridotto così, lui continua il suo
delirante monologo scientifico e anti-omeopatico: - Le
preparazioni omeopatiche non hanno alcuna efficacia, e
l’abbiamo capito; ma anche i nostri farmaci non hanno
alcuna efficacia se i pazienti non li assumono.
Io: - Questa è davvero una grande invenzione, sa? Da pa-
ragonare all’uovo di Colombo.
Il faccione è un po’ perplesso: - Cristoforo Colombo fa-
ceva le uova? Bè, in effetti pensando al suo cognome...
può anche essere vero.
L’oca sapiente s’indigna e starnazza: - Sicuramente non
le uova che faccio io. Uova scientifiche, ovviamente.
Cra... cra!
Nell’udire lo starnazzare dell’oca, il blogger scientifico
preme il pulsante verde e io mi becco un’altra strepitosa
corrente elettrica. 
Il faccione riprende: - Pure i nostri vaccini non hanno
alcuna efficacia se i pazienti non li assumono.
Rapidamente i suoi lineamenti iniziano a deformarsi: la
pelle diviene cadaverica, gli spuntano sei denti, perde i
capelli fino a diventare Gollum, il personaggio del film
“Il signore degli Anelli”.
- Il vaccino è il mio tesssoro, ssììììì...
Poi inizia a guardare con aria famelica l’oca: - Che bello
stagno, per fare un bagno, polpossso ssììì! E se mi riesce,
io cerco un pesce, polpossso ssììì!
- Io non sono un pesce, ma un’oca sapiente. - starnazza
l’oca, terrorizzata.
Il faccione del virologo riprende la sua originaria fisio-
nomia e continua: - Per l’omeopata, antico e moderno,
i sintomi sono sostanzialmente la malattia e il modo di
curarla è somministrare qualcosa che causa gli stessi sin-
tomi. Non dormi? Ti somministro del caffè che non fa
dormire e ti guarisco. Questa, in estrema sintesi, è
l’omeopatia.
Quanta superficiale ignoranza! Io cerco di chiarire: - In
base alle sperimentazioni si è visto che ci sono certe so-
stanze che possono provocare determinati sintomi nel-
l’uomo sano che se dati a un malato possono guarirlo.
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Ad esempio la camomilla viene data ai bambini per dor-
mire, ma in certi bambini provoca l’effetto opposto, cioè
agitazione e insonnia. Per questo motivo a bambini agi-
tati e insonni può giovare la camomilla in forma omeo-
patica.
Il faccione non mi ascolta e, preso dall’odio nei confronti
dell’omeopatia, continua il suo delirante soliloquio: - Per
cui quando avete davanti un «medico omeopata» o un
«farmacista omeopata» state parlando con qualcuno che
vi vuole curare sulla scorta di una teoria priva di basi ten-
tando di stimolarvi il «fluido vitale», qualcosa che in re-
altà non esiste.
Io: - Esiste la teoria dell’Ormesi: l’effetto stimolante di
piccole dosi di qualsiasi sostanza che ad alte dosi produce
un effetto inibente.
Il faccione ridacchia: - Quale astrologo l’ha inventata?
- Il prof. Edwuard Calabrese, attuale tossicologo all’Uni-
versità di Boston. Prima di lui ne hanno parlato altri tos-
sicologi come C. Southam e J. Ehrlich, ancora prima il
biologo Ugo Schulz a cui si deve la Legge dell’inversione
dell’effetto o Legge di Arndt-Schultz. 
Ma il faccione non mi ascolta. Si trasforma nell’attore
Di Caprio che a braccia spalancate sta sulla prua del Ti-
tanic: - Una persona che si trova incolonnata sotto il sole
durante una coda in autostrada si sente come un nau-
frago solo e abbandonato. A questo punto l’omeopata
che fa? Mette a punto una preparazione iperdiluita della
nave Helvetia, che nel 1887 si trovò in mezzo a una ter-
ribile tempesta e affondò in una baia gallese.
Mai sentita una simile idiozia! Dico: - In omeopatia non
esiste il preparato nave Helvetia affondata.
Il faccione si trasforma nell’agente 007 di “Operazione
tuono” e con la pistola impugnata in mano afferma: - A
chi si sente chiuso e abbandonato in una terra tetra dalla
quale non è possibile né scappare né parlare, l’omeopata
per curare cosa offre come terapia? Un pezzo del muro
di Berlino opportunamente diluito e dinamizzato. 
Il muro di Berlino opportunamente diluito e dinamiz-
zato è un’altra affermazione senza senso! Non capisco
quanto il faccione virologo sia influenzato dal virus o se
tutte queste sue farneticanti affermazioni derivino da una
mente già alterata molto prima di questo incontro. Pro-
pendo per la seconda ipotesi. 
Più veloce di Arturo Brachetti, il faccione virologo con-
tinua le sue trasformazioni. Da vampiro Nosferatu si ap-
pende a testa in giù alla sommità del video e in maniera
lugubre mormora: - Se invece siete sonnambuli e non
vedete l’ora di riuscire a trascorrere una nottata tran-
quilla, la Luna è ciò che fa per voi, potete provare il trat-
tamento Spongia-Luna. 
- Ma che cavolo è Spongia-Luna? - chiedo e subito mi
becco un’altra scarica elettrica. 
Il faccione si trasforma in Mister X, il personaggio che
pubblicizzava il detersivo Dixan negli anni ‘70 e si mette
a fare sci nautico: - Fate la prova con il detersivo che met-
tete nella vostra lavatrice, o bevete una sera un bicchiere
che contiene un quarto di gin e tre quarti di acqua tonica
e la sera dopo un bicchiere pieno di gin, annotate gli ef-
fetti (astenendovi dal guidare), e poi ne riparliamo. 

Finalmente il faccione virologo si ferma per tirare il fiato.
Mi guarda soddisfatto e chiede: - Cosa ne pensi, piccolo
omeopata, dei quadri omeopatici che ti ho appena de-
scritto?
Io, ancora inorridito di fronte a tanta becera ignoranza,
rispondo: - Moltissimo, guardi sono in piena Sindrome
di Stendhal.
- Cos’è? - chiede il faccione.
- Credo sia qualcosa di simile alla sindrome di Ménière...
Cra... cra! - suggerisce l’oca che cerca di mostrare la sua
dubbia sapienza. Dopo lo starnazzamento dell’oca, per
il solito riflesso pavloviano il blogger scientifico mugu-
gna “L’omeopatia è una bufala”, pigia il pulsante verde e
mi becco un’altra scossa elettrica. Praticamente sto di-
ventando una centrale elettrica e se qualcuno mi tocca
muore folgorato. 
Il faccione riprende le sue esternazioni: - Nei preparati
omeopatici non c’è nulla, e la chimica ce ne fornisce la
certezza.
Io specifico: - Non è vero. Alle diluizioni 5, 7 e 9CH le
molecole sono ancora presenti. Bellare, uno studioso in-
diano, ha dimostrato che vi sono ancora molecole a una
diluizione superiore al numero di Avogadro. Se non
vuole leggere gli studi di uno straniero, legga almeno le
sperimentazioni sul microarray fatte dal prof. Andrea
Dei, del Dipartimento di Chimica dell’Università di Fi-
renze, con le soluzioni di Apis mellifica e di rame.
- Cra... cra! L’omeopatia è una bufala. - E un’altra scossa
elettrica mi costringe a tacere. 
Il faccione virologo: - Potremmo citare decine e decine
di studi e di metanalisi, ma la conclusione più esaustiva
e chiara è quella di un lavoro monumentale svolto dal
National Health and Medical Research Council, l’ente
australiano che ha il compito di promuovere la salute
pubblica e di valutare le ricerche cliniche. Le risultanze
sono chiarissime: quando lo studio è fatto bene, l’omeo-
patia non funziona.
- Non è vero. - ribatto io che, a furia di scosse elettriche,
faccio più luce di una lampadina.
- Questo studio è stato falsificato. Per poter affermare
che l’omeopatia non funziona, hanno preso in esame
solo gli esperimenti negativi mentre quelli positivi sono
stati esclusi.
Cra... cra! L’omeopatia è una bufala. - e via un’altra scossa
elettrica.
- La scienza non è democratica. - sogghigna il faccione.
- Ma nemmeno disonesta. - replico, stringendo i denti e
con le lacrime agli occhi.
A questo punto domando: - Perché tutto questo odio nei
confronti di chi pratica la sua stessa medicina e, talvolta,
ne utilizza un’altra diversa ma non opposta? Prima di uc-
cidermi, mi risponda per favore.

Come andrà a finire l’avventura di Italo Grassi con il fac-
cione e l’oca sapiente? Per saperto, andare a pagina 48...
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L’infiammazione consiste nella risposta degli orga-
nismi viventi alle ingiurie di vario tipo cui sono
sottoposti, quindi un meccanismo favorevole cui

partecipa una cascata articolata e complessa di attiva-
zione cellulare e vascolare ma che può avere, quando esu-
berante e non controllata, effetti dannosi sia locali che
sistemici. Diverse forme di reazioni infiammatorie sono
prerogativa di tutti gli organismi viventi, ma in quelli
più evoluti la reazione primaria è legata al trasporto per
via ematica e a trasferimento nello spazio extracellulare
di fluidi e cellule ad attività infiammatoria. 
Le caratteristiche generali del processo infiammatorio
sono: a) l’esuberanza e la complessità; b) la continuità
per un periodo di tempo variabile e in base al quale di-
stinguiamo l’infiammazione in acuta, subacuta e cronica;
c) si risolve quando è rimosso o si esaurisce spontanea-
mente lo stimolo che l’ha provocata; d) il sistema vasco-
lare ne rappresenta la principale componente funzionale;
e) è collegata ai processi di guarigione.
Tradizionalmente gli aspetti clinici dell’infiammazione
sono rubor, tumor, calor, dolor e functio lesa, descritti per
la prima volta duemila anni fa da Aulus Cornelius Cel-
sus, meglio conosciuto come Celsus, e le cause che pos-
sono innescarla possono essere di tipo infettivo, fisico,
da ipersensibilità (immunologica) o da necrosi tessutale.
L’equilibrio tra gli effetti positivi e negativi dell’infiam-
mazione può, a seconda dei casi, tradursi negli esiti che
il processo infiammatorio può comportare. In definitiva
i processi infiammatori sono indispensabili per l’organi-
smo, in quanto servono a garantirne l’omeostasi. Il pro-
blema si verifica quando l’infiammazione della fase acuta
non si esaurisce ed evolve in un processo di tipo cronico
che può portare al quadro della malattia. L’infiamma-
zione tessutale persistente può essere la conseguenza di
vari fattori biologici, come il protrarsi dell’azione di
agenti infettivi, di antigeni alimentari, del particolato at-
mosferico, ma anche dovuta alla carenza di meccanismi
di risposta a tali eventi da parte dell’organismo, per un
insufficiente switch verso i macrofagi o T-linfociti o per
infiltrazione mieloide dovuta a cellule soppressive. Ed è
questa persistenza a provocare malattie come la COPD,
l’aterosclerosi, l’obesità, il cancro, l’artrite reumatoide,
l’asma, la sclerosi multipla, le MICI, etc.
Ci possono essere collegamenti tra l’omeopatia e l’in-
fiammazione? O, per meglio dire, l’omeopatia considera
l’infiammazione nelle proprie applicazioni terapeutiche?
Vediamo per la fase acuta.
La febbre rappresenta un modello utile per lo studio
dell’infiammazione nella fase acuta. In omeopatia ab-

biamo diversi rimedi a disposizione per l’approccio alla
febbre. Li possiamo suddividere a seconda che la loro in-
dicazione sia per stati febbrili ad esordio rapido oppure
ad esordio progressivo.
Nel primo caso abbiamo a disposizione Belladonna, Aco-
nitum napellus, Apis mellifica, Arsenicum album, nel se-
condo caso Bryonia, Gelsemium serpervirens, Rhus
toxidodendrum, Ferrum phosforicum. Ognuno di que-
sti rimedi trova indicazione a seconda del quadro clinico
che si ha di fronte (la cosiddetta fenomenologia): Bella-
donna sarà indicata in caso di febbre elevata con abbat-
timento, congestione del volto, intolleranza agli stimoli;
Ferrum phosforicum sarà indicato in caso di febbre non
elevata, abbattimento, segni di componente emorragica
(epistassi), otite concomitante.
Se andiamo però a correlare ognuno di questi rimedi con
i segni canonici dell’infiammazione troviamo che la co-
pertura di tutti e cinque i segni la ottiene Apis mellifica,
che quindi dovrebbe rappresentare il capostipite dei ri-
medi per l’infiammazione acuta.
Ci sono elementi a favore di questo ruolo da parte di
Apis mellifica? Alcuni dati sono di tipo clinico come in
uno studio condotto dal mio gruppo in cui si dimostra
che Apis mellifica è in grado di ridurre in modo signifi-
cativo i tempi di estinzione del pomfo prodotto dal
prick-test all’istamina ottenuto durante l’esecuzione dei
test cutanei allergologici, ma ancora più interessanti i ri-
sultati ottenuti presso il dipartimento di chimica del-
l’Università di Firenze, che indicano come Apis mellifica
sia in grado di modulare l’espressione genica di cellule
prostatiche umane messe e contatto con diverse dilui-
zioni di Apis mellifica.
Maggior interesse ha però l’infiammazione cronica che,
come detto in precedenza, è in grado di provocare quadri
importanti di malattia. La caratteristiche della infiam-
mazione cronica sono il suo derivare dalla persistenza
dello stimolo alla base del processo infiammatorio, il non
presentare i segni caratteristici della infiammazione acuta
come rubor, tumor, calor, dolor e functio lesa e presen-
tare a livello istologico i segni di una proliferazione di
cellule reattive di tipo macrofagico e, nelle fasi avanzate,
di fibroblasti, con esito in tessuto infiammatorio orga-
nizzato, fibrotico.
L’esempio clinico che prenderemo in considerazione è
rappresentato dall’OSA (Sindrome delle Apnee Ostrut-
tive), adatto alla nostra trattazione in quanto è dimo-
strato che la ipossia intermittente è in grado di provocare
infiammazione cronica per meccanismi legati all’espres-
sione del micro-RNA e anche per il dato che mostra
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come una percentuale elevata di pazienti con OSA si ri-
volge alle Medicine Complementari. Ed è giustificato
che questo avvenga: bambini affetti da OSA per ipertro-
fia tonsillare e trattati con terapia omeopatica vanno in-
contro ad intervento di tonsillectomia in una percentuale
di casi significativamente inferiore rispetto al gruppo di
controllo trattato soltanto con terapia convenzionale.
I tre quadri clinici dell’OSA sono la forma ostruttiva
(ipertrofia adenotonsillare) più tipica del bambino, la
forma anatomica ( dismorfie maxillo faciali) e la forma
legata all’obesità più tipica dell’adulto, ovviamente con
delle eccezioni e anche con quadri misti. L’inquadra-
mento dal punto di vista omeopatico porta ad indivi-
duare rispettivamente nei tre quadri clinici, in base alla
classificazione embriologica e costituzionale della medi-
cina omeopatica: il soggetto Ectoblasta-Fosforico nella
forma ostruttiva, il soggetto Cordoblasta-Fluorico nella
forma anatomica e il soggetto Endoblasta-Carbonico
nella forma legata alla obesità, tipologie collegate a loro
volta ai modelli reattivi Tubercolinico, Luesinico, Sico-
tico rispettivamente. I farmaci da utilizzare andranno
cercati a seconda dei casi in questi ambiti e quindi, ad
esempio, Natrum muriaticum, Pulsatilla e le Tubercoline
per il modello Tubercolinico, Luesinum, Mercurius e i

composti a base fluorica per il modello Luesinico e
uja, Silicea, Medorrhinum e Causticum per il modello
Sicotico. Un altro quadro clinico utile per definire l’ap-
proccio omeopatico all’infiammazione cronica è rappre-
sentato dall’asma bronchiale, situazione in cui la legge
della similitudine può subire una elaborazione ed essere
applicata non al quadro clinico ma a quello patogene-
tico, facendo riferimento ai foglietti embrionali che sono
collegati alla stessa fisiopatologia dell’asma: l’endoderma
per la flogosi mucosale, il mesoderma per la broncostru-
zione e l’ectoderma per la ipersecrezione. Anche con que-
sto approccio si ottiene comunque l’inquadramento sulla
base dei modelli reattivi che saranno, in questo caso, il
Tubercolinico, lo Psorico e il Sicotico. I farmaci per il
modello Tubercolinico e Sicotico sono analoghi a quelli
illustrati per l’OSA, quelli di ambito Psorico sono Sul-
phur, Psorinum, Hepar sulphur, Arsenicum album e Ly-
copodium.
In conclusione l’approccio dell’omeopatia al problema
dell’infiammazione ne conferma la sua modernità. Essa
è in grado di entrare nel merito della infiammazione
quando patologica sia in base allo studio del fenotipo
(OSA) che dell’endotipo (asma bronchiale). g
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Il contributo della fitoterapia
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Nella visione tradizionale del Sistema Immunita-
rio, il nostro corpo è una fortezza che richiede
efficaci difese ed il  sistema è sempre all’erta, in

attesa di nemici quali batteri, virus o protozoi, per con-
trastarne la diffusione al nostro interno. In realtà stiamo
aggiornando il nostro modo di guardare a questo aspetto
della nostra fisiologia. La funzione del sistema immune
è in effetti molto più ampia: la salute non è statica, bensì
la capacità di adattarsi; a risposte eccessive corrisponderà
una infiammazione incontrollata, a risposte troppo
blande una difesa inefficace.  Per assicurarci di rispondere
in maniera appropriata quando incontriamo un qualun-
que pezzo di mondo, piccolo o grande, sicuro o perico-
loso che sia, in un ambiente che ci espone a vari rischi
antigenici di origine animale, botanica, chimica,  dob-
biamo riconoscere efficientemente la sorgente dello sti-
molo, eliminandolo se negativo, senza creare danno
all’ospite.1, 2 Se questo equilibrio omeostatico si perde, la
resilienza è la componente più danneggiata, conducen-
doci a reazioni indesiderate verso i nostri stessi antigeni
(autoimmunità) o verso sostanze esterne (intolleranze, al-
lergie) o che innescano dolore, ipofunzione su base in-
fiammatoria (infiammazione cronica di basso grado,
inflamm aging della senescenza). L’infiammazione è parte
necessaria della risposta immune. Ciò che vogliamo è che

avvenga solo finchè necessaria, e che si risolva poi com-
pletamente, realizzando laddove possibile la restitutio ad
integrum. Da questo punto di vista la resilienza del si-
stema immunitario è qualcosa di più dell’evitare le ma-
lattie infettive. E’ avere la risposta giusta al momento
giusto, seguendo il giusto pattern, e soprattutto in modo
controllato.1

L’infiammazione inizia ad opera di “sensori” dell’immu-
nità innata, alla superficie di cellule specializzate che av-
viano il processo con la produzione di mediatori chimici
dell’infiammazione. Entrano in gioco fattori vascolari ed
extravascolari per attenuare, neutralizzare o distruggere
l’agente infiammatorio, limitare l’estensione della lesione
e riparare l’area danneggiata ed infatti la forma acuta è
definita angioflogosi. L’angioflogosi comprende preva-
lentemente fenomeni vascolari e solitamente prevede te-
rapie a breve termine e sul sintomo. Aumenta la
permeabilità vascolare, la matrice diviene edematosa, si
ha arrossamento, congestione dei tessuti, stimolazione
delle fibre nocicettive, aumento della temperatura loco-
regionale, avvio dell’attività enzimatica dei fibroblasti
sull’agente dell’infiammazione. Quando però lo stimolo
permane o quando la risposta infiammatoria è sovradi-
mensionata, l’azione aggressiva dei leucociti attaccherà i
tessuti sani circostanti danneggiandoli e determinando
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la cronicizzazione. Tutto ciò è gestito da una complessa
serie di interazioni tra cellule e fattori solubili, i media-
tori dell’infiammazione: nella sintesi e rimozione in
tempi opportuni di questi mediatori entrano in gioco
fattori di trascrizione (NFk-B) ed elementi genici, in
quanto lo stesso mediatore può avere effetti diversi. Pos-
siamo quindi dire che lo stato di salute di un organismo
è dato dall’equilibrio dei molti fattori coinvolti nell’in-
fiammazione piuttosto che dall’assenza di infiamma-
zione.3

La forma cronica è definita istoflogosi. Prevarranno i fe-
nomeni connettivali su quelli vascolari con tendenza alla
fibrosi ed alla calcificazione del focolaio infiammatorio.
L’infiammazione cronica spesso è silente ed il  danno av-
viene a discapito della membrana cellulare, dell’endotelio
e dei tessuti. I fattori che possono causare una Infiam-
mazione Cronica Silente sono molteplici e le patologie
correlate Malattia diabetica, Ipercolesterolemia, Cancro,
Morbo di Parkinson, Sclerosi multipla, Demenza, Ate-
rosclerosi, Cardiopatia ischemica, Artriti, Bronchiti cro-
niche, Malattie autoimmuni, Sindrome dell’ovaio
policistico, Obesità, Intestino irritabile, Intestino per-
meabile, Steatosi epatica, Fibrosi polmonare, Sindrome
metabolica e MUS (Medically Unexplained Symptoms:
pazienti con sintomi vaghi e aspecifici, ossia classe sin-
tomatologica che include una varietà di problematiche
che vanno dalla stanchezza cronica ai disturbi del sonno
o dell’appetito, dall’irritabilità del colon alla stipsi, dal-
l’ansia a varie sindromi dolorose aspecifiche). In parti-
colare l’insulina rappresenta un’agente pro-infiammato-
rio. Infatti interferisce con la sintesi degli acidi grassi po-
linsaturi favorendo la produzione di acido arachidonico
per iperproduzione di acidi grassi saturi, inibizione della
delta 6-desaturasi ed attivazione della delta 5 desaturasi.
L’emoglobina glicosilata viene infatti utilizzata come
marker infiammatorio.2

La nutrizione, l’integrazione nutrizionale e la fitoterapia
possono  rappresentare strumenti epigenetici su tali pro-
cessi infiammatori. I farmaci di sintesi in genere agiscono
in modo drastico su uno solo dei molti bersagli collegati
a questo equilibrio. I fitoterapici agiscono su molteplici
mediatori intervenendo nel meccanismo dell’infiamma-
zione in vari punti in maniera non troppo aggressiva; rie-
scono così ad essere efficaci senza squilibrare troppo
l’intero sistema, e gli effetti collaterali sono in tal caso ri-
dotti, anche se da tener comunque presenti. 
Fra i principi attivi con effetto antinfiammatorio più si-
gnificativi presenti in Natura vi sono i Salicilici. Nella
Farmacopea Europea sono riportate tre droghe che con-
tengono derivati salicilici: Salicis cortex (da Salix purpu-
rea, S. fragilis, S. daphnoidese altri) che contiene almeno
l’1,5% di salicina; Filipendulae ulmariae flos (da Filipen-
dula ulmaria) che contiene almeno lo 0,1% di salicilato
di metile; Primulae radix (da Primula verise P. elatior)
della quale non è richiesto un titolo, ma che in genere
contiene lo 0,5% di salicilato di metile. Tuttavia dob-
biamo chiederci quanta  droga è necessaria per un effetto
terapeutico.  La dose minima di acido acetilsalicilico è
di 500 mg, che corrispondono a 800 mg di salicina.
Usando la droga di salice di Farmacopea, per una dose
sarebbero necessari circa 53 g - mezz’etto - di corteccia,

che non è praticamente somministrabile . Per poter ra-
gionevolmente usarla avremmo bisogno di  una droga
contenente almeno il 10% di salicina, sarebbero neces-
sarie quantità notevoli anche con la Primula e la Filipen-
dula:  impossibile.  In conclusione: è molto difficile fare
un buon antireumatico a base di droghe saliciliche (glu-
cosidi fenolici ac. salicilico) se non isolando il principio
attivo in medicina convenzionale. La Filipendula ulmaria
o Spirea , foglie e fiori freschi, è l’unica pianta a salicilati
ancora molto usata, come analgesica e antipiretica, per-
ché inibisce la sintesi delle prostaglandine (PGE2), re-
sponsabili del dolore e del processo infiammatorio dei
tessuti in caso di febbre e in tutte le malattie da raffred-
damento; artrosi, artrite reumatoide, dolori articolari,
mal di denti. Bene in trattamento di fondo così come in
acuto, è indicata nelle modalità di aggravamento col
freddo umido, autunnali e primaverili, senza marcate
turbe congestizie. A differenza dei farmaci antinfiamma-
tori di sintesi, la spirea non presenta azione ulcerogena
(gastrite, ulcera), effetto collaterale di questa categoria di
farmaci. La presenza delle mucillagini, infatti, conferisce
alla spirea un’azione protettiva per le mucose, in grado
di ridurre gli spasmi e i processi erosivi delle pareti ga-
striche.  L’acido salicilico, molto poco stabile in acqua fa
sì che  la tisana a base di spirea, una volta preparata,
debba essere consumata nell’arco di pochi minuti. E’ uti-
lizzata anche la tintura madre mentre l’estratto secco
perde l’olio essenziale e quindi è di minor efficacia. La
droga ha proprietà fluidificanti del sangue, è quindi poco
indicata nelle donne durante il ciclo mestruale poichè
potrebbe renderlo molto abbondante.
Molto più attuale e praticato  l’utilizzo dell’Artiglio del
diavolo o Harpagophytum precumbens, una pianta er-
bacea perenne della famiglia delle Pedaliacee. La droga
(Radici secondarie tuberose) contiene glicosidi iridoidi
ovvero procumbide, arpagoside e arpagide, presenti in
quantità variabili che vanno dallo 0,5 all’1,6% fino al
3%. La droga inoltre contiene arpagochinone, acido cin-
namico, acido clorogenico, vari flavonoidi (kempferolo,
kempferide, fisetina, luteolina), acidi triterpenici e pen-
taciclici, steroli, glicosidi di steroidi, acidi grassi, fenoli
glicosilati. La Farmacopea Ufficiale Italiana riporta che
le radici secondarie essiccate di Harpagophytum pre-
cumbens (Harpagophyti radix) devono contenere non
meno dell’1,8% di glicoiridoidi totali, di cui almeno
l’80% di arpagoside. La commissione E tedesca racco-
manda una dose di 4,5 g di droga secca. L’azione antin-
fiammatoria dipende dal meccanismo d’azione di
:-inibizione delle cicloossigenasi4, inibizione delle lipo-
ossigenasi5, inibizione del rilascio di citochine6, inibi-
zione della degenerazione delle cartilagini6, cattura dei
radicali liberi.7 Alcuni studi hanno riportato una bassa
frequenza di effetti collaterali a carico dell’apparato ga-
strointestinale, in particolare flatulenza e diarrea. Rara-
mente può manifestarsi mal di testa, tinnito, anoressia e
perdita del sapore, e comunque è controindicato in caso
di gastriti ipersecretive ed ulcere gastriche per la presenza
di sostanze amare che stimolano la secrezione gastrica.
Mancano però studi a lungo termine sulla sicurezza
d’uso per periodi prolungati.8 Harpagophyton, nelle
pousses acute di artriti ed artrosi dette congestizie, con
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aggravamento con il caldo specie se secco, manifesta pro-
prietà analgesiche, spasmolitiche e antinfiammatorie;
verrà utilizzato per manifestazioni dolorose muscolo-
scheletriche. Per la sua azione antinfiammatoria, analge-
sica, antitrombotica, fibrinolitica e antiedemigena risulta
utile inoltre in tendinopatie e traumatologia sportiva, in
problematiche circolatorie come flebiti, vene varicose,
emorroidi, edemi declivi, e in campo otorinolaringoia-
trico nelle laringiti, rinofaringiti e sinusiti e per perio-
dontiti e mal di denti in campo odontoiatrico. Vari studi
clinici confermano l’efficacia , in particolare nel tratta-
mento di lombosciatalgie acute.9,10 Studio randomizzato
in doppio cieco di confronto tra un preparato a base di
arpagofito e un FANS di seconda generazione. Risultato:
nessuna differenza tra i due trattamenti.11

I flavonoidi, presenti nella grande maggioranza delle
piante, sono pigmenti polifenolici. Essi rappresentano
un’importante classe di molecole presenti nei vegetali in
più di 4000 forme diverse e, pur non rappresentando
fattori indispensabili alla vita dell’uomo, hanno assunto
una grande importanza per un possibile ruolo nella pre-
venzione delle patologie cardio-circolatorie e neoplasti-
che. Nei vegetali svolgono numerose funzioni: la
colorazione dei petali, soprattutto bianca e gialla, la ger-
minazione del polline, la difesa contro i parassiti, la fis-
sazione dell’azoto, la regolazione enzimatica fino
all’attività antiossidante. Infatti  sono particolarmente
attivi come protettori del microcircolo, hanno proprietà
antinfettive, ed antinfiammatorie. Ribes nero (Ribes ni-
grum L.) è ricco in flavonoidi come rutina, quercetina e
miricetina, con proprietà antinfiammatorie e analgesiche
probabilmente dovute all’inibizione della biosintesi di
prostaglandine.12 Le proprietà antinfiammatorie, anti-
dolorifiche e antiallergiche, legate alla sua azione corti-
sonosimile, sono legate ad una stimolazione diretta della
corteccia surrenalica, con relativo aumento degli steroidi
surrenalici, ed in parte alla capacità di legarsi ai recettori
per il DOCA (desossicorticosterone) svolgendo cosi
un’azione simile al cortisonico.13 Sono presenti proanto-
cianidine con azione antinfiammatoria, capillaroprotet-
tiva ed antiedemigena,14 olio essenziale con una specifica
attività antibatterica, tannini e vitamine C e P. È inoltre
nota la capacità del Ribes nero di ridurre selettivamente
la sintesi di IgE,  per la quale viene impiegato per la ri-
soluzione di diversi tipi di sindromi allergiche.15 In fito-
terapia di terreno sarà da preferire  nei casi in cui è
necessaria una azione specifica antiossidante (previene
quella “ruggine” legata ai dolori articolari grazie al-
l’azione dei suoi polifenoli) ed un aumento del tono or-
tosimpatico, prediligendo il gemmoderivato per l’azione
antinfiammatoria più significativa. Viene prescritto se la
patologia interessa il microcircolo e in tutte le patologie
infiammatorie croniche degenerative.
Il frassino, in MG e TM, è un albero europeo di 30 metri
altezza è diuretico, antalgico, antinfiammatorio antiar-
tritico, per la ricchezza in polifenoli: tannini, flavonoidi
(rutoside, quercitoside) e derivati cumarinici fra cui il
fraxoside e esculoside. Il gemmoterapico è particolar-
mente indicato nelle forme algiche da accumulo di cri-
stalli come la gotta, potendo associare TM e MG per
avere l’effetto antinfiammatorio della prima e quello an-

tisicotico del secondo. Si può con vantaggio associare in
tisane con Ribes nero foglie e Filipendula Ulmaria som-
mità fiorite in parti uguali. 
Tra le resine, utilizzate sin dall’antichità per l’imbalsa-
mazione e per suffumigi , troviamo quella ottenuta dal-
l’incisione della corteccia di Boswellia serrata Roxb., una
pianta appartenente alla famiglia delle Burseraceae. La
Boswellia è ampiamente distribuita su tutto il territorio
indiano, maggiormente concentrata negli stati del Ma-
dhya Pradesh e del Rajastan, dove forma vere e proprie
foreste. Dal tronco si ricava l’incenso, una gommoresina
che essuda dalla corteccia a seguito di incisioni prodotte
sui rami con un attrezzo (menghaf ) simile ad uno scal-
pello. La Boswellia è citata nei testi tradizionali Ayurve-
dici e Unani come rimedio efficace per svariati disturbi,
oggi le vengono riconosciute proprietà antinfiammato-
rie, sia per problematiche artritiche che per malattie cro-
niche dell’intestino, analgesiche, ipolipidemizzanti,
antiaterosclerotiche, neuroprotettive ed epatoprotettive.
L’azione antinfiammatoria della Boswellia è stata colle-
gata alla sua capacità di inibire la sintesi dei leucotrieni,
sia del leucotriene B4 (LTB4) che dei cisteinil-leucotrieni
(LTC4, LTD4, LTE4)  mediatori importanti nella pato-
genesi dell’asma Gli acidi triterpenici in essa contenuti,
tra cui i più noti sono gli acidi boswellici, sono potenti
e selettivi inibitori della lipossigenasi. Vi è un’azione ini-
bitoria sulla catepsina G (CatG), proteasi degenerativa
dei tessuti tipica dei fenomeni infiammatori. Nella resina
sono stati identificati più di 12 diversi acidi boswellici
oltre ad altre molecole bioattive (monoterpeni e sesqui-
terpeni, diterpeni come incensolo, incensolo acetato e
serratolo, polisaccaridi come arabinosio, galattosio, xilo-
sio con azione  adiuvante  su1 e 2), su cui si sta
sempre di più concentrando la ricerca.16,17

Studi in vitro e su animali hanno dimostrato che sia gli
estratti di Boswellia che gli acidi boswellici sopprimono
l’attività proteolitica della catepsina G, dell’elastasi dei
leucociti umani, la formazione di radicali dell’ossigeno
e degli enzimi lisosomiali; si osserva l’inibizione della
produzione di citochine proinfiammatorie tra cui IL-1,
IL-2, IL-6, IFN-γ e TNF-alfa. Sebbene efficace la droga
non è  rimedio d’emergenza, la sua assunzione deve es-
sere inquadrata all’interno di una cura prolungata nel
tempo. Fondamentale obiettivo della Boswellia è il com-
plesso NFĸB, che ha un ruolo cruciale nel priming del-
l’inflammasoma in varie condizioni, dalla sindrome
metabolica ai disturbi cardiovascolari.18

L’inflammasoma a sua volta riveste un ruolo rilevante nel
cosiddetto Inflammaging, ovvero quello stato di infiam-
mazione cronica di basso grado legata all’invecchiamento
e che rappresenta uno dei maggiori fattori di rischio per
le malattie associate all’avanzare dell’età19 in cui l’asso-
ciazione sinergica fra Boswellia e Curcuma si può rivelare
preziosa. Curcuma infatti inibisce a sua volta NFĸB,
IL1, IL6, TNF-alfa, COX2, PGE2, 5-Lipossigenasi.20 Le
preparazioni farmaceutiche di Boswellia consigliate com-
prendono l’estratto secco nebulizzato e titolato in acidi
boswellici min 4%. La quantità ideale di acidi boswellici,
è di 3 mg/ kg suddivisa in due somministrazioni dopo i
pasti per almeno 10 giorni consecutivi, meglio 15. Inte-
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ragisce apparentemente in modo positivo con FANS e
cortisonici, determinando un potenziamento sinergico
dell’effetto antinfiammatorio, tuttavia non ne è consi-
gliata l’associazione. Non deve essere utilizzata in com-
binazione con farmaci inibitori della sintesi dei
leucotrieni poiché potrebbe potenziarne gli effetti.
La Curcuma botanicamente appartiene alla famiglia
delle Zingiberacee, di cui fanno parte anche lo zenzero e
il cardamomo, ed è un’erba perenne. La droga,  di colore
dorato, si ricava dal rizoma (parte del fusto sotterraneo
della pianta Curcuma longa che viene schiacciato e pol-
verizzato). La radice è costituita da un grossolano rizoma
cilindrico, ramificato, di colore giallo o arancione, for-
temente aromatico, che costituisce la parte di maggior
interesse della pianta. La droga è costituita dai rizomi
primari ovali e i rizomi secondari allungati. La sua com-
posizione comprende amido, sostanza che costituisce il
45-55% del suo peso, è ricca in arabinogalattani come
gli ukonani, curcuminoidi (5%) caratterizzate da un in-
tenso colore giallo, tra i quali la curcumina è la più im-
portante, sostanza fenolica [diferuloilmetano:
(1E,6E)-1,7-bis (4-idrossi-metossifenil)-1,6- eptadiene-
3,5-dione; formula molecolare: C21H20O6; peso mole-
colare 368]. Inoltre contiene un olio essenziale ricco di
sesquiterpeni monociclici (turmeroni, derivati del bisa-
bolano). 
Il fitocomplesso esplica una importante azione antin-
fiammatoria , protegge reni e fegato dallo stress ossida-
tivo ed ha azione regolante sulla sindrome metabolica
(madre di ogni infiammazione), quindi è adatta a pa-
zienti con fenomeni di accumulo di peso, patologie in-
fiammatorie croniche con modalità tipiche del
reumatismo infiammatorio, edema, calore locale, aggra-
vamento mattutino, sola o associata con la Boswellia con
cui ha un’ottima sinergia.21,22 La curcumina possiede at-
tività antiinfiammatoria in quanto riduce la sintesi degli
eicosanoidi pro-infiammatori, grazie all’inibizione della
ciclossigenasi di tipo 2 (COX2) e della lipossigenasi
(LOX) . La ciclossigenasi 2, enzima inducibile e non co-
stitutivo come invece è la COX1, sintetizza prostaglan-
dine e trombossani della serie 2, mentre la lipossigenasi
sintetizza i leucotrieni della serie 4. Queste molecole
sono i mediatori chimici dei processi infiammatori. L’in-
fiammazione cronica è anche alla base di molti processi
tumorali e alcune neoplasie esprimono la COX2. L’ini-
bizione della COX2 e della LOX da parte della curcu-
mina avviene sia con meccanismo trascrizionale che
post-trascrizionale.23,24 La curcumina inibisce in vitro la
produzione di TNF (Tumor Necrosis Factor) e di IL-1
(Interleukina-1) da parte di macrofagi umani stimolati
mediante lipopolisaccaride. Essa inibisce anche l’attiva-
zione del fattore nucleare NF KappaB che abbiamo visto
essere cruciale per l’Inflamm aging,  e riduce l’attività
biologica del TNF in colture in vitro di fibroblasti umani
stimolati con lipopolisaccaride.25,26 Si è scoperto che esi-
ste una azione contemporanea anche sui PPAR gamma,
sostanze importantissime nella regolazione del consumo
energetico e della insulinoresistenza nell’uomo. Nei pro-
cessi patologici associati con l’infiltrazione  dei leucociti
del sistema nervoso centrale, come  ad esempio l’encefa-
lite sperimentale allergica ed  i traumi cerebrali, la ma-

crophage inflammatory  protein-2 (MIP-2) svolge un
ruolo importante  nella cronicizzazione del processo in-
fiammatorio.  Questa proteina è prodotta soprattutto
dagli  astrociti, ( microglia) per cui uno studio ha valu-
tato l’effetto  della curcumina sulla produzione della
MIP-2 da parte di queste cellule dimostrandone la ca-
pacità di inibire la MIP-2. 
Turmerone, uno dei principali componenti della cur-
cuma, promuove la proliferazione e la differenziazione
delle cellule staminali del cervello, fattore molto impor-
tante nella modulazione dell’effetto della infiammazione
sistemica sull’asse microbiota-intestino-cervello.27,28

Uno studio ha indagato l’azione antiartritica di un
estratto idroalcoolico di curcuma in un modello animale.
L’estratto di curcuma inibiva notevolmente l’infiamma-
zione articolare  e la distruzione del tessuto periarticolare
in modo  dose dipendente prevenendo  l’attivazione lo-
cale del fattore NF-KappaB e la  conseguente espressione
dei geni correlati all’NF-KappaB. Nei ratti trattati con
l’estratto di curcuma si notava una netta riduzione dei
livelli di PGE2 e dell’attività degli osteoclasti periartico-
lari.29 Molto recentemente è stato pubblicato uno studio
in cui i curcuminoidi sono stati impiegati per prevenire
l’infarto miocardico dopo by-pass aorto-coronarico.30,31

E’ stata evidenziata una spiccata azione antiossidante
della curcuma non solo a livello epatico, ma anche a li-
vello intestinale. Infatti l’estratto secco di questa droga
riduce in modo statisticamente significativo i livelli di
idroperossidi e di acido tiobarbiturico nella mucosa in-
testinale, aumentando quelli del glutatione e della supe-
rossido dismutasi. Il fattore limitante è la scarsa
biodisponibilità, infatti, dopo la sua somministrazione
orale, la concentrazione di curcumina nel sangue è estre-
mamente bassa. La curcumina assorbita  nell’intestino
viene rapidamente metabolizzata  ad opera prevalente-
mente del fegato. I prodotti  derivati da tale processo
sono per la massima parte  eliminati con la bile e solo in
piccola percentuale  immessi nel circolo ematico attra-
verso il quale  raggiungono i tessuti. Non è chiaro quanto
gli  effetti della curcuma siano dovuti ai metaboliti  epa-
tici della stessa.32 Ulteriori punti da chiarire definitiva-
mente sono la possibile responsabilità in un’eventuale
danno epatico da curcuma di altre sostanze presenti nella
maggior parte di questi prodotti o loro interazioni, come
ad esempio la piperina, che potrebbe aumentarne la con-
centrazione a livello del parenchima epatico,  il tutto
senza escludere ovviamente l’ipotesi di una maggiore sen-
sibilità per polimorfismi genetici.33 g
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L’approccio nutrizionale nelle patologie infiamma-
torie si basa sul riconoscimento dell’importante
ruolo del metabolismo nella patogenesi dell’in-

fiammazione.
Infatti, nella moderna diagnostica delle patologie infiam-
matorie, sono utili anche dosaggi relativi a parametri ti-
picamente legati al metabolismo tra cui anche il livello
di insulina e di glicemia a digiuno (che dovrebbe essere
compresa tra 3 e 8 uIU/ml, mentre la glicemia dovrebbe
essere 70-80 mg/dl): se i due valori aumentano, oltre ad
essere campanello d’allarme per resistenza insulinica e
prediabete, sono un indice di stato infiammatorio. Altri
indici sono la presenza di LDL ossidate, la prevalenza
dei derivati dell’acido arachidonico, l’aumento dei radi-
cali liberi nel sangue e l’aumento dell’omocisteina che
indica una sofferenza organica legata all’infiammazione
metabolica.
La ricerca in campo nutrizionale ha anche sottolineato
che, se da un lato esiste un tipo di alimentazione pro-in-
fiammatoria, soprattutto basata sulla prevalenza di ali-
menti ad elevato indice glicemico ( in primis gli zuccheri
semplici e le farine raffinate e di olii industriali raffinati),
dall’altro sono state individuate alcune sostanze presenti
in alimenti ( di origine prevalentemente vegetale) che
possono agire in senso preventivo ma anche curativo nei
confronti di diverse patologie; di qui il concetto di “nu-
traceutico”, parola che deriva dalla sintesi di nutrizione
e farmaceutico ovvero di sostanze o gruppi chimici che
agiscono a diversi livelli del metabolismo come dei veri
e propri farmaci, antagonisti dell’infiammazione e di
tutte le vie che conducono alla infiammazione attraverso
la stimolazione del mediatore più studiato che è l’NF-
KB: l’ECGC (epigallocatechinagallato) del tè verde, la
curcumina, l’ acido oleico dell’ olio di oliva, gli Omega-
3 del pesce, le antocianine dei frutti rossi, la quercetina
delle cipolle, etc.
Ecco quindi che vi sono delle raccomandazioni su uno
stile alimentare tra cui emerge la riduzione degli zuccheri
e delle calorie totali introdotte con la dieta: questa è una
strategia in grado di rallentare l’invecchiamento e di au-
mentare la durata della vita in molti modelli animali (es.
vermi, moscerini della frutta, lieviti, topi, ratti, cani).
L’estensione della durata della vita mediata dalla restri-
zione calorica è maggiore se la riduzione dell’introito ca-
lorico viene iniziata nei topolini subito dopo lo
svezzamento. Un aumento significativo della vita mas-
sima si può osservare quando la restrizione calorica viene
iniziata in animali adulti (12 mesi di età, all’incirca a 50
anni di età di un uomo). Nell’uomo non è affatto facile

mantenere un regime di restrizione calorica per tutta la
vita e gli inconvenienti possono essere maggiori dei be-
nefici: per questo si può pensare a terapie basate sui mec-
canismi molecolari della CR. I meccanismi consistono
in alterazioni del metabolismo energetico, della risposta
al danno ossidativo, della sensibilità insulinica, dell’in-
fiammazione e dei sistemi neuroendocrino, paracrino e
riproduttivo. Non è più una questione solo di calorie,
ma in questo meccanismo interviene anche un gruppo
di sostanze chiamate sirtuine, enzimi dipendenti da
NAD+ , che mediano numerose risposte metaboliche e
comportamentali alla CR. La sirtuina più studiata è la
SIRT-1, che agisce sugli adipociti attraverso il PPAR (Pe-
roxisome Proliferator-Activated Receptor) e che attiva il
metabolismo ossidativo nel muscolo, grasso e fegato, au-
mentando la sensibilità all’insulina e bloccando l’invec-
chiamento, controlla la gluconeogenesi epatica e attiva i
geni necessari per il digiuno prolungato, incentivando la
formazione di corpi chetonici e controllando l’infiam-
mazione. Esistono cibi che hanno sostanze attivatrici di
questi enzimi; la lista è abbastanza lunga e comprende:
< tè matcha (ECGC)
< noci (acido gallico)
< levistico o sedano di monte (quercitina)
< prezzemolo (apigenina e miricetina)
< cicoria rossa (luteolina)
< cipolla rossa (quercitina)
< rucola (quercitina e kaempferolo)
< soia (daidzeina e formononetina)
< fragole e frutti rossi (fisetina e polifenoli)
< curcuma (curcumina)
< vino rosso (resveratrolo e piceatannolo)
< cacao (epicatechina)
< sedano (apigenina e luteolina)
< peperoncino (luteolina e miricetina)
< cavolo (kaempferol e quercetina)
< grano saraceno (rutina)
< datteri Medjool (acido gallico e acido caffeico)
< capperi (kaempferol e quercetina)
< caffè (acido caffeico e acido clorogenico)
< olio extravergine d’oliva (oleuropeina e idrossitirosolo
Quindi gli alimenti possono essere utilizzati prima dei
farmaci all’interno di una dieta ben congegnata se-
guendo anche semplici regole, come quella citata del “
Five a day the color way” , ovvero cinque porzioni al
giorno di alimenti di colore differente, sebbene dietro
questa semplice strategia si nasconde una valutazione
molto precisa sul potere di ogni singolo alimento di neu-
tralizzare la formazione dei radicali liberi (sostanze capaci
di determinare un danno sulla membrana cellulare).
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Non meno importante è il ruolo dei grassi nella dieta:
alcuni di questi, come l’ omega-3 EPA (Ac. eicosapente-
noico), è un acido grasso benefico in quanto inibisce
l’enzima delta-5-desaturasi. Così facendo blocca la tra-
sformazione di omega-6 ad acido arachidonico e riduce
la formazione di “eicosanoidi cattivi” ed in particolare di
PGE2. Quando viene mantenuto un corretto equilibrio
alimentare e si assumono solo limitate quantità di
omega-6 e dosi adeguate di EPA, gli omega-6 tendono
ad accumularsi come DGLA in quanto EPA inibisce
l’enzima delta-5-desaturasi. Si ha quindi produzione di
“eicosanoidi buoni”, ovvero di sostanze che agiscono in
senso antiinfiammatorio.
E’ anche stato dimostrato che la carenza di micronu-
trienti può portare a malattie cronico-degenerative at-
traverso quel meccanismo che favorisce la sopravvivenza
nell’immediato rispetto alla salute a lungo termine. Il
nostro organismo attiverebbe un meccanismo che favo-
risce la produzione di ATP a scapito della riparazione del
DNA, i globuli rossi rispetto a quelli bianchi, il cuore ri-
spetto al fegato e tale risposta accelera le malattie cro-
nico-degenerative, quali cancro, il decadimento cerebrale
e l’invecchiamento prematuro (ipotesi di AMES).
Vi è poi un meccanismo particolare che può condurre
ad uno stato infiammatorio cronico: ed è quello legato
all’intestino: e se da un lato esistono meccanismi di atti-
vazione delle reazioni immunitarie a livello intestinale
legati al consumo in eccesso di acidi grassi saturi, che in-
ducono attivazione di TLR2 e TLR4 (mentre assumere
più PUFA comporta soppressione della via TLR, NF-kB
e dell’infiammazione), un ruolo importante lo hanno
anche le allergie alimentari o mediate attraverso gli ali-
menti E’ consigliabile escludere gli alimenti che vi ac-
corgete provocarvi reazioni avverse come prurito, sfoghi

dermici, reazioni di gonfiore, intestino scombussolato.
In genere questo può succedere con le Solanacee (pomo-
dori, peperoni, melanzane, patate, peperoncino, tabacco,
bacche di Goji) e alimenti che liberano istamina (funghi,
spinaci, agrumi, fragole, crauti ed alimenti fermentati,
formaggi stagionati o erborinati, affettati, tonno conser-
vato, aringhe, acciughe, sarde, cacao, cioccolato, vino e
alcolici, frutta secca, alimenti integrali, ananas, papaya,
mango).
Nella tabella in fondo è riassunto lo stile nutrizionale da
intraprendere per una efficace azione antinfiammatoria
ed è a questa che rimando per ulteriori “istruzioni per
l’uso”. g
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L’EPILOGO

Omicidio in casa d’altri
A questo punto il faccione diventa molto serio: - Chi deve decidere come curare i pazienti e se questi stanno meglio dopo la cura è un
medico, quindi un uomo. Un uomo dotato di libero arbitrio, con le sue aspettative, con i suoi condizionamenti, con i suoi pregiudizi e
con una mente che può essere influenzata e ingannata proprio come quella del paziente. Per questo il medico del futuro dovrà funzionare
come una macchina. Alla macchina non gliene frega nulla delle aspettative di salute della persona. La macchina dotata di scienza e priva
di coscienza non sarà incline alla pietà e agirà senza timore di errori. La macchina non farà medicina difensiva ma obbedirà alle linee
guida.
Lo guardo costernato: - Vuol dire che in futuro la gente anziché da un medico verrà visitata da una macchina asservita ai voleri dell’au-
torità?
Il faccione si trasforma e assume l’aspetto del dottor Stranamore, personaggio del film di Stanley Kubrick e dice: - Senza dubbio, mein
Fuhrer... Volevo dire: signor piccolo omeopata...
- Chi stabilirà come e quali persone dovranno essere curate? Chi deciderà chi dovrà essere assistito e chi dovrà morire? - chiedo.
Il dottor Stranamore mi guarda con ghigno beffardo e con il suo forte accento tedesco risponde: - Se ne occuperà la macchina, ovviamente,
che sarà predisposta per tenere conto dell’età di ogni singolo individuo, salute, fertilità sessuale, intelligenza, oltre alle particolari abilità
di ognuno, come la capacità di procurarsi soldi e potere. Naturalmente sarà necessario mettere un programma per favorire i più alti espo-
nenti del governo e delle forze armate perché possano trasmettere i principi gerarchici e nazionalistici...
- Lei è un mostro!
Il faccione si trasforma nel biondissimo replicante del film Blade Runner. Mi guarda minaccioso: - E’ tempo di morire! - dice.
Subito dopo si trasforma ancora, diventa Samara, la bambina del film e Ring.
L’oca sapiente e il blogger scientifico fuggono terrorizzati e mi lasciano solo davanti all’orrenda visione. La bambina, dai lunghi capelli,
neri e fradici, riversati sul viso, esce dal video e striscia verso di me, poi tocca il mio corpo ma, prima che il suo sguardo mi uccida,
l’enorme carica elettrica che io ho accumulato la fa deflagrare in una devastante esplosione. Io finisco a terra, mentre ogni cosa scompare
in un silenzioso buio.

Nel coma, dove sono precipitato, sento solo un ronzio, prima lontano poi sempre più vicino e potente. E’ il campanello del mio studio.
Corro ad aprire. Entra una mia paziente: - Buon giorno dottore, ha una faccia sofferente, sta male?
Io mi scuoto: - Adesso sicuramente sto meglio di prima.-
La paziente raccoglie da terra un libro e legge il titolo: - Omeopatia. Bugie, leggende e verità. E’ suo? 
- Me lo hanno prestato. - rispondo. - Lo stavo leggendo prima di addormentarmi.
Mi preparo alla visita, contento che l’incubo sia cessato ma, prima di uscire dalla stanza, mi volto e sul video del computer ancora acceso
vedo scritto: - Niente anima, niente umanità: che macchina formidabile sarà il medico del futuro! g
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“La Medicina Integrata riconosce la persona come unità di corpo, mente e spirito in relazione con la propria storia individuale e con l’ambiente e con-

sidera l’attuale divisione fra diversi modelli terapeutici un ostacolo da superare in una prospettiva di reciproca ausiliarietà.”

Tratto da: “Il Manifesto della Medicina Integrata”. Autori: S. Bernardini, I. Cavicchi, A. Dei, G. Giarelli, F. Macrì e A. Zuppiroli 


