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EDITORIALE

Con il termine Terza Missione si intende “L’in-
sieme delle attività di trasferimento scientifico,
tecnologico e culturale e di trasformazione pro-

duttiva delle conoscenze, attraverso processi di intera-
zione diretta dell’Università con la società civile e il
tessuto imprenditoriale, con l’obiettivo di promuovere
la crescita economica e sociale del territorio, affinché la
conoscenza diventi strumentale per l’ottenimento di be-
nefici di natura sociale, culturale ed economica.” Terza
missione perché la prima e la seconda missione delle
Università sono la Ricerca e la Didattica.
E’ un interessante esercizio trovare quali sono le prime
due missioni per l’omeopatia, per poi individuare la
terza. Proviamo.
La prima missione, corrispondente alla Ricerca, può es-
sere stata quella compiuta da Hahnemann nell’intro-
durre il principio del Simile1. Il Simile rappresenta una
impostazione concettuale e terapeutica che dovrebbe
avere pari dignità culturale e pari libertà di sviluppo
scientifico. Esso è stato formulato con una varietà di
espressioni, la più comune delle quali è sintetizzata nel
detto Similia similibus curantur, il simile è curato con il
simile. In altre parole si afferma che una sostanza, capace
di evocare sintomi se assunta in dosi ponderali da un sog-
getto sano in certe condizioni sperimentali, sarà utile nel
trattamento di una malattia caratterizzata dagli stessi sin-
tomi se assunta in dosi infinitesimali e rappresenta
quindi essenzialmente una guida per trovare medicinali
potenzialmente utili nel trattamento delle malattie. Nei
fatti il principio di similitudine non effettua alcun po-
stulato sul meccanismo d’azione della sostanza, come ad
esempio quando propone una sostanza che provoca la
febbre nel soggetto sano a dosi infinitesimali nel tratta-
mento delle malattie febbrili. Ciò ha profonde implica-
zioni per capire il significato del simile nell’ambito della
medicina moderna: se si chiede ad un ricercatore, che la-
vora in un campo medico-scientifico ad alto livello di
specializzazione, cosa pensa del principio di similitudine,
la risposta sarebbe probabilmente che non ne ha mai sen-
tito parlare o che si tratta di una vecchia assurdità. 
D’altra parte, se lo si chiede ad un medico omeopata,
egli direbbe che è una legge fondamentale dell’omeopa-
tia, senza saperne però fornire spiegazioni scientifica-
mente documentate. Ecco allora che è necessario
affrontare la questione in modo da evitare di cadere nelle
posizioni opposte, che ormai suonano più come il segno
di una scarsa informazione che come la convinta difesa
di un sistema di pensiero.
La regola del simile fu formulata da Ippocrate quando

disse: “Lo stesso fattore che produce la malattia lo
curerà”. Ciononostante, oggi l’idea-base che l’ha gene-
rate, il simile, è trascurata o dimenticata, benché essa
probabilmente potrebbe fornire ancora una guida verso
altrettanto validi ed ancora ignoti trionfi della medicina.
È interessante notare che Storm van Leeuwen, conside-
rato ai suoi tempi un’autorità internazionale nel campo
delle malattie allergiche, quasi un secolo fa indicò chia-
ramente il principio coinvolto nel campo dei trattamenti
desensibilizzanti: “Tutti i metodi di trattamento specifico
delle malattie allergiche sono basati sul principio che la
somministrazione di piccolissime quantità di allergeni
può bloccare il progredire della malattia e prevenire lo
scatenarsi dei sintomi provocato dallo stesso allergene”2.
Il riferimento è alla terapia di desensibilizzazione impie-
gata con eccellenti risultati nella manifestazioni allergi-
che come rinite e asma. Ancora una volta, però, non
bisogna farsi influenzare dalla brevità della lista, che po-
trebbe far pensare che si tratta di una terapia applicabile
in una minoranza di malattie: il principio della desensi-
bilizzazione è difficile da applicare in pratica, ma po-
trebbe rivelarsi utile in moltissime patologie. 

Volendo uscire dall’ambito del postulato ed entrare nel
merito del meccanismo d’azione dell’omeopatia ci si
confronta su alcune ipotesi, tutte di per se validabili, pas-
sando da quella di tipo elettromagnetico, dedotta dalla
teoria dei quanti degli studi di Del Giudice e di Monta-
gner3 a quella di tipo chimico collegata alla teoria orme-
tica di Calabrese4 e delle microdosi di Bellare e
Chickramane5, fino a ipotizzare con Teixeira una possi-
bile azione sui telomeri6. Certamente riuscire a sceverare
questo tema sarà il tema futuro della epistemologia
omeopatica.

La seconda missione dell’omeopatia, corrispondente alla
Didattica, può essere considerata quella di dare le indi-
cazioni e le regole necessarie per impostare la terapia sul
concetto portante di curare il malato e non la malattia,
approccio che in generale le Medicine Complementari
(CAM) e l’omeopatia in particolare affermano. In omeo-
patia questo approccio è consentito dallo studio detta-
gliato dei sintomi, previsto dalle grandi scuole di
omeopatia e strutturato all’interno dei repertori7 e una
evoluzione di tale pensiero potrebbe portare in linea teo-
rica ad applicare il modello del simile non ai sintomi ma
alla patogenesi delle malattie. Lo studio dei sintomi può
risolvere il problema della complessità del paziente, cosa
non consentita alla medicina convenzionale che basa le
sue indicazioni sui sintomi codificati in modo da gene-
rare dei modelli utili alle leggi dell’EBM. Il paziente degli

2

La Terza Missione dell’Omeopatia

Francesco Macrì
Presidente Siomi, Società Italiana di Omeopatia e Medicina Integrata
E-mail: f.macri@siomi.it
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studi clinici controllati esiste solo in quella realtà, è un
paziente fisico, ma non è un paziente reale. La sperimen-
tazione segue le leggi dell’EBM, ma il paziente reale
segue le leggi della natura, non quelle dell’EBM e le leggi
della natura sono diverse, derivano dal pensiero geniale
di chi interpreta ciò che osserva. Se non fosse così non
ci si potrebbe spiegare come mai migliaia di individui
hanno visto mele cadere dagli alberi ma non hanno
avuto l’idea che ha avuto Newton, come d’altronde nes-
suno ha avuto l’idea che ha avuto Hahnemann di fronte
ai lavoratori della corteccia di china. Così i sintomi del
paziente e il modo stesso in cui egli declina la malattia
vanno verificati di volta in volta perché, in fondo, così
succede persino con le leggi della fisica, anche esse non
possono essere invalicabili. Non è sufficiente osservare
un fenomeno molte volte per stabilire una legge, perché
è sempre possibile che qualche fattore ci sfugga e le leggi
della fisica non designano tutti gli eventi che avvengono
in natura, almeno non nel modo descritto dalla legge
stessa: un’oggetto non cade mai esattamente come af-
ferma la legge della caduta dei gravi; un proiettile non
descrive mai una parabola perfetta, perché ́il vento ne al-
tera sempre in qualche modo la traiettoria; la luce sulla
terra non viaggia in direzione perfettamente rettilinea,
perché́ ciò sarebbe possibile solo in un mezzo completa-
mente omogeneo, che non esiste in natura. Così è anche
per i pazienti.

L’affermazione di questo concetto rappresenta la seconda
missione dell’omeopatia, un suo insegnamento in grado
di contribuire a correggere le distrazioni della medicina
convenzionale che, attraverso metodiche raffinatissime
a livello molecolare, studiando i dettagli più complessi
della sua biologia si allontana di fatto dalla visione del
paziente nella sua interezza.

La terza missione può essere legata alla promozione del
modello della Medicina Integrata (MI)? Per capirlo dob-
biamo stabilire se l’omeopatia attraverso un processo di
integrazione con la medicina convenzionale è in grado
di ottenere una “trasformazione produttiva” della sua
dottrina e dei suoi principi. Ciò in realtà avviene sotto
alcuni aspetti. Ad esempio la MI è a favore della diversità
terapeutica e della libertà di scelta, in modo che le storie
cliniche, sociali e individuali dei pazienti, le loro prefe-
renze, aspettative e decisioni possano essere prese in con-
siderazione come parte del loro processo di guarigione.

Secondo la definizione dell’OMS la MI, “The Best of
Both Worlds”, combina la Medicina Convenzionale
(MC) e le CAM. Essa si impegna per un dialogo multi-
prospettico e multiprofessionale nella medicina e pro-
muove trattamenti multimodali e multidisciplinari.
E’arrivato il momento in cui la MC deve estendere il suo
attuale approccio focalizzato essenzialmente sullo studio
patogenetico della malattia e la dignità del paziente non
può essere soltanto un concetto etico, ma anche un con-
cetto collegato alla scelta della terapia, in quanto indica-
tivo della sua personalità e del suo stile di vita8.

L’essere umano deve avere una dimensione fisica, biolo-
gica, mentale, sociale, culturale e spirituale in modo da

consentire di intendere la malattia come una interru-
zione dell’equilibrio tra queste aree del suo essere perché
solo in tal modo la guarigione può coincidere con il re-
cupero dell’equilibrio perduto. Ma soprattutto l’omeo-
patia, attraverso la definizione dei ruoli della MI,
contribuisce in modo efficace alla affermazione del con-
cetto di One Health. Dobbiamo considerare come l’ul-
timo triennio, con l’avvento della pandemia, ha reso
necessaria una riflessione su come concepire la salute,
tanto da rendere imperativo il principio di una collabo-
razione tra le scienze che si dedicano alla salute del-
l’uomo, dell’animale e dell’ecosistema, affermando il
modello della One Health9 riconosciuto ufficialmente
dal Ministero della Salute italiano, dalla Commissione
Europea e da tutte le organizzazioni internazionali quale
strategia rilevante in tutti i settori che beneficiano della
collaborazione tra diverse discipline (medici, veterinari,
ambientalisti, economisti, sociologi etc.).

Nella giornata europea “All for One Health 2021” l’Isti-
tuto Superiore di Sanità del nostro paese ha comunicato
l’impegno assunto per promuovere la crescita della ca-
pacità multidisciplinare necessaria per le sfide sanitarie
complesse a livello nazionale e internazionale, affron-
tando le lacune rilevanti nella ricerca, networking, inte-
grazione e formazione, attraverso la valorizzazione di
tutti i settori coinvolti, per questo la MI finisce per rap-
presentare la migliore declinazione del concetto di One
Health, in quanto delinea i modelli necessari per questi
scopi. Essa considera la salute umana, animale e dell’am-
biente in un contesto comune, promuovendo la biodi-
versità e il concetto di salute planetaria, attraverso il
raggiungimento di un sistema sanitario sostenibile che
non perda di vista l’ambiente, il contesto sociale e le con-
dizioni economiche, in grado di favorire piani di assi-
stenza sanitaria integrativa e azioni efficaci di
prevenzione. Le forme di terapia, in tale ottica, dovreb-
bero essere disponibili per i pazienti di tutto il mondo,
a prescindere dallo stato sociale e dal livello economico
individuale10. Non ha senso promuovere terapie ancor-
ché efficaci ma finanziariamente insostenibili a scapito
di terapie pure efficaci ma anche economiche e accessi-
bili, in considerazione del fatto che la diseguaglianza eco-
nomica sta diventando una sfida anche sul piano etico11.
Per superare questa sfida dobbiamo partire dalla consa-
pevolezza che viviamo tutti sullo stesso pianeta e che la
modifica di una variabile finirà per influenzare anche le
altre.

Per motivi economici i requisiti di approvazione attual-
mente orientati verso farmaci brevettabili e patogeneti-
camente attivi devono essere adattati a farmaci
auto-regolamentati, per lo più non brevettabili, con ma-
teriali di partenza a base naturale conosciuti. La MI è
in grado di rispondere a questa esigenza, ma deve anche
darsi una dimensione scientifica. Per tale motivo deve
richiedere una formazione certificata per medici, infer-
mieri, farmacisti, chimici e terapisti. Il suo approccio
scientifico si deve basare sull’estensione del modello
della scienza ufficiale ad una visione più ampia e olistica
dell’essere umano e del mondo. Metodologicamente ciò
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significa l’integrazione della fenomenologia, delle
scienze sociali e della scienza dello spirito nella ricerca
medica e la combinazione tra loro di approcci quanti-
tativi, qualitativi, statistici e clinici. In tal modo l’espe-
rienza del medico può efficacemente essere intesa come
parte integrante della medicina basata sull’evidenza. Ga-
rantendo la possibilità di collegare e armonizzare questi
aspetti, la MI può essere in grado di dare un contributo
socialmente rilevante dalla ricerca clinica a quella di
base. 

Terza missione dell’Omeopatia e della MI, una sfida
ormai raccolta. g
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Gino Santini - Volevo sapere se vi arriva e leggete
“Omeopatia33”. So che arriva a molti di voi, ma per
chi non lo sapesse, è una newsletter attualmente inviata mensilmente (viene inviata ogni secondo venerdì del mese) edito da Edra, un
editore medico-scientifico molto attivo. Ne parlo perchè si sta avvicinando il numero 400. Si, avete letto bene: 400 numeri di una rivista de-
dicata a due aree che una volta si pensava che fossero incompatibili: omeopatia e pubblicazioni scientifiche. È dal lontano 2006, quando
uscì il primo numero, che la Siomi costituisce il coordinamento editoriale di “Omeopatia33” assieme a un nutrito manipolo di redattori, che
approfitto per ringraziare per la loro opera continua e disinteressata.

Ogni mese su questa newsletter vengono presi in esame diversi articoli scientifici pubblicate su riviste con Impact Factor che riguardano
l’omeopatia e non solo: molte volte ci siamo allargati anche ad altri argomenti quali agopuntura, CAM, fitoterapia, proprio per sottolineare
il fatto che la Medicina Integrata va sempre più delineandosi come una metodologia interdisciplinare che deve essere alimentata anche
(direi soprattutto) da quello che emerge dalla ricerca scientifica. E poiché sappiamo che non è facile “decodificare” un lavoro scientifico, ecco
che i redattori si impegnano in questa preziosa opera divulgativa, anche per sfatare un mito molto caro agli scettici anti-omeopatia, quello
dell’inesistenza di pubblicazioni scientifiche a sostegno di omeopatia e consorelle complementari. Ne parlo anche perchè la newsletter sta
raggiungendo cifre ragguardevoli: sono quasi 1000 gli articoli che sono stati presi in considerazione in tutti questi anni. Articoli che, per
inciso, ritrovate come abstract sul sito Siomi alla voce PUBBLICAZIONI.

La rivista viene inviata gratuitamente: potete inviarmi una mail a g.santini@siomi.it e ci penso io. Attualmente siamo arrivati a più di
80.000 invii per ogni numero e non vi nascondo che mi piacerebbe arrivare un giorno a sfondare il tetto dei 100mila invii, magari con il
vostro aiuto. Al di là delle cifre, pur se molto significative, trovo questa newsletter un utile strumento di aggiornamento, nonché di discussione,
non mancando qualche stuzzicante nota polemica alla quale ogni tanto vogliamo dedicarci. E chissà se un giorno qualcuno di voi da appas-
sionato lettore troverà il tempo per farsi avanti e diventare un redattore della rivista. Si accorgerà che dietro le quinte di “Omeopatia33” la
Siomi ha creato un sistema molto sofisticato di raccolta, lettura, classificazione e distribuzione di articoli scientifici che vengono segnalati
ai redattori e inviati in fulltext quando il redattore li seleziona per la recensione. Perchè il ricercatore scientifico, quello vero, è solitamente
pieno di dubbi, mentre le certezze granitiche appartengono a coloro che vogliono ridurre la complessità della medicina a pochi e semplici
concetti che non ammettono discussioni. Ma noi sappiamo benissimo che così non è… 

Francesco Macrì - Spero davvero che ci si renda conto dell'importanza del servizio offerto da Omeopatia33, se non unica sicuramente tra
le poche possibilità di aggiornamento efficaci e rapide da seguire per chi si dedica alla omeopatia e alla Medicina Integrata, ma anche del-
l'impegno che comporta per tutti i componenti del suo team... g

   Dalla mailing list dei soci  SIOMI...
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presentano un trattamento efficace (26%) e un’alternativa
migliore per la propria salute (24%). Da sottolineare che
tra coloro che ne ipotizzano l’utilizzo in futuro, quasi la
metà afferma che si rivolgerebbe prima a un medico
omeopata oppure a un medico generico, mentre il 40%
chiederebbe direttamente al proprio farmacista. È, infatti,
emerso che il 72% degli italiani riconosce la farmacia
come il luogo più adatto per l’acquisto dei medicinali
omeopatici. Infine, mentre il 38% degli italiani vorrebbe
che l’omeopatia fosse proposta più spesso dagli specialisti
della salute, circa il 40% vorrebbe associare l’omeopatia
alle terapie convenzionali.
Ne consegue l’importanza di un livello adeguato di infor-
mazione che deve arrivare ai pazienti attraverso medici e
farmacisti che conoscano vantaggi e limiti di una metodica
che è diventata una delle colonne portanti della Medicina
Integrata; il rischio è che, altrimenti, viene lasciato spazio
alle voci incontrollate e scarsamente affidabili di chi
(l’esempio del suddetto scettico è emblematico e dovrebbe
far riflettere parecchia gente) unisce alla scarsa conoscenza
della materia le scorie di un fanatismo anacronistico e im-
maturo che di scientifico ha veramente poco. g

Da “Omeopatia33” n. 394 del 10 marzo 2023

UNA GOCCIA DI VELENO
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Una volta si diceva che il tempo è galantuomo;
oggi possiamo aggiungere che è anche inesora-
bilmente perfido contro coloro che si sentono i

depositari della verità assoluta su argomenti che, pur-
troppo per loro, conoscono molto poco (anche se vo-
gliono mostrare il contrario). Il mio riferimento è un noto
scettico che decise a suo tempo di sbarcare il lunario ini-
ziando una crociata anti-omeopatia, al punto che scrisse
(scripta manent): “L’omeopatia sta sparendo e sarà solo
un ricordo di un momento selvaggio della nostra storia”.
Purtroppo per lui in questi giorni è arrivato sulle nostre
scrivanie il sondaggio commissionato da Boiron a Harris
Interactive e vieni a scoprire non solo che il 66% degli ita-
liani conosce l’omeopatia, ma anche che il 77% la ritiene
complementare alla medicina convenzionalmente intesa,
mostrando che finalmente il lavoro che la Siomi (Società
Italiana di Omeopatia e Medicina Integrata) ha condotto
dal lontano 1999 e lungo tutti questi anni forse qualche
risultato lo ha portato.
Andando a leggere più in profondità i dati analitici si viene
a scoprire che sei italiani su dieci pensano di ricorrere al-
l’omeopatia in futuro e che tale scelta si basa su vari punti
di forza riconosciuti ai medicinali omeopatici: sono natu-
rali e, quindi, senza rischio di effetti collaterali (57%); con-
sentono di non utilizzare farmaci chimici (45%); rap-

Lo scettico sbertucciato
Quando i fatti smentiscono (clamorosamente) le teorie
Gino Santini
Segretario Nazionale Siomi, Direttore ISMO
Mail: g.santini@siomi.it

Una delle tabelle
riepilogative
dello Studio Harris
Interactive condotto
su 1066 persone
rappresentative
della popolazione
italiana
nell’ottobre 2022.
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Io credo che siamo vicini ad un punto di svolta per
ciò che concerne la Medicina Integrata in oncologia:
intanto perché si inizia a comprendere che il cancro

porta con sé molteplici implicazioni sia dal punto di vista
metabolico che psico-neuro-endocrino immunologico
ed anche perché è sempre più evidente che le comorbi-
dità possono influenzare il decorso della patologia onco-
logica e la risposta alla terapia; quindi il paziente
oncologico è sempre più osservato da una equipe di spe-
cialisti con i quali il medico di Medicina Complemen-
tare, per il suo peculiare approccio olistico, può
utilmente collaborare per integrare le terapie specifiche,
contribuendo a migliorare la compliance e il manteni-
mento dell’equilibrio psico-fisico e metabolico del pa-
ziente.
La richiesta in tal senso parte proprio dal malato onco-
logico e numerosi studi da almeno venti anni confer-
mano che in Europa un malato oncologico su tre ricorre
alla Medicina Complementare (MC): in uno dei primi
lavori sull’argomento, quello di Molassiotis del 20051, il
ricorso alle terapie complementari in Europa variava dal
15% al 73% (e le cure più utilizzate erano l’omeopatia,
la fitoterapia e le terapie spirituali); nel 2014 lo studio
sull’uso della MC nei pazienti oncologici italiani in sei
dipartimenti oncologici evidenziava che il 37,9% dei pa-
zienti utilizzava uno o più tipi di MC tra le quali com-
parivano anche la dieta e gli integratori alimentari
(27,5%), erboristeria/fitoterapia (10,8%) e le terapie
mente-corpo (5,5%); in questo studio emergeva che
un’alta percentuale di pazienti (66,3%) informava anche
i medici di questa scelta e dei benefici che ne derivano,
ma questo dato non è stato sempre confermato in altre
ricerche. La questione più dibattuta è quella della loro
efficacia e su quale metodo utilizzare per poterla valutare:
tant’è che già nel 2009 la SIO (Society for Integrative
Oncology) pubblicò un lavoro2 sull’applicazione del si-
stema GRADE e sul grading degli interventi di medicina
complementare in oncologia per poter definire il livello
di efficacia dei trattamenti, la forza delle raccomanda-
zioni in base al livello di evidenza scientifica (A, B, C) e
il rapporto benefici/rischi/costi, stabilendo quindi il
grado di raccomandazione (1A, 1B, 1C, 2A, etc.) che
derivava dalla combinazione di questi parametri; i ricer-
catori assicuravano anche di mantenere aggiornata tutta
la casistica via via che si aggiungevano lavori pubblicati
e indicizzati. 
L’intervento di Medicina Integrata è stato applicato in
diverse problematiche connesse alle patologie e terapie
oncologiche: dalla nausea/vomito, alla fatigue, alla xero-
stomia, dalle problematiche psicologiche all’insonnia e

dal dolore fino al fine vita; in generale il giudizio sugli
interventi di medicina integrata non è negativo, raggiun-
gendo gradi abbastanza elevati come nel trattamento con
agopuntura della xerostomia causata dalla radioterapia,
soprattutto nei pazienti con tumori della testa e del collo:
in questo specifico caso l’agopuntura è risultata efficace
con classificazione SIO 1B (raccomandazione forte, evi-
denza di qualità moderata) tant’è che nella Filshie and
Ester Guidelines3 si afferma che la xerostomia può essere
così trattata in quei pazienti che non rispondono ai trat-
tamenti convenzionali. Il trattamento di agopuntura (da
solo o in aggiunta ad antidolorifici) ha un grado 1A
anche per il trattamento del dolore oncologico, nel do-
lore da cancro del polmone post-toracotomia e nel do-
lore articolare da inibitori dell’aromatasi, nel dolore in
corso di tumore al pancreas e nel dolore nei tumori testa/
collo4.
Per quanto riguarda la “fatigue cancro-correlata” (CRF),
che è uno degli effetti avversi più comuni legati alla ma-
lattia oncologica e ai trattamenti disease-oriented e che
colpisce circa il 65% dei pazienti con cancro l’agopun-
tura, il Tai-Chi e il Qi Gong sono tra i metodi non far-
macologici più indicati secondo quanto il 23 febbraio
2023, l’Istituto Superiore di Sanità ha pubblicato nel
portale SNLG (Sistema Nazionale Linee Guida), nel la-
voro “Gli interventi non farmacologici a supporto della
CRF”5. Anche altre medicine complementari sono state
sottoposte a revisione per documentare l’efficacia se-
condo il grading della SIO: per la fitoterapia le sostanze
vegetali più studiate sono state il Panax ginseng6 che ha
raggiunto un grado 1A e, con minore evidenza, il Gua-
ranà (Paullinia cupana) che ha il grado 2B7, entrambi
utilizzati per combattere la astenia; molto studiata è
anche l’Aloe (Aloe vera) come terapia integrata delle mu-
cositi legate alle terapie antitumorali8 che ha raggiunto
una efficacia definita di grado 1B.
Il problema del dolore oncologico vede in prima linea
gli estratti di Cannabis sativa che raggiungono un gra-
ding di 1A9 anche per gli effetti collaterali della sommi-
nistrazione degli oppioidi, mentre per il trattamento di
nausea e vomito in chemioterapia vengono indicati gli
estratti di Zenzero (Zingiber officinale)10-11. L’olio essen-
ziale di Lavanda (Lavandula officinalis)12 può essere uti-
lizzato per via orale ed esterna per alleviare l’ansia (grado
1B), mentre lo Zafferano (Crocus sativus) è utile nelle
sindromi depressive13, grado 1B, così come la Rodiola
(Rhodiola rosea)14, classificato 2C; quest’ultimo è regi-
strato come “medicinale vegetale tradizionale” in Eu-
ropa15.

6
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Un’applicazione fitoterapica particolare, che segue i prin-
cipi della medicina antroposofica, è quella che utilizza
preparati particolari a base di vischio (Viscum album fer-
mentatum): purtroppo vi sono pochi studi qualitativi
sulla terapia del vischio nel cancro, ma è disponibile
un’ampia letteratura specifica sull’uso del vischio nel can-
cro della mammella, del polmone, del pancreas e del
colon-retto con risultati positivi in termini di riduzione
dei sintomi correlati come dolore, affaticamento, perdita
di appetito e insonnia, nonché un miglioramento della
qualità della vita16. La maggiore attenzione per la fitote-
rapia poi riguarda la possibilità di interazioni e/o di ef-
fetti collaterali nei confronti delle terapie convenzionali
e persino dell’alimentazione dei pazienti oncologici:
aneddotica resta quella dell’interazione con il succo di
pompelmo (che andrebbe sempre evitato come consumo
quotidiano), ma recentemente sono stati evidenziati altre
possibili interferenze anche con integratori a base vege-
tale17. 
Per quanto riguarda l’utilizzo della medicina omeopatica,
volendo restare nella valutazione secondo i criteri gene-
rali stabiliti dalla SIO, sulla base delle evidenze della let-
teratura, la classificazione assegnata al trattamento
omeopatico è la seguente: vampate di calore, radioder-
mite e dolore (post-traumatico, chirurgico incluso), 1B;
diarrea, affaticamento correlato al cancro, mucosite,
ansia e depressione, 1C; insonnia, neuropatia, xerosto-
mia ed edema 2C, poiché gli studi sono numericamente
limitati e non sempre di buona qualità metodologica. La
ricerca sperimentale in campo omeopatico sta inoltre
cercando di identificare principi attivi che possano agire
nei confronti della progressione tumorale come agenti
chemiopreventivi, proapoptopici, immunostimolanti, ci-
tostatici e come inibitori della replicazione delle cellule
tumorali.
Per quello che riguarda poi le esperienze cliniche, intanto
occorre cercare una definizione di “oncologia integrata”,
perché, nonostante la sua diffusione, non è facile comun-
que trovarne una: nel 2017 il Journal of the National
Cancer Institute dichiarò a tal proposito: “L’oncologia
integrata è un campo della oncologia incentrato sul pa-
ziente e basato sull’evidenza, che utilizza pratiche mente-
corpo, prodotti naturali e/o modifiche dello stile di vita
provenienti da diverse tradizioni accanto ai trattamenti
oncologici convenzionali. L’oncologia integrativa mira a
ottimizzare la salute, la qualità della vita e i risultati cli-
nici lungo tutto il percorso di cura del cancro e a mettere
le persone in condizione di prevenire il cancro e di di-
ventare parte attiva prima, durante e dopo il tratta-
mento”18. Purtroppo, dal punto di vista metodologico,
a causa della mancanza di randomizzazione per alcuni,
o a causa del basso numero di partecipanti o di un pro-
tocollo non definito secondo i criteri Stricta non ven-
gono sempre raggiunti valori sufficienti per dimostrare
l’efficacia delle medicine complementari ed è per questo
che sempre più importante è il contributo degli studi cli-
nici.
Poi c’è l’approccio nutrizionale e nutraceutico che negli
ultimi anni, grazie alle evidenze scientifiche sul valore
dei nutrienti e sulle evidenze scientifiche sia a livello epi-
demiologico che clinico, hanno dato al consiglio diete-

tico e alla integrazione fitonutrizionale un ruolo comun-
que importante19; inoltre, secondo la esperienza del Cen-
tro di Medicina Integrata di Pitigliano, i pazienti
oncologici desiderano assolutamente sapere che tipo di
alimentazione mantenere durante il loro percorso e per
questo abbiamo elaborato un elenco di alimenti del tipo
“evitare/preferire” che viene personalizzato a seconda
delle esigenze individuali. Questo tipo di approccio è poi
entrato, come vedremo, anche nel protocollo di uno
degli studi clinici sperimentali che la regione Toscana sta
conducendo.
In Italia esistono Centri che si occupano di Oncologia
Integrata a livello nazionale, ma a tutt’oggi risulta assente
in Campania, Puglia, Molise, Marche, Basilicata, Cala-
bria, Sicilia e Sardegna. Una vera e propria regolamen-
tazione condivisa con i centri di oncologia è presente
soltanto in Toscana dove l’oncologia è settore prioritario
d’intervento per le medicine complementari (DGR n.
1224/2016, n. 642/2019) e, in accordo con ITT –
ISPRO (Istituto Toscano Tumori - Istituto per lo Studio
e la Prevenzione Oncologica) alcune terapie complemen-
tari di documentata efficacia e sicurezza sono state inse-
rite nei protocolli oncologici, contribuendo all’approccio
multidisciplinare alla patologia tumorale.
Un modello di integrazione nei percorsi oncologici è
stato riconosciuto attraverso la rete delle Breast Unit,
dove sono già esplicitate le modalità di interazione tra
terapie oncologiche e complementari nell’ambito del
Percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA)
regionale ‘Tumori della mammella”, che include anche
agopuntura, fitoterapia e omeopatia. Per sviluppare e
consolidare questo percorso è stato costituito, con nota
della Direzione dell’ISPRO del luglio 2021, il ‘Gruppo
di lavoro Integrazione delle medicine complementari
nella rete oncologica’. Composto da tre oncologi della
Rete oncologica toscana e dai responsabili delle quattro
Strutture di riferimento regionale per le MC, in raccordo
con la direzione ISPRO e il CRMI, ha tra i suoi compiti
la stesura di protocolli terapeutici in oncologia, l’indivi-
duazione di strategie di comunicazione per cittadini, sa-
nitari della Rete oncologica e del Servizio sanitario
regionale su benefici e potenziali effetti avversi delle MC
in oncologia, la condivisione dei metodi per valutare gli
esiti clinici delle terapie integrate, la formazione, la ste-
sura e/o revisione di PDTA in oncologia nonché la defi-
nizione nel sito ISPRO di uno spazio riservato alle MC
in oncologia. Passaggio quest’ultimo attuato con l’inse-
rimento di una finestra con informazioni al cittadino su
disponibilità dei trattamenti di medicina integrata in on-
cologia e modalità di accesso (http://www.ispo.toscana.
it/rete_oncologica_toscana). Il Gruppo di lavoro ha ela-
borato inoltre il documento ‘Percorsi diagnostici tera-
peutici e assistenziali - Medicina integrata per i malati
oncologici’: il PDTA si fonda sul razionale che la revi-
sione della letteratura scientifica consente di affermare
che il paziente ha l’opportunità di essere trattato con
agopuntura e medicina tradizionale cinese, fitoterapia e
omeopatia, in ogni tappa del suo percorso oncologico,
dalla fase diagnostica a quella di guarigione, remissione
e fine vita, in qualsiasi forma neoplastica, potendo così
attenuare gli effetti collaterali delle terapie e dei sintomi
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correlati alla malattia. Il percorso prevede che il paziente
oncologico possa essere avviato ai trattamenti di medi-
cina integrata nelle strutture del Servizio sanitario to-
scano, tenendo conto del diritto alla scelta terapeutica e
della letteratura internazionale, sin dalla valutazione dia-
gnostica iniziale. Con l’obiettivo di ridurre gli effetti col-
laterali delle terapie oncologiche e i sintomi legati al
tumore, i malati oncologici possono usufruire dei trat-
tamenti di agopuntura e medicina cinese, fitoterapia e
omeopatia presso gli ambulatori di Medicina Comple-
mentare del Servizio Sanitario Regionale su indicazione
del Centro Oncologico di Riferimento Dipartimentale
(CORD), degli AIUTO Point (acronimo di Assistenza,
Informazione, Urgenze nel Trattamento Oncologico),
dei singoli specialisti oppure con accesso diretto senza
l’impegnativa del proprio medico.
La Regione Toscana ha realizzato una brochure dal titolo
“Medicina integrata per malati oncologici” per informare
i cittadini sulle opportunità della medicina integrata e
sulle possibili interazioni con i farmaci antitumorali,
mettendoli in guardia contro il ricorso a terapie non va-
lidate scientificamente.
Nel Centro Regionale di Riferimento per la Medicina
Integrata nei percorsi ospedalieri di Pitigliano, il paziente
oncologico può accedere anche direttamente alla visita,
che spesso viene svolta dal medico omeopata insieme al
medico agopuntore in un contesto di visita medica in-
tegrata che ottimizza al massimo la scelta della terapia
integrata, completandosi anche con consigli su stile di
vita e approccio nutrizionale; l’esperienza in oncologia
integrata del Centro di Pitigliano è stata illustrata in una
pubblicazione del 201920, dove viene evidenziato il ruolo
dell’approccio olistico basato sullo studio delle comor-
bidità, che rende individualizzata sia la valutazione cli-
nica che la scelta terapeutica, e viene descritto il metodo
di valutazione dell’efficacia della terapia integrata attra-
verso l’utilizzo della Edmonton Scale, che consente di
confrontare più sintomi correlati valutandone la varia-
zione nel tempo. 
In un articolo appena pubblicato21 di Rossi e coll. viene
raccolta la organizzazione in tal senso realizzata dalla Re-
gione Toscana, che ha implementato una serie di servizi
oncologici integrativi negli ultimi 12 anni: attualmente
sono 21 gli ambulatori di medicina integrata in oncolo-
gia all’interno del sistema sanitario pubblico toscano con
quattro centri di Riferimento regionali posizionati a
Lucca, Firenze, Firenze Careggi e Pitigliano; nel 2022
un nuovo ambulatorio di omeopatia e agopuntura è
stato aperto nell’ospedale di Carrara. Sono stati ufficial-
mente approvati i Percorsi Regionali di Assistenza Dia-
gnostica e Terapeutica per la medicina complementare
in oncologia che vedono la collaborazione dei medici di
medicina complementare in un network professionale
multidisciplinare. In una indagine regionale recente, non
ancora pubblicata, condotta presso i centri che effet-
tuano visite di oncologia integrata, è stato valutato il nu-
mero di pazienti visitati annualmente, con focus
specifico su quei sintomi per i quali i pazienti richiede-
vano più frequentemente l’utilizzo delle medicine com-
plementari.

Secondo i dati preliminari, circa 2300 pazienti oncolo-
gici sono stati visitati presso tali ambulatori in Toscana
nel 2021. Tra questi, il 55,9% ha ricevuto agopuntura,
il 29,7% fitoterapia, 12,4% omeopatia e 1,9% tecniche
di MTC; in totale le visite o trattamenti sono stati oltre
11.600, con il 78,7% specificamente per l’agopuntura,
il 14,0% per la fitoterapia, il 5,1% per omeopatia e 2,1%
per le tecniche di MTC.
Molto rilevante anche l’attività di ricerca che la Regione
Toscana ha avviato concedendo il finanziamento a di-
versi progetti, tra cui quelli attualmente in corso che
sono: un progetto volto a confrontare gli effetti di sola
omeopatia, di sola agopuntura e di omeopatia più ago-
puntura con un trattamento standard, consistente in ria-
bilitazione cognitiva e consulenza dietetica aggiuntiva,
per il deterioramento cognitivo correlato al cancro nelle
pazienti con carcinoma mammario (il Progetto CHE-
MOCIM); quello sull’efficacia della Cannabis indica per
i dolori articolari correlati all’ utilizzo degli inibitori della
aromatasi (TOSCANNABIS) e quello sull’efficacia del-
l’agopuntura per la “ fatigue” in pazienti con carcinoma
mammario sottoposte a radioterapia (FAIR AC). In par-
ticolare, riferendoci ai consigli alimentari inclusi nel pro-
tocollo Chemocim, alle pazienti affette da cancro
vengono forniti specifici consigli dietetici e di stile di vita
basati sui dati della letteratura, al fine di ridurre l’infiam-
mazione sistemica, lo stress ossidativo e aumentare in
particolare il consumo degli acidi grassi omega-3: l’acido
Eicoesapentaenoico (EPA) e l’acido Docosaesaenoico
(DHA), presenti nell’olio di pesce e nelle fonti marine,
che sono associati a proprietà antinfiammatorie, neuro-
protezione e neurogenesi dell’ippocampo adulto. Per-
tanto, si consiglia alle pazienti di eliminare o ridurre il
più possibile i carboidrati raffinati, in particolare lo zuc-
chero (glucosio, lattosio e fruttosio) e la farina raffinata,
per ridurre il carico glicemico e l’iperinsulinemia; latte e
derivati; carni rosse e lavorate.
Inoltre, secondo una recente revisione della letteratura
che ha valutato gli effetti positivi degli isocianati (tra cui
sulforafano, moringina ed erucina), ottenuti attraverso
l’idrolisi dei glicosinolati nei disturbi neurodegenerativi,
si consiglia di consumare Brassicaceae (come cavolo, ca-
volfiore e rucola) e Moringaceae, soprattutto se poco
cotti, o al vapore, o meglio consumato crudi, rispetto ai
cibi surgelati e anche agli integratori alimentari. Aggior-
neremo questo articolo con i risultati di questi ulteriori
studi clinici appena saranno disponibili.
Concludo con l’auspicio di una maggiore presenza di
ambulatori pubblici di Medicine Complementari Inte-
grate in ambito pubblico soprattutto nei settori di assi-
stenza ai malati oncologici: ciò soprattutto per garantire
equità nell’accesso a questo tipo di terapie anche ai pa-
zienti più fragili e con un basso livello socio-economico
ed anche per diffondere la cultura delle medicine com-
plementari alla luce delle più moderne conoscenze scien-
tifiche, nell’ottica irrinunciabile di un’autentica
comprehensive cancer care. g
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Vedere il bosco, vedere l’albero. Curare la malattia,
curare il malato. Secondo una visione semplici-
stica che identifica la malattia con i sintomi che

si manifestano, potrebbe essere sufficiente risolvere i di-
sturbi attuali per ottenere la guarigione. Se andiamo oltre
questa definizione e consideriamo la malattia come una
modificazione dell’equilibrio organico espressa dai sin-
tomi, che sono i segnali della reazione alla causa che al-
tera l’equilibrio stesso, allora in questo caso non basterà
eliminare i sintomi ma sarà necessario contestualizzare
la malattia attuale nella complessità del malato. La sola
eliminazione del sintomo infatti non equivarrebbe alla
guarigione ma potrebbe portare alla cronicizzazione, con
un beneficio solo apparente e momentaneo ma poten-
zialmente seguito da recidive.
Due punti di vista apparentemente in contrasto che de-
vono convivere ed essere ben integrati. La “dermatosi
come sintomo” è in relazione con gli altri organi ed ap-
parati, la cui interconnessione determina il funziona-
mento dell’organismo, cioè dell’individuo (nel nostro
caso, il malato) che, a sua volta, è in relazione ed inter-
scambio con l’ambiente in cui vive. Consideriamo al-
cune relazioni e connessioni secondo il punto di vista
della dermatologia attuale e secondo quello dell’omeo-
patia: in generale, della Medicina Integrata. 
E’ noto che la maggior parte delle dermatosi che osser-
viamo si manifesta in relazione al funzionamento e/o
problematiche di altri apparati. Queste connessioni sono
particolarmente evidenti soprattutto nelle forme croni-
che e cronico-recidivanti, dove l’etiologia è di origine
multifattoriale: alimentazione, stile di vita, fattori am-
bientali che si interfacciano con fattori genetici, emo-
zioni, risposta allo stress (modello PNEI). La pelle è un
organo complesso e dalle molteplici funzioni: immuno-
logiche, endocrine, di barriera, di difesa meccanica e chi-
mica, di scambio (emuntorio), di sensibilità, di relazione
e che allo stesso tempo dialoga e comunica con tutti gli
altri apparati in relazione reciproca nel funzionamento
dell’intero organismo.
Nel caso di un paziente affetto da una dermatosi infiam-
matoria sarà necessario riconoscere e studiare sia la ma-
lattia espressa al momento (la dermatosi stessa) sia le
possibili connessioni e relazioni con gli altri apparati, in-
quadrandola nella storia fisio-patologica, relazionale ed
ambientale nella totalità della persona. Limitarsi a curare
solo la dermatosi-sintomo (soprattutto nelle dermatosi
cronico-recidivanti) probabilmente non risolverà il pro-
blema che si ripresenterà nel tempo. Il dialogo tra la cute
e gli altri organi è ben conosciuto dall’omeopatia, dalla

Medicina Tradizionale Cinese etc. così come dalle
odierne conoscenze ed evidenze scientifiche. La derma-
tologia si interfaccia, per esempio, con l’immunologia,
l’endocrinologia, l’allergologia, la reumatologia, la ga-
stroenterologia, la psicologia. A titolo esemplificativo,
l’interconnessione tra manifestazioni cutanee e malattie
infiammatorie a carico dell’intestino1 e dell’apparato
osteoarticolare2: è l’alternanza di cui parla l’omeopatia,
oggi arricchita dalle nuove conoscenze dell’immunologia
e della genetica3. E poi ancora, le dermatosi paraneopla-
stiche, le manifestazioni dermatologiche in corso di altre
malattie quali il diabete, il prurito nell’insufficienza re-
nale, le manifestazioni cutanee in corso di AIDS e via
dicendo. A monte di qualsiasi scelta terapeutica, la Me-
dicina Integrata rappresenta un’integrazione di para-
digmi, conoscenze, punti di vista che possono arricchirsi
vicendevolmente proprio in virtù della loro diversità per
arrivare ad una sinergia d’insieme: per questo è necessa-
rio un lavoro condiviso di confronto e di verifica. 
La malattia è un’alterazione dello stato di salute che provoca
dei sintomi; eliminare il sintomo equivale a guarire dalla
malattia. Nel caso di un paziente con una dermatosi, at-
traverso la visita clinica, gli esami strumentali e di labo-
ratorio si arriva ad una diagnosi nosografica; oltre alla
necessaria diagnosi morfologica delle lesioni cutanee ele-
mentari e secondarie presenti, la diagnosi nosografica
fornisce indispensabili informazioni sul grado di severità,
sulla prognosi, sulla possibile evoluzione della dermatosi.
Inoltre sarà l’elemento centrale per la scelta terapeutica
più appropriata in quel dato momento (fase di malattia).
La conoscenza della malattia cutanea dà anche indica-
zioni sull’eventuale coinvolgimento di altri organi ed ap-
parati che, a loro volta, saranno oggetto di approfon-
dimento da parte di consulenti specialisti nelle discipline
relative, come nel caso delle comorbidità. Conoscenza
approfondita della malattia e dei sintomi ad essa correlati
che il malato esprime adesso, secondo il nostro para-
digma moderno.
Per gestire una dermatosi acuta questo approccio po-
trebbe essere sufficiente a risolvere il problema almeno
momentaneamente; un paziente affetto da una derma-
tosi cronico-recidivante (psoriasi, dermatite atopica, acne
volgare, rosacea, dermatite seborroica, etc.) richiederà in-
vece un’attenzione diversa, uno studio ampliato e perso-
nalizzato proprio in virtù della cronicità che coinvolge il
terreno e l’equilibrio della persona nella sua complessità.
La malattia è una modificazione dell’equilibrio organico,
espressa dai sintomi che sono i segnali della reazione alla
causa che altera l’equilibrio stesso. La sola eliminazione del
sintomo non equivale alla guarigione ma può favorire la
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cronicizzazione, con un beneficio apparente e momentaneo,
spesso seguito da recidive locali o a distanza.
Equilibrio. Dobbiamo comunque partire sempre da una
diagnosi; lo studio della malattia rappresenta il primo
step, fondamentale ma non sufficiente perchè dovrà es-
sere integrato nella storia personale del paziente. Dal mi-
croscopio all’immagine grandangolare. Se la malattia è
la manifestazione di una alterazione di un equilibrio bi-
sogna comprendere cosa è avvenuto e perchè. Come si
può fare? In quanti modi possibili? Da quanti punti di
vista? A seguire, qualche sintetico spunto di riflessione
su argomenti inerenti la dermatologia e l’omeopatia da
condividere insieme.

Comorbidità
Consideriamo per esempio il problema delle comorbi-
dità nella psoriasi4, rappresentate da sindrome metabo-
lica, ipertensione arteriosa, malattie cardiovascolari,
aterosclerosi, aumento BMI, obesità, dislipidemia, stea-
tosi epatica non alcolica (NAFDL), diabete tipo II, ma-
lattia renale cronica, IBD (Crohn), dipendenze,
depressione, artropatia.
La moderna dermatologia dedica molto impegno alla ri-
cerca di queste patologie (potenzialmente) associate a
questa dermatosi, caratterizzando il paziente dal punto
di vista delle malattie di cui è portatore. Il punto di vista
omeopatico è solo apparentemente diverso: se pensiamo
ai policresti di più frequente riscontro e di utilizzo nei
pazienti affetti da psoriasi (Natrum muriaticum, Sul-
phur, Sulphur iodatum, Arsenicum album, Lycopodium
clavatum, Nux vomica, Natrum sulfuricum, Sepia, Sta-
physagria, Silicea, Thuja occidentalis, Psorinum, Calca-
rea fluorica), possiamo ritrovare - insieme a tante altre
caratteristiche e sfaccettature biotipologiche - le stesse
possibili costellazioni di comorbidità, questa volta però
“a partire” dal paziente (tipo) e non più dalle malattie;
inoltre, ricordiamo che il policresto - in quanto medici-
nale - contiene in sé anche la possibilità terapeutica di
riequilibrio e regolazione funzionale (come tutti i medi-
cinali omeopatici).

Farmaci biologici
I farmaci biologici (attualmente TNF-alpha inhibitor,
IL-12/23 inhibitor, IL-17 inhibitor, IL-17RA inhibitor
ed IL-23 inhibitor), di largo impiego in dermatologia
per il trattamento di pazienti affetti da psoriasi severa,
rappresentano un altro interessante argomento di con-
fronto tra paradigmi sulla visione del paziente, del suo
equilibrio e delle sue dinamiche fisiopatologiche. Inizial-
mente utilizzati in reumatologia ed in gastroenterologia,
hanno presentato in una piccola percentuale di pazienti
trattati degli effetti definiti “paradossi”: per esempio, un
biologico anti-TNF-alpha somministrato a malati affetti
da IBD poteva causare la comparsa di psoriasi, fenomeno
interpretato come reazione avversa o paradossale al far-
maco. Anche in questo frangente si è cercato di definire
una “biotipologia”5 sulla base di criteri genetici ed im-
munologici, allo scopo di poter prevedere quali pazienti
avrebbero potuto sviluppare queste reazioni e quali no.

In altri termini, “ i farmaci anti-TNF-alpha usati in dif-
ferenti condizioni infiammatorie…possono indurre o
slatentizzare malattie simili a quelle che dovrebbero cu-
rare”6.  Questo paradosso si potrebbe interpretare come
sintomo dello squilibrio (già esistente dalla comparsa
della psoriasi) causato dall’ulteriore interferenza provo-
cata dall’inibizione del TNF-alpha nel complesso sistema
solo parzialmente esplorato del network citochinico: ul-
teriore dimostrazione della complessità della persona.
Questo fenomeno letto in chiave omeopatica - secondo
diverse angolazioni - potrebbe chiarire e ridimensionare
quello che oggi appare un paradosso.
Connessione intestino-pelle; microbioma intestinale e
cutaneo; immunoregolazione sistemica; la pelle come
emuntorio. Alternanza, similitudine. Il farmaco biolo-
gico (sostanza somministrata a soggetti malati) sembra
causare una sorta di patogenesi, come già osservato negli
anni ‘90 da Teixeira7 e da lui stesso riportato successiva-
mente proprio a riguardo dei farmaci anti-citochinici8:
un invito ad indagare e riflettere per tutti noi sulle dina-
miche che si presentano nel paziente. Sarebbe utile ed
opportuno, per esempio, conoscere le tipologie sensibili
omeopatiche dei pazienti good responder e di quelli che,
al contrario, manifestano switch/peggioramento della
psoriasi o del Crohn. 
L’effetto paradosso dei biologici fornisce anche spunti di
pensiero sulla legge di Hering: la malattia dall’interno
(IBD) che si porta verso l’esterno (cute-psoriasi) e che,
più raramente, segue invece il percorso inverso cioè dal-
l’esterno all’interno9. Anche in questo caso ritorna l’op-
portunità di conoscere la biotipologia omeopatica di
queste categorie di pazienti, stabilire eventuali correla-
zioni tra tipologia e storia dei malati ed il loro decorso
clinico (manifestazioni intestinali e cutanee) nel medio
e lungo termine, fino ad integrare queste informazioni
con i lavori già effettuati in collaborazione tra dermato-
logi e gastroenterologi10. 

Atopia
Altro fertile campo di osservazione è rappresentato dal
“senza luogo”, cioè l’atopia: a cominciare dagli organi in-
teressati da questa patologia. La triangolazione tra cute,
respiratorio/ORL ed intestino resta ancora enigmatica
nonostante le recenti ricerche ed acquisizioni scientifiche
(genetica, immunologia). Conoscendo e volendo inte-
grare altri punti di vista quali la Medicina Tradizionale
Cinese oppure l’omeopatia (modello reattivo psorico,
l’alternanza, etc.), probabilmente si potrebbe fare chia-
rezza su alcune dinamiche e perplessità a riguardo. An-
cora una volta si evidenziano connessioni, relazioni ed
equilibri tra i differenti apparati e l’obiettivo della cura
dovrebbe consistere nel ripristino dell’armonia, un’ac-
cordatura per un funzionamento salutare. L’intervento
di soppressione/blocco di alcuni farmaci talvolta sarà ne-
cessario a causa delle condizioni cliniche del paziente ma
in altre situazioni o fasi di malattia sarà invece opportuno
privilegiare un lavoro di regolazione e, per quanto pos-
sibile, di ripristino delle condizioni di benessere.

CONTRIBUTI ORIGINALI

HOMEOPATHY AND INTEGRATED MEDICINE 27  |  maggio 2023  |  vol. 14  |  n. 1



Recentemente è stata proposta la teoria della “atopic
march”11, la marcia dell’atopia, secondo la quale le ma-
lattie legate all’atopia (dermatite atopica, allergie alimen-
tari, asma e rinite allergica) si presenterebbero seguendo
un ordine temporale, per l’appunto come avviene in una
marcia: la dermatite atopica dovrebbe essere la prima in
ordine di apparizione (sappiamo che non sempre è così)
e che, se non adeguatamente curata, potrebbe portare
allo sviluppo delle altre malattie atopiche. La sequenza
lineare della comparsa di queste patologie è in risonanza
con l’azione generale sui diversi organi dei principali po-
licresti omeopatici, soprattutto i medicinali del modello
reattivo psorico; ma differentemente, nel modello omeo-
patico la sequenza temporale descritta nella atopic march
non avviene secondo una direzione preordinata degli ap-
parati interessati dai sintomi ma vede il coinvolgimento
dei vari organi secondo una progressione non obbligata
tra gli organi stessi, proprio come frequentemente si os-
serva nella pratica clinica. 
Le stesse considerazioni valgono anche per la “psoriatic
march” suggerita - in modo analogo all’atopia - sul tema
della comorbidità nei pazienti affetti da psoriasi12. 
Anche nello studio della dermatite atopica la dermato-
logia propone una biotipologia13 “tecnologica” basata su
biomarcatori (ad es., IgE elevate o normali), criteri im-
munologici e genetici: un modo di vedere il paziente dif-
ferente - quindi complementare - rispetto alla visione
omeopatica della biotipologia, la cui integrazione sa-
rebbe auspicabile per un approccio al malato ancora più
completo e personalizzato.

Legge di Hering
Variabilità degli organi bersaglio, marcia dell’atopia, di-
rezionalità, bi-direzionalità, effetti delle terapie sull’an-
damento dell’atopia alla luce della legge di Hering14.
L’utilizzo di farmaci soppressivi rappresenta un antico
pomo della discordia e di attrito tra omeopati e derma-
tologi: l’atopia è una patologia che si presta particolar-
mente bene ad osservazioni su queste dinamiche che
rivestono un ruolo-chiave nella comprensione di cìò che
accade al paziente nel corso delle terapie impiegate. Pur
considerando le molteplici difficoltà di valutazione legate
alla multifattorialità dell’atopia ed alle variabili naturali
della vita di una persona, sarebbe importante disporre di
dati a medio e lungo termine sull’andamento clinico glo-
bale dei pazienti affetti da atopia trattati con terapia far-
macologica classica e/o terapia omeopatica per fare
chiarezza sulle dinamiche della rotazione e dell’alternarsi
dell’atopia tra i differenti apparati15. 
A proposito della Legge di Hering, Peter Fisher nel
201216 nel commento ai lavori sull’atopia presentati da
Rossi17 ed Eizayaga18 sottolineava alcuni punti-chiave da
approfondire e verificare scientificamente: la reale dire-
zionalità della patologia atopica nella sua comparsa da
un organo ad un altro, l’aggravamento omeopatico e/o
il miglioramento rispetto alla storia naturale della ma-
lattia. Riflessioni e proposte di osservare, confrontare e
verificare i propri paradigmi mediante il confronto con
punti di vista anche - e soprattutto - differenti dal pro-
prio.

La Medicina attuale, intensamente supportata dalla tec-
nologia, ha conseguito grandi risultati nello studio e
nella conoscenza di tanti meccanismi che riguardano la
fisiopatologia del nostro funzionamento: basti pensare
all’immunologia, che ha reso possibile la messa a punto
di terapie farmacologiche impensabili solo fino a pochi
anni fa. Si tratta di meccanismi e processi che tutti ab-
biamo in comune e che rappresentano un valido stru-
mento per intervenire sulla “malattia come sintomo”; è
un approccio ottimale nel caso di patologie acute e so-
prattutto in situazioni severe (ad esempio, nella medicina
di urgenza, in oncologia così come in quadri dermato-
logici gravi quali, per esempio, le eritrodermie oppure le
dermatosi bollose autoimmuni). Ma questo approccio -
da solo - si rivela insufficiente nel caso di malattie croni-
che, dove il solo intervento farmacologico sui mec-
canismi non basta a risolvere il problema: ecco la neces-
sità di studiare e valutare i sintomi che il malato presenta
come essere unico nella sua complessità.
Serve un percorso dove il paziente assume un ruolo at-
tivo: la sua partecipazione al processo di guarigione o,
più realisticamente, al convivere con la malattia nella
cronicità è indispensabile a partire per esempio dall’ali-
mentazione e, in generale, dallo stile di vita, abitudini,
consapevolezza etc.  La dualità “curare la malattia/curare
il malato” può essere superata in quanto criteri da amal-
gamare ed unificare, così come “acuto” e “cronico”, fe-
nomeni che comunque si manifestano entrambi nel
contesto del processo continuo e complesso della vita e
proprio in questo processo devono essere letti e decodi-
ficati. In un’ottica unificata, una dermatosi anche lieve e
fugace (orticaria minima, pitiriasi rosea di Gibert…), se
contestualizzata nella complessità della persona, può ri-
vestire il ruolo di un’occasione privilegiata di osserva-
zione e di lettura globale.
“La vita è relazione” (J. Krishnamurti). Tra i compiti e
le sfide della Medicina c’è anche la possibilità di mettere
in relazione ciò che è comune a tutti noi (molecole e
meccanismi biologici, immunologici etc) con la singo-
larità ed unicità della Persona: relazione. g
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Gabriele Saudelli - Argomento spinoso, tuttora
pieno di contraddizioni e di punti interrogativi, il
rapporto tra alimentazione e malattie neoplastiche e degenerative. Vedo pazienti che si sforzano nell'intraprendere una via vegana o,
comunque, estrema senza risultati evidenti nella terapia e nella prevenzione; credo che questo lavoro (“Can Particles in Dairy and Beef
Cause Cancer and MS”, di Angela Speth su Medscape) possa essere d'aiuto per trovare una via di mezzo, non senza le prevedibili polemiche
che ne possano derivare.

Alessio Ghirlanda - Ridurre drasticamente il consumo di derivati animali è oggi un imperativo etico ed ecologico ancor prima che sa-
lutistico. Sento ancora nutrizionisti consigliare le "proteine nobili", quando l'allevamento è responsabile dell'emissione del 15% dei gas
climalteranti, della deforestazione (il 90% delle terre deforestate in Amazzonia diventano terreni per pascoli e per la coltivazione di
prodotti destinati a diventare foraggio), della perdita di biodiversità (il 60% della biomassa dei mammiferi è costituita da bovini, suini
e ovini da allevamento, percentuale che sale all'80% di polli da allevamento sul totale della biomassa degli uccelli); e chiunque abbia
un'idea di come vengano allevati questi animali (compresi i pesci) si può rendere conto di come siano dei perfetti incubatori di virus
che prima o poi faranno lo spillover. La Medicina Integrata che portiamo avanti ha l'olismo come stella polare e al giorno d'oggi olismo
deve voler dire innanzitutto portare avanti uno stile di vita ecocompatibile.

Tiziana Di Giampietro - Caro Gabriele, come sai sono decenni che raccomando di limitare l'assunzione quotidiana di macromolecole
di difficile assorbimento per l'intestino umano e dunque causa di infiammazioni che si manifestano con sintomi di dolore, disbiosi, al-
terazione della peristalsi, inizio di reazioni sistemiche innescate da immunocomplessi... Purtroppo la globalizzazione ha condizionato
una dieta monotona basata su prodotti di allevamenti bovini intensivi e coltivazioni di grani ricchi di glutine e sia questo che la proteina
vaccina hanno dimensioni 12 volte più grandi di quelle delle proteine del latte umano. Dunque è un danno meccanico sulla barriera in-
testinale mucosa (soprattutto deleterie per l'intestino delicato dei bimbi nei primi anni di vita) che favorisce reazioni infiammatorie si-
stemiche la cui localizzazione ed evoluzione dipenderà dalla tipologia reattiva di ognuno. Certo è che dalla iniziale Leaky Gut Syndrome
si passerà ai successivi danni d'organo, in una "marcia dell'allergico", dove l'allergia non è una malattia ma una reazione a sostanze po-
tenzialmente dannose e i sintomi niente altro che il linguaggio con cui il corpo comunica il suo disagio. I danni d'organo all'inizio saranno
funzionali e reversibili (malattie acute), poi lesionali e irreversibili (malattie croniche, autoimmuni e degenerative). A questo punto
virus, batteri e miceti, penetrati attraverso la non più impermeabile barriera intestinale, possono intervenire nel rendere autonoma la
progressione. E nel tempo l'infiammazione cronica può esitare in tumori.

La conversazione continua a pagina 41...
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Negli ultimi decenni la ricerca ci ha restituito un
numero sempre maggiore di connessioni tra pa-
tologie sistemiche e microbiota umano; da qui

l’interesse suscitato da recenti approfondimenti su aree
dove è maggiormente rappresentato il fenomeno della
colonizzazione batterica.1 Anche il rapporto tra cellule
del nostro corpo e i microrganismi che costituiscono il
nostro microbiota, inizialmente identificato con un rap-
porto di 10:1, è stato progressivamente rivisto al ribasso,
pur mantenendo alto l’interesse dei clinici sull’impatto
che questa simbiosi sembra avere nella fisiologia e nel
metabolismo dell’individuo.2

In parallelo con l’aumento della conoscenza del micro-
bioma di particolari settori del nostro organismo (soprat-
tutto l’intestino, ma anche la pelle, l’apparato urogenitale
e il cavo orale), i ricercatori negli anni si sono chiesti
come fosse possibile agire in questo contesto con terapia
mirate e praticamente prive di effetti collaterali. Risposte
interessanti in questo senso sono arrivate dalla categoria
dei probiotici, definiti come microrganismi vivi che, se
somministrati in quantità adeguate, conferiscono al-
l’ospite un beneficio per la salute.3 Questo vale soprat-
tutto per i probiotici di ultima generazione, che hanno
raggiunto elevati livelli di qualità e sicurezza, al punto
da determinare un incremento annuo del 7% della pro-
duzione industriale di questi prodotti.4

Il cavo orale, presenta la microflora più abbondante e di-
versificata dopo quella intestinale e costituisce un inte-
ressante area di approfondimento.5 Al pari di quanto
avviene con l’intestino, anche il microbiota orale è inse-
rito in un equilibrio continuo e dinamico con il sistema
immunitario dell’individuo, il quale a sua volta risponde
ai suoi stimoli riequilibrando e promovendo una ade-
guata tolleranza immunitaria verso i batteri
commensali.6 Con tali premesse negli ultimi anni si è
inevitabilmente aperta un’interessante ricerca mirata sul
possibile utilizzo di strategie a base di probiotici per la
gestione di alcune patologie del cavo orale. Tra queste
ultime la periodontite riveste un ruolo di predominanza,
essendo caratterizzata non solo da infiammazione gen-
givale, ma anche da alterazioni strutturali del tessuto
connettivo e da riassorbimento dell’osso alveolare, con
conseguente perdita del dente.7

Il primo step per valutare l’efficacia dei probiotici per
questa patologia del cavo orale è stata una serie di speri-
mentazioni in vitro, con l’obiettivo di dimostrare l’as-
senza di sequenze genetiche patogene, un’attività
antibatterica nei confronti dei microrganismi responsa-
bili dello stato infiammatorio, la capacità di colonizzare

le cellule dell’epitelio orale e di modulare in senso posi-
tivo la risposta immune.8

Diversi studi in vitro sono stati effettuati isolando ceppi
batterici da yogurt in commercio: Köll-Klais et al.9

hanno evidenziato che diversi ceppi di lattobacilli pre-
sentavano un’attività antibatterica verso P. gingivalis e S.
mutans nella saliva di 20 pazienti sofferenti di periodon-
tite cronica; Zhao et al.10 hanno valutato l’effetto del L.
acidophilus sulla secrezione di interleuchine infiamma-
torie (IL1B, IL6 e IL8) da parte dell’epitelio gengivale
esposto al P. gingivalis; Yamada et al.11 evidenziano come
un metabolita prodotto da un probiotico protegga la
mucosa periodontale dall’infiammazione generata sem-
pre dal P. gingivalis. Quest’ultimo viene efficacemente
contrastato nei suoi effetti infiammatori della mucosa
orale anche dal Lactobacillus rhamnosus GG, come di-
mostrato da Gatej et al.12 in modelli murini.
Gli studi di Messora et al.13 condotti in vivo sui ratti
hanno evidenziato le risposte positive del B. subtilis in
un modello di periodontite indotta, successivamente
confermati anche dalle ricerche di Foureaux et al.14 sullo
stesso modello, mentre Maekawa e Hajishengallis15

hanno effettuato sui topi un trial randomizzato versus
placebo utilizzando localmente Lactobacillus brevis CD2
(ceppo di recente riclassificato come Levilactobacillus)16

e ottenendo un incremento di un enzima, l’arginina dea-
minasi, in grado di abbassare il livello infiammatorio del
tessuto parodontale inibendo la produzione di nitros-
sido17, in questo favorito da un elevato grado di adesività
al biofilm del cavo orale.18

Risulta quindi confermato un effetto locale benefico del
B. lactis sul piano immunitario, in prima ipotesi attra-
verso meccanismi di mimetismo molecolare, attivando
al pari di qualche batterio patogeno i recettori toll-like
delle cellule dendritiche e stimolando una risposta da
parte dei linfociti T helper.19 Allo stesso modo il Lacto-
bacillus brevis CD2, innalzando i livelli di arginina dea-
minasi, contribuisce in modo significativo a diminuire
il riassorbimento osseo e ad abbassare i livelli di citochine
infiammatorie importanti, quali il Tumor Necrosis Fac-
tor alfa, IL-1 beta, l’IL-6 e l’IL-7.20 È anche interessante
notare che i cambiamenti immunologici mediati dai pro-
biotici nel trattamento delle malattie parodontali sem-
brano verificarsi non solo nel tessuto parodontale, ma
anche a livello del microbioma intestinale.12

Molto ricca risulta essere la ricerca clinica nell’uomo, in
relazione a diverse patologie del cavo orale. Rimanendo
nel campo della patologia peridontale, da segnalare l’at-
tività antinfiammatoria del Lactobacillus brevis CD2 in
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compresse orali sia in somministrazione versus placebo21

che in comparazione con un trattamento antibiotico
(Doxicillina)22, così come nel mantenimento  di un
buono stato della mucosa parodontale durante tratta-
menti ortodontici (studio preliminare)23; uno dei mec-
canismi di azione di questo effetto protettivo sembra
essere l’inibizione dello sviluppo di Prevotella  melanino-
genica nel biofilm orale, come dimostrato da Vuotto et
al.24 Va anche sottolineato che in una corposa review si-
stematica accompagnata da metanalisi di 64 studi clinici
randomizzati Gheisary et al.25 arrivano a concludere che
formulazioni probiotiche costituite da specie di Lacto-
bacillus per via orale sono state associate a miglioramenti
statisticamente significativi in tutti gli esiti clinici nei pa-
zienti con patologia parodontale.
Per quanto concerne l’alitosi, una patologia sottostimata
determinata da composti sulfurei volatili e dalle conse-
guenze sociali molto evidenti, i benefici apportati dalla
somministrazione di probiotici presenta numerosi van-
taggi: incremento della resistenza alle infezioni del cavo
orale; mantenimento di un biofilm protettivo che impe-
disce l’adesione di batteri patogeni; la modulazione del
pH e dei relativi potenziali ossido-riduttivi del cavo
orale; la produzione di vitamine B6 e B12, riboflavina,
acido folico, niacina e acidi grassi a catena corta (acido
lattico e acido propionico).26 In questo contesto è rile-
vante l’attività del Lactobacillus brevis CD2, verificato in
uno studio randomizzato in doppio cieco da Marchetti
et al.27, così come in un modello sperimentale di gengi-
vite.28

Anche la stomatite aftosa rientra fra le patologie che be-
neficiano della supplementazione con probiotici. In un
trial in doppio cieco versus placebo Trinchieri et al.29
sono stati i primi nel 2011 a documentare l’efficacia del
Lactobacillus brevis CD2 nelle lesioni aftose del cavo
orale, così come Tasli et al.30 nella sindrome di Behçet.
Risultati analoghi si riscontrano in un recente lavoro del
gruppo indiano di Shukla et al. con un studio clinico
randomizzato dove l’azione del Bacillus coagulans è stata
messa a confronto con un trattamento a base di tetraci-
cline.31

Chemio- e radioterapia possono indurre una mucosite,
un processo patologico caratterizzato da un danneggia-
mento della mucosa orale che può andare da un lieve
stato infiammatorio a profonde ulcerazioni, soprattutto
a carico del cavo orale nel caso di trattamenti di neoplasie
della testa e del collo. Sharma et al. hanno rilevato un
buon livello di protezione in pazienti di questo tipo che
assumevano una supplementazione con Lactobacillus bre-
vis CD2.32 Lavorando in questa direzione Vitaliana De
Sanctis ha coordinato uno studio multicentrico che però
non ha confermato gli stessi risultati nella prevenzione
della mucosite orofaringea33; un’analoga mancanza di si-
gnificatività è riportata in uno studio pilota effettuato da
Giammarco et al.34 nella mucosite orale solitamente de-
terminata dalla chemioterapia utilizzata nel trapianto au-
tologo di cellule ematopoietiche.
Allargando il discorso alla problematica della carie, una
patologia multifattoriale legata anche alla presenza nella
placca del cavo orale di batteri cariogenici, la strada della

supplementazione probiotica si è dimostrata molto pro-
mettente, soprattutto sul piano ella prevenzione. Lo di-
mostra il fatto che il Lactobacillus rhamnosus, una volta
integrato nel biofilm orale, può inibire la formazione del
glucano dello Streptococcus mutans35, un batterio atti-
vamente coinvolto nel processo di cariogenesi. I vantaggi
nella prevenzione sono dimostrati da un lavoro di Cam-
pus et al.36 che hanno ridotto in modo significativo il li-
vello di Streptococcus mutans nella saliva di 191 pazienti
pediatrici (età compresa tra 6 e 8 anni) con una sommi-
nistrazione giornaliera di Lactobacillus brevis CD2; da
sottolineare che tale livello di protezione sembra mante-
nere la propria efficacia anche nel caso di pazienti pedia-
trici con diabete.37

Le patologie infiammatorie del cavo orale hanno comin-
ciato ad assumere rilevante importanza non solo in am-
bito locale, ma anche in diverse situazioni sistemiche.
Wingfield et al.38 hanno recentemente studiato la com-
posizione del microbioma salivare di 40 pazienti che ave-
vano soddisfatto i criteri del DSM-IV per la diagnosi di
depressione e, dopo averli confrontati con un gruppo
di controllo sano, hanno riscontrato piccole ma signifi-
cative variazioni. Ancora più recente il lavoro di review
effettuato da Mao et al.39 che hanno voluto verificare un
sempre maggiormente ipotizzato legame tra la malattia
periodontale e il declino cognitivo della malattia di Al-
zheimer, confermando questo rapporto con tecniche di
sequenziazione di ultima generazione e rilevando uno
squilibrio del microbioma orale causato prevalentemente
da batteri Gram-negativi. Quelli elencati sono solo gli
ultimi esempi in ordine di tempo che la ricerca degli ul-
timi anni ha evidenziato, confermando il contributo che
la comunità batterica del cavo orale offre all’intero orga-
nismo in termini di resilienza riducendo i livelli di in-
fiammazione e rendendo più robusta la barriera mucosa
verso le aggressioni ambientali.40

In conclusione, la flora batterica del cavo orale costituisce
un evoluto ecosistema, il cui equilibrio è fondamentale
per la fisiologia e il mantenimento del benessere di tale
sito. Quando questo equilibrio viene ad essere compro-
messo, nascono le premesse per stati patologici della
bocca con spiccate caratteristiche infiammatorie di cro-
nicità (parodontiti, gengiviti, afte, etc.).41 Recenti acqui-
sizioni dimostrano che una supplementazione a base di
probiotici, soprattutto con particolari specie di Lattoba-
cilli, costituisce la strategia più efficace e meno caratte-
rizzata da effetti collaterali da integrare nella terapia di
pazienti sofferenti di queste problematiche, anche in gra-
vidanza.42 g
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Associare in terapia antibiotica, alcuni specifici inte-
gratori probiotici può ridurre l’insorgenza dell’anti-
biotico-resistenza. Il problema dell’antibio-

tico-resistenza e delle infezioni correlate all’utilizzo di anti-
biotici, è ormai noto; si calcola infatti che nel 2050 i decessi
dovuti all’antibiotico-resistenza saranno circa 10 milioni e
avranno un impatto sull’economia mondiale di circa
100.000 miliardi di dollari.  L’uso massiccio degli antibiotici
in zootecnia, una mancata valutazione dell’effettiva necessità
dell’impiego di questi farmaci e una deriva che va verso una
sorta di automedicazione, hanno condotto negli anni a fe-
nomeni di resistenza da parte di ceppi batterici capaci di ge-
nerare infezioni di grave entità. Il problema, avvertito anche
nella nostra nazione, ha spinto l’agenzia del farmaco, ad av-
viare delle campagne sull’uso “responsabile” degli antibio-
tici, culminate con la pubblicazione del “Manuale
Antibiotici AWaRe”. Una parte della comunità scientifica
si sta orientando nella realizzazione di studi che investighino
su un possibile ruolo dei probiotici, in terapia combinata
con antibiotici, nella riduzione delle diarree associate all’uti-
lizzo di antibiotici e, cosa ancora più importante, nel ruolo
di questi microrganismi nella prevenzione dello sviluppo di
patogeni opportunisti dopo terapia antibiotica. In questo
campo è interessante considerare tre studi condotti in dop-
pio cieco versus placebo, in cui si è testata l’attività di uno
specifico mix probiotico, composto da L. acidophilus
CUL60, L. acidophilus CUL21, B. animalis subsp. lactis
CUL34 e B. bifidus CUL20. 
Il primo di questi tre studi, chiamato “Cambridge Clostri-
dium Difficile Study”, aveva l’obiettivo di valutare l’efficacia
della somministrazione di probiotici nella prevenzione della
diarrea associata al Clostridium difficile nei pazienti anziani,
in terapia antibiotica. Presso l’ospedale di Addenbrookes,
nel Regno Unito, a 150 pazienti sottoposti ad antibiotico
terapia, è stata somministrata per 20 giorni una capsula con-
tenente 25 miliardi di UFC di probiotici o di placebo. A
tutti è stato effettuato un prelievo fecale ai giorni 0 e 20 e
sono stati monitorati tre parametri: incidenza di C. difficile;
incidenza delle tossine di C. difficile; incidenza della diarrea
associata a C. difficile. I dati hanno evidenziato che sebbene
il primo parametro fosse simile nei gruppi placebo e attivo
(13% vs. 15,9%), nel gruppo attivo la presenza di positivi
alle tossine associate al C. difficile fosse significativamente
più bassa di quella del gruppo placebo (46% vs 78%) e che
la comparsa di diarrea associata al C. difficile fosse eviden-
temente inferiore nel gruppo attivo (18% vs. 67%). Il se-
condo studio, il “Cambridge Probiotic/Antibiotic Trial 1”
, ha studiato l’effetto dell’integrazione dello stesso probiotico
sulla composizione del microbiota intestinale e sulla pre-
venzione della crescita eccessiva di microrganismi patogeni

in risposta alla terapia antibiotica. I pazienti in terapia an-
tibiotica contro H. pilori, suddivisi in tre gruppi, sono stati
sottoposti alla seguente schema terapeutico in giornida 1 a
7 e da 8 a 15: a) gruppo 1, antibiotico e placebo e poi solo
placebo; b) gruppo 2, antibiotico e placebo e poi solo pro-
biotici; c) gruppo 3, antibiotico e probiotici e poi solo pro-
biotici. La dose somministrata di probiotico era una capsula
contenente 25 miliardi di UFC al giorno. A tutti i pazienti
sono stati effettuati dei prelievi fecali nei giorni 1 (con-
trollo), 7, 12, 17 e 27. I risultati finali hanno evidenziato
che il numero totale di anaerobi facoltativi è aumentato si-
gnificativamente nei pazienti trattati con antibiotici e pla-
cebo alla fine del trattamento antibiotico (p<0,05) ed è
rimasto aumentato dopo la terapia antibiotica (p<0,05)
(gruppo 1), è aumentato significativamente nei pazienti in
terapia antibiotica e con placebo alla fine del trattamento
antibiotico (p<0,05), ma il numero è diminuito significati-
vamente dopo l’introduzione della supplementazione con
i probiotici dopo l’antibiotico (p<0,05, gruppo 2) ed, infine,
è rimasto stabile nei pazienti che hanno assunto antibiotici
e probiotici per tutto il periodo di studio (gruppo 3).
Il terzo lavoro “Cambridge Probiotic/Antibiotic Trial 2”, ha
studiato, infine, l’effetto dell’integrazione dei probiotici sulla
resistenza agli antibiotici nella popolazione del microbiota
intestinale ricresciuta dopo la terapia antibiotica. A 155 pa-
zienti in terapia antibiotica per H. pilori, è stata sommini-
strata, per 21 giorni una capsula contenente 25 miliardi di
UFC di probiotici (o placebo nel gruppo controllo). Sono
stati effettuati dei preliavi di campioni fecali ai giorni 1
(prima della terapia antibiotica), al giorno 7 (fine della te-
rapia cona antibiotici) e al giorno 35 (4 settimane dalla fine
della terapia con antibiotici). I ceppi valutati erano gli En-
terobatteri: all’inizio, circa il 18% dei pazienti aveva livelli
rilevabili di enterobatteri resistenti agli antibiotici. Dopo lo
studio, nel gruppo di controllo il 100% dei pazienti ha svi-
luppato livelli rilevabili di Enterobatteri resistenti agli anti-
biotici, mentre solo il 30% del gruppo probiotici aveva
livelli rilevabili di Enterobatteri resistenti agli antibiotici.
Questi lavori dimostrano che: l’integrazione con i probiotici
può ridurre l’incidenza della diarrea da C. difficile nei pa-
zienti ospedalizzati; può, in concomitanza con la terapia an-
tibiotica, ridurre la crescita eccessiva di batteri indesiderati
e potenzialmente dannosi sia durante che dopo la terapia
antibiotica; può, infine, diminuire sensibilmente il livello
di resistenza agli antibiotici. In conclusione, la presenza di
studi conferisce notevole importanza all’integrazione pro-
biotica, evidenziando come l’uso sistematico di questi pro-
dotti in associazione alla terapia antibiotica, possa
migliorarne gli effetti e limitare sensibilmente il grave pro-
blema della antibiotico-resistenza. g
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Messi a punto dal dott. H. Schimmel negli anni
1992-1993 si dividono in: FM d’organo e
d’apparato e FMS di struttura che favoriscono

il riequilibrio funzionale e morfologico di apparati, or-
gani, sistemi e strutture riequilibrando la sofferenza delle
funzioni e della cellula, i disturbi di regolazione e recu-
perando le capacità di adattamento e di risposta alterate
in corso di patologie funzionali, croniche, ricorrenti e
recidivanti; FMS eziologici specialità disintossicanti che
eliminano la noxa biotica e ripristinano la capacità di
reazione alla stessa nelle patologie acute e loro riacutiz-
zazioni.
I medicinali omeopatici di risonanza FM e FMS sono
complessi che hanno azione intracellulare ed effetto te-
rapeutico altamente specifico, grazie alla loro peculiarità
per l’organo e la patologia, dovuta ai rimedi, e per la
struttura cellulare o la noxa biotica, data dalle relazioni
di risonanza espresse dal grado della diluizione. Schim-
mel, infatti, teorizzò che alcuni rimedi omeopatici hanno
la capacità, a specifiche diluizioni ed in mirate associa-
zioni, di far entrare in vibrazione strutture cellulari spe-
cifiche o microrganismi in modo tale che i tessuti sani
emettano un’elevata quantità di biofotoni che si dirigono
verso i tessuti malati per riequilibrare lo scompenso ener-
getico e indurre detossificazione attraverso la vibrazione
“forzata” delle membrane cellulari che così eliminano le
tossine o i microrganismi. L’emissione coerente di bio-
fotoni è perciò direttamente proporzionale al grado di
“salute” di un tessuto e, quindi, i tessuti che presentano
patologie in atto hanno infatti una scarsa emissione di
biofotoni sia per la riduzione o l’alterazione della loro
funzione metabolica, sia per il blocco del passaggio dei
fotoni stessi attraverso un connettivo alterato. 
Il medicinale omeopatico di risonanza è bioinforma-
zione, cioè un fascio di fotoni coerenti o biofotoni, che,
attraverso la matrice extracellulare, si muove per raggiun-
gere il target e ripristinare così il corretto flusso delle in-
formazioni. La dinamizzazione, metodo di preparazione
di un prodotto omeopatico, assicura gli aumenti dei mo-
vimenti oscillatori degli atomi che permettono il pro-
gressivo trasferimento delle bioinformazioni contenute
nelle sostanze originali (soluto) al mezzo (solvente), per-
mettendo così al medicinale di emettere onde fotoniche
che vibrano selettivamente solo con le frequenze proprie
dei rimedi. Schimmel ha associato i rimedi in modo che
presentassero delle indicazioni specifiche per l’organo o
la patologia da trattare e ha messo in relazione di riso-
nanza le strutture (membrane e citoplasma) cellulari sane
con singole potenze decimali. 

Il metodo per giungere alla patogenesi di una sostanza
usato da Schimmel è quello di partire dallo studio della
sua tossicologia: in base alla legge dell’inversione degli
effetti di Arndt-Schultz, e al più moderno concetto di
ormesi, si considera che gli effetti di una sostanza som-
ministrata a dosi ponderali siano opposti a quelli della
stessa sostanza somministrata dopo adeguata diluizione.

La logica della formulazione
Ogni medicinale omeopatico di risonanza è generalmente
costituito da tre rimedi che sono scelti fra quelli ereditati
dall’omeopatia classica per il tipico tropismo funzionale,
in modo che regolarizzino lo stress funzionale e risolvano
la sintomatologia acuta e cronica, e sono preparati in ana-
parte affinchè abbiano tutti la stessa dignità informativa.
I tre rimedi sono derivati minerali, vegetali e animali in-
teri, parti o loro secrezioni. 
La mirata associazione dei rimedi ha l’obiettivo di portare
nell’organismo un messaggio di riequilibrio unico e pre-
ciso a tutte le strutture in risonanza, cioè che esprimono
biomessaggi in fase, e solo a quelle. Ogni derivato, grazie
al suo determinato tropismo, svolge perciò un’azione spe-
cifica a livello dei tessuti, apparati o organi amplificando,
in tal modo, l’azione degli altri.  Un componente è il do-
minante, rimedio che dà il nome al prodotto e ne defini-
sce il tropismo delle azioni, la direzione, il secondo è
complementare al primo, cioè ne completa l’azione in
modo da lavorare su tutta l’unità funzionale, ed il terzo è
un potenziante, di solito un derivato animale o un veleno,
che approfondisce l’informazione al nucleoplasma, per-
ché la sequenza amminoacidica del veleno è molto simile
alla sequenza degli amminoacidi delle adesine cellulari
(dimostrazioni dalla tossicologia), e amplifica l’azione
degli altri due rimedi. Ogni rimedio, grazie al grado della
diluizione decimale omeopatica in cui è preparato, ha
anche un’azione specifica a livello delle strutture cellulari
o dei microrganismi. Schimmel ha infatti riscontrato una
relazione risonanza specifica tra: D6 e citoplasma; D12 e
membrana cellulare; D30 o animali interi, parti e loro se-
crezioni e pori della membrana nucleare. Perciò ogni FM
d’organo e FMS di struttura, per riequilibrare la soffe-
renza funzionale, presenta tutti i rimedi in: 
< D6 per stimolare la IPO-reattività funzionale suppor-

tando la cellula;
< D12 per modulare la DIS-reattività funzionale sup-

portando l’organo o l’apparato;
< D30 o derivato animale per favorire il passaggio di

informazioni e molecole al nucleoplasma.
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Le diluizioni peculiari che si ritrovano invece negli FMS
eziologici esprimono le relazioni di risonanza specifiche
per avere una detossificazione che porti all’eliminazione
del microrganismo e delle sue tossine dall’ambiente in-
tracellulare. 
Il medicinale omeopatico di risonanza ha la capacità di
ristabilire un nuovo equilibrio morfofunzionale d’organo
e cellulare perché, grazie alla peculiare formulazione, si
ha la cooperazione fra un’azione chimica, dovuta alle mi-
crodosi dei derivati (basse diluizioni), e quella fisica che
accentua e rinforza l’obiettivo del riequilibrio. Gli FM e
FMS hanno perciò due meccanismi d’azione contempo-
ranei, uno biofisico, legato al fenomeno fisico della riso-
nanza, ed uno biochimico, legato alla presenza
molecolare dei principi contenuti nel prodotto.

L’importanza dei veleni di serpente
Schimmel, nel formulare i medicinali omeopatici di ri-
sonanza, ricorre molto spesso ai veleni di serpente ed, in
particolare, a Crotalus horridus, Elaps corallinus (Mi-
crurus corallinus), Lachesis mutus, Naja tripudians (Naja
naja) e Vipera berus. I veleni dei serpenti sono una mi-
scela complessa di enzimi, peptidi, lectine, proteine di
basso peso molecolare con specifiche proprietà biochi-
miche di tipo neurotossico, cardiotossico, citotossico,
coagulante e fibrinolitico. Tali fattori, nelle opportune
dosi, possono essere utilizzati, per l’inversione ormesica,
per trombosi, patologie infiammatorie come l’artrite,
sindromi neurologiche, malattie infettive delle prime vie
aeree e altre varie altre condizioni. 
Tra i costituenti che maggiormente hanno dimostrato
tale azione ritroviamo il gruppo delle metalloproteasi,
molto abbondanti nei veleni dei crotalini e viperini, ma
presenti anche nei veleni dei cobra. Diverse sono le clas-
sificazioni che riguardano queste metalloproteasi, in base
alla necessità di valutarne il target biochimico piuttosto
che la potenza. In base al target sono state considerate le
SVTLE (Snake Venom Thrombin-Like Enzymes) con
azione trombina-like, e non inibite dall’eparina, più in
generale le SVMP (Snake Venom Metallo-Proteinases)
le cui azioni verranno affrontate di seguito, e le disinte-
grine, simili al gruppo delle ADAMs (A Disintegrine-
Like And Metalloprotease containing protein) dei
mammiferi. Le metalloproteasi in generale sono enzimi
zinco-dipendenti divise ormai da diversi in anni in quat-
tro gruppi in base sia alla composizione biochimica, sia
in base alla potenza (da PI a PIV). Tali metalloproteasi
sono sintetizzate in forma di zimogeno (enzima inattivo)
nelle ghiandole velenose del serpente. 
I domini enzimatici rilevati presentano due forme: una
disulfurica ed una trisulfurica. In particolare sulle classi
PII-III-IV sono stati rilevati altri domini sul versante car-
bossilico del dominio, con attività proteasica: si tratta di
disintegrine, domini disintegrina-like, domini ad alto
contenuto cisteinico e domini di legame con la lectina
grazie ai quali sono stati analizzate ulteriormente le atti-
vità metalloproteasiche specifiche; tali domini non en-
zimatici sembrano infatti poter modulare l’attività
biologica delle proteasi stesse. Le metalloproteasi del
gruppo PIII (SVMPs) sono note come le tossine mag-

giormente in grado di generare eventi emorragici, soprat-
tutto nei crotalidi Bothrops, Crotalus e Lachesis, in par-
ticolare per la capacità del dominio carbossilico di
determinare la potente attivazione emorragica nonché di
legare la matrice extracellulare ed i substrati della super-
ficie cellulare anche a livello endoteliale (amplificazione
dell’azione sul sistema coagulativo). Nello specifico, la
presenza dei domini ricchi di cisteina sembra essere la
chiave in grado di attivare il fattore di vWF e di conse-
guenza gli eventi proaggreganti tramite l’ulteriore atti-
vazione della via GP1B dipendente. In base al veleno che
viene esaminato, le metalloproteasi hanno mostrato una
modalità di interazione diversa verso il vWF, in partico-
lare andando ad agire su un sito di clivaggio differente.
Nonostante questo, è stata riscontrata un’alta omologia
di sequenza tra le metalloproteasi di viperini, crotalini e
cobra. 
La formazione di un trombo è un evento che coinvolge
diversi fattori: in primis i recettori di adesione piastri-
nica, il GP1B-IX-V ed il GPVI che legano a loro volta il
vWF ed il collagene rispettivamente. Questi legami sono
poi in grado di scatenare segnali intracellulari che com-
portano la degranulazione, l’aumento del calcio citoso-
lico, il riarrangiamento del citoscheletro e l’attivazione
interno-esterna delle integrine e del GPIIb-IIIa che, le-
gando il vWF o il fibrinogeno, mediano l’aggregazione
piastrinica. Rispetto a tali eventi possiamo quindi distin-
guere due famiglie di proteine di veleni:
< proteine tipo C con azione lectina like che agiscono

su GP1alfa, GPVI, GPIaIIa mimando la presenza del
ligando 

< metalloproteasi disintegrine che hanno invece
un’azione proteolitica o non proteolitica su GPIbalfa,
GPVI e GPIaIIa.

Le disintegrine in particolare sono una classe di proteine
in grado di legare le “integrine” di membrana (che a loro
volta mediano l’attivazione della cascata coagulativa) e
sono una famiglia di polipeptidi omologhi contenenti
una sequenza arginina-glicina-aspartato (sequenza RGD)
in grado di bloccare il legame del fibrinogeno al recettore
delle piastrine. Le disintegrine sono risultate da 500 a
2000 volte più potenti di altri peptidi contenenti la stessa
sequenza RGD, probabilmente per la conformazione tri-
dimensionale della molecola in cui tale sequenza è con-
tenuta. Oltre l’azione sul sistema coagulativo, le
metalloproteasi hanno mostrato un’azione tossica e lesiva
sul muscolo scheletrico (forse secondaria agli eventi pro
o anticoagulativi), sul microcircolo e sulla matrice extra-
cellulare, dove innescano un processo di fibrosi e infiam-
mazione TNF-alfa e IL-6 mediato, caratterizzata da
necrosi del tessuto coinvolto. In particolare si sono mo-
strate estremamente attive in questa azione le metallo-
proteasi del gruppo PI e PIII e l’azione lesiva si è
riscontrata sicuramente sulla laminina, sul nidogeno e
sul collagene di tipo IV delle membrane basali (almeno
in vitro).Ogni veleno di serpente, pur essendo un in-
sieme di molecole con uguale tropismo di sistema, si di-
stingue per la direzione verso cui sposta l’equilibrio
omeostatico e ciò è possibile per la presenza di specifiche
tossine, alcune delle quali sono state isolate. L’avvelena-
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mento da Lachesis è caratterizzato da una vera e propria
emorragia, disordini della coagulazione ed insufficienza
renale; l’emorragia è la complicanza maggiore dell’avve-
lenamento dei Bothrops e dei Lachesis le cui metallo-
proteasi contribuiscono in maniera importante
all’emorragia locale e sistemica dopo il morso. Due di
queste metalloproteasi, chiamate inizialmente Lachesis
Hemorrhagic Factor I e II (LHF 1 e LHF2, corrispon-
denti alla mutalisina I e Mut-II) sono state purificate e
caratterizzate. In particolare la mutalisina II è, come le
altre metalloproteasi, una zincoendopeptidasi attiva sul
sistema fibrinogenico/litico che può essere inibita dalla
alfa- 2-macroglobulina umana, una glicoproteina in
grado di formare con la mutalisina II un complesso inat-
tivo. La mutalisina II è presente nel veleno in due iso-
forme: la IIa e la IIb che sono proteasi monomeriche non
glicosilate con massa molecolare pressoché identica, sta-
bili per la presenza dello zinco e attive sul fibrinogeno.
Dal veleno di Crotalus sono state invece isolate due
nuove proteine denominate CHH-A e CHH-B, oltre le
già note alboaggregina e echicetina. Dallo studio della
loro azione sembra che tali proteine appartengano alla
famiglia delle proteine C type lectina e che siano in
grado di attivare pertanto il GPIbalfa a livello N ter-
mnale inibendo così il legame con il vWF, a dosaggi
IC50 già di 0,2 microgrammi/mL. Anche nei Naja sono
state rintracciate tossine capaci di clivare il fattore vWF.

Meccanismo di azione biochimico
Il meccanismo d’azione biochimico è legato alla presenza
molecolare dei derivati contenuti nel medicinale e si basa
sulla reazione immunologica di soccorso o bystander reac-
tion secondo cui l’attivo somministrato in quantità com-
prese tra 10-2 e 10-14 (low dose, cioè tra la D2 e la D14) si
comporta da microdose atossica di antigeni che, andando
in soccorso al processo infiammatorio in atto, rafforza e
ricostituisce la tolleranza immunologica verso gli antigeni
patogeni. Le microdosi vanno quindi in soccorso ai linfo-
citi pro-infiammatori nel sito dell’infiammazione e la loro
modalità di azione dipenderà dal grado della diluizione: 
< con la D6, bassa diluizione, si avrà un’azione di sti-

molo utile quando un substrato necessita di un aiuto
per uscire da una situazione di GEL 

< con la D12, diluizione intermedia, si avrà un’azione
di modulazione elettiva quando il substrato deve es-
sere sostenuto nella sua opera di ripristino, che co-
munque sta portando avanti da solo. 

Le diluizioni D6 e D12 hanno perciò un’azione biochi-
mica molto precisa che supporta l’organismo nel ripren-
dere la sua normale fisiologia. Heine riporta che,
soprattutto negli USA, si è studiata la reazione immu-
nologica di soccorso verso basse dosi atossiche di antigeni
di origine vegetale o animale che, somministrate per di-
verse vie vengono fagocitate da macrofagi o monociti op-
pure assorbite dalle cellule M dell’epitelio della mucosa
intestinale con la mediazione di linfociti. Vengono poi
elaborati dai proteasomi e brevi sequenze di amminoa-
cidi vengono riportate sulla superficie cellulare come siti
di riconoscimento per i linfociti dove si legano al MHC
di classe 1 (Major Histocompatibility Complex). 

I linfociti TH0 riconoscono le specifiche sequenze di
amminoacidi e possono legarle ai propri recettori. I lin-
fociti attivati tornano ai linfonodi producono cloni di
TH3 (l’attivazione dei TH3 della regolazione avviene
solo in presenza di bassissime dosi antigeniche, tra 10-2

e 10-14) che poi invadono per chemiotassi tutti i distretti
ammalati e interagiscono anche con i linfociti promotori
dell’infiammazione, che recano in superficie gli antigeni
degli agenti patogeni e dei tessuti interessati. Se la so-
stanza fondamentale è ancora capace di regolazione a
questo punto la terapia omeopatica permetterà la clona-
zione di TH3 recanti in superficie antigeni simili a quelli
che hanno dato origine all’infiammazione. Quando que-
sti si incontrano con i linfociti promotori dell’infiamma-
zione, verrà liberata la citochina beta-TGF che tende ad
inattivare, con il concorso di altre interleuchine (IL-4 e
IL-10), i linfociti stessi.

Meccanismo di azione biofisico
Il meccanismo d’azione biofisico è legato al fenomeno
fisico della risonanza secondo cui due onde elettroma-
gnetiche in fase, cioè con la stessa lunghezza d’onda l o
multipla o sottomultipla l’una dell’altra, comunicano tra
loro modificandosi reciprocamente ed unendosi in treni
d’onde elettrodinamici in grado di modificare la materia.
La risonanza, perciò, si verifica quando alla vibrazione
naturale di un sistema si sovrappone una vibrazione in
fase che corre nella stessa direzione e verso lo stesso tar-
get.  Queste due onde elettromagnetiche, che differi-
scono di un numero intero di lunghezze d’onda e sono
sfalsate nel tempo, si incontrano, si modificano recipro-
camente e si rinforzano per interferenza costruttiva
dando origine ad un’onda risultante che è la somma di
quelle iniziali. Questi concetti applicati ai sistemi biolo-
gici sono espressi dalla Teoria della Super-Radianza. Se-
condo questa teoria quando due o più molecole
elettrodinamicamente in fase oscillano assieme espri-
mono nuovi biomessaggi, che contengono comunque
anche i biomessaggi originari, e quindi, ogni medicinale
omeopatico lavorerebbe come un messaggio elettrodina-
mico (fasci di fotoni coerenti di energie ultradeboli) ca-
pace di raggiungere un preciso target per riparare
l’omeostasi nei sistemi biologici.
I nuovi biomessaggi, che si formano per interferenza co-
struttiva, contengono le bioinformazioni originarie ed il
loro progressivo trasferimento al mezzo, l’acqua della
matrice extracellulare, è dovuto all’aumento dei movi-
menti oscillatori degli atomi che è assicurato dalla dina-
mizzazione. Ogni potenza omeopatica, inoltre,
esprimerebbe soltanto una parte della informazione ori-
ginaria completa, in una vera e propria operazione frat-
tale, cioè di separazione e individuazione delle singole
oscillazioni che compongono il biomessaggio intero.
Questo effetto terapeutico fisico è, perciò, connesso alla
capacità dell’acqua di strutturarsi stericamente in modo
tale da entrare in fase e legarsi con la sostanza in solu-
zione e, quindi, di esprimere fasci di fotoni coerenti che
siano la somma algebrica dei biomessaggi propri del sol-
vente e del soluto. 
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La capacità terapeutica dell’omeopatia è, quindi, anche
fisica e si fonderebbe, principalmente, sulle capacità
dell’acqua della matrice, il mezzo, di: 
< conformarsi stericamente, in modo stabile e specifico,

con il soluto anche quando viene meno perché persi-
stono i suoi effetti oscillatori nell’acqua; 

< vibrare con le oscillazioni proprie della sostanza ori-
ginaria (soluto); 

< selezionare le oscillazioni delle sottoarmoniche più
utili alla terapia; 

< modulare la risposta terapeutica a seconda delle po-
tenze scelte con la diluizione e la dinamizzazione.

I fasci di fotoni coerenti, i nuovi biomessaggi, raggiun-
gono precisi target e questa nuova bioinformazione si
mantiene nel tempo fin tanto che permane la disposi-
zione chimico geometrica (sterica) da cui parte e rimane
costante anche se, continuando le potenze omeopatiche,
la parte soluta decresce fino al punto di scomparire. Sa-
rebbe, perciò, un’acqua “potenziata” che emette onde fo-
toniche che vibrano selettivamente con alcune frequenze
proprie delle sostanze originarie con cui è venuta a con-
tatto. Ogni FM e FMS agirebbe come amplificatore dei
movimenti oscillatori delle: 
< membrane cellulari, rendendo la struttura capace di

esprimere molti più biomessaggi e, quindi, in grado
di innescare quei processi di feed back che lo stato pa-
tologico ha attutito o in parte bloccato 

< sostanze esogene patogene così che i legami acqua-so-
stanza possano essere interrotti rendendo possibile la
rimozione della tossina dal connettivo.

Effetti e benefici dei medicinali
omeopatici di risonanza
Ogni FM, FMS è informazione (fascio di fotoni coerenti
che vibrano selettivamente con alcune frequenze dei de-
rivati originari) che viene immessa in un sistema biolo-
gico per ripristinare l’omeostasi e il corretto flusso delle
informazioni proprie dell’organismo. Il medicinale
omeopatico di risonanza è un messaggio elettrodinamico
di energia ultradebole che, muovendosi nella matrice,
cerca strutture in risonanza, cioè esprimenti biomessaggi
in fase, su cui opera apportando modifiche oscillatorie
con il compito basilare di promuovere una migliore
omeostasi. Gli FM, FMS emettono un’onda elettroma-
gnetica in fase solo con quella della cellula sana, sistema
vibrante con emissione biofotonica di base fissa, dell’or-
gano per cui hanno tropismo. Quando queste due onde
in fase si incontrano, si modificano reciprocamente e,
per effetto di Risonanza, si uniscono in una nuova onda
elettromagnetica di guarigione che, per interferenza co-
struttiva delle due originarie, ha ampiezza maggiore e
porta il nuovo messaggio di salute. Attraversando la ma-
trice per raggiunge il target, la nuova onda di guarigione,
che trasporta a distanza la novità dell’informazione, ob-
bliga le membrane cellulari dei tessuti sani e malati al-
l’amplificazione dei loro movimenti oscillatori. 
Questo aumento dei movimenti oscillatori induce i tes-
suti malati alla detossificazione favorendo l’elimina-
zione di tossine, informazioni patologiche biotiche e
chimico-fisiche e microrganismi posti sulla membrana o
all’interno di essa dall’ambiente intracellulare. Tutto ciò
è possibile perché l’aumento dell’ampiezza di vibrazione
delle membrane causa la rottura dei contatti patologici
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con le strutture biologiche che, così, diventano capaci di
esprimere molti più biomessaggi in grado di innescare
quei processi di feed back che lo stato patologico ha in
parte bloccato o attutito. 
Il medicinale omeopatico, amplificando i movimenti
oscillatori della sostanza esogena patogena, interrompe
quindi i legami acqua-sostanza rendendo possibile la ri-
mozione della stessa dal connettivo tramite le secrezioni
o le escrezioni del corpo. Stessa cosa per i prodotti me-
tabolici liberati ed i microrganismi distrutti dai mecca-
nismi di difesa che avranno bisogno di adeguato
drenaggio per essere allontanati attraverso gli emuntori
fegato, rene, intestino, ecc.
L’aumento dei dei movimenti oscillatori induce anche i
tessuti sani ad emettere una nuova onda biofotonica
che attiva i processi e i meccanismi metabolici e di difesa
propri del connettivo nei confronti dell’area malata in-
nescando la guarigione. In pratica, la parte sana circo-
stante la lesione è obbligata ad entrare in forte oscillazione
e, quindi, diviene capace di produrre molti più biomes-
saggi attivando i processi di guarigione nei confronti
dell’area malata, effetto umorale-cellulare. Questa specie
di mutuo soccorso, che rientra sempre nella legge del rie-
quilibrio omeostatico, è la probabile modalità con cui
procedono le risposte terapeutiche dei medicinali, la
“legge del simile”. Concretamente, sostanze esogene ca-
paci di indurre, allo stato ponderale, un quadro patolo-
gico simile a quello per cui vengono somministrate, una
volta introdotte in un sistema biologico in forma diluita
e dinamizzata, possono condurre ad una rimozione o al-
meno a una diminuzione del disturbo stesso. I veleni di
serpente hanno questa azione molto spiccata.
Inoltre ha la capacità di aumentare la quota di energia
dei tessuti malati, in deficit, riequilibrando il loro scom-
penso. I tessuti che presentano patologie hanno, infatti,
uno scarso flusso di informazioni a causa della riduzione
o alterazione della loro funzione metabolica e del blocco
del passaggio dei biofotoni stessi nel connettivo alterato.

Obiettivo terapeutico
L’obiettivo terapeutico dei medicinali omeopatici di ri-
sonanza è quello di ottenere un riequilibrio morfofun-
zionale dell’organo o del sistema sede e/o responsabile
della patologia cronica riferita dal paziente. 
Concretamente si avranno: 
< un veloce miglioramento dei disturbi funzionali e dei

sintomi se verrà trattato l’organo sede della patologia
e, quindi, responsabile dell’apparato sintomatologico
del paziente;

< un veloce miglioramento dei disturbi funzionali e una
risposta clinica sui sintomi meno evidente quando in-
vece verrà trattato l’organo responsabile della patolo-
gia cronica perché la terapia è più profonda ed il
riequilibrio morfofunzionale necessita di più tempo.
Di fronte ad una patologia cronica in cui dall’anam-
nesi, all’esame obiettivo e ai dati clinico strumentali
si evidenziano sia un organo sede sia un organo re-
sponsabile della storia del paziente, per ottimizzare la
risposta terapeutica, è bene trattare entrambi. 

Quindi, al medicinale omeopatico di risonanza si deve un: 
< effetto terapeutico aspecifico, indotto dall’amplifica-

zione dei movimenti oscillatori delle membrane
(azione fisica) e riscontrabile subito dopo la sommi-
nistrazione del medicinale 

< effetto terapeutico specifico che segue, dopo un tempo
che dipende dall’individuo, il precedente ed è dovuto
al singolo FM, FMS e alla sua peculiarità per l’organo
malato, data dai derivati in esso contenuti, e per la
struttura cellulare, dovuta allo specifico grado delle di-
luizioni utilizzate. Questo è un effetto umorale-cellu-
lare mediato dai meccanismi di difesa connettivali. 

La velocità di azione è chiarita dal fatto che gli FM, FMS
stimolano la liberazione di biofotoni: questo è il mecca-
nismo con cui si esplicano tutti gli effetti a breve termine
come la ripresa di funzioni rallentate dal processo pato-
logico (diuresi, motilità intestinale, regolazione della mi-
crocircolazione distrettuale, etc.). g
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< Come è iniziata la storia dell’omeopata François
Mulet?

Quando ho iniziato a lavorare come medico di base, non
ero favorevole all’uso dell’omeopatia. Non ne sapevo as-
solutamente nulla e non avevo ricevuto alcuna forma-
zione né sensibilizzazione durante i miei studi. La
fascinazione che esercitavano su di me gli studi univer-
sitari faceva sembrare inferiore, e quindi inutile, qualsiasi
altra ricerca di informazioni. Le mie conoscenze sulla
medicina omeopatica non andavano oltre la miscela di
acqua e zucchero o la controversa espressione “la memo-
ria dell’acqua”. La mia crassa ignoranza in materia ha co-
minciato a svanire grazie agli scambi con i miei pazienti,
dopo aver avviato il mio studio nel 2000. Alcuni di loro
mi raccontarono di essere in cura da un medico omeo-
pata e io mi limitavo a commenti del tipo: “Almeno non
andrà incontro a ipoglicemia” e al massimo “Quello che
non ammazza ingrassa”. L’informatrice Boiron seppe tro-
vare le parole e l’ostinazione perché io un giorno provassi
a prescrivere Hamamelis composé ad alcuni pazienti. Il
riscontro è stato immediato e molto positivo, da parte
di pazienti che, di primo acchito, non ritenevo partico-
larmente creduloni o suggestionabili. A poco a poco, ho
partecipato a corsi di formazione serali organizzati dal
Gruppo Boiron, su argomenti che fanno parte della rou-
tine quotidiana del medico di base: patologie otorinola-
ringoiatriche benigne, disturbi del sonno minori, ecc.
Ho cominciato a prescrivere medicinali omeopatici sem-
plici orientati al sintomo, come la rinorrea, il mal di gola,
i problemi di addormentamento o l’ansia. I risultati ot-
tenuti quotidianamente con i miei pazienti erano al-
quanto convincenti e mi trovai a dover ammettere, senza
capire nulla del suo meccanismo di azione, che il medi-
cinale omeopatico era efficace. Nel giugno 2011 ho ot-
tenuto il Diploma Universitario in Omeopatia Clinica
e nell’ottobre 2011 entravo a far parte del corpo inse-
gnante per questo stesso DU. Il direttore didattico del-
l’epoca era Gérard Mandine. Ci tengo in particolar
modo a rendere omaggio a quest’uomo straordinario,
vera e propria miniera di conoscenze in tutti i campi, per
la sua capacità di coltivare sempre il dubbio e di mettersi
costantemente in discussione e per la sua straordinaria
disponibilità.
< Poi è iniziata l’avventura del Centre d’Enseigne-

ment et de Développement de l’Homéopathie...
Nel 2016 ho incontrato il team dirigente della scuola del
CEDH, grazie all’intercessione del mio mentore in
omeopatia, il dottor Mandine. Anne Damance, diret-
trice del CEDH, e Yves Levêque, direttore scientifico,

non mi hanno solo accolto, lo hanno fatto a braccia
aperte. Queste tre persone sono state preziose nel mio
percorso professionale e ho stretto con ognuna di loro
un rapporto di vera amicizia. È probabilmente la cosa
migliore che mi sia capitata nella mia carriera. Il lavoro
presso il CEDH mi ha permesso di compiere progressi
nella conoscenza dell’omeopatia, in particolare della ma-
teria medica, e nelle mie conoscenze sulla salute e gli es-
seri viventi.
< Quanto è importante la ricerca scientifica in omeo-

patia?
La ricerca scientifica è una priorità per l’umanità, a pre-
scindere dal settore in cui si opera. Applicato alla que-
stione dell’omeopatia, l’interesse primario della ricerca
scientifica mi sembra duplice. Innanzitutto, la ricerca le-
gittima l’azione del medicinale omeopatico e ci permette
di rispondere ai nostri detrattori. È peraltro sconcertante
ascoltare le affermazioni diffamatorie dei nostri detrattori
nei confronti della medicina omeopatica, e talvolta
anche nei confronti degli stessi medici omeopati. Non
c’è bisogno di andare lontano per trovare le risposte: con-
sultate PubMed o il sito dell’HRI (Homeopathy Rese-
arch Institute) e troverete informazioni molto dettagliate,
totalmente convalidate e inconfutabili, che sradiche-
ranno definitivamente l’ignoranza di coloro che preten-
dono di sapere in nome della comunità dei benpensanti.
La ricerca scientifica consente inoltre il progresso delle
terapie, tenendo conto dell’interesse del paziente. Inter-
rogarsi senza sosta, capire, dimostrare e sperimentare ci
permette di mettere in moto le cose. La scienza si basa
sul dubbio, sulla messa in discussione, sul movimento
continuo.
Per quanto riguarda l’omeopatia, la ricerca scientifica si
svolge in diversi ambiti: ricerca clinica, ricerca preclinica
e ricerca fondamentale. In termini di studi clinici, bene-
ficiamo di studi di altissima qualità, fondati sui gold stan-
dard della medicina moderna: studi multicentrici,
randomizzati, in doppio cieco e controllati con placebo.
Tra i numerosi studi pubblicati, possiamo citare lo studio
prospettico e randomizzato Oxytunis, pubblicato nel
2021, che ha dimostrato l’utilità del medicinale Oscil-
lococcinum nella gestione dei pazienti con broncopneu-
mopatia cronica ostruttiva (BPCO) a complemento alla
vaccinazione antinfluenzale; si osserva una riduzione del
numero di riacutizzazioni infettive polmonari e un mi-
glioramento dei punteggi della qualità di vita. Questi
studi illustrano quanto la proposta omeopatica sia pie-
namente in linea con il concetto di Medicina integrata.
La prescrizione omeopatica non è esclusiva, è comple-

François Mulet
Docente presso la Facoltà di Scienze Mediche, Parigi
a cura di Gino Santini
Segretario Nazionale Siomi
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mentare ad altre terapie; a volte è sufficiente da sola,
mentre in associazione amplifica l’azione delle terapie
convenzionali, ne attenua alcuni effetti collaterali e per-
mette un miglioramento della qualità di vita.
Gli studi preclinici riguardano osservazioni su modelli
animali o cellulari di alte diluizioni di ceppi utili in
omeopatia. In tutti e cinque i continenti è in corso un
gran numero di studi. A questo proposito, se qualcuno
dei nostri detrattori potesse spiegarmi come l’effetto pla-
cebo giustifichi l’azione di diluizioni molto elevate di
Mercurius solubilis sulla produzione di Interleuchina 4,
Interleuchina 6 o sulla produzione di radicali liberi del-
l’ossigeno del tipo superossido (O2-) o perossido di idro-
geno (H2O2), sono tutt’orecchi! 
La ricerca scientifica fondamentale è tra le più appassio-
nanti. Attualmente stiamo assistendo alla dimostrazione
di numerose proprietà fisiche delle alte diluizioni, a li-
vello atomico, e allo sviluppo di modelli fisici in grado
di spiegare l’azione del medicinale omeopatico. Abbiamo
la fortuna di assistere in prima persona alla nascita di
nuovi concetti scientifici. L’omeopatia non riguarda le
proprietà chimiche, ma la fisica quantistica. Il granulo
veicola un campo elettromagnetico, e non un prodotto
di cui cercare l’effetto chimico, e per fortuna, se teniamo
conto della portata altamente tossica dei ceppi di riferi-
mento! D’ora in poi è necessario un cambio di para-
digma quando si parla di omeopatia. Così, la ricerca
clinica, preclinica e fondamentale sono la chiave di volta
di un sistema progressista situato tra le conoscenze del
passato e le proiezioni del futuro, e la speranza di una
vita migliore.
< In Francia, l’omeopatia è sempre stata più avanti

rispetto ad altri Paesi, sia come diffusione che
come quadro normativo. Qual è la situazione oggi?

Storicamente, la Francia è stata uno dei Paesi più favo-
revoli per lo sviluppo dell’omeopatia, sin dal suo avvento
all’inizio del XIX secolo. Già nel 1824 a Parigi vi furono
i primi consulti omeopatici; nel 1832 le opere di Hah-
nemann furono tradotte in francese e nel 1835 Hahne-
mann si stabilì a Parigi. L’interesse dei Francesi per
l’omeopatia, nonostante le numerose controversie e op-
posizioni che si sono manifestate nel corso degli anni,
perdura fin dalle origini. Ancora oggi questa relazione
tumultuosa permane. Un sondaggio di Harris Interactive
del 2022 esplora le abitudini di utilizzo dell’omeopatia
in cinque paesi, tra cui Francia e Italia, e mostra che la
Francia rimane il Paese leader della cultura omeopatica
Una delle spiegazioni di questa cultura a favore del-
l’omeopatia viene dall’attivismo delle sue scuole di for-
mazione, con il CEDH (Centre d’Enseignement et de
Développement de l’Homéopathie) in cima alla lista,
fondato nel 1972 da medici che desideravano fornire
una formazione di alta qualità: Jacques Jouanny, Denis
Demarque, Pierre Joly e Michel Aubin. Questa scuola di
punta è oggi attiva in più di 28 Paesi e, dalla sua nascita,
ha formato 39.400 medici. Trasmette informazioni sem-
plici, consensuali ed efficaci, utilizzando strumenti di-
dattici moderni e interattivi. La presenza del CEDH in
Francia, e nel mondo, è una delle chiavi del progresso
della cultura omeopatica.

< Qual è l’importanza delle organizzazioni di pa-
zienti omeopatici in Francia in termini di numeri
e di attività?

I tempi stanno cambiando e i pazienti sono sempre più
protagonisti nelle scelte che riguardano la loro salute e
le terapie. Questo concetto è integrato in particolare
nella Carta europea dei diritti del malato del 2002, che
all’articolo 5 recita: “Ogni individuo ha il diritto di sce-
gliere liberamente tra differenti procedure ed erogatori
di trattamenti sanitari sulla base di informazioni ade-
guate”. Fino alla fine del 2020, in Francia le cure omeo-
patiche venivano rimborsate dalle casse malattia. Oltre
l’80% dei farmaci omeopatici veniva dispensato in far-
macia dietro prescrizione medica, e la cultura omeopa-
tica francese è stata quindi tradizionalmente portata
avanti soprattutto da professionisti della salute. Le per-
sone sono diventate ancora più attente al loro benessere
e chiedono farmaci sicuri e il più possibile naturali. I pa-
zienti sono diventati protagonisti delle scelte terapeuti-
che che li riguardano e si riappropriano della
responsabilità delle loro cure e di quelle dei loro cari. In
Francia, il primo e principale referente per una richiesta
di informazioni per quanto riguarda l’omeopatia è il far-
macista (59%); in Italia, è il medico di base (45%). In
Francia sono attive associazioni di pazienti, comprese
quelle che si occupano di omeopatia. La cancellazione
dei medicinali omeopatici dall’elenco di farmaci rimbor-
sabili in Francia ha mobilitato le principali associazioni,
il cui attivismo rimane immutato. AHP France (Asso-
ciation Homéo Patients France) è stata creata nel 1998.
È gestita da pazienti volontari e riunisce le persone che
fanno ricorso all’omeopatia. Informa i pazienti, li rap-
presenta e li difende a livello nazionale ed europeo. AHP
France è anche membro fondatore di HoméoFrance nel
2020, che riunisce in cinque categorie tutti gli attori
dell’omeopatia francese: pazienti, professionisti della sa-
lute, insegnanti, centri di ricerca e produttori di farmaci.
Il paziente è parte integrante della pratica medica del-
l’omeopatia ed è il primo partner del medico nel proprio
percorso di cure. Il paziente dichiara di volersi riappro-
priare della propria salute e assumersi responsabilità in
questo senso: vuole essere protagonista attivo e partecipe
della propria salute. I pazienti sono totalmente favorevoli
a un rapporto medico-paziente basato sulla “collabora-
zione umana” ed esigono il rispetto delle loro scelte per-
sonali senza che omeopatia e medicina convenzionale
entrino in conflitto.
< La Medicina Integrata considera l’approccio

omeopatico come uno dei suoi pilastri. Questa vi-
sione può contribuire ad aumentare il livello di at-
tenzione nei confronti dell’omeopatia da parte del
medico convenzionale?

“Salute sostenibile” e “medicina integrata” sono i due pi-
lastri della moderna omeopatia clinica. L’accresciuto in-
teresse delle giovani generazioni per l’ecologia permette
di difendere con forza la posizione privilegiata che oc-
cupa l’omeopatia nella salute sostenibile: l’assenza di ia-
trogenia, la riduzione degli effetti collaterali dei
trattamenti chimici, la possibilità di drenarne le tossine,
il ricorso a trattamenti bio naturali, le conoscenze riguar-
danti la mobilitazione delle risorse naturali disponibili
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in ciascuno di noi sono tutti argomenti che depongono
a favore della cultura omeopatica. L’industria del medi-
cinale omeopatico ha fatto proprie queste prerogative
ecologiste, sviluppando un contenitore per granuli più
ecologico, perché realizzato in plastica riciclabile, e svi-
luppando i propri processi in funzione del consumo di
energia e acqua. La salute dipende anche dalla qualità di
ciò che introduciamo nel nostro corpo, a partire dalla
qualità dei medicinali.
La Medicina Integrata consiste nell’uso congiunto della
medicina convenzionale e delle medicine complementari
di qualità. Le medicine complementari comprendono
l’omeopatia, la fitoterapia, l’agopuntura, la micronutri-
zione, i massaggi, l’osteopatia, le tecniche psicocompor-
tamentali, etc. Queste terapie alleviano i sintomi fisici
ed emotivi, migliorano la qualità di vita e possono favo-
rire la compliance nei confronti dei protocolli di tratta-
mento convenzionali. La salute integrativa include il
paziente e la sua visione nella gestione complessiva della
propria salute, che viene chiamata “cura di sé” e che
combina tutti gli approcci personali comportamentali e
di igiene, tra cui l’alimentazione sana, un’attività fisica
adatta, lo yoga, il Qi Qong, il Tai Chi, le tecniche di ri-
lassamento, di meditazione o la preghiera, le attività ar-
tistiche, ma anche la vita sociale, comunitaria, emotiva
e familiare. Uno studio retrospettivo del 2022 ha analiz-
zato i benefici del trattamento omeopatico in 98.009 pa-
zienti con tumore al seno non metastatico (Medioni J,
2022). Tra i numerosi risultati, è emerso un aumento del
ricorso all’omeopatia dopo l’annuncio della diagnosi,
con un mantenimento della compliance nei sei mesi suc-
cessivi all’intervento. Il medico convenzionale, leggendo
questi studi e sondaggi, può quindi trovare degli spunti
interessanti sulla proposta omeopatica, soprattutto per
quanto riguarda l’interesse primario del paziente per que-
sta terapia e i vantaggi della complementarietà tra omeo-
patia e trattamenti convenzionali nel limitare gli effetti
collaterali e il numero di prescrizioni.
< Qual è il paziente ideale per un medico omeopata?
Ho riflettuto a lungo prima di trovare la risposta a questa
domanda. Credo che non esista un paziente ideale, per-
ché non si può scegliere il paziente da curare! Quadro
clinico del paziente, le sue parole, la sua patologia: tutto
appare importante per poterlo comprendere nella sua
globalità. Non spetta al paziente adattarsi alle aspettative
del medico, ma è proprio il contrario. Il chirurgo e na-
turalista inglese Robert McCormick disse: “Conoscere il
paziente che ha una malattia è altrettanto importante
che conoscere la malattia che ha il paziente”. La forma-
zione nosologica universitaria non è sufficiente. Il pa-
ziente deve essere accolto prendendo in considerazione
l’insieme dei suoi disturbi fisici e psichici e le sue opi-
nioni; l’attenta valutazione dei sintomi in una cultura
omeopatica e i dati dell’esame clinico permetteranno di
formulare una proposta di trattamento personalizzata e
integrativa, nella quale l’omeopatia troverà un posto tra
le altre possibilità terapeutiche, a complemento dei trat-
tamenti convenzionali. Non c’è concorrenza, ma solo
complementarietà. Ma tutto inizia con l’ascolto del pa-
ziente.

< La diffidenza nei confronti dell’omeopatia è au-
mentata notevolmente. Quali sono le migliori ri-
sposte che si possono dare in questo contesto? 

In effetti, le dichiarazioni di sfiducia nei confronti del-
l’omeopatia diventano ogni giorno più frequenti. In
Francia, l’uscita dei medicinali omeopatici dal regime di
rimborsabilità all’inizio del 2021, nonostante il 74% di
pareri sfavorevoli nell’opinione pubblica (sondaggio
Ipsos – 2018), ha messo in discussione il posto che oc-
cupa l’omeopatia nell’arsenale terapeutico e la legittimità
dell’omeopatia come pratica scientifica. È in atto una
campagna denigratoria nei confronti dell’omeopatia,
abilmente rilanciata da alcuni organi di stampa e perso-
naggi del mondo dello spettacolo o dell’intrattenimento
pseudo-scientifico, che a volte coincidono! Abbiamo im-
parato una lezione da questo periodo: la prima regola è
saper comunicare. Possiamo solo sperare che, come ai
tempi di Hahnemann, i nostri più grandi detrattori di-
ventino poi i nostri più grandi difensori.
< In base alla tua esperienza, quali patologie rispon-

dono meglio alla strategia omeopatica?
Non ho avuto esperienze cliniche in cui l’omeopatia non
abbia migliorato lo stato del paziente. Ci sono ovvia-
mente alcune aree in cui la proposta omeopatica è più
appropriata. Le prime osservazioni convincenti che mi
hanno persuaso del potere dell’omeopatia riguardavano
un giovane adulto con una ragade anale cronica, bam-
bini con eczema e suppurazioni delle vie aeree, la pre-
venzione invernale contro le infezioni e le cure di
supporto oncologico. L’anno successivo al Diploma Uni-
versitario in Omeopatia Clinica, il numero di visite di
piccoli pazienti sempre ammalati durante il periodo in-
vernale era in caduta libera e la prescrizione di cortico-
steroidi orali per l’asma o alcune gravi bronchioliti era
diminuita del 90%. Al di là delle patologie acute, uno
dei grandi valori della proposta omeopatica è quello di
tenere conto del terreno: le cose non accadono in qual-
siasi momento, in qualsiasi persona, né a caso. Le pato-
logie hanno un senso. Inoltre, l’omeopatia accompagna
efficacemente le patologie croniche in tutte le specialità,
come complemento alle terapie convenzionali: dai di-
sturbi neuropsichiatrici del bambino, alle cure oncolo-
giche di supporto nel fine vita, passando per i
reumatismi infiammatori cronici e altre sindromi del-
l’intestino irritabile. Tutto appare candidabile a un trat-
tamento omeopatico, purché il medico si prenda il
tempo di riflettere, giustifichi scientificamente la scelta
dei ceppi terapeutici e collochi l’omeopatia all’interno di
una Medicina Integrata.
< Qual è il sogno segreto di un omeopata?
Grazie per questa domanda, che ci permette ancora di
sognare! Il sogno segreto dell’omeopata, alla cui categoria
sono particolarmente orgoglioso di appartenere, sarebbe
quello di proiettarci nel futuro, tra 50 anni, quando le
proprietà quantistiche dell’acqua morfogenica saranno
state aggiornate e il posto delle terapie elettromagnetiche,
omeopatiche o di altro tipo, apparirà ovvio. Il sogno sa-
rebbe quindi di smettere di combattere l’ignoranza. Ma
qui, in effetti, stiamo parlando proprio di sogni... g
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Depressione migliorata con l’omeopatia
Ronko Itamura. Integrative medicine approaches to chronic de-
pression: case studies of the recovery process with a three-step
path to recovery and significant cure. J Compl Int Med, 2022, 34.
In questo studio 31 pazienti con diagnosi di depressione
maggiore (secondo il DSM-V) sono stati trattati con me-
dicamenti omeopatici in aggiunta ai farmaci antidepres-
sivi già utilizzati. I criteri per valutare l’efficacia
dell’intervento terapeutico sono chiari: ridurre le diffi-
coltà nella vita quotidiana (utilizzando il QOL index),
ridurre o sospendere gli antidepressivi, ridurre o sospen-
dere il trattamento omeopatico. Il trattamento omeopa-
tico è stato proposto per tre mesi in pazienti che
assumevano farmaci antidepressivii da numerosi mesi.
13 pazienti sono del tutto migliorati dal quadro depres-
sivo (definito dalla sospensione di qualunque tipo di trat-
tamento), 7 hanno ridotto il dosaggio degli anti-
depressivi mantenendo però il trattamento omeopatico,
in 4 pazienti il trattamento antidepressivo è stato conti-
nuato sospendendo invece quello omeopatico, sette sono
usciti precocemente dallo studio non provando alcun be-
neficio. L’articolo riporta le schede dettagliate del decorso
di tutti i pazienti, sottolineando tutti quei sintomi e
segni cari e preziosi per la scelta del rimedio omeopatico
che sono la base della semeiotica omeopatica.

Piccoli pazienti odontoiatrici
rispondono al trattamento omeopatico
Akshat Agrawal, Nilesh V. Rathi, Nilima R. Thosar. A Comparative Eva-
luation of the Anxiolytic Effect of Oral Midazolam and a Homeo-
pathic Remedy in Children During Dental Treatment. Cureus,
2022, 14, (11), 31041.
Quello pubblicato su Cureus è uno studio indiano, ex-
vivo, condotto con lo scopo di valutare l'efficacia ansio-
litica del Midazolam e dei medicinali omeopatici nei
bambini durante i trattamenti odontoiatrici. La ricerca
è stata intrapresa nel reparto di Pedodonzia e Odontoia-
tria Preventiva di un istituto odontoiatrico indiano, su
48 bambini dai 4 ai 14 anni casualmente divisi in due
gruppi A e B: il gruppo A ha ricevuto 20 minuti prima
del trattamento, una miscela di 0,5 mg/kg di soluzione
iniettabile di Midazolam cloridrato, mentre il gruppo B
ha ricevuto Aconitum napellus 30CH, 60 minuti prima.
Il Midazolam è utilizzato in odontoiatria per ridurre l'an-
sia in quanto è in grado di normalizzare i livelli di corti-
solo e amilasi salivari, ed è raccomandato da molti
standard sanitari, anche se non ci sono prove convincenti
che abbia effetti anti-ansia nei bambini; va sottolineato

che durante un episodio di ansia, viene attivato l'asse sur-
renalico-ipotalamo che determina un rilascio di fluidi
corporei. Cortisolo salivare e amilasi salivare rispondono
rapidamente durante lo stress.
Molti dati ad oggi riportano l’efficacia dell’omeopatia
per un'efficace gestione del bambino riducendo gli effetti
collaterali negativi, rappresentandone uno dei pilastri in
pediatria. In particolare, l’Aconitum Napellus si è dimo-
strato utile in odontoiatria nel ridurre i livelli di cortisolo
e amilasi salivari, parametri presi in esame in questo re-
port. Gli AA concludono che in entrambi i gruppi si ri-
ducono sia il cortisolo salivare che l'amilasi, oltre ad una
regolazione dei parametri emodinamici. L’Aconitum na-
pellus è stato leggermente più efficace del Midazolam
orale nel ridurre l'ansia nei bambini durante il tratta-
mento dentale e può essere utilizzato per alleviare l'ansia
dentale in aggiunta alle tecniche convenzionali di ge-
stione del comportamento nei bambini con problemi
comportamentali.

Omeopatia e risposta immunitaria
nelle Leishmaniosi
 Jyoti Joshi, Chetna Bandral, Raj Kumar Manchanda, Anil Khurana, De-
badatta Nayak, Sukhbir Kaur. Evidence for Reversal of Immunosup-
pression by Homeopathic Medicine to a Predominant Th1-type
Immune Response in BALB/c Mice Infected with Leishmania do-
novani. Homeopathy, 2022, 111, (1), 31.
Uno studio, condotto su topi con infezione da VL, spe-
rimenta un approccio con un nosode preparato da una
coltura axenica pura di Leishmania donovani, selezionato
per il suo potenziale anti-leishmania sia in vitro che in
vivo. Dai risultati emerge che il nosode Leishmania do-
novani (LdAPN 30CH) esercita una significativa attività
anti-leishmania contro le forme promastigote di Lei-
shmania donovani, attraverso un probabile spostamento
della risposta immunitaria dell’ospite dal tipo Th2 non
protettivo al tipo Th1 protettivo. Questo è stato possibile
attraverso la sovraregolazione delle citochine pro-infiam-
matorie (IFN-γ e IL-17), e successiva produzione di os-
sido nitrico (NO) nei macrofagi infetti.
Anche il carico epatico del parassita è risultato essere si-
gnificativamente ridotto. Il nosodo LdAPN 30C è risul-
tato inoltre essere sicuro poiché negli animali trattati non
sono state osservate alterazioni istologiche a carico del
fegato o del rene. Per quanto noto è la prima volta che
viene sperimentato un metodo di preparazione di un no-
sode da coltura di Leishmania donovani, che sia valutata
l’efficacia anti-leishmania e che sia studiata la risposta
immunitaria. 
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Su di un caso di alopecia areata (trattata con agopuntura
e lozione tricologica a base di Paeonia suffruticosa inco-
gnita), androgenetica, ipotrichia ereditaria semplice e te-
logen effluvium1,4.
L’ipotrichia ereditaria semplice va sempre sospettata nei
rapidi diradamenti prepuperali. La malattia, che non si
associa ad altre malformazioni ectodermiche, è trasmessa
con carattere autosomico dominante4. L’ipotrichia inte-
ressa esclusivamente il cuoio capelluto, è più marcata
nell’area frontale ed al vertice, conduce, entro il trente-
simo anno, ad alopecia grave diffusa. L’insorgenza nel-
l’infanzia e la comparsa in più membri della stessa
famiglia consente l’identificazione. Il telogen effluvium è
contrassegnata da rapido improvviso diradamento e si
deve a cause diverse come: stress, diete dimagranti, far-
maci (vitamina A, dicumarolici, aminoglicosidici, etc.),
parto, esposizione ad ultravioletti, distiroidismi. Il trico-
gramma mostra il 50% dei capelli in telogen (o un’ac-
centuazione del catagen) e, spesso, può costituire il
primo passo verso forme androgenetiche gravi o persi-
stenti1-2,4.
L’alopecia areata incognita è una rara varietà d’alopecia
areata che si manifesta con diradamento improvviso e
diffuso, con aspetti clinici analoghi al telogen effluvium
(tricogramma con spostamento in telogen) e con dira-
damento frontale ed al vertice che orienta ingannevol-
mente verso una forma androgenetica. Non sempre
presenti i segni ungueali (trachionichia, etc.) tipici delle
forme areate. La diagnosi differenziale va fatta con esame
istologico che, in questi casi, mostra ricco infiltrato lin-
focitario perifollicolare (malattia autoimmune).

Trattamento
< Muovere il sangue da parte del Ministro del Cuore,

trattato bilateralmente e in tonificazione (PC7tx)11.
< GV23 (shangxing, porta il sangue verso la testa ed il

cuoio capelluto, fra i sintomi canonici alopecia e tri-
cotillomania)5,10. Trattato in tonificazione (Du 23t)11.

< Fiore di Prugna sull’area alopecia, con infissione ra-
pida e leggera fino ad azione revulsivante con emor-
ragia capillare minima (la tecnica serve a dissipare il
Vento e favorire la circolazione di Sangue).

La lozione era applicata ogni sera, frizionata leggermente
sui capelli asciutti. La Paeonia suffruticosa (Mudanpi)
possiede principi antiflogistici (peonolo e peoniflorin)
che, inibendo il rilascio di interleuchina-1 e Tumor
Ncrosis Factor, ritardano il passaggio da anagen, in ca-
tagen normalizzando il ciclo vitale del capello7-9.

Anche il 17-beta-sitosterolo, contenuto nell’estratto idra-
colcolico di Paeonia, contrasterebbe la caduta del capello
con analoga azione antinfiammatoria9.
Dopo tre sedute abbiamo registrato scomparsa della tri-
codinia e miglioramento del sonno. Dopo sei settimane
l’area mostrava iniziale ricrescita pilifera e la paziente de-
nunciava miglioramento del sonno. A fine trattamento
(dodicesima settimana) piccoli peli di colore chiaro
erano presenti sui 2/3 dell’area alopecica, soprattutto in
sede anteriore. Un controllo dopo due mesi dalla sospen-
sione dell’agopuntura (impiego solo della lozione, 1ml
3 volte la settimana) permetteva di riscontrare totale ri-
comparsa dei capelli con normalità del tricogramma
(anagen 85%, catagen 2%, telogen 13%).
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< Gino Santini - Benvenuti. Un saluto a quelli che ci
stanno seguendo in diretta Facebook e a quelli che
ci vedranno in registrata. Anche questa intervista fa
parte di una serie di incontri che sono nati con lo
scopo di rendere divulgativo e soprattutto maggior-
mente comprensibile un concetto importante in me-
dicina come quello della Medicina Integrata. Questa
volta abbiamo Francesco Macrì, da poco eletto Pre-
sidente Siomi. Ciao, Francesco.

Francesco Macrì - Buonasera. Ciao a tutti.

< Gino Santini - La prima domanda è d’obbligo. La
Siomi è una Società Scientifica che si occupa di
omeopatia e di Medicina Integrata: qual è il ruolo
delle Società Scientifiche? 

Francesco Macrì: In generale, una Società Scientifica
puoi considerarla come un’aggregazione di persone che
condividono lo stesso interesse al fine di produrre
“scienza”. Poichè però il concetto di “scienza” è un con-
cetto complicato è meglio parlare di “conoscenza scien-
tifica”. È chiaro che una Società Scientifica, per ottenere
questo scopo, ha bisogno fondamentalmente di due tipi
di intervento: l’acquisizione di notizie e la fuoriuscita di
prodotti. Nel primo caso lo scopo è acquisire tutto quello
che riguarda l’argomento al quale la Società Scientifica

si dedica (letteratura, bibliografia, pareri, etc.), mentre
l’azione in “uscita” riguarda i prodotti, che possono essere
di tipo divulgativo, fino ad arrivare a Linee Guida, linee
di comportamento, Consensus, etc. È un concetto im-
portante perchè si corre il rischio a volte di fare una sorta
di confronto e di giudicare le Società Scientifiche, con
la loro qualità, sulla base semplicemente del numero
degli iscritti, ovvero di quante persone sono iscritte: più
una Società Scientifica è ampia e più viene considerata
importante. In realtà non è così. Se noi creiamo una so-
cietà Scientifica (SMS) e ci mettiamo dentro due o tre
personaggi di grande valore scientifico è chiaro che sarà
molto più importante di una che magari avrà migliaia
di iscritti senza contemplare nella sua compagine perso-
naggi di rilievo. Questo è un concetto fondamentale che
ritroveremo nel momento in cui parliamo di Società
Scientifiche nell’ambito delle discipline complementari,
come per esempio avviene nella nostra Siomi, che ha un
discreto numero di iscritti. Ma il suo valore non è legato
al numero degli iscritti (comunque diverse centinaia) ma
a quello che produce, in base alla validità di coloro che
in qualche modo la compongono. E credo che da questo
punto di vista noi si abbia una buona immagine. È al-
trettanto evidente che non è necessario che una Società
Scientifica sia esclusivamente di tipo medico, esistendo
SMS anche al di fuori della medicina, però volendo re-
stare nel nostro ambito (mi sembra di capire che noi,
con questi incontri, stiamo facendo una specie di Festival
della Medicina Integrata) quello che noi facciamo ri-
guarda soprattutto l’attività medica. La Siomi, tra l’altro,
fa parte della Federazione Italiana delle Società Medico-
Scientifiche (FISM), nell’ambito della quale io ho il
ruolo di Segretario Nazionale. Sono in FISM dal 2009
e la FISM rappresenta un esempio importante di come
possono essere risolti i problemi generali che riguardano
la conduzione delle Società Scientifiche; uno dei pro-
blemi generali, ad esempio, è rappresentato dal molti-
plicarsi delle Società Scientifiche nell’ambito dello stessoFr
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Una sera del 10 luglio 2020 nasce sulla pagina Facebook della
Siomi una rubrica che vuole portare una ventata di chiarezza
su tanti temi che, volutamente o meno, vediamo diffusi in
modo distorto e superficiale. Si parla di Medicina Integrata e
lo si fa con i professionisti che la utilizzano nel quotidiano con
i loro pazienti. Il taglio volutamente divulgativo della rubrica
vuole contribuire a quella chiarezza che deve sempre essere alla
base del rapporto tra medico e paziente. Quella che segue è
una trascrizione dell’intervista, che può essere rivista nel suo
formato integrale sul sito Siomi, inquadrando con il proprio
smartphone il QR che si trova in basso, alla pagina seguente.
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tema. In FISM abbiamo 190 SMS di tutte le specializ-
zazioni, con alcune di esse che presentano più SMS: le
SMS di chirurgia saranno una dozzina, quelle di pedia-
tria sei o sette, etc. Quindi è importante, nell’ambito di
questa aggregazione che FISM rappresenta, riuscire a tro-
vare dei sistemi di accorpamento, anche perchè (se può
interessare), le SMS nel 2017 si sono viste riconoscere
un ruolo importante, quello di emettere le Linee Guida:
il Ministero della Salute ha stabilito attraverso una legge
apposita (la Gelli-Bianco) che per affrontare il problema
della responsabilità professionale fosse opportuno che
esistessero a livello nazionale delle Linee Guida di com-
portamento per i medici: se il medico rispetta queste
Linee Guida, anche se nel suo operato va incontro a
qualche “incidente di percorso”, nel momento in cui ha
rispettato le Linee guida non è colpevole di colpa grave.
Questo è stato un passo importante perchè ha fatto si
che le SMS avessero un ruolo fondamentale. Questo
processo è cominciato diversi anni fa e ancora non si è
concluso, però affinché le SMS riescano in modo coe-
rente in questo progetto, è chiaro che ci deve essere una
certa omogeneità. Il ruolo di coordinamento è stato at-
tribuito all’Istituto Superiore di Sanità che ha istituito
una piattaforma per l’elaborazione delle Linee Guida.

< Gino Santini - Chiaramente nell’ottica della sicu-
rezza del paziente, che costituisce la priorità più im-
portante... 

Francesco Macrì - Esattamente.

< Gino Santini - Ti facevo questa domanda anche per
un altro motivo:  da quanto noi leggiamo in giro
sembra che di omeopatia e di Medicina Integrata ne
parlino tutti, dicendo di tutto e di più, addirittura
scrivendoci sopra anche dei libri. Il problema è che
si tratta di persone che non hanno alcuna compe-
tenza specifica sull’argomento. Sei d’accordo?

Francesco Macrì - Assolutamente si. Infatti il problema
fondamentale nel nostro settore è che l’informazione o,
pere meglio dire, la divulgazione, viene trattenuta ed
espletata da personaggi che hanno una conoscienza
molto vaga sul tema, a volte anche folkloristica. Però suc-
cede spesso, non solo in questo campo ma in molti altri
settori, che quando hai una capacità di comunicazione
molto forte, anche se i concetti che esprimi sono sballati
riesci comunque a diffonderli. Anche a livello di parere
sulla legittimità scientifica dell’omeopatia o delle Medi-
cine Complementari in generale, anche in quella sede
abbiamo delle “deformazioni”. Mi ricordo che qualche
anno fa feci un confronto con Garattini e che il concetto
che emerse e che lui naturalmente propugnava era uello
secondo il quale l’omeopatia non aveva basi scientiffiche.
Mi ricordo che risposi: “Guardi, prof. Garattini, se noi
vogliamo lavori scientifici affidabili, questi devono essere
prodotti all’interno di strutture pubbliche. Ma poiché
nei servizi pubblici l’omeopatia non viene accetata que-
sto almeno in Italia non è possibile”. Anche ammettendo
che l’omeopatia in qualche contesto venga accettata al-
l’interno di una struttura pubblica ospedaliera, nel mo-

mento in cui i medici di questa struttura decidono di
fare una ricerca, si rivolgono al Comitato Etico che in
genere boccia l’iniziativa. Ma anche ammettendo di tro-
vare un Comitato Etico che superi il problema, i medici
poi non riescono a pubblicarlo perchè le riviste scienti-
fiche in genere rifiutano quello che riguarda le Medicine
Complementari in genere e l’omeopatia in particolare.
Riassumento: non si può lavorare in ospedale; se riesci a
lavorarci non c’è un Comitato Etico che ti permetta di
superare questo blocco; se trovi un Comitato Etico che
ti fa fare la ricerca, non riesci a pubblicarla; se poi, alla
fine, riesci anche a pubblicarla, non viene letta. Il nostro
settore è gravato da tutta una serie di problemi e di dif-
ficoltà.

< Gino Santini - Questo discorso della ipotetica man-
canza di pubblicazioni scientifiche sull’omeopatia
ha sempre rappresentato un nodo cruciale al quale
si sono aggrappati gli scettici. Non solo, ma anche il
mondo delle metanalisi merita qualche considera-
zione. Cominciamo a definirle...

Francesco Macrì - Il termine “metanalisi” fu introdotto
da un ricercatore nel 1976 (se non sbaglio). La metanalisi
ha lo scopo di mettere insieme dei dati scientifici riguar-
danti uno stesso argomento ma ottenuti da studi diversi,
cercando di trovare dei criteri di omologazione: stabilire
tre-quattro concetti fondamentali che devono essere in-
dispensabili e che sono stati affrontati negli studi scien-
tifici. Questo fa si che anche se gli studi scentifici
partono da presupposti metodologici diversi, si cerca di
eliminare queste differenze in modo da trovare un nucleo
fondamentale condiviso da tutti gli studi, il che permette
di creare un nucleo molto numeroso di pazienti e avere
delle conclusioni molto più affidabili. Quindi una me-
tanalisi da un lato deve fornire dei risultati sull’effetto di
una data terapia, dall’altra, sulla base di una verifica di
quello che è stato fatto fino a quel momento, ipostare
una serie di esigenze scientifiche per studi futuri. Quindi
valutando un certo numero di studi ci si rende conto che
i risultati portano ad una determinata conclusione, ma
ci si rende anche conto che, se gli studi scientifici venis-
sero impostati con altri dettagli e aggiunte, i risultati sa-
rebbero ancora migliori. Da un lato quindi il punto su
quanto fatto, dall’altra uno spunto utile su quanto c’è
ancora da fare. Tutto questo pone le metanalisi al vertice,
assieme alle revisioni sistematiche, della Medicina Basata
sulle Evidenze (EBM), che dice al medico come deve
comportarsi attraverso un serie di informazioni che, pro-
venendo dalle metanalisi e dalle revisioni sistematiche,
sono le migliori. Subito dopo abbiamo le conclusioni
degli studi “controllati” e, a seguire, gli studi osservazio-
nali, il “caso controllo”, per terminare con il parere del-
l’esperto. Quindi in pratica ognuno di noi può fare EBM
se sull’argomento non c’è niente altro.

< Gino Santini - Ti tiro dentro anche in un altro argo-
mento. Tu che sei stato universitario e che hai vissuto
il mondo accademico dall’interno puoi dirci omeo-
pati e “integrati” come vengono considerati?
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Francesco Macrì - Molto dipende da come ci si presenta.
Di base c’è una certa diffidenza nei confronti dei medici
che praticano le Medicine Complementari. Purtroppo
ogni tanto sparano qualche “bordata” sull’omeopatia e
questo incide molto: quando venne pubblicata nel 2005
la metanalisi di Shang sul Lancet, il titolo dell’Editoriale
fu: “La fine dell’omeopatia”. Poi venne fuori che dal
punto di vista metodologico erano state evidenziate di-
verse “scorrettezze” per arrivare a quel risultato; cosa che
successe anche con un report australiano: anche in quel
caso i risultati dell’omeopatia applicati su diverse pato-
logie non erano differenti dal placebo. E qnche in quel
caso qualche anno dopo gli autori “confessarono” di
avere spinto un po’ troppo in una determinata direzione,
anche perchè quel report doveva poi incidere sulla scelta
che doveva effettuare il governo australiano sulla rimbir-
sabilità dei medicinali omeopatici. Ecco perchè poi il Se-
nato australiano si interessò a quello che era successo,
aprì un inchiesta e gli autori di quel lavoro, chiamati a
rispondere sui risultati ottenuti, ammisero che in qualche
modo avevano “distorto” la realtà dei fatti. Questi sono
alcuni esempi, forse i più eclatanti della lottà che è stata
fatta all’omeopatia.
Tornando alla tua domanda, si, in effetti io l’ho vissuta
in pieno questa situazione all’Università: prima ancora
di entrare nell’Università nel 1976 come borsista e poi
nel 1980 tramite un concorso nazionale entrai nella ge-
rarchia della docenza universitaria come ricercatore.
Prima di allora però io ero già favorevole all’omeopatia
essendo stato curato (da tuo zio, tra l’altro, per una iper-
tensione su base post-nefritica); all’Università incontrai
un sistema completamente diverso, quasi dissociante a
livello di ragionamento clinico e di trovare in me la so-
luzione a questa dicotomia, tra quello che la medicina
omeopatica segue come prassi e i dettami metodologici
della medicina convenzionale.
Risolro questo problema al mio interno, cominciai a la-
vorare; ricordo anche che nel 1985 ho portato alla di-
scussione una tesi di laurea una collega con un lavoro
sulla medicina omeopatica: la collega si laureò con 110
e lode portando come tesi la terapia omeopatica della
tosse. Quella fu la prima volta che alla Sapienza veniva
discussa una tesi sull’omeopatia. Successivamente ho
proposto come attività didattica elettiva all’interno del
Corso di Laurea un seminario sulle Medicine Comple-
mentari: il titolo doveva essere molto “asettico”, del tipo
“Discussione analitica dell’impostazione metodologica
delle MC”. Per l’Università era fondamentale che ci fosse
un aspetto didattico molto rigido, senza posizioni a fa-
vore o a sfavore. Il seminario fu accettato dal Corso di
Laurea e io per 4-5 anni conducevo questo seminario di
due ore che dava diritto, mi sembra, a ben 0,5 Crediti
Formativi Universitari. Probabilmente perchè avevo que-
sto atteggiamento molto corretto, senza eccessivi sbilan-
ciamenti, cosa che ho mantenuto anche successivamente.
Io sono pediatra e nell’embito della Società Italiana di
Pediatria svariati anni fa ho promosso una Commissione
sulle Medicine Complementari la quale, quando poi ha
concretizzato la sua produttività con lavori e ricerche, si
è trasformata in Gruppo di Studio.

Questo fatto si è talmente affermato, che la mia attività
portò a farmi nominare dal Direttivo della SIP come re-
sponsabile coordinatore della Conferenza dei Gruppi di
Studio.

< Gino Santini - Stiamo arrivando verso la fine della
nostra chiacchierata, ma volevo ancora chiederti se
da pediatra allergologo tu avessi avuto la sensazione
che l’omeopatia funzionasse meglio. È vero che c’è
una forte spinta della dimostrazione del funziona-
mento dell’omeopatia soprattutto a livello pedia-
trico, almeno secondo la tua esperienza?

Francesco Macrì -  Ti riferisci all’allergologia o alla pe-
diatria?

< Gino Santini - Ne faccio un discorso più in generale,
considerando anche che le allergie costituiscono un
vero e proprio cavallo di battaglia per gli omeopati...

Francesco Macrì -  La mia esperienza da pediatra è po-
sitiva. Il problema fondamentale è che l’impostazione
deve essere quella che noi come Siomi abbiamo da sem-
pre promulgato, ovvero il concetto di Medicina Inte-
grata. Quella è la mentalità giusta per avere risultati, che
ottieni in modo più “attivo” nel momento in cui riesci
ad arrivare alla Medicina Integrata, cosa che noi facciamo
tutti i giorni. Il risultato non è tanto legato all’uso del-
l’omeopatia, ma è legato al modo in cui la usi, che deve
consentire (nel momento in cui serve) di interromperla
per un periodo magari più o meno lungo, per poter ri-
solvere il problema clinico in modo positivo e fare recu-
perare al paziente uno stato di equilibrio, anche se
momentaneamente grazie ad una terapia convenzionale. 
Nel momento in cui tu riesci ad avere un pieno controllo
dei sintomi, riesci a realizzare una situazione clinica di
equilibrio con l’omeopatia (che magari in prima istanza
aveva fallito). Ecco perchè per me non è tanto l’omeo-
patia che funziona in pediatria, ma dipende dal modo
in cui viene attuata, secondo il principio dell’integra-
zione che noi abbiamo sempre sostenuto. E di questo i
miei pazienti e i risultati conseguiti me ne danno atto,
pazienti che capiscono e condividono questa imposta-
zione: loro si sentono tranquilli nel momento in cui
sanno che il pediatra dei loro figli è in grado di risolvere
comunque il problema senza mettere in difficoltà la si-
tuazione clinica del bambino per seguire in modo fidei-
stico l’omeopatia. Quello che loro vogliono è qualcuno
che si prenda la responsabilità di seguire e di curare il
loro bambino con risultati positivi dal punto di vista cli-
nico e con il minor carico possibile di effetti collaterali.

< Gino Santini - Siamo contro le estremizzazioni in
tutti i sensi... 

Francesco Macrì - Esatto.

< Gino Santini - Francesco, ti ringrazio molto. Siamo
arrivati alla fine di questa chiacchierata che spero sia
stata interessante.
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L’incremento del rischio di nuove pandemie; le ma-
lattie causate dall’inquinamento ambientale; i
cambiamenti climatici che genereranno nuovi mi-

granti, costringendo sempre più persone ad abbandonare
il loro Paese di origine per cercare una vita migliore al-
trove: questi sono solo alcuni esempi di quanto la qualità
della nostra vita e lo stato di salute della Terra siano in-
terconnessi.
I problemi ambientali non sono infatti qualcosa che
sfugge al nostro controllo, l’uomo con la sua attività ha
da sempre influenzato gli equilibri dell’ecosistema in cui
vive. «Siamo cresciuti credendoci autorizzati a saccheg-
giare il pianeta. La crisi ambientale è crisi antropologica
ed è legata al modello di sviluppo: bisogna eliminare le
cause strutturali di un’economia che non rispetta
l’uomo» (Papa Francesco, enciclica “Laudato sì”).

Cambiamento climatico, rischio di spillover
e nuove pandemie
Le stesse pandemie sono un problema ecologico, non
una fatalità, influenzate anche dalla responsabilità umana
legata a modelli di sviluppo insostenibile. Se non smet-
tiamo di distruggere l’ambiente, queste malattie conti-
nueranno ad arrivare, con enormi costi sanitari,
economici e sociali. 
Come ipotizzato da un recente studio su Nature, il cam-
biamento climatico potrebbe provocare le pandemie dei
prossimi cinquant’anni. Questo fenomeno sarebbe age-
volato dagli spostamenti degli animali in luoghi abitati
dall’uomo, così un virus presente in animali con cui oggi
abbiamo pochi contatti, potrebbe rapidamente passare
ad animali che abitano le città e risalire la catena fino agli
esseri umani. Gli studi dimostrano che il cambiamento
d'uso del suolo potrebbe essere il principale motore del-
l'emergenza di malattie infettive zoonotiche a livello glo-
bale e per questo è fondamentale proteggere le foreste
tropicali e subtropicali. È inoltre cruciale vietare o rego-
lamentare rigorosamente i mercati commerciali e il com-
mercio di animali selvatici, in particolare uccelli e
mammiferi vivi ed aumentare la biosicurezza quando si
tratta di animali d'allevamento (domestici e selvatici) at-
traverso una migliore assistenza veterinaria e una mi-
gliore sorveglianza per le malattie degli animali. Si deve
infine migliorare la salute e la sicurezza economica per
le persone che vivono negli hotspot emergenti di malat-
tie infettive, attraverso maggiori servizi sanitari e oppor-
tunità di istruzione e formazione.
Ridurre il rischio di spillover è possibile, ma richiede la
collaborazione di tutti gli attori coinvolti. I leader mon-

dali devono agire con urgenza, in un’ottica che sia prima
di tutto di prevenzione delle pandemie, non facendo affi-
damento unicamente sulle misure per limitare i focolai
dopo che questi si sono già verificati.

Quanto incide l’impatto dell’ambiente sulla salute?
I mutamenti climatici sono la più grande minaccia per
la salute del XXI secolo. Un’analisi dell’OMS ha dimo-
strato che il 23% delle morti nel mondo (e il 26% delle
morti tra i bambini minori di 5 anni) è attribuibile a fat-
tori ambientali modificabili. Il cuore del problema è l’ap-
proccio economico-utilitaristico: l’attuale crisi sociale,
ambientale e climatica è legata ad un modello di svi-
luppo connesso ad un’economia lineare che sfrutta le ri-
sorse in una visione di brevissimo termine, finalizzata alla
massimizzazione del profitto.
Interessi industriali, economici e finanziari legati alla
produzione e all’utilizzo di combustibili fossili, trovano
talvolta nel silenzio dei media e delle Istituzioni la strada
per azioni che ignorano l’origine antropica dei cambia-
menti climatici in corso, privilegiando l’etica del profitto.
L’attuale modello di sviluppo persegue una crescita illi-
mitata e promuove un’economia dello spreco ad uso in-
tensivo di energia e di risorse, che generano rifiuti e
inquinamento e dissipano le risorse naturali della Terra.
Proposte come Green Economy, "Sviluppo sostenibile",
innovazioni tecnologiche salvifiche, resilienza, adatta-
mento agli eventi negativi, senza un cambiamento del
modello di sviluppo, non risolvono il nodo di fondo del-
l'attuale economia. La sfida cruciale è passare a un si-
stema che sia economicamente valido, ad un modello di
sviluppo ecologicamente sostenibile e socialmente equo. 
L’economia lineare determina cicli produttivi agricoli e
industriali sempre più veloci, intensi e contaminanti,
nonché il depauperamento delle risorse naturali ed ener-
getiche, la diminuzione di fertilità dei suoli, la biodiver-
sità falcidiata, l’aumento rifiuti e l’inquinamento. È
quindi auspicabile rivedere il modello di sviluppo e riaf-
fermare le politiche di tutela del bene comune, concen-
trando le azioni sulle cause strutturali della pandemia,
della crisi climatica e delle crisi ambientali; avviando un
cambiamento radicale nelle politiche economiche, del
lavoro, della sanità, della formazione, dell’università e
della ricerca. La transizione ecologica ed energetica non
può più aspettare; i governi e le istituzioni sono chiamati
a dare una risposta radicale e strutturale alle loro politi-
che, privilegiando le risorse energetiche rinnovabili, fa-
vorendo un’agricoltura improntata ai principi dell’agro-
ecologia e l’agricoltura biologica e allevamenti sempre
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meno intensivi. Inoltre, interventi come la tutela del pa-
trimonio forestale e boschivo, la messa in sicurezza delle
infrastrutture esistenti e la bonifica delle aree inquinate,
sono anch’essi urgenti e devono realizzarsi il prima pos-
sibile.
Le emergenze ambientali, sociosanitarie, economico-fi-
nanziarie ed ecologiche sono inscindibili e tutte collegate
fra loro, ripercuotendosi sulle fasce più fragili della po-
polazione. Stretta è la relazione fra povertà, fragilità so-
ciali e fragilità del pianeta, da cui discende che giustizia
sociale e giustizia ambientale sono due facce della stessa
medaglia.

La salute nel mondo è sempre più diseguale
È indubbia la connessione tra povertà e riduzione dei li-
velli di salute. Le diverse condizioni socioeconomiche
non solo tra Paesi a diverso sviluppo ma anche in quelli
più sviluppati, influenzano le disuguaglianze sanitarie. I
ceti sociali fragili sono quelli che pagano il prezzo mag-
giore alla catastrofe del pianeta, poiché vivono in quar-
tieri degradati, spesso in prossimità di impianti
industriali con produzioni inquinanti e non beneficiano
delle politiche di eco-modernizzazione, che favoriscono
soprattutto i ceti medio-alti.
Subiscono inoltre il ricatto occupazionale tra lavoro, am-
biente e salute ed il rischio di mortalità cresce in maniera
inversa alla posizione sociale, così come la possibilità di
avere un percorso terapeutico efficace. Questo causa un
grave danno alla salute, specie dei poveri.

L’approccio “One Health”: verso un’ecologia della salute
L’entità di queste problematiche è tale da non poter es-
sere affrontata con successo, senza la collaborazione di
tutti gli attori coinvolti, che dovranno agire sempre di
più in un’ottica “One Health”, definita dall’American
Veterinary Medical Association come lo sforzo con-
giunto di più discipline professionali che operano a li-
vello locale, nazionale e globale per il raggiungimento di
una salute ottimale delle persone, degli animali e del-
l’ambiente.
I determinanti della salute dipendono solo per il 10%
dai servizi sanitari, mentre per il 90% dipendono dai fat-
tori genetici, comportamentali, ambientali e socioeco-
nomici.
Il lavoro interistituzionale e intersettoriale garantisce l'at-
tuazione di un'ampia gamma di iniziative, progetti e po-
litiche di promozione della salute. Nessun singolo
settore, istituzione o agenzia può controllarli da solo.
La salute è determinata da ambiente, cambiamenti cli-
matici, produzione di energia, mezzi di trasporto, tecni-
che agricole e di allevamento, modo di alimentarsi e
qualità dei cibi, scelte economiche, disuguaglianze so-
ciali. Questi problemi non possono essere affrontati in
modo disgiunto in quanto sistemici, interconnessi e in-
terdipendenti, con effetti finali sulla qualità della vita che
risultano dalle loro complesse interrelazioni.
Il progressivo incremento dell’incidenza di malattie cro-
nico-degenerative e infiammatorie croniche è la conse-

guenza dei fattori socioeconomici e ambientali nel man-
tenimento dello stato di salute.
Qual è il ruolo dei medici e dei professionisti sanitari
in questa prospettiva?
I medici non possono essere neutrali verso tematiche che
sono così determinanti sul benessere della popolazione,
non possono quindi più limitarsi a compiti di diagnosi
e cura rimanendo semplici osservatori. Devono sentirsi
responsabili anche della tutela dell’ambiente attraverso
attività di educazione alla salute nei confronti dei pa-
zienti e di “advocacy” nei riguardi della comunità, dei
decisori politici e delle istituzioni.
Devono quindi dare il loro “sostegno decisionale” ai de-
cisori politici come anche ai semplici cittadini, attin-
gendo alle evidenze scientifiche, guidandoli alla buona
politica e alle buone pratiche. L’attività di advocacy deve
basarsi sulle evidenze scientifiche presenti nella lettera-
tura internazionale, ma assumendo, se necessario, atteg-
giamenti critici nel confronto con enti o istituzioni che
a volte operano evidenti distorsioni o "addolcimenti"
delle evidenze scientifiche in questione.
Il loro ruolo è fondamentale nel difficile compito di sen-
sibilizzare l’opinione pubblica circa le temibili conse-
guenze che le attività umane producono sugli ecosistemi
e sulla salute e di porsi come promotori e artefici di un
profondo rinnovamento culturale, anche fornendo
esempi concreti di come si possono organizzare e gestire
le attività sanitarie in modo sobrio, appropriato e soste-
nibile.
I medici hanno non solo le capacità, ma anche il dovere
e la responsabilità di agire nell’interesse pubblico, trasfe-
rendo sia alle Comunità che alle Istituzioni informazioni
sui rischi legati alle modificazioni ambientali e sui van-
taggi che si avrebbero evitando tali rischi.
I problemi legati alla contaminazione ambientale non
possono infatti essere affrontati con successo senza adot-
tare il principio di precauzione; ovvero un approccio alla
gestione dei rischi che reclama un'esigenza d'intervento
di fronte ad un rischio potenzialmente grave, senza at-
tendere i risultati della ricerca scientifica. In questo
campo gioca un ruolo fondamentale la prevenzione pri-
maria, basata su interventi di riduzione ed eliminazione
dei fattori di rischio ambientale, anche laddove risultino
difficili, complessi e scomodi. Le difficoltà si affrontano
nell’applicazione di tale principio, spesso provocate dalle
ostilità di chi avverte quest’ultimo come una minaccia
per i propri profitti e interessi finanziari.
Avviene di frequente che ai cittadini si attribuisca la re-
sponsabilità della propria salute, attenuando quella po-
litico-istituzionale che mostra invece le maggiori carenze
in materia di prevenzione primaria. I medici possono
sollecitare le autorità governative affinché la salute sia in-
dividuata come priorità delle loro azioni, orientando
l’autorità decisionale: produrre conoscenze adeguate non
ha impatto sulla salute finché queste non sono fatte pro-
prie dai decisori politici. Dall’altra parte, possono assi-
stere i cittadini nelle loro battaglie ambientali quando la
politica non ascolta o assume decisioni insostenibili.
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Possiamo quindi concludere che i medici rappresentano
un vero e proprio punto di raccordo tra la popolazione
e le istituzioni, in quanto punto di riferimento dei propri
pazienti, mediando i conflitti ambiente-salute correlati.
Sulla base di queste consapevolezze è nata nel 1989
ISDE Italia, l’Associazione Italiana Medici per l’Am-
biente fondata da un gruppo di medici consapevoli che
per garantire la salute di ciascuno, i medici devono oc-
cuparsi anche della salute dell’ambiente in cui viviamo.
Dalla sua fondazione, l’associazione promuove e orga-
nizza incontri ed eventi formativi per divulgare, sensibi-
lizzare informare su tematiche ambiente-salute correlate
i cittadini e promuove studi e ricerche finalizzati a rico-
noscere il valore dell’ambiente.
Gli obiettivi di salute, sia di prevenzione che di gestione
delle malattie, si possono infatti conseguire solo coinvol-
gendo tutti i settori sociali, con la consapevolezza di agire
utilizzando le evidenze scientifiche come unica guida e
puntando verso obiettivi comuni. Le pratiche di preven-
zione primaria devono coinvolgere tutti i settori della so-
cietà (dalla mobilità, all’agricoltura, alle fonti energetiche
etc.), prevedendo una riorganizzazione dei servizi pub-
blici nel senso della interdisciplinarità, a partire dal set-
tore sanitario.
La sfida climatica è una delle più complesse, perché ci
sono troppi fattori determinanti in gioco ed è impossi-
bile vincerla giocando da soli. Per questo è fondamentale
una cultura dell’integrazione che preveda la collabora-
zione tra associazioni, movimenti, comitati di cittadini
e partiti politici e che le istituzioni mettano concreta-
mente in atto azioni preposte alla promozione e alla pro-
tezione del binomio ambiente-salute. Questo cambio di
paradigma non è un requisito supplementare rispetto alla
tutela ambientale, è qualcosa da cui non si può prescin-
dere. Dal benessere della Terra dipende quello di ognuno
di noi e non rispettarla, significa non rispettare nem-
meno noi stessi. g
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VUOI SCRIVERE ANCHE TU PER HIMED?
Sei un medico o un farmacista? Perchè non condividere le tue esperienze

professionali di Medicina Integrata sulla rivista ufficiale della Siomi?
Sarà il modo più utile e diretto per diffondere una visione moderna

del prendersi cura del paziente in modo scientifico e sicuro.
Se sei interessato, contatta la redazione di HIMed presso segreteria@siomi.it.
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Viaggiavo veloce lungo un’autostrada buia e silen-
ziosa, senza sapere né l’ora né dove fossi diretto.
Sedevo al posto di guida e tenevo il volante

stretto tra le mani ma non ero io a guidare. L’automobile
mi stava conducendo da qualche parte, in un posto sco-
nosciuto e contro la mia volontà.
Attraverso il finestrino abbassato penetrava la polvere
del deserto, calda e fastidiosa, la stessa che vedevo po-
sata su relitti di veicoli abbandonati ai lati della strada,
carrozzerie un tempo di vari colori, ora ridotte a grigie
lamiere arrugginite.
Improvvisamente i fari dell’automobile illuminarono
un cartello stradale: Las Vegas. Di colpo mi ritrovai in
mezzo a un caotico luccicare di strade e di insegne lu-
minose dove gli edifici sembravano tanti trampolini da
cui la gente si lanciava per nuotare nelle piscine del di-
vertimento. A un semaforo, l’automobile svoltò bru-
scamente a sinistra e si fermò davanti a un albergo.
Come spinto da una molla, dalla porta girevole uscì un
tizio con baffi scuri e sopracciglia dipinte, capelli ar-
ruffati, occhiali rotondi e un grosso sigaro in bocca:
Groucho Marx.
Il famoso comico mi venne incontro e disse: - Benve-
nuto all’Albergo International.
- Perché sono qui? - chiesi scendendo timoroso dal-
l’auto.
In quel momento passò una bellissima mora dalle curve
mozzafiato. Lui si tolse il sigaro dalla bocca e la squadrò
per un lungo minuto, come se volesse mangiarsela con
gli occhi, poi mi disse: - Amo è la parola più pericolosa
per il pesce e per l’uomo!
Quando vide arrivare la cuoca dell’albergo, donna bassa
e grassa, le chiese: - Allora, signora Smith, hai dei figli?
La cuoca mostrò i figli, ragazzi e ragazze di età diversa,
che la seguivano e rispose: - Si, tredici.
Marx: - Tredici! Buon dio, non sono un po’ troppi?
La cuoca: - Vede, io amo mio marito.-
Marx le mostrò il suo sigaro: - Signora, anch’io amo il
mio sigaro, ma lo tolgo dalla bocca di tanto in tanto.
Io mi spazientii: - Insomma, mi volete spiegare cosa ci
faccio qua?
Marx annuì e l’espressione si fece seria. Disse: - C’è
stato un omicidio. Qualcuno, poche ore fa, ha sparato
e ucciso Fiodor Burozusky, il famoso scacchista russo.
- Chi ha assistito all’omicidio?
- Io. - disse Marx.

- Cosa avete visto?
Marx: - Niente. Ero girato di spalle.
- Cos’avete fatto?
Marx aspirò due boccate di fumo dal suo sigaro: - Gli
ho tastato il polso e ho detto: o questo uomo è morto
o il mio orologio si è fermato.
Sbuffai, infastidito: - Intendevo dire: avete informato
l’autorità giudiziaria?
Marx: - Ho chiamato il migliore degli investigatori:
Philip Marlowe. Eccolo che viene da questa parte.
Il famoso detective, completamente sbronzo, arrivò te-
nendosi a malapena in piedi. Guardò verso il bar e or-
dinò: - Da bere, subito!
Il barman: - Come lo vuole il brandy?
Marlowe: - Nel bicchiere.
Il detective fu subito accontentato. Bevve, sbandò e finì
addosso alla signora Smith, carica di roba da portare in
cucina.
- Voi non dovreste bere alcolici! - si stizzì la cuoca, cer-
cando di raccogliere la spesa caduta a terra. - Fate come
me, io bevo solo Coca Cola.
Marlowe cercò di baciarla e disse: - Svezzatela, ha l'età
ormai. - Ma fu subito bloccato e malmenato dai tredici
figli della cuoca, accorsi in aiuto alla madre. 
- Perché avete chiamato me? - tornai a chiedere a Marx. 
Lui sbuffò e dalla bocca uscirono alcune nuvolette di
fumo: - Abbiamo trovato un foglio in cui c’era scritto:
“Spara a Fiodor Burozusky mentre gioca a scacchi, esat-
tamente nel momento in cui darà scacco al re dell’av-
versario.” Nell’altra facciata dello stesso foglio, c’era
scritto Blatta orientalis, il nome di un farmaco omeo-
patico. Dal momento che allo scacchista russo hanno
sparato proprio nel momento in cui ha dato scacco al
re, esattamente come c’è scritto sul foglio, pensiamo
che il farmaco omeopatico appartenga all’assassino.
Mi prese sottobraccio e, sottovoce, aggiunse:-  Philip
Marlowe è bravo con l’alcol, con le pistole e con le
donne, ma non ne sa nulla di omeopatia. Per questo
motivo ci siamo rivolti a voi in qualità di esperto.
Guardai Marlowe. Il detective, malconcio a causa delle
botte prese dai figli della signora Smith, continuava a
prosciugare il contenuto alcolico delle bottiglie in
modo metodico, molto meglio di una spugna. Gli do-
mandai:- Scusate, voi fate altre cose, oltre che prendere
botte e bere in modo dissennato?

Io, Philip Marlowe e lo scacco matto

Italo Grassi
Specialista in Igiene e Medicina Preventiva, Medico esperto in omeopatia, Vicepresidente SIOMI
E-mail: i.grassi@siomi.it



Marlowe sorrise e prima di scolarsi un’altra bottiglia
precisò: - Colleziono anche bionde sotto-vetro.
Mi sentii tremare i polsi. Un comico e un detective
ubriaco non potevano essere di molto aiuto in quell’in-
dagine, ma non mi persi d’animo e domandai: - Ci
sono dei sospettati?
Marx: - Sul palco, a poco distanza dalla sala dell’omi-
cidio, la banda dei rivoluzionari di Elvis stava provando
uno dei pezzi che suoneranno tra pochi minuti. Sospet-
tiamo che l’assassino sia uno di loro.
- La “Banda dei Rivoluzionari di Elvis”? Mai sentiti no-
minare. Chi sono costoro?
Marx: - Ogni anno in questo albergo si ritrovano i fan
di Elvis Presley. Si riuniscono in bande per suonare le
sue canzoni. Tra queste c’è la “Banda dei Rivoluzio-
nari”, gli unici musicisti presenti che, per motivi poli-
tici, potessero desiderare la morte dello scacchista russo,
tipo molto bizzarro, noto per le sue idee naziste, fero-
cemente anticomunista e spietatamente antirivoluzio-
nario.
- Mi sembra assurdo che una banda di suonatori voglia
uccidere qualcuno.
Marx sogghignò: - Appena saprete i loro nomi, vi ri-
crederete.
- Li avete interrogati? - chiesi a Marlowe. - Cosa mi sa-
pete dire di costoro?
Lui fece di no con la testa e mostrò il bicchiere pieno
di alcol.
- Potete smettere di bere e pensare, almeno per un mo-
mento, a questo omicidio?
Marlowe svuotò il bicchiere e si distese sopra un di-
vano, prima di declamare: - L'alcol è come l'amore: il
primo bacio è magico, il secondo è intimo, il terzo è
routine. Dopo di che, spogli la donna e basta.
Avvilito, guardai Marx e chiesi: - Mostratemi questa
band.
- Eccoli. - disse il comico americano, mostrandomi i
tre suonatori sul palco.
- Il cantante è Ernesto Che Guevara.
Il famoso rivoluzionario sudamericano prese in mano
il microfono e urlò: - Hasta la victoria siempre!
Poi iniziò a cantare “Suspicious minds”, ma s’inter-
ruppe, scappò via e tornò dopo alcuni minuti. Riprovò
a cantare. Tempo pochi secondi e scappò via di nuovo.
Tornò dopo altri cinque minuti e, finalmente, cantò a
squarciagola, anche se in modo talmente stonato che
io mi tappai le orecchie con le mani. 
- Chi sono gli altri componenti della band? - doman-
dai.
Marx disse: - Quello alla chitarra è Mao Tse Tung men-
tre alla batteria c’è niente meno che Vladimir Lenin.
Io li osservai con molta attenzione. Vestivano come
Elvis Presley, con pantaloni, giubbotto in pelle sopra
una camicia hawaiana e foulard di seta al posto della
cravatta. Poi, tutti e tre, per assomigliare il più possibile
al mitico cantante, si erano incollati al viso lunghi ba-
settoni e, sulla testa, il mitico ciuffo a banana. Che

Guevara, cantando, imitava il famoso movimento di
bacino di Elvis, ma era molto goffo e assomigliava a
una rana artrosica. Mao più si contorceva in virtuosismi
alla chitarra, più sembrava in preda a spasmi epilettici.
Infine Lenin, alla batteria, usava una sola mano, ma
sembrava avere un martello al posto della bacchetta e
percuoteva tamburi e piatti come se fossero teste ap-
partenenti alla famiglia dello Zar. 
- Patria o Muerte! - urlò alla fine della canzone Che
Guevara, chinando la testa per ricevere l’applauso che
non arrivò. Sdegnato, il cantante-rivoluzionario, scese
dal palco se ne andò verso la sala delle slot machine.
Gli altri due lo seguirono. Io cercai di attirare la loro
attenzione, ma l’unico che si fermò fu Che Guevara.
Gli chiesi: - Compagno cantante, oltre alla vostra mu-
sica, voi avete intenzione di esportare anche la rivolu-
zione a Las Vegas?
Il rivoluzionario argentino mi guardò in modo ostile e
urlò: - Le rivoluzioni non si esportano. Le rivoluzioni
nascono in seno ai popoli.
La biondina del centralino, che per caso passava di lì,
tese l’orecchio piccolo e roseo come una conchiglia e
sfiorò con la sua mano delicata il viso del Che. Gli do-
mandò: - Dove pensate di andare dopo avere lasciato
Las Vegas?
Che Guevara: - La mia casa ambulante avrà ancora due
gambe e i miei sogni non avranno frontiere.
La biondina aveva un’aria festosa e vivace, ma appariva
incerta. Come una timida gattina in una casa che non
conosce. - Potrei venire con voi? - domandò. 
Una luce di passione si accese nello sguardo di Che
Guevara. Disse: - Il guerrigliero è un riformatore so-
ciale, che prende le armi rispondendo alla protesta ca-
rica d’ira del popolo contro i suoi oppressori, e lotta
per mutare il regime sociale che mantiene nell’umilia-
zione e nella miseria tutti i suoi fratelli disarmati.-
- Cosa significa? - chiese la biondina. - Mi volete con
voi oppure no?
Che Guevara estrasse da una tasca del giubbotto un
inalatore e spruzzò alcune volte il contenuto in bocca,
poi avvolse la biondina in un lungo e caldo abbraccio,
infine la baciò. Disse: - In camera mia tengo una colle-
zione di farfalle che ti voglio mostrare.
La prese sottobraccio e insieme sparirono all’interno di
un ascensore che li avrebbe portati verso i piani alti
dell’amore rivoluzionario. 
- Cosa ne pensate? - domandai a Marx.
Marx ridacchiò: - La politica non fa strani compagni
di letto, il matrimonio sì.
Non capii cosa intendesse dire, ma non ebbi il tempo
di chiederglielo poiché arrivò Marlowe con una botti-
glia di whisky in mano e la signora Loring al suo fianco.
Disse la donna al detective: - Non mi avete mai toccato
con un dito. Nessuna proposta, nessuna frase a doppio
senso, nessun palpeggiamento, niente di niente.
Marlowe, per darsi un contegno da duro, salì sullo sga-
bello del bar e per poco non cadde all’indietro. Si ap-
poggiò al bancone e rispose: - Non mi importa se i miei
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modi non vi piacciono; in confidenza non piacciono
neanche a me, ci piango su spesso, specialmente du-
rante le lunghe sere d'inverno.
Marx si accostò alla signora Loring e le sussurrò: - Da
quando l’ho vista, signora, ho invano cercato di stare
lontano da lei, ma qualcosa in me echeggiava ininter-
rottamente, come un tam-tam nella jungla. C’è qual-
cosa che vorrei chiederle, signora: mi può lavare un
paio di calzini?
Marlowe sferrò un pugno al comico americano, ma
sbagliò la mira e prese in pieno il volto della signora
Smith che stava portando una frittura di pesce, da lei
appena preparata, al direttore dell’albergo. La povera
cuoca finì per terra con il naso rotto e fu portata via da
alcuni fattorini.
Marlowe, troppo sbronzo per capire chi aveva colpito,
urlò: - Credo che sia sempre un errore intromettersi
nelle faccende di un ubriaco. Anche se ti conosce e ti
ha in simpatia, non è escluso che ti rifili un pugno sui
denti.
Marx si toccò la faccia miracolosamente intatta e, ri-
volgendosi a me, a bassa voce disse di Marlowe: - Può
sembrare un idiota e parlare come un idiota, ma non
lasciatevi ingannare. Lui è davvero un idiota.
Mi rivolsi al detective: - Che idea vi siete fatto di questo
omicidio?
Lui ci pensò per un lungo momento, poi sorrise come
solo un ebete o un ubriaco sanno fare. Disse: - Secondo
me si è suicidato. Gli scacchi sono il più cospicuo
spreco di intelligenza umana che si possa riscontrare al
di fuori di un'agenzia di pubblicità.
- Come fa a essersi suicidato, se il colpo di pistola è
stato sparato da più di dieci metri di distanza?
Marlowe sorrise ancora: - I morti sono i migliori col-
pevoli di questo mondo. Non si difendono.
Questa volta io mi arrabbiai e urlai: - Mi volete aiutare,
gran pezzo di idiota, anziché dire la prima cosa che vi
passa per la mente? Abbiamo tre sospettati, sono tre fa-
mosi rivoluzionari, e un foglio in cui c’è scritto che chi
ha sparato fa uso di Blatta orientalis. Se scopriamo chi
dei tre assume questo farmaco omeopatico, scopriamo
il colpevole, per questo motivo dobbiamo interrogare
gli altri due come io ho appena fatto con Che Guevara.
Marlowe ebbe un guizzo d’orgoglio: - Vado a cercare
gli altri due. Tra trenta minuti ci ritroviamo qua. -
disse.
Passò più di un’ora e, finalmente, Marlowe tornò con
Mao e Lenin. Il detective aveva il volto tumefatto.
- Chi è stato a ridurvi così?
Marlowe: - I figli della cuoca.
- Tutti e tredici?
- Penso di sì.
- E voi, cosa gli avete fatto?
Lui: - Solo un paio di calci ben assestati.
Si mise a sedere sul divano e invitò Mao a sedersi ac-
canto a lui. Notai subito che le mani del presidente ci-
nese tremavano. Io gli domandai: - Non riusciamo a

risolvere un problema: c’è stato un delitto e dobbiamo
trovare il colpevole. Ci potete aiutare?
Mao: - Non potete risolvere un problema? Bene, andate
e investigate sul suo stato attuale e la sua storia!
Quando la vostra inchiesta sarà completa, saprete come
risolverlo. Le conclusioni vengono sempre dopo un’in-
chiesta, e non prima.
Io lo guardai perplesso: le sue mani tremavano molto
forte e lui non capiva quello che gli chiedevo. Dissi: -
Vi chiamo un medico per favi curare?
Marx: - L’ultima volta che sono andato dal dottore mi
ha dato tante medicine che, una volta guarito, sono
stato male per un mese intero.
Marlowe iniziò a mandare sguardi pieni d’amore a
Mao. Disse: - Che cosa vuoi bere bellezza? Penso che
lo champagne possa andare. L’ho tenuto da parte per il
giorno in cui ci saremmo conosciuti.
Mao lo fissò con astio e con sdegno. Io dissi: - Philip,
non potete corteggiare chiunque vi capiti a tiro.
- In che senso? - domandò Marlowe.
- Siete troppo ubriaco per capire.
Marlowe: - Suppongo di esserlo a volte, quando sono
innamorato.
-Voi non siete innamorato ma sbronzo.
Mi rivolsi a Mao: - Voi, come capo del Partito Comu-
nista Cinese, cosa ne pensate dell’amore?
Mao: - Il comunismo non ha nulla a che vedere con
l'amore. Il comunismo è un eccellente martello che
usiamo per distruggere il nostro nemico.
- Siete armato?
Mao: - Ogni comunista deve afferrare la verità: il potere
politico nasce dalla canna di un fucile.
Marlowe: - Avete sentito? Questa bambola è armata,
quindi è lei l’assassina!
- Questo è uno slogan politico e Mao non è una donna. 
Marx allargò le braccia e disse: - Se tutti gli imbecilli
decidessero di dire tutto quello che pensano... beh, ci
sarebbe un silenzio terribile!
Marlowe spostò il ciuffo a banana di Mao da una parte
all’altra della fronte e lo guardò meglio: - Può darsi che
abbia preso un granchio... voi non volete venire a letto
con me?
Mao, terrorizzato e con le mani sempre più tremanti,
fece segno di no con la testa. Marlowe non capì e gli
domandò: - Bellezza, quanto denaro possiedi?
- Sono il capo della Cina. - protestò il presidente ci-
nese.
Marlowe: - Ah sì? Allora ho deciso di venire a letto con
te.
Lo abbracciò e cercò di baciarlo sulle labbra. Mao
sbiancò, gli occhi a mandorla divennero tondi e pieni
di terrore, le mani e tutto il suo corpo tremarono, men-
tre dalla sua bocca uscì un grido di disprezzo nei con-
fronti del detective. Il terribile rivoluzionario fuggì via
strillando come una timida e indifesa fanciulla inse-
guita da una branco di bruti. 
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Francesco Macrì - Molto interessante. Sembra quindi che
non si possa dire niente di conclusivo su questo argomento:
un dato di fatto è che chi pratica dieta vegana (ovviamente
integrata con aggiunte nutrizionali) va meno soggetto alle
malattie croniche infiammatorie (in pratica quasi tutte) con
buona pace della "fiorentina"...

Rosaria Ferreri -  Vorrei aggiungere una considerazione al
post di Gabriele: la ricerca va in direzioni a volte diametral-
mente opposte, mentre individua componenti degli alimenti
pericolose per la salute, ricerca anche quelle utili. L’esempio
della carne e prodotti di derivazione animale è uno di questi.
Proprio in relazione a questo, oggi viene posta attenzione
negli allevamenti al benessere animale, allo spazio e alla pos-
sibilità che l’animale cammini (l’allevamento allo stato brado
viene classificato come il migliore, ma ci sono allevamenti
con giostre apposite, addirittura "massaggianti"!), ma si è at-
tenti anche all’introduzione di foraggi che possono contribuire
a ridurre la suscettibilità alle infezioni e ad influenzare la pre-
senza percentuale di grassi insaturi ad azione antiinfiamma-
toria e che a loro volta possono far variare la composizione
del latte e delle carni, “spostandole” verso una maggiore
quantità di omega-3.

Queste condizioni sono utili anche per aumentare la quantità di un
acido grasso tipico dei ruminanti, l’acido linoleico coniugato (CLA) che
ha dimostrato di possedere proprietà antiinfiammatorie e antitumorali
(ed anche antiadipogeniche e altro) e che aumenta notevolmente in
relazione alla alimentazione e all’allevamento (cfr. vetjournal.it/ima-
ges/archive/pdf_riviste/ 3913.pdf). Tra i foraggi oggi più utilizzati a
tali scopi ci sono i fieno di lino e di borragine e l’erba medica (tra l’altro
quest’ultima cresce parecchio in pascoli selvatici e non richiede neppure
molta acqua): queste erbe hanno quindi il potere di migliorare il rap-
porto omega 3/6 dei derivati della carne e in più trasferiscono all’ani-
male componenti vitaminiche (tra cui il beta carotene), minerali ed
enzimatiche che aiutano a preservare e rinforzare il sistema immuni-
tario dell’animale (il fieno di erba medica viene da tempo utilizzato per
la prevenzione delle mastiti). Quindi io penso che comunque non si può
generalizzare e che la cosa più difficile è una "evidence based diet". Per
curiosità, in Toscana fanno un pecorino che chiamano “del cuore” , viene
fatto con latte di ovini alimentati per garantire un contenuto di omega-
3 di circa 400 mg/100 g di prodotto.

Candida Berti - Certo la quantità, frequenza e soprattutto la qualità
sono l’elemento fondamentale: poca carne di qualità e pochi formaggi
di qualità, cioè di animali grass feed, ma anche cereali, verdure, legumi,
grassi non avvelenati per tutti e programmi di riconversione di coloro
che lavorano e, ahinoi, sostengono modalità di allevamento e coltiva-
zione drammatiche per animali e per la Terra. Le vacche qui rit non pro-
ducono inquinamento come quelle qui pleure... e poi mangiare, almeno
noi Occidentali due volte al giorno, con bei digiuni che riducono l'insu-
lino resistenza e attivano la mitofagia e la mitogenesi. Leaky Gut, Low
Grade Chronic Inflammation, alterata comunicazione dell’asse micro-
bioma/gut/ liver/brain appaiono sempre più di frequente essere asso-
ciate a patologie croniche degli stessi organi dell’asse. Non
dimentichiamo la scienza non neutra che sostiene da almeno sessan-
t’anni una ricerca manipolata e l’industria alimentare del malaffare.

La conversazione continua a pagina 47...
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Marlowe, tristemente, lo seguì con lo sguardo, mormo-
rando: - Ci dicemmo addio. Salii la rampa di scale en-
trai nella camera da letto e disfeci il letto
completamente e lo rifeci. V’era un lungo capello nero
su uno dei cuscini. V’era un grumo di piombo nel mio
stomaco.
Marx: - La cosa brutta dell’amore è che molti lo con-
fondono con la gastrite e, una volta guariti dalla ma-
lattia, si ritrovano che sono sposati.
- Dobbiamo interrogare il terzo indiziato: Lenin.
Andai verso il rivoluzionario russo e gli dissi: - Qua è
successo un omicidio. Voi lo definireste un crimine di
stato che può ledere la libertà di tutti noi. Giusto?
Lenin: - Quando esiste lo Stato, non vi può essere li-
bertà. Quando vi è libertà non vi può essere lo Stato.
- Caro Vladimir, non siate contorto e mostrateci da
quale parte della barricata state. Se siete con noi, parlate
e diteci quello che sapete sull’omicidio. Se invece siete
l’assassino, confessatelo apertamente.
Lenin: - Chi non sta da una parte o dall'altra della bar-
ricata, è la barricata.
- Giurate su Dio la vostra innocenza! - urlai.
Lenin mi osservò, per nulla intimorito: - Dio strama-
ledicimi. Dio non mi hai stramaledetto, allora non esi-
sti!
- Siete ateo?
Lenin: - La religione è una specie di sbornia spirituale
in cui gli schiavi del capitale annegano la loro imma-
gine umana, la loro esigenza di una vita più o meno
degna di un essere umano.
Il rivoluzionario russo si alzò in piedi, anzi ci provò ma
ricadde sulla poltrona come se fosse in preda a una
grande stanchezza.
Pensai si trattasse di debolezza da fame e poiché in quel
momento passava la signora Smith con un pezzo di
ghiaccio sul naso, chiesi: - Vi faccio preparare qualcosa
dalla cuoca dell’albergo?
Lenin andò verso la signora Smith e disse: - Ogni cuoca
dovrebbe imparare a reggere lo Stato.
Si muoveva male e, in quel momento, capii perché suo-
nava la batteria con una mano sola: il rivoluzionario
russo aveva metà del corpo colpito da paralisi. Marlowe
si alzò per bloccare Lenin e riportarlo indietro. La
cuoca, temendo che il detective ce l’avesse con lei, si
mise a urlare e arrivarono tutti i tredici figli pronti a
difendere la loro madre.
Per timore di essere nuovamente malmenato, il detec-
tive estrasse la pistola da una valigetta e urlò: - Nulla
dice addio come una pallottola.
In meno di un secondo tutta la hall divenne deserta.
Restammo solo io, Marlowe e Marx.
Dissi al comico: - Chiamate la polizia. Sono sicuro di
avere capito chi è l’assassino. g

Chi ha ucciso il maestro di scacchi? Se ancora non avete idea,
troverete la soluzione a pagina 48
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Il contributo dei processi immuno-infiammatori
nell’elaborazione anomala del dolore è dimostrato
da diversi studi che hanno riscontrato la presenza di

differenze significative nei livelli sistemici di citochine
pro-infiammatorie nei pazienti con fibromialgia rispetto
ai controlli sani, rilevando nei primi aumenti di IL-1,
IL-6 e IL-8 (Rodriguez-Pintó et al., 2014), correlati alla
gravità dei sintomi riferiti (Mendieta et al. 2016), e ri-
duzione dei livelli di IL-4, IL-5 e IL-13 (Sturgill et al,
2014).
Gli alterati livelli plasmatici delle diverse citochine sug-
geriscono che l’infiammazione di basso grado possa es-
sere alla base della fisiopatologia della fibromialgia e che
un ambiente pro-infiammatorio, risultante da uno sbi-
lanciamento della rete citochinica, possa ritenersi respon-
sabile del dolore in assenza di una patologia organica
sottostante. L’infiammazione di basso grado ci aiuta
anche a comprendere le manifestazioni cliniche spesso
comorbili ed essere identificata come il denominatore
comune ai diversi sintomi riferiti dai pazienti; una sorta
di filo rosso che li tiene uniti assieme in quanto espres-
sione di quell’unicum che è la persona (Calandrelli &
Nicolini, 2022). Attualmente non ci sono farmaci di-
sponibili per il trattamento del dolore fibromialgico con
approvazione specifica da parte dell’Agenzia Europea del
Farmaco, anche se molti degli agenti suggeriti sono ap-
provati per altre condizioni (Tzadok et al., 2020).
Rispetto ai farmaci antinfiammatori non steroidei e agli
oppioidi comunemente usati nel trattamento del dolore
periferico, i farmaci di maggiore impiego nelle condi-
zioni caratterizzate da dolore centrale sono gli
SSRI/SNRI. Sebbene il meccanismo di azione primario
di questi farmaci coinvolga la modulazione dei sistemi
monoaminergici, ricerche contemporanee hanno rivelato
che gli SSRI/SNRI possiedono proprietà immunomo-
dulatorie e antinfiammatorie sulle cellule del sistema im-
munitario periferico e sulla microglia. I risultati di
numerosi studi suggeriscono che gli antidepressivi di di-
verse classi sono in grado di normalizzare i livelli sierici
delle principali citochine pro-infiammatorie, tra cui IL-
1β, IL-6, TNF-α e IFN-γ (Janssen et al., 2010; Tynan
et al., 2012). 
Pochi studi sono stati effettuati sull’impiego dei fitote-
rapici nella fibromialgia. Un’indagine bibliografica cir-
coscritta alla ricerca di articoli in portoghese e inglese
pubblicati nelle principali banche dati tra gennaio 2015
e marzo 2020 ha rilevato tra i principi attivi maggior-
mente impiegati Zenzero, Acerola, Olmaria, Passiflora,
Gramigna e Zafferano (Santos et al., 2021). Altri tratta-

menti come, ad esempio, la Rodhiola rosea e la Boswellia
hanno dimostrato proprietà analgesiche ed immunomo-
dulanti attraverso l’inibizione di citochine Th1 (IL-2 e
IFN-γ) e la produzione di citochine Th2 (Li et al., 2009;
Chevrier et al., 2005). Citiamo, inoltre, sebbene l’elenco
non sia esaustivo, Uncaria tomentosa, per il suo utilizzo
come analgesico e antinfiammatorio nel trattamento di
disturbi gastrointestinali, reumatologici e di altre malat-
tie infiammatorie croniche. Studi in colture cellulari
hanno dimostrato che gli alcaloidi ossindolici contenuti
nell’Uncaria riducono i livelli di TNF-αmediante l’ini-
bizione della segnalazione di NF-kappa B (Allen et al.,
2010). 
L’utilizzo di un’ampia gamma di farmaci omeopatici in-
dividualizzati di potenze della LM ha dimostrato che
l’omeopatia è efficace nel ridurre la conta dei punti do-
lenti, l’intensità del dolore, l’affaticamento, i disturbi
emotivi e nel migliorare la qualità di vita e la salute ge-
nerale dei pazienti con fibromialgia (Bell et al., 2004).
Le citochine sono, infatti, sensibili alle elevate diluizioni,
come dimostrato da diversi studi. La Calcarea carbonica,
come il Rhododendron, hanno dimostrato proprietà an-
tinfiammatorie attraverso la riduzione rispettivamente di
NO, TNF-α (Kumar et al., 2020) e NO, TNF-α e IL-
1β (Zong et al., 2020). La somministrazione di Rhus
Toxicodendron alle alte diluizioni (1 × 10−12 e 1 ×
10−15) in un modello in vitro di stress ossidativo indotto
da LPS per 14 giorni è risultata in grado di ridurre
l’espressione di TNF-α, IL-1β, IL-6 e di inibire l’allo-
dinia agli stimoli freddi, caldi e meccanici (Magar et al.,
2018). Un farmaco omeopatico che ha dimostrato avere
un’azione benefica nel trattamento dei dolori persistenti
a carattere reumatico è Actea racemosa i cui estratti
hanno dimostrato di ridurre il rilascio di IL-6 e TNF-α
in modo dipendente dalla concentrazione e dal tempo e
di inibire quasi completamente IFN-γ nel surnatante
plasmatico (Schmid et al. 2009). 
Gli studi sulle citochine altamente diluite hanno aperto
una nuova linea di ricerca scientifica sulle proprietà re-
golatrici delle sostanze endogene preparate secondo me-
todi omeopatici. Una recente rassegna di studi sull’uso
terapeutico di farmaci micro-immunoterapici ha rilevato
l’esistenza di un corpus di dati sul potenziale terapeutico
di queste sostanze/preparazioni (Manchanda et al.,
2022). IFN-γ alle concentrazioni di 4CH è risultato in
grado di modulare la secrezione di citochine e l’espres-
sione dei marcatori immuno-correlati secondo un anda-
mento sufficientemente paragonabile ai suoi effetti
biologici (Jacques et al., 2022). I risultati di uno studio
esplorativo hanno mostrato che preparazioni unitarie di
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TNF-α (27CH) e IL-1β (27CH), testate a tre concen-
trazioni diverse, hanno ridotto la secrezione di TNF-α
nei monociti primari umani e nelle cellule THP-1 dopo
esposizione a LPS (Floris et al., 2020b). Risultati analo-
ghi sono stati ottenuti con la somministrazione di un
preparato micro-immunoterapico in un modello di ar-
trite reumatoide indotta nei topi la cui efficacia si è di-
mostrata nel ridurre l’infiammazione, i segni istologici e
clinici della malattia attraverso la riduzione dei livelli pla-
smatici di TNF-α (Floris et al., 2020a).
Le terapie psicologiche della fibromialgia trovano gene-
ralmente impiego nel trattamento dei disturbi ad essa as-
sociati quali depressione, ansia, catastrofizzazione del
dolore, condotte di evitamento, disturbi del sonno. Di-
versi studi, tuttavia, dimostrano che le psicoterapie a di-
verso orientamento (Ma et al., 2022; Del Grande da
Silva et al., 2016) sono efficaci nel modulare la risposta
immunitaria riducendo l’attività pro-infiammatoria delle
citochine e favorendo, nel tempo, un aumento della
conta delle cellule immunitarie. Ipotizziamo che il “mec-
canismo d’azione” comune ai vari approcci consista nel
miglioramento delle capacità di regolazione emotiva. È
dimostrato, infatti, che la regolazione emotiva adattativa
è associata a livelli più bassi di infiammazione, ad esem-
pio, a una riduzione dei livelli di PCR (Appleton et al.,
2013) e che quella maladattativa favorisca l’associazione
con l’infiammazione mediante attivazione cronica del-
l’asse neuro-endocrino e del sistema immunitario. Si è
visto, ad esempio, che nei pazienti con dolore cronico,
la tendenza a catastrofizzare l’esperienza di dolore era as-
sociata a livelli più elevati di IL-6 in risposta a stimoli
nocivi (Lazaridou et al., 2018).

Immunoterapia
La presenza di citochine circolanti nei pazienti con fi-
bromialgia ci sembra far sfumare la separazione tra l’or-
ganico e il funzionale, tra il fisico e lo psichico poiché,
dal punto di vista molecolare, non sembrano esserci di-
stinzioni di questo tipo. Sappiamo, infatti, che le cito-
chine possono esprimersi anche in modo indipendente
dall’antigene e che nella complessa rete di “botte e rispo-
ste” che determinano la reazione infiammatoria vanno
compresi anche i processi legati all’emotività. Esse pos-
sono, pertanto, svolgere un ruolo chiave nella terapia
della fibromialgia potendo rappresentare potenziali ber-
sagli terapeutici di interventi di diversa natura come
quelli sopra descritti. 
Utilizziamo, perciò, l’espressione “immunoterapia” in
senso lato come termine-ombrello comprendente stra-
tegie terapeutiche di diversa natura, impiegate al fine di
modulare, stimolare o inibire le attività del sistema im-
munitario attraverso il riequilibrio della rete citochinica.
La produzione di citochine multiple da parte di diversi
tipi cellulari e l’espressione variabile dei loro recettori de-
termina complesse reti inter-reattive attraverso cui i
grandi sistemi che regolano le funzioni del nostro orga-
nismo dialogano tra loro rispetto a ciò che avviene nel
mondo. Questo diverso modo di intendere ci permette
di ripensare sia l’origine e il significato della malattia, sia
il sistema di cure, in vista di un modello di diagnosi e

intervento personalizzato basato, ad esempio, sulla indi-
viduazione dei profili individuali dei biomarcatori im-
munitari, che superi i riduzionismi e gli specialismi,
operando una sistematica “liaison consultation” tra i pro-
fessionisti di area medica e psicologica. Un cambiamento
prospettico richiede che questa integrazione vada ricer-
cata sia nella persona che soffre che tra coloro che curano
e assistono. g
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Non da tutti accettata come realtà nosologica au-
tonoma, la fibromialgia è una patologia carat-
terizzata da dolore e rigidità muscolare e

articolare, soprattutto a livello della catena muscolare pa-
ravertebrale, nell’ambito della quale si localizzano i co-
siddetti trigger point, responsabili dello scatenarsi della
crisi. Essi si infiammano per cause molteplici: traumi,
condizioni di stress psicofisico, esposizione al freddo e
soprattutto all’umidità, posture cronicamente viziate e,
di base, una certa condizione costituzionale predispo-
nente. Pertanto la fibromialgia è una condizione che si
situa al crocevia tra corpo e psiche. Alla palpazione è pos-

sibile apprezzare dei “nodi” muscolari di consistenza fi-
brosa, che cedono al massaggio. I sintomi della fibro-
mialgia – quanto mai polimorfi e al tempo stesso generici
– sono dolori riferiti alla zona contratta o anche irradiati
a partire da essa: cervico-dorsalgia, spesso riferita dal pa-
ziente come “mal di testa” a causa dell’irradiazione occi-
pitale; lombalgia; ma soprattutto tensioni dolorose
posteriori accompagnate da un quadro neurodistonico.
Possibili sintomi associati, che rivelano la natura siste-
mica della malattia, sono l’intestino irritabile e la cistal-
gia. Il quadro complessivo ricorda per certi aspetti la
sindrome da stanchezza cronica.
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Poiché la fibromialgia si inscrive in un quadro tipologico,
la terapia di questo stato è necessariamente multifatto-
riale: innanzitutto richiede un trattamento di fondo, una
fisioterapia continuativa ma “dolce” – anche l’attività fi-
sica deve trovare una sua misura, giacché l’esercizio fisico
intenso è controindicato quanto la sedentarietà – e, ove
necessario, una psicoterapia. I medicinali sintomatici
sono in numero ristretto.
< Actaea racemosa può avere ragione dei trigger point

situati a livello del trapezio e dei muscoli paraverte-
brali; la lateralità sinistra è un elemento caratteriz-
zante, sebbene non vincolante.

< Dulcamara corrisponde al dolore muscolare scate-
nato o aggravato dal freddo umido.

< Rhus toxicodendrum si addice a un quadro di rigi-
dità articolare e muscolare che migliora con il calore,
col movimento lento e continuo e torna a manife-
starsi con la fatica muscolare; il paziente sta peggio al
risveglio e quando il clima è umido.

< Ruta graveolens condivide col precedente la rigidità
e la percezione del dolore a carico dei tessuti periarti-
colari.

< Berberis presenta dolori lombari irradiati a semicer-
chio verso le fosse iliache, aggravati alla minima
scossa.

< Ammonium muriaticum presenta una lombalgia, ta-
lora associata a sciatalgia, aggravata in posizione se-
duta.

< I dolori articolari e periarticolari di Phytolacca sono
erratici, prevalentemente notturni, percepiti a carico

delle ossa, migliorati a riposo e col tempo caldo e
secco, aggravati con il freddo umido e con il movi-
mento, benché il paziente abbia bisogno di muoversi. 

< Anche i dolori di Kalium bichromicum, aggravati di
notte, sono erratici ma la loro caratteristica principale
è di essere puntiformi.

< Angustura è un rimedio poco conosciuto; a torto,
poiché il tropismo per i muscoli, la sensazione di ten-
sione e di rigidità, l’aggravamento con il movimento
al risveglio e il miglioramento stirandosi riproducono
le caratteristiche salienti della fibromialgia.

< Aranea diadema è un rimedio di seconda scelta ma
d’obbligo prescrittivo allorquando vi siano parestesie
che si presentano ogni giorno alla medesima ora. 

< Se si riconosce una componente microtraumatica o
di affaticamento muscolare, è sempre opportuno as-
sociare Arnica.

Per quanto riguarda il trattamento di fondo, l’esperienza
clinica mi suggerisce che nel caso della fibromialgia la
costituzione ha meno peso del modello reattivo e del tipo
sensibile. La componente psicogena e l’atteggiamento
neurodistonico, difatti, chiamano in causa la prevalenza
di elementi tubercolinici e fluorici (il fluorismo com-
prende a mio avviso i cosiddetti fattori luesinici), rap-
presentati fra gli altri in medicinali di fondo come
Kalium carbonicum e Aurum metallicum; e tipologie
sensibili improntate a un sovvertimento del rapporto tra
simpaticotonismo e vagotonismo, come Ignatia e Gelse-
mium. g

Il contributo della nutraceutica

Rosaria Ferreri
Referente Scientifico del Centro per la Medicina Integrata nei percorsi ospedalieri AslSudEst Toscana 
Mail: rosariaferreri1957@gmail.com

Le abitudini alimentari in soggetti affetti da fibro-
mialgia (FM) possono influenzare il decorso cli-
nico di questa malattia, sebbene sia difficile

associare la FM a uno specifico squilibrio alimentare o
compromissione del metabolismo. Alcune condizioni
come la sindrome metabolica, l’ipertensione arteriosa e
l’obesità possono esacerbare il dolore correlato alla FM1.
Nel paziente fibromialgico sono stati descritti alcune
problematiche metaboliche che possono influenzare di-
rettamente o indirettamente la sindrome2, in particolare:
i meccanismi infiammatori legati al metabolismo (ipe-
rinsulinismo, obesità, etc); l’alterazione nella composi-
zione del microbiota intestinale e la conseguente
esistenza di proliferazione batterica dell’intestino tenue
(SIBO); le variazioni nell’asse ipotalamico e l’aumento
di cortisolo; la situazione legata allo stress ossidativo e
alla disfunzione mitocondriale3.

Anche le alterazioni legate a patologie del sistema ner-
voso possono contribuire alla infiammazione tramite l’at-
tivazione della cellule gliali e dei mastociti. I meccanismi
che innescano la fibromialgia quando c’è sovrappeso o
obesità sono dovuti allo stato infiammatorio cronico cor-
relato a questa situazione metabolica che determina la
produzione di citochine infiammatorie da parte del tes-
suto adiposo (IL6, TNFalfa, PAI-1, resistina): quando
poi sono presenti insieme all’obesità anche insulino-re-
sistenza, aumento della pressione arteriosa e dislipide-
mia, si associano condizioni che influiscono anche sulla
qualità della vita del paziente fibromialgico.
Inoltre è stato stimato che il 40% dei pazienti affetti da
FM presenta problemi gastrointestinali, flatulenza, do-
lore addominale, alterazioni dell’alvo e tutti i sintomi ti-
pici della Sindrome del Colon Irritabile (IBS) e in molti
casi è presente intolleranza al lattosio e/o alterata sensi-

Inquadrami
con la fotocamera
del tuo cellulare
per vedere l’intervento
di Rosaria Ferreri
a Biotypology 2022.
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bilità al glutine non celiaca (NCGS); questo problema
diventa ancora un fattore che aggrava la situazione in-
fiammatoria e fa da innesco per i sintomi fibromialgici.
A margine di questa situazione poi ci sono anche le ca-
renze nutrizionali innescate anche da regimi alimentari
vegetariani, dove per la introduzione eccessiva di fitati
(troppi cereali integrali e bucce dei legumi senza un pre-
ventivo lungo ammollo) può essere ostacolato l’assorbi-
mento di minerali dal tratto gastro-intestinale. Alcune
pratiche di preparazione degli alimenti, come l’ammollo
e la germogliazione di legumi, cereali e semi, nonché la
lievitazione del pane, possono ridurre i livelli di fitati e
migliorare l’assorbimento dei nutrienti.
La composizione della dieta ha la sua importanza nella
fibromialgia: un eccesso di alimenti che contengono zuc-
cheri e dolcificanti possono contribuire alla sintomato-
logia sia riducendo l’assimilazione di sostanze utili al
nostro organismo, ma anche aumentando la produzione
di sostanze proinfiammatorie come avviene attraverso lo
stimolo insulinemico4. Nella dieta occorre anche evitare
l’assunzione di sostanze denominate “eccitotossine”
(come il glutammato e l’aspartame) che sono spesso pre-
senti nei dadi da brodo, nei cibi in scatola, come con-
servante in salumi, piatti pronti (con le sigle E620,
E625), bevande e cibi light. Il glutammato e l’aspartato
agiscono da neurotrasmettitori eccitatori, ovvero atti-
vano in modo prolungato i nervi nocicettivi (coinvolti
nella percezione del dolore) sia nel cervello che nella pe-
riferia e quindi innescano la sintomatologia in modo
persistente. D’altro canto, la fibromialgia può essere as-
sociata a disturbi dell’umore come depressione e disturbo
dello spettro bipolare che, a loro volta, sono associati ad
abitudini alimentari disfunzionali tra cui l’utilizzo di car-
boidrati fermentabili; questi, definiti oggi con la sigla
FODMAPS (oligo-di-mono-saccaridi e polioli fermen-
tabili) sono carboidrati a catena corta scarsamente assor-
biti tra cui lattosio, fruttosio libero, polioli, fruttani e
galatto-oligosaccaridi5. Dato che si è constatato che una
dieta a basso contenuto di FODMAPS ha mostrato be-
nefici significativi nel trattamento della sindrome del-
l’intestino irritabile, si ritiene che dovrebbe contribuire
a prevenire il sovrappeso e l’obesità, promuovere la per-
dita di peso e migliorare i sintomi della FM.
La connessione tra stato nutrizionale, infiammazione,
depressione e stress ossidativo nella fibromialgia è stata
valutata sulla base dell’osservazione che nei pazienti fi-
bromialgici, la disfunzione energetica muscolare com-
porta uno stress ossidativo generalizzato, capace di
produrre uno stato infiammatorio sistemico e di alterare
la funzione dei nervi periferici e del sistema nervoso cen-
trale comportando tutti i sintomi della sindrome fibro-
mialgica, inclusi quelli neuropsichiatrici (ansia,
depressione, sonnolenza, difficoltà di concentrazione)6.
Molti studi si sono anche concentrati sull’idea che la pa-
togenesi della fibromialgia dipende, almeno in parte, da
una alterazione del metabolismo energetico a livello mu-
scolare, associato a carenza di Coenzima Q10 e delle vi-
tamine del gruppo B. Nei pazienti fibromialgici con
sintomi miopatici sintomi, la disfunzione mitocondriale
secondaria da carenza di CoQ10 può avere un ruolo si-
gnificativo nella gravità dei sintomi e i pazienti hanno
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mostrato un miglioramento in seguito all’integrazione
di CoQ107. Nei fibromialgici sono state evidenziate di
fatto carenze di minerali che influiscono sul funziona-
mento dei sistemi muscolare e nervoso: oltre alla vit B12
e al Coenzima Q, risultano carenti anche ferro, selenio,
zinco e magnesio, vitamina D, Omega 3 e gli aminoacidi
ramificati valina, leucina e isoleucina8. In particolare la
vitamina D è stata particolarmente studiata: tra le revi-
sioni sistematiche, segnaliamo una revisione sistematica
del 2018 che ha messo in evidenza un’associazione tra
carenza di vitamina D e fibromialgia9, mentre un’altra
del 2020 ha concluso il contrario10, sottolineando come
l’ipovitaminosi abbia più un legame con quanto si ri-
scontra normalmente nella popolazione generale piutto-
sto che con la fisiopatologia della malattia. Infine, anche
un recente studio trasversale11 non ha riscontrato diffe-
renze significative nei livelli di vitamina D tra quelli con
e senza malattia, ma ha concluso che bassi livelli di vita-
mina D possono predire sintomi di una malattia più
grave. Anche il ruolo dei radicali liberi è stato eviden-
ziato: un’ipotesi interessante è che i ROS, inibendo la
funzione mitocondriale, siano coinvolti nello sviluppo
del dolore muscolare e dei sintomi del sistema nervoso
centrale osservati nei pazienti FM; pertanto un aumento
del ROS potrebbe quindi essere una causa del dolore cro-
nico diffuso che caratterizza la FM e quindi un tratta-
mento farmacologico in grado di contenere il loro
aumento, oltre che in una certa misura anche un’alimen-
tazione ricca in antiossidanti, potrebbe essere un poten-
ziale trattamento, anche se questa ad oggi rimane
esclusivamente una teoria12.
Per contribuire a mantenere un adeguato equilibrio nu-
trizionale, sono suggeriti alcuni concetti base della ali-
mentazione antiinfiammatoria13, che sono:
< preferire frutta e verdura, ricchi in polifenoli che agi-

scono in sinergia, riducono l’infiammazione: soprat-
tutto frutti rossi, melograno, crucifere, carote,
pomodoro maturo in cottura;

< preferire i cereali integrali, soprattutto quelli con
basso contenuto di amidi; evitare patate e riso bianco;

< preferire il pesce e i semi oleosi (ALA - precursore
omega 3);

< utilizzare fonti di DHA (alghe);
< utilizzare l’olio extravergine che contiene l’oleocan-

tale, una sostanza dalla spiccata azione antinfiamma-
toria, molto simile all’ibuprofene14.

Una alimentazione antiinfiammatoria ha effetti a lungo
termine e riesce meglio a integrarsi nella vita di tutti i
giorni. Anche evitare alimenti che innescano il processo
infiammatorio, come quelli che stimolano positivamente
l’enzima ossido nitrico sintasi inducibile (iNOS) potreb-
bero esacerbare il dolore correlato alla fibromialgia; di
conseguenza, diete arricchite con piante contenenti nu-
traceutici in grado stimolare il controllo cellulare dei li-
velli di ossido nitrico, come ad esempio il melograno, gli
agrumi, le noci, la rucola, la lattuga e gli spinaci potreb-
bero aiutare a ridurre questo dolore correlato alla sin-
drome. Bisogna prestare attenzione anche a quegli
alimenti che stimolano infiammazione, come alimenti
industriali, carni lavorate, zuccheri semplici. Per questo,
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occorrerà ridurre gli alimenti contenenti acido arachido-
nico (ARA) che è il precursore delle citochine proinfiam-
matorie ed in primis la carne rossa e i salumi.
Per non stimolare la produzione di sostanze proinfiam-
matorie e di radicali liberi occorre anche fare attenzione
alla modalità di cottura degli alimenti, ad esempio non
è consigliabile adoperare fritture a temperature elevate
con oli che si degradano al calore, mentre una cottura a
vapore o al forno e a basse temperature è quella più rac-
comandabile. Infine alcuni nutraceutici sono stati og-
getto di studi per valutarne l’impiego nei pazienti
fibromialgici.
< La PEA (palmitoiletanolamide), una molecola en-

dogena, amide di acidi grassi appartenente alla fami-
glia delle N-acetiletanolamine cui appartengono gli
endocannabinoidi come l’anandamide (AEA) e com-
posti non-cannabinoidi quali l’oleoiletanolamide
(OEA). Il nesso tra PEA e fibromialgia è presto spie-
gato: il composto agisce riducendo il rilascio di ista-
mina e fattori proinfiammatori dai mastociti
riducendo conseguentemente i livelli di citochine e il
meccanismo antiinfiammatorio predominante appare
quello sul recettore PPARα (nuclear receptor peroxi-
some proliferator-activated receptor) regolatore di reti
geniche che controllano il dolore e l’infiammazione15.

< L’acido alfa lipoico (ALA) è un antiossidante molto
potente in grado di contrastare i radicali liberi (ROS).
Inizialmente utilizzato negli anni ‘50 per trattare stati
di avvelenamento acuto come, ad esempio, l’insuffi-
cienza epatica associata all’ingestione di Amanita
Phalloides. Negli anni seguenti si iniziò a prescriverlo
anche per trattare i disturbi neuropatici. Questa so-
stanza nutriente e trofica per il sistema nervoso si di-
mostra efficace nel ridurre il dolore muscolo
scheletrico nei pazienti fibromialgici. Nutrienti an-
tiossidanti e precursori del glutatione endogeno come
l’ALA potrebbero espletare effetti benefici in tale am-
bito.

< La S-adenosilmetionina (SAME): questo composto
agisce positivamente sui livelli del neurotrasmettitore
serotonina riducendo il dolore e la depressione, due
sintomi tipici dei fibromialgici. Inoltre, altri studi
condotti su pazienti affetti da fibromialgia, mostrano
dei miglioramenti in seguito al trattamento con
SAMe che agisce da produttore e distruttore dei neu-
rotrasmettitori noradrenalina, dopamina e seroto-
nina, ormoni cerebrali che influenzano e regolano gli
stati d’animo. Gli studi suggeriscono una dose di
400mg due volte al dì per sei settimane, iniziando con
200mg giornalieri per poi aumentare gradualmente.

< L’acetilcarnitina, che può agire sui meccanismi ener-
getici, antiossidanti e antidepressivi nei pazienti affetti
da fibromialgia. Nei casi di dolore cronico, tipico
della fibromialgia, la molecola interagisce con i mec-
canismi responsabili della percezione del dolore, ri-
ducendo il dolore muscolo scheletrico e i sintomi
depressivi nella fibromialgia. Uno studio in partico-
lare ha mostrato che gli effetti della carnitina su do-
lore e depressione sono paragonabili a quelli ottenuti
con l’antidepressivo duloxetina16.

< I probiotici: la somministrazione orale del probiotico
ha ridotto nel 71% dei pazienti i livelli plasmatici
della PCR (proteina C reattiva) migliorando inoltre
quelli delle citochine pro-infiammatorie periferiche
testate (IL-6 e TNF-α) come dimostrato da Groeger
et al. sullo stato infiammatorio di pazienti con sin-
drome da fatica cronica innescata dalla fibromialgia17.

In conclusione, numerose sono le conferme scientifiche
che consigliano un approccio nutrizionale /nutraceutico
a supporto della sindrome fibromialgica ed è possibile
racchiudere in un unico pattern dietetico quanto finora
illustrato; il modello è quello della dieta mediterranea
che possiede in prevalenza il giusto mix di cereali inte-
grali, legumi, verdure, olio di oliva, frutta e verdure con
giuste quote proteiche di origine animale ( pesce, carni
bianche e uova) e soprattutto assenza di alimenti sotto-
posti a trattamenti industriali. Aggiungerei: spesso anche
a km zero  g.
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Carlo Di Stanislao - Una riflessione a margine. La ridu-
zione dell’habitat naturale è la prima causa della diminu-
zione di fauna e flora selvatica e la produzione di carne,
latte e uova è a sua volta il principale propulsore di questo
fenomeno. L’allevamento, per via della coltivazione del
mangime necessario per sostenerlo, è infatti è il fattore
più impattante quando si parla di cambiamento d’uso del
suolo. In una ricerca che ha raccolto i dati tra il 1960 e il
2011, è risultato che la produzione di alimenti di origine
animale è stata responsabile del 65% della conversione
dei terreni e dell’espansione delle coltivazioni a livello glo-
bale, a discapito di foreste, savane e terreni erbosi.

Tiziana Di Giampietro -  Oggi abbiamo cibi di tante
forme, ma se riflettiamo sono fatti tutti da due o tre co-
stituenti: e pensiamo di aver mangiato diversamente da
ieri. Mangiamo troppe proteine anche secondo le indica-
zioni delle società accreditate (le proteine acidificano e si
raccoglie calcio dalle ossa e l’osteoporosi è diffusa nono-
stante il più largo consumo di latticini). In Abruzzo (e
penso in ogni regione) una volta si mangiavano tanti ce-
reali e tanti legumi (che contengono molto più calcio dei
latticini) e il 1° maggio, con gli avanzi della dispensa in-
vernale si facevano "le virtù" in cui la massaia virtuosa, che
aveva razionalmente cucinato un cereale, un legume e una ver-
dura invernale al giorno, cuoceva separatamente gli avanzi e
poi riuniva sette o più tipi di cereali in chicchi, sette o più le-
gumi  (uno per ogni giorno della settimana) e completava con
le verdure di primavera. La biodiversità faceva una dieta ricca
di micronutrienti . Oggi mangiamo due o tre sostanze e la dieta
è del 70% più povera di micronutrienti. E per compensare le
carenze nutrizionali di una dieta monotona nella sostanza
hanno inventato gli integratori, prodotti che sostengono un
altro mercato...

Francesco Macrì - Molto interessante questa discussione, va
direttamente verso il concetto di One Health che prevede la in-
terazione tra salute umana, animale e dell'ecosistema. g
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LA SOLUZIONE

Io, Philip Marlowe e lo scacco matto

Nella Hall dell’albergo, io, Groucho Marx e Philip Marlowe stavamo aspettando l’arrivo della polizia. Lenin, Mao
e Che Guevara sedevano sul divano, a poca distanza da noi, l’uno accanto all’altro.

- Dobbiamo fare confessare il colpevole. - dissi.

- Ci penso io. - disse Marlowe. Schioccò le dita e alle sue spalle si materializzò uno dei fattorini dell’albergo.

- Potete andare a prendere un poco di ghiaccio e whisky per noi?

Poi il detective chiese a Mao: - Provate a ricordare venerdì 12 giugno. Tardo pomeriggio o sera. Una giovane donna,
una bella biondina è scesa e ha aspettato il treno notturno per El Paso.

Io presi da parte Marlowe: - Pezzo di ubriacone idiota, la vostra biondina non ha nulla a che vedere con questo
omicidio. Noi dobbiamo capire chi dei tre utilizza Blatta orientalis. Mao, ve lo anticipo, non può essere dal mo-
mento che lui soffre di Parkinson, segnalato dal forte tremore alle mani, e da un’iniziale forma di demenza senile.
Per lui va bene il rimedio Alumina.

Marlowe, con la bottiglia di whisky in mano, si accostò a Lenin e gli disse: - Vorrei offrirvi un cicchetto e regalarvi
un dollaro, in cambio di una vostra confessione.

Ero scandalizzato da tanta imbecillità: - Marlowe, come al solito, non avete capito nulla. Lenin soffre di una forte
aterosclerosi e ha metà del corpo paralizzato, per questo suona la batteria con una mano sola. A lui va un rimedio
come Causticum. Quindi non può essere lui il colpevole.

Io, credendo che a tutti ormai fosse chiaro, dissi: - Non resta che lui: Che Guevara!

Marlowe si frugò nelle tasche e tirò fuori la fotografia della biondina. Chiese a Che Guevara: - Questa è la bella
biondina. La riconoscete? Quando l’avete incontrata, i suoi capelli com’erano? Lunghi o corti? Lisci o ondulati?
Biondi naturali o tinti?

- Siete un idiota e un investigatore incapace. Che Guevara, ad eccezione della centralinista che si è portato in ca-
mera, non conosce nessuna biondina. Ma sicuramente è lui il colpevole. Che Guevara soffre di asma e Blatta orien-
talis è un farmaco omeopatico adatto alla cura dell’asma. Inizialmente non comprendevo perché costui fuggisse
dal palco prima di cantare, poi ho capito che andava in bagno per prendere qualcosa contro l’asma. Infatti, l’ina-
latore da lui usato prima di baciare la centralinista, non era per migliorare il suo alito, bensì gli serviva proprio per
curare i sintomi dell’asma. A questo punto non vi resta che confessare che siete voi l’assassino. - dissi a Che Gue-
vara.

Lui annuì, alzò il pugno sinistro verso l’alto e disse: - Credo nella lotta armata come unica soluzione per i popoli
che lottano per liberarsi.

Marx andò verso il rivoluzionario sudamericano e disse: - Non ho mai dimenticato una faccia, ma nel tuo caso
sarò felice di fare un’eccezione.

Arrivò la polizia e si portò via Che Guevara ma, subito dopo e con mia grande sorpresa, arrivò anche la biondina.
Ed era davvero una bella biondina. Marx mi sussurrò: - Mi ricorda il mio primo rapporto sessuale. Ho ancora la
fattura.

La biondina andò vicino a Marlowe e gli disse: - Sei incredibile. Così coraggioso, così determinato, e per così pochi
soldi. Come fai a essere così meraviglioso?-

- Va’ avanti - disse lui, cingendole la vita con le braccia. - Dilla tutta.

E lei, con aria pensosa, lo disse: - Baciami, accidenti a te.

Marlowe e la bella biondina, abbracciati, se ne andarono fuori dall’albergo. 

- Marlowe è’ un imbecille, un incapace, un alcolizzato. Cosa ci trovate in lui, da esservi tanto innamorata? - urlai
alla bella biondina.

Marlowe si girò e, con un bicchiere di whisky in mano, mi salutò dicendo: - Nella vita non è mai il buono a tenersi
la ragazza. g
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