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INTRODUZIONE





“In certi autori esiste

una


grande tirannia, di tenere

schiavi


gli spiriti degli studiosi,

impedendo loro


la libertà di cercare e di

seguire la verità”





La Reale chimica –

CROLLIUS





Due drammi sconvolgono il mondo.

Dal giorno in cui il cristianesimo ha detto all’uomo:

“Tu sei doppio, composto di due esseri, l’uno carnale e

perituro, l’altro etereo ed immortale”, l’uomo ha

cominciato a sperare. In seguito un immenso entusiasmo ha

elettrizzato tutto il suo essere nella certezza assoluta di

trovare, fuori di questa terra, la ricompensa del suo sacrificio e

delle sue sofferenze. Oggi un altro dramma si svolge: la lotta a

favore o contro l’uomo, che si persegue con una pericolosa

tensione. Due ideologie si affrontano in apparenza inconciliabili:

qui difesa dei diritti della persona umana e della sua

dignità; la negazione dell’individuo a profitto dello

Stato onnipotente. Qui degli esseri pensanti la cui qualità

può esser sviluppata in libertà; là degli elementi

organizzati in una disciplinata collettività. Eterno contrasto

fra carattere personale e quantità bruta. Riflettete bene che

tutti abbiamo un carattere personale, che i nostri sforzi costanti

devono tendere a sviluppare per il massimo vantaggio nostro e della

società. Consideriamo la nostra epoca clinicamente. Tutta

l’umanità subisce una vera rivoluzione nella quale

appare una inversione degli elementi generalmente considerati come

valori. Questa rivoluzione, questa inversione che ha

l’apparenza di un vero caos, non è che la manifestazione

di una tappa nell’evoluzione dell’uomo, tappa che,

considerata nello spazio e nel tempo, non può essere che un

episodio nella storia dell’umanità. L’evoluzione

degli esseri umani ci appare come immanente e irreversibile; essa

costituisce un avanzamento, non diciamo un progresso. Studiando il

passato troviamo in epoche lontane analoghi sconvolgimenti in cui

l’ineluttabile progredire sboccò in periodi di

stabilità. Avviene come in una dura ascensione alpinistica:

dopo avere faticosamente scalato morene e ghiacciai,

l’alpinista estenuato arriva su un pianoro dove finalmente

può riposarsi. Dobbiamo comprendere questa evoluzione di cui

gli attuali avvenimenti sono così sconvolgenti: dobbiamo

afferrarne il senso per adattarvisi, meglio ancora dobbiamo

aiutarla. Se ci opponessimo saremmo colpiti o addirittura

distrutti. Noi non dobbiamo parteggiare, ma abbiamo un dovere:

quello di osservare, di considerare e di vedere; comprendiamo

allora subito la vanità di questi movimenti ideologici che si

mettono uno contro l’altro per assicurare attraverso mezzi

diversi la felicità dell’uomo, mentre entrambi mostrano

una eguale ignoranza dell’essere umano e della sua missione.

È un fatto che l’umanità è molto malata. Da

ogni parte le sono presentati dei falsi rimedi tutti più o

meno tossici. In tutti i paesi l’uomo, misero, soffre e

disperatamente si affanna per assicurarsi l’esistenza. Ma la

sua più grande miseria è data dall’ignoranza di

sé stesso. La falsa conoscenza dell’umano è la

fonte di tutti gli attuali turbamenti sociali. Nazioni ed esseri

umani ignorano tutto della parte che è loro riservata, e lungi

dal tentare di rientrare nel loro ordinamento, nel normale

ordinamento che essi non avrebbero dovuto mai abbandonare, perdono,

nel loro agitarsi sterile e nefasto; il senso di quello che

dovrebbero realmente essere e anche ogni buon senso. Lo spirito non

può sparire dal nostro pianeta, ma quelli che intravedono il

solo avvenire possibile, devono portare il loro concorso che è

basato su numerose osservazioni. La medicina non può restare

passiva davanti a tale sconvolgimento mondiale. Essa deve prendere

la sua parte di responsabilità e capire la vastità delle

sue possibilità. La medicina deve diventare

“umana”, deve comprendere nel suo insieme

l’omeopatia, i cui principi millenari non hanno mai cambiato;

medicina essenzialmente individuale, la cui terapia è dettata

dallo stesso malato, dalle sue reazioni. La funzione del medico

omeopatico deve aggiungersi ad una funzione sociale. Egli non deve

parteggiare, ma la sua profonda conoscenza dell’uomo gli

permette non solo di essere un vero guaritore, ma anche un vero

educatore riponendo il soggetto nell’ordine naturale nei

quale egli è nato. Allora gli uomini potranno conoscersi e

svilupparsi liberamente secondo le loro possibilità, cercando

di affermarsi non in una pericolosa anarchia, ma nella piena

realizzazione delle condizioni tramandate. Cerchiamo di comprendere

le nostre possibilità e meglio ancora i nostri doveri. Allora

ritroveremo il rispetto di quei valori eterni che il sovrano

Pontefice preconizzava nella sua bella lettera al presidente

Truman: “la tolleranza, il senso di umanità, la fede nei

propri destini”.







  
I - Grandezza,

insufficienza e servilismo della medicina contemporanea





“Per perfezionare il

proprio spirito,


occorre più meditare che

imparare”





DESCARTES





La medicina moderna tende a

proteggere la salute pubblica. Considerando solo i testi che ci

sono presentati, le osservazioni che ci sono sottoposte, i

risultati terapeutici ottenuti, bisogna ammirare lo sforzo compiuto

dai nostri contemporanei. I loro lavori sono notevoli, poiché

hanno recato al mondo intero numerosi benefici. La scoperta dei

sieri antitossici e dei vaccini, quella degli ormoni,

dell’insulina, dell’adrenalina e della tiroxina,

dell’ergosterolo irradiato; quella più recente delle

vitamine e della penicillina hanno dato ai medici pratici notevoli

possibilità. La preparazione sintetica di sostanze

antidolorifiche o destinate a stimolare funzioni insufficienti, ha

permesso di alleviare numerose sofferenze e di mantenere

l’individuo sofferente in uno stato di relativo equilibrio.

Tutto questo insieme di innegabile valore, viene considerato

giustamente nell’attivo della bilancia della medicina

contemporanea. La scienza medica sembra aver preso uno slancio

potente. Quando, sul finire della sua carriera, il medico pratico

considera la vastità delle ricerche, la molteplicità dei

temi trattati, la profusione di articoli pubblicali su giornali

medici, i numerosi procedimenti terapeutici, la cui certa efficacia

gli è assicurata, resta sbalordito dal numero sempre crescente

dei ricercatori e degli scienziati il cui interessamento non si

attenua e sempre si rinnova. Qual progresso non può attendersi

quando ogni giorno si vede sorgere una spiegazione originale, una

nuova eziologia, la descrizione di una malattia prima sconosciuta,

un medicamento ignorato subito promosso al rango di una panacea le

cui possibilità universali presentano tutti i caratteri

dell’immutabilità? Il medico pratico non può che

commiserare la sua miseria di fronte a tutto quello che gli resta

da imparare e - soprattutto - da capire. Davanti l’enorme

caos dei fatti che gli sono presentati, in presenza di affermazioni

di cui non si può discutere la certezza, sbalordito dalle

teorie che gli sono sottoposte, non può che ammirare lo sforzo

prodigioso che i suoi contemporanei fanno quotidianamente per

dimostrargli la grandezza della medicina, il valore della via da

lui scelta spinto da una vocazione profonda che fino

dall’adolescenza si faceva sentire irresistibile, e che egli

ha fretta di realizzare, ansioso di consacrare l’intera sua

vita a proteggere, a mantenere, a ristabilire la salute degli

altri. Ahimè! dopo qualche anno di pratica corrente il medico

non tarda a capire la miseria dell’insegnamento impartito e

la insufficienza dei mezzi che sono stati messi a sua disposizione

per guarire i malati che reclamano le sue cure. Indubbiamente ha

imparato molto, ma soprattutto ha accumulato nella sua memoria una

quantità di nozioni prive di valore e che non possono essergli

di nessuna utilità nella sua pratica quotidiana. Gli esami

sono stati per lui solo degli ostacoli che si dovevano saltare per

conquistare il prezioso diploma che gli dà il diritto di

esercitare e di distribuire con una incoscienza disarmante,

ordinazioni più spesso nocive che benefiche. La sua testa

è bensì colma, ma è ben lontana dall’essere

ben distribuita, e aveva ben ragione MONTAIGNE quando scriveva

“Sapere a memoria non è sapere, è tenere in riserva

quello che si è appreso”. Fare una diagnosi è una

questione di perspicacia. Ora è stato fatto di tutto per

distruggere nello studente il buon senso e quello spirito critico

che dà, a chi lo possiede, un valore e una indipendenza. Il

medico crede ciecamente agli slogans che gli sono stati ripetuti

durante i suoi studi, li ha fatti suoi ed essi costituiscono per

lui dei principi direttivi di cui rispetterà

l’inutilità fino al giorno in cui, disilluso e irritato,

non crederà più alla medicina ed eserciterà

mediocremente una professione alla quale una reale vocazione

l’aveva pur spinto irresistibilmente. Come pretendere che sia

altrimenti? Tutto egli ignora del passato e soprattutto

dell’evoluzione dello spirito medico che nel corso dei secoli

si è consumato a cercare la verità. Indubbiamente conosce

Ippocrate, il padre della medicina, il cui busto decora tutte le

Facoltà. Siamo giusti: egli non lo conosce che

superficialmente, sa che Ippocrate è esistito, ma sarebbe ben

impacciato a fornire qualche chiarimento sull’opera del

Maestro di Cos. Sempre citato, mai letto, raramente compreso,

spirito sintetico dalle concezioni vaste e potenti, Ippocrate

è proprio il creatore della vera medicina, la cui tecnica e

terapia si congiungono in principi ordinati e invariabili [1] Ma non bisogna

dimenticare, come ha magistralmente dimostrato uno degli storici

più insigni - BAISSETTE - che “Ippocrate segna

l’ultima manifestazione di lunghi sforzi del pensiero

greco”. Nella notte dei tempi il pensiero medico subì

dei veri mutamenti, ma sempre seguì la legge immanente della

Serie progressiva e immutabile. I suoi alti e bassi non sono

così numerosi che non possano essere fissati ed è facile

stabilire i suoi progressi nell’antichità, nel Medioevo

e nei tempi moderni. Paracelso, Hahnemann, Pasteur, rappresentano

altrettante tappe significative della evoluzione delle idee mediche

che, ininterrottamente percorrono la loro strada trascinando nella

loro scia quelli che, curiosi del passato, vanno a cercare alle

sorgenti le vere origini della medicina per meglio comprendere la

grandezza delle sue manifestazioni. Per il medico moderno la

scienza medica si inizia con Claudio Bernard e con Pasteur. Il

metodo sperimentale e la dottrina microbica dominano tutte le

ricerche e le concezioni del momento. Disgraziatamente le analisi

spinte dei laboratori hanno dato come costanti delle analisi

variabili, la cui irregolarità è in relazione con i

negletti ritmi umani e i “cuochi” di Pasteur hanno

formulato dei postulati indegni del Maestro, e le loro dolorose

conseguenze sono di danno alla salute pubblica. L’epoca

medioevale è considerata come un’epoca di ignoranti.

Paracelso non è che un maledetto ciarlatano, mentre la sua

opera contiene le quattro colonne del tempio della medicina.

Crollius, Kircher, Alessandro Magno, sono del pari sconosciuti,

mentre essi esprimono dei concetti dei quali noi, oggi, constatiamo

una smagliante dimostrazione. La cospirazione del silenzio si

estende ad Hahnemann che ebbe il torto di concepire, ai suoi tempi,

l’impiego dell’infinitesimale, quando tutti i lavori

moderni sono concordi nell’affermarne l’immenso valore.

Louis de Broglie [2] non scrive forse: “Mostrandoci

l’unità della materia e la possibilità di

trasformare un corpo semplice in un altro, la fisica nucleare

giustificò, generalizzandola fino ai suoi limiti estremi,

l’idea madre che dominava gli alchimisti del medioevo,

quando, protesi sui misteri della Grande Opera, cercavano di

trasformare il piombo in oro, impiegando procedimenti insufficienti

per la realizzazione di una visione che pure era profonda?”

Il professore Mauriac [3] scrive: “Laennec disse che il disprezzo della

sapienza antica è una caratteristica comune a tutti gli

eresiarchi della medicina e Trousseau aveva ragione quando disse

che noi siamo una generazione di eresiarchi”. Di chi è

la colpa? Lo studente ignora la storia della medicina. Per lui la

tradizione è lettera morta. Non si è forse avuto il

coraggio di scrivere [4] “La storia della medicina è precisamente

la storia di dottrine innalzate al rango di idoli, è un

cimitero di grandi scoperte?” Perché non ritornare ad

una sana tradizione, perché vedere nella storia della medicina

solo un insieme di fatti molteplici e disparati che si succedono in

un certo ordine cronologico, e non vedere invece il concatenarsi di

idee la cui avanzata si effettua ineluttabilmente

dall’origine del mondo [5] Ippocrate aveva scritto; “La medicina da

molto tempo possiede ogni cosa, è in possesso di un principio

e di un metodo da essa trovati. Con questa guida durante il corso

dei secoli sono state fatte numerose ed eccellenti scoperte e il

resto si scoprirà se uomini capaci, a cognizione delle

scoperte antiche, le prenderanno come punto di partenza delle loro

ricerche”. E aggiungeva: “Chi, mettendo da parte e

disprezzando il passato, tenta altri metodi e altre vie di indagine

e pretende di aver trovato qualche cosa, si sbaglia e inganna gli

altri perché questo è impossibile” [6] L’insufficienza

della medicina contemporanea appare manifesta quando si consideri

il suo comportamento davanti al malato. Terreno organico e microbo

sono le due idee capitali che hanno diretto e dirigono tuttora la

clinica e la terapia. La ricerca sistematica dell’eziologia

delle malattie spinge lo scienziato a prendere in considerazione

ogni elemento organico, umore o rifiuto, secrezione o tessuto, allo

scopo di scoprire la causa esatta dei turbamenti in questione. Nel

corso delle sue minuziose indagini, è spinto a formulare

ipotesi e spesso ad avanzare affermazioni senza fondamento nella

speranza di trovare alla fine una terapia specifica. Senonché:

“Un’ipotesi deve essere una scala e non una

gabbia” [7]

Troppo spesso lo scienziato si rinchiude in una gabbia i cui limiti

sono fissati da principi irriducibili. Ma compare alfine una

reazione: “Noi consideriamo ancora troppo la malattia, il

genere morboso” - scrive il prof. Delore [8] “Non teniamo abbastanza conto

dell’essere umano, della persona. L’abbiamo isolata in

modo artificioso. Facciamo della patologia e della terapia in

serie. In conseguenza la nostra medicina non è abbastanza

umana, essa resta una medicina dell’uomo animale.

Essa conserva un carattere impersonale ancora troppo vicino alla

medicina veterinaria. L’uomo malato è considerato come

un sostegno della malattia. La pratica medica si appoggia troppo su

formale e schemi di malattie e di cure e la preparazione del medico

si fonda troppo sui libri”.


Disgraziatamente l’autore non

dice come si può rendere “umana” la medicina.

“Il fattore veramente specifico è il terreno organico

come possibilità individuale “reagire” egli

afferma. Noi siamo pienamente d’accordo, ma come si può

stabilire questa “possibilità individuale a

reagire”? Quali sono gli elementi salienti che, razionalmente

e francamente permetteranno al medico di distinguere il malato,

dato che non conosce nemmeno le essenziali caratteristiche

dell’uomo sano? È proprio questo il nocciolo della

questione. L’insegnamento della medicina offre allo studente

solo lo studio della malattia, il malato è solo un portatore

di segni morbosi che possono essere raggruppati in sindromi

più o meno precise. L’osservazione delle sue reazioni

sensoriali o psichiche è trascurata; la qualità delle sue

reazioni funzionali è ignorata. E tuttavia in ogni malato

c’è un essere che soffre, che è un individuo

diverso da quelli che lo circondano, un essere che è stato

sano e quando fossero riconosciute le sue caratteristiche, non solo

permetterebbero di “determinarlo” dal punto di vista

tipologico, ma anche di “prevedere” le sue

possibilità morbigene e di conseguenza di

“prevenirle”. In tutte le pubblicazioni che si sono

fatte sul terreno organico si trovano molte frasi vaghe e imprecise

nelle quali si manifestano le tendenze desiderose di trovare una

buona volta il filo di Arianna che permetterà loro di veder

chiaro nell’umanità che le circonda, in questa

umanità di cui le sofferenze e le ribellioni sono pur espresse

significativamente e naturalmente. La medicina contemporanea non ha

tribunali. È fatta di criteri di cui non si può negare la

incredibile variabilità. Quello che ieri era affermato con

forza, oggi è negato con lo stesso vigore. Non principi, ma

teorie; non metodi, ma tecniche; non osservazioni, ma esami. Si fa

dell’analisi e si trascura il valore della sintesi. Il medico

vuol prima di tutto sapere, e dimentica l’essenza della sua

missione: “guarire”. Qual può essere mai il

comportamento dello studioso davanti a questa incoerente

instabilità? Quale può esser mai la condizione di spirito

del medico che, confinato nella sua condotta, alle prese con

difficoltà materiali della vita, preoccupato di guarire i suoi

malati e di affermare la sua valentia, non riceve dai suoi maestri

che delle esposizioni contradditorie, esposte magari in modo

ragguardevole, ma di cui il vuoto è ben presto confermato

dalla loro nessuna efficacia? [9]





* * *





Siamo sinceri. Tre cose rendono

schiava la medicina contemporanea e impediscono il suo sviluppo:

tre dirigismi: scientifico, farmaceutico e medico. Il dirigismo

scientifico è fuori discussione. Il laboratorio ha perduto il

senso delle sue funzioni: egli persiste a “investigare”

e dimentica di “laborare”. La farragine delle analisi

fisiche chimiche e biologiche, generano nel medico un errore

fondamentale poiché arriva a credere al valore assoluto dei

risultati ottenuti. La sua ignoranza delle condizioni fisiologiche

e sperimentali, la sua errata conoscenza delle leggi fisiche e

chimiche più elementari, generano in lui uno stato di

recettività adatto perché affondi l’esatta

interpretazione dei dati che gli sono sottoposti. Il suo spirito

critico spesso deficiente e quasi sempre assente, non lo salva

dalla credulità che non resisterebbe ad un serio esame

obiettivo. Egli non sa distinguere quello che si deve ritenere

degli elementi che i laboratori ogni giorno gli presentano. Certi

laboratori indubbiamente lavorano in silenzio, preoccupati da un

vero esperimento, cercando con pazienza di distinguere degli

elementi che recheranno al medico nuove possibilità di

guarire. Ma quanti lavori sono stati iniziati per il bisogno di

inventare una spiegazione, di costruire una teoria originale per

aggiungere lustro all’autore! Qual può mai essere la

loro utilità? In un articolo notevolmente documentato [10] il prof. Mauriac,

di cui ammiro sempre l’amabile scetticismo, ci dà la

risposta conveniente. Parlando di tutte le prove e reazioni che

furono volta a volta magnificate e abbandonate egli conclude:

“Oggi questa enumerazione non ha senso per gli studenti, ma

non credo che siano stati più fortunati di noi e troppe

fandonie sono loro imposte che più tardi saranno obbligati di

considerare come mera imbottitura del cranio”. Egli insorge

con forza contro le attuali tendenze della medicina sperimentale:

“A qualsiasi costo - egli scrive - vogliamo riferire le

reazioni umane alle reazioni animali anche se l’animale

è una cavia!”. Prospettando poi rapidamente le caduche

scoperte di cui si è arricchita la medicina moderna, il prof.

Mauriac mostra l’insufficienza attualmente riconosciuta di

teorie che furono affermate di autorità, teorie relative alla

patogenia degli edemi (ritenzione clorurata), al meccanismo del

diabete (insulina), ai perturbamenti plurigandulari,

all’anafilassi, all’allergia, all’immunità:

e conclude con una serietà che non è priva di un certo

umorismo: “Questa instabilità, questa ineluttabile

incertezza, sono pure titoli di grandezza per la clinica. Noi non

dobbiamo arrossirne”. Dal 1922 il dottor Kopaczewski aveva

attirato l’attenzione dei clinici sul pericolo delle

deduzioni e delle generalizzazioni precipitate. In un’opera

relativamente recente [11] , Kopaczewski, di cui l’autorità in

materia non può esser messa in dubbio, mostra quanto numerose

sono le prove di laboratorio che, dopo aver sedotto i medici,

risultano prive di valore. A proposito della batteriologia egli

scrive: “Fondata interamente su questa dottrina della

specificità morfologica e biologica, che noi abbiamo attaccato

per primi nel 1924 e che ultimamente Charles Nicolle è stato

costretto a mettere in dubbio [12] , la microbiologia ha inondato la medicina

di etichette ingannevoli e di medicamenti empirici, senza spiegare

né il processo infiammatorio, né un solo stato infettivo

patologico. Se nella questione, ben nota nell’antichità,

del potere di trasmissione di certe malattie, la microbiologia

mostrò attraverso che, cosa avviene questa trasmissione, essa

non ha detto perché ne deriva la malattia. È dunque

evidente che tutte le reazioni basate sulla ipotetica

specificità dei microbi, e la strana immutabilità dei

loro caratteri, sono prive di ogni valore e cadono le une dopo le

altre. La reazione di Wassermann “la sola che galleggia

ancora”, come dice Mauriac, è attualmente oggetto di

energici attacchi da parte proprio di quelli che l’hanno

sfruttata per tanti anni”.


Il dogma pasteuriano

dell’unità microbica è attaccato vigorosamente. Non

possiamo lasciare da parte gli interessanti lavori che sono stati

pubblicati dal 1925 da Enderlein [13] e in seguito da Portier, mostrando che un

batterio può successivamente prendere la forma di micrococco,

di bacillo o di lungo filamento. Così la materia vivente

presenta un polimorfismo assai sviluppato e il prof. Tissot le cui

notevoli opere sono disgraziatamente trascurate di proposito,

può concludere [14] : “Riassumendo, il dogma del

monomorfismo fisso della specie batterica è falso: una forma

batterica è essenzialmente variabile e non rappresenta che una

tappa della evoluzione della materia vivente dalla quale proviene,

e che è sempre quella di un essere organizzato sia animale che

vegetale”. Delle esperienze molto ben dirette gli permettono

di affermare che “le forme così diverse verificate in

una falsa membrana difterica, non formano una associazione

microbica; al contrario sono parti integranti di uno stesso

individuo che sono capaci di integralmente riprodurre”.

Richiama le conclusioni delle ricerche di Enderlein che studiò

per lunghi anni l’evoluzione dei batteri: “La

batteriologia dottrinaria è l’espressione di uno dei

più complicati esemplari di conclusioni false che abbiano mai

mistificato una scienza. Il crollo completo della batteriologia

basata sul monomorfismo non può essere ulteriormente

nascosto”. Il prof. BIER di Berlino non ha forse scritto:

“I microbi nelle malattie hanno una importanza secondaria: un

individuo sano non si infetta?”. In medicina non ci sarà

progresso fino a che un dirigismo scientifico stretto e limitato

impedirà l’apparire e lo sviluppo di idee nuove proposte

da uomini sinceri e leali che invano reclamano che le loro ricerche

ed osservazioni vengano controllate.

“L’incredulità - ha scritto Lacordaire - è la

conferma della ignoranza volontaria”. Questa sentenza

può esser applicata ai moderni scienziatoni il cui spirito

ristretto accetta per vero solo quello che si adatta al loro modo

di vedere. Essi seguono ciecamente, come un branco di montoni, le

indicazioni loro impartite da un insegnamento falso e dogmatico, e

nei loro monotoni belati vanno ripetendo continuamente gli errori

che docilmente essi hanno accettato, tanto sono sprovvisti di

spirito critico e di volontà di azione. Abitudini da cambiare,

forse, o interessi da salvare: per non pensar male diciamo che deve

essere cambiata la mentalità medica. Ogni pensiero del medico

deve concentrarsi nel solo scopo che deve perseguire: la guarigione

del malato. Non è sulla terra per sposare delle teorie, o

accettare delle ipotesi, o eseguire dei riti privi di buon senso.

“La sua missione è di guarire”. Egli deve

compierla saggiamente non perdendo di vista l’unico obiettivo

che deve dirigere ogni sua azione: il malato, i cui interessi non

devono cominciare nel campo di un microscopio per finire in un

tavolo di autopsia. Al dirigismo scientifico si aggiunge il

dirigismo farmaceutico. Dal giorno in cui Géraudel, farmacista

a SainteMenehould, ebbe l’idea di fare un composto, le

pastiglie Géraudel, che io conobbi nella mia infanzia, la

specialità farmaceutica fu inventata. Essa doveva rovinare la

medicina e togliere al medico ogni dignità. Il medico non

prescrive più, non compone più lui stesso la ricetta

(recepta, si diceva nel medio evo) che preparata dal farmacista e

data al malato, deve sollevarlo. Egli non ha più la padronanza

della sua ordinazione; prescrive una o più specialità di

cui - bisogna pur ammetterlo - egli ignora completamente la

composizione. Attualmente non c’è più bisogno di

conoscere i limiti di tossicità delle sostanze impiegate in

terapia. La responsabilità non esiste più per lo meno per

un prodotto indicato. Questo riguarda il preparatore o meglio il

fabbricante, poiché non si prepara più il medicamento: lo

si fabbrica. Sono rare ormai le sostanze animali o vegetali usate

nella terapia moderna, più facilmente sono utilizzate le

composizioni chimiche, effetto di una eccessiva industrializzazione

che spesso ha origine in una falsa concezione scientifica adottata

per fini unicamente speculativi. Se il medico prescrive la tale o

tale specialità seguendo un metodo comodo che gli costa uno

sforzo minimo, il farmacista da parte sua, nel suo laboratorio non

fa più preparazioni: egli è diventato un semplice

depositario. Pensate che per la Francia ci sono circa 115.000

specialità farmaceutiche - più di un milione nel mondo

intero - di cui, se i nomi cambiano, le composizioni cambiano ben

poco. È in gioco la concorrenza che impone a ciascun

fabbricante, per difendere la sua ditta e la sua industria, la

necessità di ricorrere ad una sfacciata pubblicità. Come

fa giustamente rimarcare il prof. Delore [15] essa

è in gran parte responsabile della sfrontatezza della

letteratura medica “poiché essa è quella - egli

scrive - che dà origine e sussidia molti dei periodici di

secondo ordine che ci asfissiano”. Questo dirigismo

pubblicitario sfrutta la medicina e attenta alla dignità del

medico. “Il medico pratico scrive Kopaczewski [16] - è

sollecitato in modi diversi dal fabbricante di prodotti

farmaceutici specializzati. Regali di poco valore, ma allettanti:

carta da lettere intestata, buste, lapis, cartelle, scatole di

reagenti, siringhe, lampade e perfino tappeti, spazzole, sapone per

barba, rasoi, sono offerti giornalmente. Come si fa a rifiutare

alla graziosa rappresentante della casa X una inezia simile offerta

con un irresistibile sorriso? Non pertanto questo obbliga e con

l’ausilio dell’insistenza giornaliera, si prescrive il

prodotto X o Y il cui nome figura su tutti gli oggetti a portata di

mano. Nella concorrenza che si fanno tra loro le diverse

specialità che si rassomigliano e dozzine fra loro, la

pubblicità, attraverso riviste di lusso mirabilmente

illustrate, pubblicando articoli di autori noti e apprezzati,

contenenti dei fuori testo dai colori smaglianti, ha una parte

importante. Questa pubblicità poi è ben organizzata. Le

edizioni d’arte e i diversi regali sono inviati solo con

cognizione di causa: è sufficiente però di prescrivere

per un certo tempo, d’altronde molto breve (due o tre volte

sono sufficienti) un prodotto specializzato per ricevere subito da

laboratori diversi, che fabbricano analoghe specialità, una

valanga di prospetti con piccoli regali in appoggio”.

Concludiamo: il medico moderno non compone più le sue ricette:

non prende più la responsabilità di una ricetta

particolare, raccomanda tale o talaltra specialità di cui

sarebbe ben impacciato di indicare di che cosa sono composte. Un

dirigismo pubblicitario, quando la sua mente non è trascinata

dalla moda del momento, gli impone delle formule confermate da dei

maestri impudenti. Tutti abbiamo in mente l’entusiasmo che

seguì la trovata dei sulfamidici. Domandate al pubblico

ciò che ne pensa e ne sarete edotti. Cosa più grave

ancora. La legislazione farmaceutica impone al medico una regola

rigorosa per l’ordinazione dei prodotti tossici quali

l’oppio, la morfina, l’eroina ecc. La prescrizione deve

essere redatta in un certo modo: data in tutte lettere, nome e

indirizzo del malato; la quantità ordinata non deve

oltrepassare certi limiti indicati dalla legge. Ora se è

impossibile procurarsi, senza prescrizione medica e in

quantità limitata i prodotti sopra citati, si può avere

in tutte le farmacie, senza limitazione di quantità e senza

prescrizione, il tale o tale prodotto specializzato contenente le

stesse sostanze presentate con un nome diverso. I pubblici poteri

non sono solamente colpevoli di negligenza, compiono

un’azione nociva per la salute pubblica. Un dirigismo medico

si è recentemente installato di cui i risultati sono

disastrosi per la salute pubblica e per la dignità del medico.

L’Assistenza sociale che fu organizzata nella lodevole

intenzione di offrire a tutti i benefici della scienza medica per

preservare dalle malattie, per permettere di approfittare dei mezzi

più moderni e più costosi, di dare l’assicurazione

di una indennità in caso di malattia, l’Assistenza

sociale parte da una magnifica idea che implica l’esistenza

di una stretta solidarietà fra tutti i cittadini. Fino dal suo

inizio, abbiamo assistito all’entusiasmo di alcuni dei nostri

maestri che ritrovavano nei progetti dell’Assistenza sociale,

lo spirito di abnegazione, di carità, di altruismo che

onoravano tutte le loro azioni. Ma osserviamone i risultati: il

giovane medico, già disilluso dai suoi studi, è ben

presto scoraggiato davanti alle dure necessità della vita

moderna. Lavorare, continuare a studiare, cercare di conoscere

quello che ancora ignora, gli sembra una necessità, ma deve

essere guidato, orientato, diretto, sostenuto, aiutato. Da chi?

Egli esaurì la sua mente a imparare nozioni di cui imparò

presto a conoscere la debolezza e l’insufficienza. La

concorrenza opprime; intervengono circostanze varie nello sviluppo

delle clientele, la disinvoltura è un gioco nel quale ben

raramente è preparato uno studioso serio. I compromessi sono

facili, egli li teme e giustamente li respinge. A poco a poco si

sente vinto dal proposito che si affaccia ad ogni francese mediocre

che teme lo sforzo: diventa medico di fabbrica, medico di

assicurazioni, entra nella organizzazione dell’Assistenza

sociale. Non è più, da allora, un medico indipendente,

libero del suo pensiero e delle sue azioni: è solo un

funzionario stipendiato sottomesso a regolamenti. Non cesseremo mai

di ripeterlo. La medicina sociale sarebbe una meraviglia se

considerasse il malato come un essere umano cui deve recare un

soccorso materiale, medico, morale. La medicina sociale non è

sociale, è socializzata: essa si rivolge ad una

collettività, non all’individuo. Il medico è

diventata l’amministratore di un capitale che ha il compito

di marcare, di sorvegliare, di trattare in condizioni particolari

con un rituale particolare. A solo un incaricato ad una funzione e

non ha più che da applicare il regolamento i cui limiti gli

interdicono non solo ogni libertà di azione, ma anche

qualsiasi progresso scientifico o economico. Da allora egli lavora

in serie riempiendo scartoffie, facendo delle firme, mettendo

insieme certificati e rapporti che mettano bene al coperto la

responsabilità sua e quella del servizio da cui dipende. La

medicina socializzata in tal modo trasforma la medicina in servizio

pubblico e i medici in salariati. Il prof. Delore che non può

essere tacciato di parzialità, giacché fu sempre

promotore della medicina sociale di cui riconosceva con entusiasmo

lo spirito di umanità, scriveva nel 1944 [17] : “Gli abusi ai quali

potrebbe condurre una medicina socializzata in cui tutto fosse

subordinato alla collettività e allo Stato senza riguardi per

la persona umana, sono facili a intuire. Potrebbero in tal modo

divenire obbligatorie la scelta o la interdizione di certe

carriere, le separazioni dei famigliari, la dichiarazione di ogni

malattia, gli esami medici, la generalizzazione di qualunque

vaccinazione, la sterilizzazione eugenica,

l’ospedalizzazione, l’isolamento e il genere di cure.

Non ci sarebbe alcuna ragione perché i legislatori si

fermassero in questa via di una medicina di Stato e obbligatoria.

Sarebbe una vera dittatura della salute nelle mani di

non-medici”. Alcune di queste misure sono già

obbligatorie. La stretta di un dirigismo medico si rinchiude sempre

più contro l’individuo la cui indipendenza è sempre

più minacciata. Che cosa dobbiamo pensare della profilassi

collettiva di cui dobbiamo subire gli attentati? Sieroterapia

inutile, vaccinazioni intempestive contro il vaiolo, la difterite,

la febbre tifoide, il tetano, la tubercolosi; vaccinazioni che sono

fatte - non dimenticatelo a titolo preventivo, vaccinazioni che

sono obbligatoriamente ripetute e di cui il più lampante dei

risultati è di diminuire la resistenza organica dei soggetti,

che sono tutt’altro che immunizzati. “Avviene

attualmente un eccesso di sieroterapia e di vaccinoterapia da far

fremere. Si introducono nell’organismo microbi, albumine

eterologhe, sostanze non assimilate, senza preoccuparsi affatto

delle modificazioni recate ai nostri umori, alle nostre cellule,

alla nostra personalità biologica”. Queste linee furono

scritte da un autore di cui non si può mettere in dubbio

l’alta probità scientifica, il professore Mauriac. Ogni

giorno nelle riviste mediche troviamo descritte una quantità

di malattie nuove. Non sarebbero per caso dovute, in parte, alle

profonde alterazioni recate nell’organismo dalle

vaccinazioni? Attualmente sappiamo che non esiste la

specificità morfologica microbica, che tutte le specie

microbiche sono variabili per quello che riguarda la forma: anche

la loro specificità biologica non esiste. “Questo ci

costringe ad ammettere - scrive Kopaczewski - che nemmeno le

problematiche antitossine sono molto specifiche. Da qui si spiega

come e perché i diversi sieri curativi agiscono presso a poco

allo stesso modo. Il fatto è stato segnalato da clinici

tedeschi durante la guerra 1914-18, per quello che riguarda la

difterite. Nell’impossibilità di fabbricare enormi masse

di antisiero, essi utilizzavano il siero normale di cavallo, con la

stessa percentuale di guarigioni che se avessero impiegato un siero

antidifterico specifico”. “Attualmente assistiamo -

continua Kopaczewski alla discussione di tutti i dati ritenuti

indiscutibili e leggiamo ovunque di recriminazioni contro

l’inutilità di certi sieri e i pericoli delle iniezioni

preventive”. A questo proposito citiamo alcune opinioni:

SECRETAN dichiara: “su 12.000 feriti curati in una clinica

fra i quali buon numero di gente di stalla, non vidi mai alcun caso

di tetano, e non ho mai fatto iniezioni preventive di siero

antitetanico”. BERGER annunciava nel 1907 che aveva osservato

35 casi di tetano a malgrado delle iniezioni preventive.

BOCKENHEIMER afferma che i Giapponesi, durante la guerra con i

Russi del 1905 non hanno mai usato del siero antitetanico, ma

unicamente una benda imbevuta di balsamo del Perù. Se i

tribunali condannano i medici che non hanno fatto una iniezione

antitetanica, in un caso di morte per tetano, li colpiscono anche,

bisogna pur dirlo, in un caso di morte da iniezione antitetanica,

ciò che recentemente sollevò l’indignazione del

corpo medico”. “Per quello che riguarda le diverse

vaccinazioni si sono viste apparire epidemie di encefalite

letargica in seguito a vaccinazioni antivaiolose; si sono citati

casi di tubercolosi dovuti a vaccinazioni antitubercolari. Si sa

bene che, dopo la morte di CALMETTE, l’ardore vaccinatorio

dei clinici si è attenuato. Recentemente gli Americani hanno

dichiarato che non avrebbero usato i vaccini di Calmette per i

bovini! Questo procedimento sarebbe caduto da tempo nel

dimenticatoio, se la pressione dei pubblici poteri non facesse

della vaccinazione, per così dire, un obbligo morale!”.

Queste righe furono pubblicate nel 1938. Meno di dieci anni

più tardi, l’obbligatorietà delle vaccinazioni fu

prescritta per legge: antivaiolosa, antitetanica, antidifterica,

antitifica, con le iniezioni di richiamo, in modo tale da non

trascurare nulla per rovinare definitivamente la salute del bambino

e dell’adulto. Il B.C.G. è ognora magnificato e le

cutireazioni ripetute con una frequenza insensata, dimostrano in

pieno l’incoscienza e l’ignoranza di chi accetta queste

pratiche. “Affermiamo - scrive Delore - che la vaccinazione

deve esser limitata a casi ben determinati, che se ne abusa, e che

a generalizzare, come si fa attualmente le indicazioni di un metodo

al quale lo stesso Pasteur avrebbe ricorso con ben più

circospezioni e riserve, si arrischia anche, come l’abbiamo

scritto nel 1936 e come non abbiamo cessato di ripeterlo dopo, di

provocare fra un mezzo secolo, una nuova patologia, quella delle

“società vaccinate”. Non sono questi i mezzi e non

è questo lo scopo di una vera medicina della salute”. Un

uomo coraggioso, il dottor TISSOT, professore di fisiologia

generale al MUSEUM, non cessò di levarsi contro il conformismo

scientifico della medicina ufficiale, che si rifiuta di ammettere

il crollo dei dogmi che da cinquanta anni ha permesso di mettere

insieme inutili teorie, di costruire artificialmente una clinica

che riposa più sulla interpretazione che sulla osservazione

dei fatti; di proporre - che dico - di imporre al pubblico, che li

crede sinceri, dei procedimenti terapeutici più spesso nocivi

che inefficaci. Nella sua ultima opera il prof. Tissot conclude:

“La pratica di queste vaccinazioni inutili, illusorio,

pericolose, ingiustificate, è divenuta un pericolo nazionale

che è urgente sopprimere. Queste vaccinazioni non

vaccinano”. E aggiunge: “Ma è sopra tutto ai

medici che incombe il dovere di proteggere il pubblico contro

queste vaccinazioni prima rifiutando di farle poi facendo chiedere

la loro soppressione attraverso i loro sindacati, associazioni o

consigli dell’Ordine dei medici; poi consigliando al pubblico

di mettere in pratica il seguente principio: sotto nessun pretesto

non si deve lasciarsi inoculare un virus vivente anche se

attenuato, né un siero, né alcun prodotto derivato da

esseri viventi, fatta eccezione per prodotti chimici privi di

elementi figurati. È proprio questo principio che è stato

adottato dai Paesi Bassi e dall’Inghilterra, rifiutando di

rendere le vaccinazioni obbligatorie!”.








CONCLUSIONE





Grandezza, insufficienza,

servilismo della medicina contemporanea. Servilismo provocato dal

dirigismo scientifico, stipendiato dal dirigismo farmaceutico per

evidenti fini speculativi, servilismo contro il quale si levano

alcuni spiriti onesti e indipendenti. Gli uni pensano alla

sincerità che sempre deve dominare la scienza quando cerca

solo la verità; gli altri si ribellano pensando ai danni

legalizzati che si diffondono in tutta la nazione. Non è

soltanto in gioco la vita dell’individuo, ma i destini della

Patria. Tutti gli spiriti indipendenti, sia nel campo scientifico

che pratico, si oppongono al “conformismo” della

medicina ufficiale: essi non possono scuotere o penetrare in questo

forti Tizio così ben chiuso che non si lascia invadere da idee

nuove. Esso possiede un’arma terribile che manovra alla

perfezione: la congiura del silenzio [18] La medicina contemporanea

costituisce un vero feudalismo e dall’alto dei loro torrioni

i suoi padroni guardano altezzosi i loro servi docili e rispettosi,

considerando i rivoltosi che rifiutano i dogmi stabiliti non

volendo subire la legge comune e lo gridano, con stupore e sdegno.

Uno dei più distinti professori alla facoltà di medicina

di Parigi, il mio compianto amico Pierre Duval mi diceva un giorno:

“La facoltà è su una via di staticità, essa

guarda passare i treni”. Non solo quelli dei decreti che

aggravano la situazione economica dei medici pratici, ma anche i

treni di idee, di tecniche e di metodi ai quali non attribuisce

alcuna importanza “poiché non sono di sua

creazione”. Pertanto idee, tecniche e metodi hanno tutti una

stessa caratteristica. Essi non sono novità. “La nostra

mente, questa regina incatenata, ci obbliga a mettere i piedi sulle

orme dei nostri predecessori” diceva Maurizio BARRÈS.

Quando crediamo inventare abbiamo solo “in venire, siamo

venuti dentro”, abbiamo attraversato gli stati d’animo

e di spirito dei nostri predecessori, e, utilizzando i loro sforzi,

siamo arrivati un po’ più avanti nella stessa direzione.

La tradizione è una meravigliosa guida che non inganna mai,

poiché vi obbliga a render docile la vostra mente, e ad

accordarla in epoche diverse alle più audaci concezioni. Da

molto tempo esistono l’astrologia, la tipologia, la

fisiognomonia, la chirologia, la grafologia, l’iriscopia,

l’agopuntura, l’omeopatia, l’isoterapia. Nessuno

può negare che hanno conseguito negli ultimi anni progressi

immensi. Perché allora non utilizzarle, perché non

fornire elementi nuovi di guarigione al medico pratico; perché

non dare ai malati e ai medici delle nuove possibilità di

sicurezza? Illusioni e delusioni, entusiasmi e scoramenti, questo

è il destino del medico che, a malgrado del suo sapere,

persiste a voler ignorare il malato che non comprende. La terapia

ufficiale sbocca in un vero collettivismo sistematico nel quale

l’individuo scompare. L’essere umano non è solo

trascurato, ma volutamente ignorato. La scienza medica moderna

è una grande illusione riposante su concezioni artificiali e

immobili. Invischiata da dubbi di metodo, chiusa in un cerchio di

ferro da cui non può evadere, essa sbocca nello scetticismo

terapeutico e nel fallimento. Voltaire aveva ragione quando

scriveva: “La medicina consiste nel mettere droghe che non si

conoscono in corpi che si conoscono ancora meno”?
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