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PARTE I – 1a COMUNICAZIONE AI MEDICI DEGLI A.A.



	 


	INTRODUZIONE


	Cari Dottori degli A.A.:


	Studio da molto tempo e con interesse sempre maggiore una ricerca sulla Schizofrenia, la malattia mentale più diffusa al mondo. Questo progetto è stato da guidato da due miei cari amici medici e va avanti da più di dieci anni. I risultati sono ora così impressionanti che non posso fare altro che portarli alla vostra conoscenza.


	In questa presentazione verrà posta particolare enfasi sul fatto, emerso recentemente, che la Schizofrenia (o tendenza schizofrenica) sia spesso la causa principale di molte delle problematiche emotive che affliggono noi alcolisti, sia prima che dopo lo stato di sobrietà.


	Tale situazione, alla quale sembra essere soggetto al momento circa un terzo degli alcolisti, spiega quindi i fallimenti degli A.A. e anche di molti dei nostri "scivolati" e cosiddetti "sobri tristi". Questo tipo di casi costituiscono raramente situazioni acute. La maggior parte delle volte si tratta di individui che hanno "tendenze schizofreniche", una condizione che finora è stata molto raramente diagnosticata.


	Leggendo la seguente storia, si vedrà che esiste ora un rimedio semplice per la maggior parte di queste condizioni; un rimedio di facile somministrazione da parte di qualunque dottore e in grado di eliminare prontamente una notevole quantità di questa infelicità emotiva. Da qui, la particolare rilevanza di queste nuove informazioni per i Medici degli A.A.


	Per porre questo recente sviluppo in una prospettiva chiara, come prima cosa sarà opportuno fornirvi il quadro generale della ricerca decennale, dalla quale essa si poi è evoluta: una ricerca iniziata con casi estremamente gravi, che ora rivela una larga incidenza su situazioni più leggere però spesso problematiche.


	Sono state raccolte già da tempo prove decisive del fatto che Schizofrenia e tendenze schizofreniche sono di origine principalmente organica. Una tossina (o tossine) generata da un malfunzionamento del metabolismo di adrenalina-adrenocromo sembra essere la causa principale. Queste tossine influiscono in misura variabile sul funzionamento del cervello, specialmente sulle aree della percezione, producendo così le caratteristiche manifestazioni neurotiche o psicotiche della malattia.


	Fortunatamente si è scoperto nelle dosi massicce di  vitamina B-3 -- Niacina e/o nicotinammide – una potente contromisura per la Schizofrenia e le tendenze schizofreniche. Se somministrata quotidianamente in dosi di tre grammi e a volte di più, l’effetto della B-3 è davvero considerevole su pazienti dei Centri di Salute Mentale. Nei casi di minore gravità, l’effetto è molto spesso brillante e definitivamente curativo. L’idea del trattamento con la Niacina è derivata, inizialmente, dal suo uso proficuo nella psicosi della pellagra.


	Più recentemente, analisi delle urine e test psicologici hanno riscontrato la presenza della tossina della Schizofrenia in un vasto numero di casi finora non diagnosticati, innalzando quindi la probabile ereditarietà della malattia a diverse volte l’1% stimato di solito per il totale della popolazione mondiale.


	Dato che dosi massicce di vitamina B-3 sembrano essere immensamente efficaci su casi previamente non diagnosticati di Schizofrenia o tendenze schizofreniche, da questo è derivata l’esigenza che la terapia con B-3 diventi rapidamente interesse di quasi tutti i medici – specialmente dei medici di base.


	Per noi degli A.A., questa nuova e più ampia prospettiva sembra avere un significato molto speciale. Ad esempio, è stato ora statisticamente stabilito che approssimativamente un terzo* di tutti i ricoveri ospedalieri per Alcolismo sono più o meno affetti da Schizofrenia e in particolare da tendenze schizofreniche. Quelle che spesso sono state viste come varietà ordinarie di neurosi sono ora considerati casi le cui difficoltà emotive sono fortemente aggravate dalla presenza da lunga data di tossina schizofrenica – anche se in quantità minima.


	Dal momento che la terapia con vitamina B-3 evidentemente non ha controindicazioni di alcun tipo, e dati i suoi molti effetti positivi sulla salute generale delle persone di mezza età o età avanzata, il materiale può essere liberamente distribuito a tutti coloro che soffrono di difficoltà emotive compulsive o senza spiegazione. In questo grande gruppo di persone, coloro che hanno tendenze schizoidi di solito rispondono particolarmente bene. Molti malati cronici trovano spesso sollievo nel giro di qualche mese, con la semplice somministrazione di tre grammi giornalieri di Niacina o nicotinammide.


	Sono stato personalmente testimone di questo nell’ultimo anno in un gruppo di trenta miei amici, per lo più A.A. Praticamente tutti loro ne hanno tratto beneficio in termini di salute generale. È significativo, comunque, il fatto che dieci persone in questo gruppo siano state curate prontamente e radicalmente da difficoltà emotive gravi e perduranti, apparentemente dovute a tendenze schizofreniche o possibilmente ad altre condizioni adrenaliniche patologiche normalizzabili tramite B-3.


	Tuttavia, il grosso di questa presentazione è un semplice lavoro di resoconto, nel quale farò una mera parafrasi o citerò direttamente i miei due amici medici, nel rispetto delle loro nozioni, attività e risultati ottenuti finora. A causa della ridotta portata di questa brochure, non può essere inclusa un documentazione scientifica dettagliata.


	Potremmo essere testimoni di una svolta notevole nel campo della salute mentale; di grande rilevanza anche per tutti coloro che soffrono di Alcolismo o di qualche sua conseguenza a volte "triste". È quindi sperabile che nelle seguenti pagine voi che siete medici degli A.A. troviate qualcosa che comporti un vostro elevato interesse e partecipazione diretta.


	DI seguito è possibile vedere dei riferimenti a diversi libri esaurienti di Hoffer e Osmond riguardanti la terapia con B-3; e anche una conferma indipendente di Altschule del test delle urine:      


	1. "Nicotinic Acid and/or Nicotinammide for Treating Schizofrenia “a compilation of Saskatchewan, research information by A. Hoffer, University Hospital Saskatoon, Sask., Canada – 1965).


	2.. Niacina Therapy in Psychiatry" - A. Hoffer - 1962, Chas. Thomas Springfield, Publ. Ill.  1965)


	3. "The Chemical Basis of Clinical Psychiatry" - Hoffer and Osmond, Chas. Thomas, Springfield, Ill. -,1960


	4. "How To Live with Schizofrenia" - Hoffer and Osmond University Books, New Hyde Park, N.Y. 1966.


	5. "Problems in the Measurement of Adrenochrome" - Mark Altschule - (Harvard University) NATO Conference, Norway - 1965


	I RICERCATORI DI SASKATCHEWAN 


	Lasciate ora che vi presenti in maniera più completa i nostri amici medici: Abram Hoffer, Ph.. M.D. e Dott. Humphry Osmond, MRCS, MCP, WM. Il Professor Hoffer è Direttore della Ricerca Psichiatrica presso il Dipartimento di Salute Pubblica, University Hospital, Saskatoon, Sask., Canada. Il Dott. Osmond, già a capo del Weyburn Mental Hospital in Saskatchewan, è ora Direttore del Bureau of Research in Neurology and Psychiatry – un ente dello Stato del New Jersey (Box 1000, Princeton, N.J.).


	Il Dott. Osmond è uno psichiatra, come il Dott. Hoffer. Il Dott. Hoffer è anche un eccezionale biochimico e il Dott. Osmond è largamente riconosciuto in questo campo. Per anni entrambi i medici hanno lavorato con gli A.A., verso i quali dimostrano una comprensione calorosa e rara.


	Per più di dieci anni le loro ricerche si sono concentrate principalmente sulle ghiandole surrenali e sul metabolismo dell’adrenalina – per determinare che effetto possano avere il sovra-funzionamento, sotto-funzionamento o malfunzionamento sugli stati emotivi o mentali anormali – cioè sulle neurosi e le psicosi.


	LE SCOPERTE DI SASKATCHEWAN


	Insieme a diversi altri colleghi e alcuni ricercatori indipendenti, questi uomini hanno fatto delle scoperte notevoli. In breve, le loro idee e scoperte (come descritte da loro) sono le seguenti:


	1. Schizofrenia – insieme alle sue manifestazioni neurotiche e psicotiche – ha origine primariamente organica; la malattia può essere causata da una sostanza (o sostanze) tossica derivante da un malfunzionamento del metabolismo di adrenalina-adrenocromo. In varia misura, da media a devastante, l’avvelenamento della Schizofrenia interferisce con la normale funzionalità cerebrale. Esso impedisce al cervello di valutare adeguatamente le informazioni ricevute dai sensi. Sembra anche altamente probabile che questa condizione organica sia genetica.*


	2. La somministrazione continua di Vitamina B-3 (Niacina o nicotinammide) in dosi massicce di tre grammi o più giornalieri, è una contromisura altamente efficace alla tossina della Schizofrenia.


	3. Dosi massicce di Niacina o nicotinammide – anche somministrate costantemente per molti anni – non hanno ancora prodotto alcun effetto collaterale. Sembra che non ci siano controindicazioni.


	* Ernst Mayr - (Harvard University); anche F. Kallman.


	Il Dott. Hoffer ha recentemente ampliato questa dichiarazione: "Gentile Signor W_________:


	In risposta alla Sua richiesta, formulerò i miei commenti sull’uso in dosi massicce di Niacina e nicotinammide di seguito:


	Ho personalmente somministrato ampie quantità, tre o più grammi al giorno, di queste vitamine ad un grande numero di pazienti schizofrenici che avevo in carico; questo è avvenuto in un periodo di molti anni e molti di essi sono rimasti da allora permanentemente su tali materiali.


	Nel corso di questo lavoro, si sono osservati alcuni altri benefici su queste e altre persone: condizioni artritiche favorite, circolazione migliorata, livelli di colesterolo nel sangue abbassati, memoria ed energia migliorate – per citarne alcuni.


	Ben diversamente da alcune impressioni tuttora prevalenti, né le dosi massicce di Niacina né quelle di nicotinammide sembrano aver alcun effetto collaterale dannoso. Molti anni d’esperienza me lo hanno ampiamente dimostrato.


	Di conseguenza può consigliare liberamente questi materiali a chiunque. Non ci sono controindicazioni, a prescindere dalle condizioni del paziente, e non ci sono interferenze con altri trattamenti medici che, possibilmente, potrebbe star assumendo. Può usare il mio nome nel riportare questa dichiarazione.


	Non c’è bisogno di alcuna ricetta statunitense o canadese per le compresse da 500 mg. Alle persone che arrossiscono eccessivamente con le dosi da tre grammi di Niacina, suggerisco di passare al nicotinammide. Tutti coloro che inizialmente prendono la Niacina dovrebbero cominciare con piccole dosi in modo che il probabile rossore su grandi quantità possa essere verificato.


	Anche se il rossore è estremamente pesante, non credo che sia per nulla pericoloso a prescindere da altre complicazioni.


	Per favore, si senta libero di usare questa lettera ogniqualvolta Le possa essere utile.


	Cordialmente,


	Abram Hoffer, Ph.D., M.D."


	In anni recenti sono stati ideati due test per la Schizofrenia o le tendenze schizofreniche:


	A. Il Test delle Urine: Questo metodo è in grado di rilevare la presenza di avvelenamento schizofrenico in circa il 75% dei casi.


	(Nonostante le informazioni riguardanti le caratteristiche del test siano disponibili tramite il Dott. Hoffer, egli consiglia ai chimici particolarmente interessati di visitare il laboratorio Saskatchewan per un briefing sulle procedure corrette.)


	B. Il Test Psicologico o “Test Inventario Mondiale Sperimentale” (E.W.I.):


	(Il test originale ma più limitato era chiamato "HOD")


	Consiste in un questionario piuttosto ampio dove le risposte richieste sono sempre "sì o no". Nella Schizofrenia, a prescindere dalle manifestazioni neurotiche o psicotiche, ci sono sempre delle deformità caratteristiche della percezione – vista, udito, gusto, odorato, sensazioni, senso del trascorrere del tempo, e così via. Queste deformità possono variare da molto gravi a molto limitate.


	Uno dei meriti principali dell’esame psicologico E.W.I. è che esso è in grado di rivelare derive schizofreniche della normale in un ampio numero di casi prima che vengano diagnosticati. Questo perché identifica le più piccole aberrazioni che caratterizzano la Schizofrenia o le tendenze prima che siano visibili, anche agli esperti. Inoltre, il test E.W.I. può spesso essere confermare dal test delle urine.


	(Anche se l’analisi tramite questionario B.W.I. non è molto difficile, per ottenere risultati migliori il Dott. Osmond consiglia ai tecnici interessati di recarsi presso il suo psicologo a Princeton.)


	Separatamente, o unitamente, sono già state somministrate diverse migliaia di questi due test. Forniti dal Dott. Hoffer, qui, seguono ora alcune proiezioni tipiche:


	(a) Un campione di 1500 studenti di scuola superiore di Saskatchewan sottoposti al test psicologico dal quale è poi derivato il test E.W.I. ha rivelato che 150 (o il 10%) di loro aveva tendenze schizofreniche in grado variabile. È abbastanza probabile che questa statistica aprirà il campo alla medicina preventiva sotto forma di vitamina B-3. (Ulteriori dettagli ottenibili dal Dott. Hoffer.)


	(b). Di 50 alunni con ritardo mentale, 25 hanno mostrato marcate tendenze alla Schizofrenia. Quando sono stati sottoposti a trattamento con Niacina, venti di questo gruppo hanno mostrato progressi eccellenti, quindici di essi stanno ora perfettamente bene e i rimanenti quasi.


	(c) Un test simile su 50 giovani delinquenti ha mostrato che il 35% era schizoide. Naturalmente alcuni hanno rifiutato la terapia con B-3. Ma nei casi in cui si è potuta somministrare Niacina in maniera continuativa, la delinquenza è stata superata in periodi tra un mese e cinque anni.


	(d) Prima che questi test chimici e psicologici fossero disponibili, alcuni alcolisti erano considerati schizofrenici. Ciononostante, circa duecento alcolisti ricoverati presso il Saskatchewan Hospital negli ultimi due anni sono stati sottoposti a test, spesso con entrambi i metodi. Di questi particolari ricoveri, il 33 per cento ha dimostrato di avere tendenze schizofreniche di grado variabile.


	Ogni volta che venivano sottoposti a trattamento con vitamina B-3, i membri di questo gruppo facevano grossi progressi verso la stabilità emotiva, un processo che continuava dopo essere usciti dall’ospedale, a patto che continuassero con Niacina o nicotinammide. Molti tra coloro che avevano sofferto di alcolismo o carenze psichiatriche hanno così sviluppato la capacità di rimanere sobri negli A.A.


	(Il Dott. Hoffer sarà felice di fornire ulteriori informazioni).


	Il Dott. Osmond ha recentemente eseguito il test su 27 alcolisti ricoverati presso il suo New Jersey Facility, usando solo il metodo. Di nuovo, la percentuale è stata la stessa che a Saskatchewan; nove di questi 27 alcolisti sono risultati schizoidi dal test.


	L’immensa rilevanza di tutto questo per gli A.A. e per gli alcolisti in generale diventa quindi ovvia. (Adesso parafraso i Dott. Hoffer e Osmond):


	Sembra evidente che qualunque medico che abbia a che fare con alcolisti possa facilmente dimostrare queste dichiarazioni mettendo semplicemente in terapia con vitamina B-3 un campione misurabile di alcolisti; o iniziando routinariamente un trattamento con Niacina o nicotinammide per ogni alcolista ricoverato in ospedale, tre grammi al giorno. Poi si potrebbe anche provare ad esaminare un campione di alcolisti sobri, come appena descritto nell’Introduzione, quasi sicuramente con risultati positivi.


	In effetti nessuna prediagnosi con test delle urine o psicologici saranno necessariamente utili per queste situazioni più lievi. Si tratta solo di sottoporre a Niacina chiunque abbia difficoltà emotive e poi osservare che cosa succede. L’unica difficoltà pratica sarà quella di persuadere le persone a continuare ad assumere la vitamina per lunghi periodi.


	Dal momento che né i test chimici né quelli psicologici sono ancora disponibili per l’uso generale, e dato che la validità del discorso fatto finora dipende in gran parte dall’idea che la Schizofrenia sia di natura organica, che i test lo confermano e che i test sono indicatori affidabili di questa condizione, sembra appropriato alla successiva aggiunta prova presente, che mostra perché  Dott. Hoffer, Osmond e colleghi siano arrivati a queste conclusioni.


	PROVE ULTERIORI


	Una delle prime indicazioni del fatto che la Schizofrenia sia organica sorge da una sorprendente incidenza. Circa dieci anni fa un uomo d’affari che soffriva di asma grave entrò in una farmacia e chiese dell’adrenalina.. Gli vennero date delle medicine che erano rimaste per anni sugli scaffali ed avevano sviluppato un forte colore rosso. Prendendo tale materiale, il soggetto divenne psicotico per diversi giorni. Quando riportò questo incidente in dettaglio ai Dott. Hoffer e Osmond, essi videro in questo episodio qualcosa di tipicamente schizofrenico.


	Ovviamente questo ha portato all’onesta domanda: "Perché l’adrenalina stantia produce Schizofrenia artificiale?" Naturalmente questa esperienza ha suggerito la presenza di possibili difetti nel metabolismo dell’adrenalina.


	Dopo una gran mole di lavoro negli anni successivi, in parte svolto da ricercatori indipendenti, sono state isolate due tossine tossine (adrenocromo e taraxein) negli schizofrenici in stadio acuto. Esse, se iniettate in persone normali, causano una schizofrenia temporanea. Questo è stato il fenomeno che ha portato allo sviluppo del test delle urine.


	La validità del test delle urine è stato ulteriormente confermata dal fatto che nei pazienti sottoposto per un certo periodo a Niacina, le urine risultano più chiare, i pazienti migliorano e molti guariscono. Se la Niacina viene sospesa per periodi considerevoli, il test delle urine ridiventa positivo e i pazienti soffrono di ricadute.


	Più avanti, sono successe cose molto simili con la somministrazione dei test psicologici HOD o E.W.I.. Nei loro primi test, gli schizofrenici avrebbero mostravano un grado di malattia grave o meno, a seconda delle loro diverse risposte alle domande. Quando questi stessi casi venivano sottoposti a Niacina e ripetevano in seguito il HOD o E.W.I., le loro risposte diventavano sempre più normali. In coloro che sono guariti completamente, le risposte si sono avvicinate moltissimo alla media. Questo processo funzionava anche al contrario. Se la Niacina veniva sospesa, le risposte diventavano nuovamente anormali.
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