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      Ai miei Cari scomparsi
    


    
      (Raffaele e Mino)
    


    
      e al mio Caro appena arrivato
    


    
      (Francesco)
    

  


   


  Introduzione


  Questo manuale, rivolto ad un pubblico ampio ed eterogeneo sui temi dell’Omeopatia, vuole essere un ulteriore contributo al chiarimento di che cosa è esattamente questa Medicina e di cosa ci si può aspettare da un trattamento omeopatico. Inoltre, intende fornire alcuni suggerimenti su come impostare un rapporto ottimale tra medico omeopatico e paziente. Questa stupenda branca della Medicina, lungi dall’essere definita alternativa, può infatti convivere in ottima sintonia con la Medicina cosiddetta tradizionale, dato che questa, nonostante i successi e la elevata tecnologia in costante evoluzione, manifesta un progressivo allontanamento dall’Uomo, fisicamente, socialmente, psicologicamente, culturalmente ed umanisticamente inteso; la prima, infatti, nel rispetto di questi valori, conserva il rapporto originale uomo-uomo nella Natura, così come impostato sin dai tempi di Ippocrate.


  Possiamo quindi definire l’Omeopatia:


  — Medicina Totale dell’Uomo perché prende in considerazione l’individuo analiticamente nell’insieme dei sintomi particolari di malattia che definiscono la sua personalità nel binomio psiche-soma.


  — Medicina Naturale perché utilizza Rimedi farmacologici non sintetici, ma estratti dai tre regni della Natura, in quantità e dosaggi tali da non produrre effetti secondari indesiderati. Forse è proprio questo il movente dell’attuale rilancio in grande stile dell’Omeopatia; la gente comune, oggi più matura e più critica, dopo aver notato che i benefici della Medicina


  Tradizionale sono spesso transitori ed incompleti, si è indirizzata alla ricerca di metodi terapeutici più naturali, meno tossici e più semplici, quali l’omeopatia, l’agopuntura cinese e l’Erboristeria Naturale.


  — Medicina Sperimentale e Sperimentata perché, dopo la geniale intuizione del Dr. Samuel Friederich Christian Hahnemann (Meissen 1755 – Parigi, 1843), che ne pose le basi teoriche e dottrinali, è stata avvalorata da numerose prove sperimentali nell’uomo sano e dalla pratica clinica. Da quasi duecento anni il metodo omeopatico è rimasto invariato e ciò conferma la validità dei suoi principi fondamentali.


  — Medicina Preventiva perché agisce attraverso due meccanismi: da un lato il trattamento tempestivo con il Rimedio Simillimum (corrispondente in toto ai sintomi fisici e mentali del paziente) è in grado di indurre un incremento di resistenza dell’organismo di fronte ad eventuali malattie (terapia di fondo), dall’altro, nel momento in cui l’intervento è finalizzato solo alla cura di disturbi acuti ed improvvisi, ma non gravi, oppure delle emergenze che mettono in serio pericolo la vita (rispettivamente si parla di terapia sintomatica e di terapia palliativa), il trattamento omeopatico è in ogni caso dotato d duratura efficacia terapeutica, in quanto rinforza le capacità naturali difensive dell’organismo senza provocare effetti collaterali. La persona così trattata tenderà ad ammalarsi sempre meno frequentemente e comunque in modo sempre più lieve e transitorio, richiederà sempre meno farmaci ed assistenza e quindi costerà sempre meno in termini economici e di impegno sociale alla collettività.


  — Medicina Eugenetica perché chi si cura da tempo in modo omeopatico avrà talmente rafforzato il proprio organismo in armonia con i ritmi biologici che, senza le negative interferenze farmacologiche tipiche delle medicine sintetiche, tenderà a fare figli più sani e più resistenti alle malattie e costituzionalmente più in sintonia con l’equilibrio naturale della vita. Dice Hahnemann nell’Organon: “Grazie a questo trattamento prenatale (SULPHUR), il bimbo nasce normalmente molto più sano e robusto, il che può stupire tutti”.


  Vorrei dire due parole sulle motivazioni che mi hanno spinto a scrivere questo libro.


  Spesso c’è confusione, se non addirittura ignoranza, su quanto questa Medicina possa offrire e sulle aspettative riposte. Se alcuni Manuali spiegano le teorie di base e i procedimenti diagnostici e curativi con brevi schemi, chiari e sintetici, di terapia pratica, altri, di difficile lettura perché sono scritti con una terminologia da iniziati, hanno una diffusione limitata quasi esclusivamente alla classe medica. Alcuni inoltre descrivono in tono troppo trionfalistico i successi dell’Omeopatia, tanto da insinuare il dubbio in chi legge se quanto scritto corrisponda sempre a verità. Altri, invece, impostati con un intento decisamente denigratorio, evidenziano solo tenaci pregiudizi e conoscenze incomplete sulle teorie di base e sui risultati ottenuti dall’Omeopatia.


  A parte questi casi limite, da non prendere in seria considerazione per una serena e obiettiva informazione, la divulgazione a mezzo stampa dell’ Omeopatia, pur con tutta la volontà di completezza ed obiettività degli Autori competenti in materia, presenta ancora delle lacune.


  Buona parte del pubblico, da tempo documentata sull’Omeopatia, sa come funzionano i Rimedi e che cosa fare prima, durante e dopo una cura omeopatica. Tuttavia, in questa serie di nozioni mancano alcuni elementi fondamentali: non si conoscono abbastanza il ruolo e la formazione del medico omeopatico, e il metodo diagnostico-terapeutico da lui utilizzato; non ci si interroga a fondo sulle reali aspettative e sulle possibilità offerte da questa Medicina e non si è sufficientemente informati sull’approccio tecnico basato sull’anamnesi omeopatica, trait d‘union tra medico e paziente indispensabile per la prescrizione del Rimedio.


  Il presente libro, pertanto, vuole colmare tutte queste lacune; innanzitutto analizzando la figura del paziente nei suoi atteggiamenti più frequenti, quindi descrivendo la figura del medico omeopatico, con i concetti essenziali dell’Omeopatia, gli indirizzi terapeutici delle varie Scuole, le varie strategie terapeutiche e gli effetti dei Rimedi nella pratica corrente, infine esaminando in dettaglio l’anamnesi omeopatica, finalizzata all’inquadramento dei sintomi ed alla prescrizione del Rimedio. A tal fine, ho seguito lo schema del Repertorio di Kent, che è il manuale-raccolta dei sintomi sperimentati nell’uomo sano e riscontrati nella pratica clinica, testo cui generalmente fanno riferimento i medici omeopatici tradizionali nella loro professione. Le malattie ed i sintomi più frequenti e noti, inquadrati con le loro rispettive modalità e sfumature che ne caratterizzano il valore personale, sono così descritte insieme ai Rimedi che vengono più frequentemente somministrati per curarli, con osservazioni e suggerimenti terapeutici.


  Questo risvolto pratico è indispensabile perché una semplice, minuziosa descrizione dei sintomi desunti dall’anamnesi ed inquadrati nelle Rubriche del Repertorio può apparire monotona e pesante; tuttavia, ciò non deve essere interpretato come un invito a curarsi da soli, in quanto il testo è finalizzato alla sola conoscenza del metodo diagnostico. In definitiva, si potrebbe considerare questo lavoro come un tentativo di conciliazione tra la divulgazione delle nozioni teoriche e pratiche essenziali della Medicina Omeopatica e la conoscenza di quell’interessante, affascinante ed indispensabile strumento di base che è il Repertorio di Kent. In breve, una sintesi diversa, più duttile e moderna, del Repertorio stesso, indirizzata a quel pubblico che ne ignora l’importanza, se non addirittura l’esistenza. Ciò vuol essere anche un riconoscimento alla monumentale ed incompresa fatica di J. T. Kent, che in epoca precomputerizzata ha messo a disposizione del medico omeopatico un codice di raccolta, coordinamento e valutazione di molte malattie e dei Rimedi corrispondenti, codice a tutt’oggi, in epoca di computer, valido e insostituibile.


  Mi auguro che gli argomenti esposti nel presente libro siano stimolo ad una conoscenza nuova, più dinamica e viva, dell’Omeopatia, e che la curiosità e il piacere di sfogliare le pagine dello stesso strumento di lavoro, il Repertorio di Kent, possa rendere anche più facile il lavoro di coppia medico/paziente, migliorandone i risultati.


  l’Autore


  Parte Prima


  Il rapporto medico-paziente


  I due personaggi messi a confronto dialettico nel corso della visita medica omeopatica, sono il paziente ed il medico. Entrambi contribuiscono all’inquadramento dei sintomi ed alla compilazione della anamnesi omeopatica, seppur da diversi punti di partenza e con diversi atteggiamenti. Il fine è analogo: la ricerca del Rimedio omeopatico che sarà successivamente prescritto al paziente da parte del medico.


  Il paziente: errori ed equivoci


  Anche se questo potrebbe apparire scontato, il paziente tipo non esiste, né esistono al momento spinte sociali od ideologiche che preparano o selezionano il potenziale paziente dell’Omeopatia. Possiamo solo affermare che questa metodica terapeutica è stata seguita quasi esclusivamente, fino a non molto tempo fa, da alcune persone per moda, abitudine, per desiderio di vita controcorrente rispetto ad una società legata a valori tradizionali di cultura e di controllo della salute.


  Attualmente, questa scelta è il risultato di una sapiente politica ecologica effettuata capillarmente in modo molto incisivo dai mass-media. In realtà l’Omeopatia non è medicina d’élite, bensì solo l’espressione del diritto/dovere di ciascun individuo di prendere coscienza del proprio stato di salute e di decidere di curarsi diversamente in modo radicale “cito, tuto et jucunde”1 indipendentemente da eventuali condizionamenti posti da ceto, età, posizione sociale e culturale, razza e latitudine. A ciò si aggiunge anche il fatto che il pubblico è frequentemente insoddisfatto del trattamento subito da parte delle strutture sanitarie pubbliche e private ed assiste con timore e perplessità alla crescita esponenziale delle malattie jatrogene quale effetto sia dell’eccesso di consumo dei farmaci tradizionali che della qualità degli stessi. L’uomo comune, inoltre, vive come una frustrazione la crescente disumanizzazione e la burocratizzazione dei rapporti nell’ambito della Sanità per la presenza di un clima spesso di diffidenza, se non addirittura conflittuale, tra utente e classe sanitaria Per questi motivi, sempre più persone di differenti classi sociali e culturali tendono all’affannosa ricerca di un rapporto ottimale con il mondo della Medicina. Tale eterogenicità da un lato presenta il vantaggio di disporre di un campione di popolazione che si rivolge all’Omeopatia pressoché universale, dall’altro evidenzia gli aspetti meno chiari e la confusione di idee proprio in chi, scelto il nuovo indirizzo terapeutico, si scopre impreparato ad affrontarlo correttamente perché poco o superficialmente informato. Si riscontrano infatti nel paziente atteggiamenti frequenti, anomali e ripetitivi che è giusto descrivere ed analizzare in quanto possono pregiudicare gli effetti di una regolare condotta terapeutica omeopatica.


  Ecco sette esempi significativi desunti dall’esperienza personale e confermati da colleghi e letture in materia.


  1. Molti sono convinti che con l’Omeopatia si possano curare tutte le malattie: ma non sempre questo corrisponde al vero. La terapia omeopatica, come è noto, si basa sulla stimolazione della cosiddetta Forza Vitale (energia che permea tutti gli organismi viventi) da parte di sostanze reperibili in Natura; il fenomeno si realizza su un piano puramente energetico e non secondo leggi chimico-fisiche note, coinvolgendo tutte le Energie sottili del corpo. In Omeopatia, la sostanza somministrata, detta Rimedio e non Farmaco, in quanto dotata solo di potere curativo e non farmacologico che spesso rasenta quello tossico, per ottenere l’effetto desiderato deve rispondere a due requisiti fondamentali: avere una diluizione in modo infinitesimale, cioè al di là della composizione molecolare ed essere selezionata secondo il criterio di similitudine con i sintomi del malato (Similia Similibus Curentur: “Si curino i Simili con i Simili” diceva prima di Hahnemann lo stesso Ippocrate nel IV secolo a.C.). L’evento terapeutico omeopatico, pertanto, non dipende da fenomeni farmacologici in senso stretto, legati cioè ad un effetto-quantità, ma da fenomeni più indefiniti ed immateriali con un effetto-qualità; lo scopo finale è la stimolazione delle energie dell’organismo sconvolte da una noxa morbigena (evento nocivo che provoca malattie), affinché questo ritrovi da solo l’equilibrio di prima per eliminarla o neutralizzarla senza l’interferenza di meccanismi fisico-chimici provocati da sostanze esterne (farmaci). Tale operazione tuttavia presuppone una Forza Vitale non seriamente compromessa; in questo caso basterà una sola dose del Rimedio giusto ed il risultato in breve tempo verrà ottenuto; se invece la Forza Vitale è languida perché lungamente e profondamente indebolita da malattie o da fragile costituzione di fondo, il risultato potrà essere parziale o poco duraturo od addirittura non presentarsi. Ciò è quanto si può osservare ad esempio in certe malattie ormai cronicizzate quali le epatopatie di grado avanzato, gli scompensi cardiaci, gli esiti di infarto del miocardio o di insulti cerebrali, oppure nei tumori, negli avvelenamenti cronici e nelle malattie congenite e metaboliche. Questo non vuol dire che tali malattie debbano, a priori, essere escluse da un trattamento omeopatico; bensì è doveroso sottolineare il fatto che in questi casi ci si deve aspettare solo risultati temporanei e parziali. Anche se nelle malattie croniche l’Omeopatia ha una buona efficacia, tuttavia si deve avere molta pazienza ed insistere con il trattamento. Naturalmente non bisogna rifiutare pregiudizialmente l’associazione con i farmaci tradizionali che in questi casi sono indispensabili perché ottengono un risultato più diretto sulle cellule malate. I Rimedi omeopatici invece necessitano di un maggior tempo di latenza per raggiungere effetti visibili dal momento che agiscono non solo su quelle cellule in particolare ma su tutti i meccanismi biologici dell’organismo in generale.


  L’Omeopatia, nelle malattie gravi e croniche, non è miracolistica, per quanto in letteratura siano citati degli esempi in tal senso. L’esperienza, in ogni modo, suggerisce che vai sempre la pena tentare, essendo spesso i risultati imprevedibili. L’Omeopatia distingue le malattie tra acute e croniche, funzionali ed organiche, malattie reversibili ed irreversibili. Ebbene, nelle prime evenienze (malattie acute, funzionali, reversibili) si ottengono ottimi risultati; nelle seconde (malattie croniche, organiche, irreversibili) questi non sono sempre garantiti, almeno in tempi brevi. E’ necessario valutare caso per caso con obiettività e serenità di giudizio; la realtà quotidiana insegna molto più di quanto si possa trovare sui libri e solo l’esperienza indica la strada più opportuna da seguire in quel determinato paziente avente quelle particolari caratteristiche, quella tal patologia e quelle specifiche aspettative. Crearne ulteriori indulgendo sulle speranze del paziente dì completa e rapida restitutio ad integrum, non è in ogni caso un procedimento corretto.


  2. Molte persone, durante la visita omeopatica, hanno la tendenza a concentrare l’attenzione sui lievi disturbi attuali, che sono poi quelli debilitanti e fastidiosi che lo spingono a rivolgersi al medico. Ignorando che questi sono, in senso omeopatico, la spia di uno squilibrio più profondo, si stupiscono e si sentono delusi, se non addirittura defraudati, nell’osservare che, all’inizio del trattamento, questi si acutizzano. Per l’omeopata tale evoluzione è corretta ed auspicabile perché rappresenta la reazione naturale dell’organismo tesa all’eliminazione delle tossine attraverso i fisiologici meccanismi di drenaggio. L’aggravamento iniziale è necessario, è temporaneo e precede un futuro miglioramento stabile (vedi TERZA PARTE). Chi si presenterà per un disturbo momentaneo ed isolato, quale ad esempio una crisi emorroidaria, non dovrà pertanto stupirsi se il fastidio tenderà ad accentuarsi durante la cura.


  Dovrà comprendere che questa affezione esprime in realtà uno stato congestizio cronico a carico dell’apparato digestivo ed epatobiliare in particolare e che il trattamento viene instaurato, nell’ottica della similitudine totale Rimedio-paziente, per ottenere un riequilibrio di tutte le funzioni alterate e non la sola decongestione del plesso emorroidario. Lo scopo terapeutico finale è ben più importante della risoluzione di una malattia assai fastidiosa quale quella citata; questa, infatti, progressivamente scomparirà del tutto quando saranno eliminate le cause che l’hanno provocata: sarà così dovere dell’omeopata valutare e modificare le abitudini alimentari e curare il temperamento di fondo prendendo in considerazione tutti i sintomi e non solo quello ben localizzato. Altrimenti, identificando il paziente con i suoi organi, non si farà della corretta Omeopatia. Naturalmente questa osservazione non vale per gli eventi acuti e gravi quali una crisi asmatica, un’emorragia o un trauma che richiedono un trattamento diretto immediato.


  3. Spesso il paziente si presenta con un atteggiamento misto di curiosità e diffidenza. Taluni parlano poco di sé; non sono abituati ad esprimersi bensì a reprimersi, non dialogano con sé stessi, non si conoscono e di conseguenza assumono un comportamento improntato a reticenza e conseguente scarsa collaborazione con il medico omeopatico il cui compito diventa arduo dal momento che deve decifrare “tra le righe” la vera problematica.


  Pertanto, consiglio agli interessati: rivolgetevi con serenità e pazienza dando fiducia all’omeopata, e parlate e parlate, ma soprattutto parlate di voi stessi, in modo tranquillo, chiaro e non prolisso od invadente, del vostro mondo, delle aspettative appagate o frustrate, della vostra vita vista da un’angolazione il più possibile obiettiva.


  Ricordate che prima della terapia vera e propria viene la presa di coscienza dei propri limiti e delle personali esigenze; delegare al medico il compito di scoprire le cause e la natura dei problemi senza fornirgli utili elementi, ed aspettarsi tutti i risultati terapeutici solo dalla somministrazione del Rimedio senza una minima collaborazione verso il medico omeopatico e senza una convinta volontà di cambiamento, è pericoloso ed è fonte di delusioni.


  4. A volte il paziente che si accinge a curarsi omeopaticamente dichiara apertamente tutto il proprio entusiasmo verso la Disciplina. Questo è il tipico soggetto che si interessa e si documenta in modo pignolo, a tratti fanatico, nei confronti di tutte le terapie naturali coinvolgendo, direi sconvolgendo, la vita di familiari, amici e parenti in un frenetico via vai tra casa, medico, farmacia.


  Questa smania di curarsi ad ogni costo in “modo naturale” rifuggendo la Medicina Tradizionale perché “tossica”, può essere causa di profondi squilibri energetici e interferire con un trattamento con i Rimedi omeopatici in modo paradossalmente negativo. Diete macrobiotiche strette o sbilanciate, abuso di integratori alimentari e di creme naturali per la pelle, eccesso di terapie “preventive” per combattere le malattie stagionali e lo stress della vita quotidiana, rigide restrizioni nelle abitudini alimentari e nello stile di vita con imposizione coatta di intense attività sportive, possono disturbare la salute altrettanto quanto una scorretta ed inappropriata terapia tradizionale e rispondono più a criteri di moda che a necessità reali. Non bisogna dimenticare che ogni individuo costituisce un mondo a sé, con propri e ben definiti metabolismi ed equilibri, meccanismi questi che hanno impiegato anni per instaurarsi e che non possono né devono modificarsi per forza per adeguare ad un prefissato standard di vita l’organismo umano. L’esperienza quotidiana fornisce vari esempi. Note sono a tutti le ferree limitazioni imposte dall’indirizzo terapeutico-sociale seguito da buona parte della classe medica attuale: alcool, fumo, zucchero, sale, vita sedentaria vengono pubblicamente demonizzati in quanto responsabili di numerose gravi malattie. Ciò è vero e non va confutato perché le statistiche parlano chiaro, tuttavia queste norme non vanno applicate in modo rigido ma adattate al singolo individuo nel suo contesto ambientale, culturale, biologico e costituzionale, perché l’adeguamento sistematico ed assoluto a tali regole igienico-sanitarie può creare squilibri di ben più ampia portata rispetto a quelli potenziali delle sostanze ed abitudini prima citate.


  A chi mi chiede: “Dottore, per i miei disturbi è più indicato il mare o la montagna?” rispondo: “Lei dove si sente meglio?”. Se mi riferisce:


  “Ma, al mare, naturalmente!”, lo incoraggio: “Ebbene, allora vada pure al mare”, Lo stesso consiglio vale per le dosi moderate di alcoolici che pare anzi facciano bene alle arterie; di fumo di tabacco che può stimolare l’attenzione in certe attività e contenere un certo grado di nervosismo; di zucchero di cui tanto hanno bisogno le nostre cellule cerebrali; di sale che consente l’appetibilità e l’assorbimento di certi alimenti oltre che dell’acqua; e di vita sedentaria di cui spesso si sente il bisogno in questo squarcio di secolo così caotico e frenetico. Il tutto, naturalmente, con buon senso ed equilibrio in quanto “virtus in medium stat”.


  Questo atteggiamento apparentemente permissivo non costituisce una condiscendenza per assecondare ipotetici capricci o manie ed abitudini voluttuarie, né superficialità di comportamento nei confronti di seri problemi sociali e di salute, ma è in pieno accordo con la Teoria e la Pratica Omeopatica. Infatti, è di frequente osservazione il fatto che alcune persone, pur accusando dei disturbi quali reumatismi, diabete, ipertensione, asma per i quali comunemente si è soliti controindicare certi climi o cibi, migliorano proprio in quegli stessi climi ed assumendo gli alimenti proibiti. Ebbene, secondo la terminologia omeopatica, il reumatico che gradisce l’umidità, il diabetico che migliora assumendo zucchero, l’iperteso che sta meglio mangiando sale, l’asmatico che peggiora al mare, presentano i cosiddetti “buoni sintomi” cioè quelli utili per suggerire il Rimedio risolutivo per i loro malanni. Questo, negli esempi riportati, sarà rispettivamente: LEDUM PALUSTRE, ARGENTUM NITRICUM, NATRUM MURIATICUM ed ARSENICUM ALBUM.


  Per concludere, è necessario rispettare il linguaggio, le esigenze personali, e le tendenze spontanee di ciascun organismo non imponendo mai scelte standardizzate di dieta, clima od abitudini di vita.


  5. Accanto agli estremi atteggiamenti di diffidenza od entusiasmo, di indifferenza o fanatismo, se ne riscontra un altro: la tipica propensione di certi individui, una volta deciso di affrontare un nuovo indirizzo culturale o terapeutico, alla documentazione accanita ed approfondita sull’argomento. Molte persone possiedono una cultura tutt’altro che superficiale sull’Omeopatia e tendono sempre più ad arricchirla nel corso della cura vuoi per necessità, vuoi per curiosità.


  Questa tendenza può essere fonte di equivoci ed interferenze nell’ambito del rapporto con il medico omeopatico. Sono solito chiedere ai miei pazienti, all’inizio della prima consultazione, quali informazioni possiedono sull’Omeopatia e li prego di spiegarmi bene quanto da loro appreso perché “anch’io ho tanto ancora da imparare!”.


  Questo approccio volutamente provocatorio permette di evidenziare nel pubblico tutta una serie di stereotipi, di nozioni distorte, confuse se non addirittura errate in materia. Affermare ad esempio che IGNATIA è il Rimedio delle persone isteriche, NUX VOMICA dei manager indaffarati, pignoli, perennemente ombrosi, AURUM METALLICUM degli aspiranti suicidi, PULSATILLA delle giovinette gentili, timide, con capelli biondi ed occhi chiari, vuol significare solo possedere una scarsa conoscenza della Materia Medica Omeopatica ottenuta presumibilmente attraverso una stampa divulgativa tesa a dare un quadro sintetico, per facilità di informazione ed apprendimento, ma purtroppo falso ed incompleto dei Rimedi.


  Il volersi documentare troppo, ad ogni costo ed in modo superficiale, nuoce ad un sereno rapporto medico/paziente dal momento che questi poi inconsciamente tenderà a selezionare i propri sintomi facendo risaltare il Rimedio che crede più congeniale al suo carattere ed ai suoi problemi. Lentamente, così, si instaurerà un clima di conflittualità e di critica nei confronti dell’operato del Medico: “Non ho preso IGNATIA AMARA perché ho letto che è il Rimedio degli isterici ed io mi rifiuto di considerarmi tale!”; così spesso si sente dire.


  Ebbene, solo il medico omeopatico, di buona preparazione teorica e lunga esperienza pratica, sa valutare il reale significato dei sintomi e scegliere il Rimedio adatto, la cui immagine a volte può differire da quella comunemente nota. Spesso - è bene saperlo - molti Rimedi possiedono delle caratteristiche che non coincidono con quelle correntemente descritte: così PULSATILLA va bene anche ad uomini calvi, tarchiati, rozzi, litigiosi e di carnagione scura; AURUM ad un capoufficio pletorico, iperteso, violento ed autoritario; NUX VOMICA a casalinghe ordinate, gentili servizievoli e riservate; IGNATIA AMARA alle persone tristi, paurose, ipersensibili.


  Questa immagine nuova ed apparentemente controversa dei Rimedi – rispetto al quadro a tutti noto – non si presenta come una rivelazione dell’ultima ora, né come manifestazione sintomatologica del tutto eccezionale, bensì come un aspetto facente parte dell’insieme del Rimedio. Infatti, le patogenesi dei Rimedi sperimentati riportano, nelle Materie Mediche, degli atteggiamenti contraddittori (ad esempio NATRUM MURIATICUM che è sia aggravato che migliorato dall’ingestione del sale), che sconcertano l’inesperto ma che in realtà rappresentano delle espressioni aventi diversa evoluzione cronologica. È la cosiddetta “dinamica” del Rimedio. Infatti, c’è una prima fase in cui – si dice – il Rimedio è in “piena attività” (nel caso di AURUM, ad esempio, il paziente sarà violento, dittatoriale, collerico se contraddetto) ed una successiva in cui invece - si dice - “ha ormai esaurito” il suo potenziale energetico vitale (così, nel caso di prima, il paziente AURUM diventerà pauroso, solitario, depresso fino al suicidio).


  L’esistenza di questo dualismo interpretativo dei Rimedi, già rilevato nella sperimentazione in vari gruppi di individui sani i quali, ad esempio, dopo le dosi di AURUM, hanno manifestato in parte sintomi di aggressività e in parte sintomi di paura, è un fatto confermato anche nella pratica clinica che integra così il quadro generale patogenetico, il tutto in pieno accordo con la teoria dei Miasmi Cronici2. Questi Miasmi si esprimono nelle tre fasi biologico-metaboliche proprie di tutte le cellule viventi: sintesi, anabolismo e catabolismo. In rapporto ad un organismo complesso come l’Uomo, le fasi sono: stallo od attesa (Psora) reazione di attacco od aggressione (Sicosi), reazione di rientro o fuga (Sifilide). Data la complessità dell’argomento, non è il caso di dilungarsi sui concetti base della teoria dei Miasmi; per ora, questa semplificazione è utile solo per spiegare la “dinamica” dei Rimedi in funzione dei vari periodi miasmatici del soggetto.


  Nel caso di AURUM, dopo una fase di formazione della personalità (stallo), subentrerà la successiva (attacco) caratterizzata da violenza ed aggressività ed infine la terza (rientro) che, per la presenza di paure e depressione, esprime l’involuzione e l’impoverimento energetico. Una accurata anamnesi retrospettiva evidenzierà infatti, nel paziente, un giovane AURUM vitale e combattivo; in questa fase tuttavia mal avrebbe pensato di rivolgersi al Medico in quanto, secondo le personali convinzioni, “era in buona salute”. Si presenterà, invece, solo successivamente quando proprio non ce la farà più e quando ormai, purtroppo, si renderanno manifesti i sintomi organici, alcuni già irreversibili, del Rimedio: pletora, cardiopatie, ipertensione, dolori ossei. Tuttavia, è sempre AURUM.


  Questo dinamismo interpretativo spesso sfugge al neofita ed al paziente, è consigliabile, pertanto, documentarsi bene sull’Omeopatia in corso di trattamento, ma in ogni caso leggere poco e soprattutto con occhio critico.


  È consigliabile, pertanto, documentarsi bene sull’Omeopatia in corso di trattamento, ma in ogni caso leggere poco e soprattutto con occhio critico.


  6. Come descritto nella seconda osservazione, ho accennato al fatto che chi si rivolge all’Omeopatia per un disturbo improvviso e violento spesso potrà stupirsi nel notare come, all’inizio della cura, i sintomi, lungi dal regredire, tendano per un certo tempo a peggiorare. Infatti, dato che tali manifestazioni sono la spia di uno squilibrio più profondo, i Rimedi omeopatici, che mirano più ad una cura alla radice dei malanni dell’organismo che non al controllo di quelli acuti e transitori, possono con la loro complessa azione temporaneamente accentuarli. Tuttavia, questa possibilità può anche non presentarsi: spesso anzi il paziente osserverà un progressivo miglioramento quale da altro farmaco o trattamento in precedenza non aveva ottenuto. A questo punto il paziente, ottenuto il risultato voluto, potrà considerare cessato il compito dell’omeopata per cui lo ringrazierà soddisfatto e concluderà il rapporto ignorando gli inviti a successivi controlli.


  Questo atteggiamento, caratterizzato anche da entusiasmo e soddisfazione ma soprattutto da superficialità, in quanto vengono volutamente ignorati i disturbi di base, facilita il rischio che, prima o poi, i sintomi precedentemente scomparsi tenderanno a ripresentarsi in modo sempre più frequente e meno facilmente reversibile.


  Accadrà così che il paziente, sfiduciato, abbandonerà del tutto l’Omeopatia ritenendola non più adatta al suo organismo, o peggio, dotata solo di effetto palliativo se non addirittura placebo. La tendenza successiva sarà il ritorno alla Medicina Tradizionale e, persistendo gli insuccessi dopo tutta una lunga serie di trattamenti di vario tipo, ancora all’Omeopatia ma, stavolta, purtroppo, ormai tardivamente per ottenere il miracolo sperato.


  7. L’Omeopatia – come abbiamo visto – è anche Medicina Preventiva. Nell’ambito di questa Funzione primaria, analoga a quella di tutte le Medicine, tale prerogativa può essere adeguatamente soddisfatta nel corso del trattamento purché ci sia continuità nella terapia omeopatica e nel contatto con il medico omeopata, cui dare notizia di tutte le variazioni, anche minime, dello stato di salute e dell’evoluzione della malattia. Spesso il paziente, per indifferenza, reticenza od impossibilità materiale, trascura di aggiornare il proprio omeopata di fiducia sulle evoluzione della malattia e su tutte le altre affezioni intercorrenti oppure impara a curarsi da solo e decide di abbandonare ogni trattamento; in ogni caso il medico, in assenza di ulteriori informazioni, non potrà coordinare l’insieme dei sintomi ed il suo intervento successivo, quando richiesto, potrà manifestarsi incompleto e tardivo.


  Prendiamo, ad esempio, nel campo delle malattie croniche e periodiche, il caso della rinite allergica stagionale. In tal situazione il medico omeopatico, dopo aver prescritto i Rimedi prestagionali, di fondo od intercorrenti per la fase acuta, chiederà al paziente di aggiornano sul decorso. Questo potrà essere soddisfacente ma spesso potrà richiedere altri interventi o Rimedi differenti, Se il medico non viene informato in tempo non potrà aggiustare il tiro e controllare l’evoluzione. Infatti, se aggiornato, prescriverà i Rimedi del momento in attesa di cogliere i sintomi che suggeriscono il Rimedio Simillimum. Al di là di ogni procedura metodologica o decisioni in merito al caso in questione, ed al di là di ogni speculazione teorica sulla necessità di dare ad ogni costo il Simillimum evitando i Rimedi detti Similari – cioè simili alla patologia del momento – in quanto ritenuti “soppressivi” della malattia e pertanto fuorvianti nell’ottica dell’organismo in toto, ogni Rimedio somministrato secondo il criterio di similitudine ha sempre una azione positiva sulla Forza Vitale ed è in grado, prima o poi, di ripristinare l’equilibrio energetico. Per ottenere questo risultato, naturalmente, l’omeopata deve possedere tutti gli elementi che gli consentano di controllare la situazione in ogni momento, finalizzando sempre la terapia definitiva in funzione del Simillimum. È in tal modo che l’Omeopatia assolve il doppio compito di prevenzione e controllo dell’evoluzione oltre che di cura delle malattie dell’organismo umano e ciò è possibile solamente se c’è continuità nel rapporto informativo tra medico e paziente.


  Tutti questi atteggiamenti, osservabili nella pratica, oltre a suggerire una serie di considerazioni, quali quelle precedentemente rilevate, ci permettono di trarre la conclusione che, nell’ottica di una corretta informazione, l’approccio omeopatico deve essere ridimensionato.


  In definitiva chi è il paziente ideale? È colui che legge, si informa, si documenta, si aggiorna consultando la stampa qualificata; poi, quando necessario, mette da parte ogni nozione assimilata e si affida al medico omeopatico instaurando un rapporto di amichevole collaborazione e reciproca fiducia.


  Le sue nozioni in materia, arricchite dalle informazioni e dai consigli del curante, gli permetteranno di conoscere meglio le espressioni dell’organismo e discernere quelle meritevoli di consulto da quelle di banale significato che richiedono solo attenta osservazione e controllo.


  Il paziente sarà così in grado di provvedere da solo alla cura dei malesseri acuti e passeggeri anche in assenza del medico, cui farà riferimento sia successivamente, passata l’emergenza, per metterlo al corrente, che nel momento del bisogno solo per avere la conferma della scelta di un Rimedio o altri suggerimenti, quando quello da lui preso non ottiene l’effetto desiderato.


  È questo lì fine ultimo cui medici e mass media devono tendere: formare persone sempre più consapevoli del linguaggio del proprio corpo, sempre più serene e mature nel valutare il vero significato delle variazioni dello stato di salute, sempre più autosufficienti nel curarsi nei momenti d’emergenza, ma scrupolose nel rivolgersi al medico appena possibile e quando necessario, attenendosi in ogni caso alle prescrizioni con fiducia e pazienza.


  Per garantire il diritto alla libera scelta del modo di curarsi, in un periodo culturalmente complesso e caotico ma fecondo di nuove iniziative, si è costituita il 13 gennaio 1991 a Napoli da Maria Teresa Di Lascia (Premio Stresa 1995) l'A.P.O. Italia (Associazione Pazienti Omeopatici) con sede a Napoli in Via San Filippo n. 20 F, voluta e formata da pazienti che si curano con metodi di terapia non tradizionali. Essa si propone di agire a vari livelli: politico, legislativo, amministrativo e culturale, per il riconoscimento delle Medicine non convenzionali. Parlare di Omeopatia come della Medicina del futuro non è un atteggiamento fuori della realtà, né pura utopia; lo confermano la costanza degli effetti dei Rimedi, i bassi costi sociali, la semplicità del metodo e la capillarità di azione in popolazioni diverse, i successi ottenuti anche in campo veterinario, la preparazione farmacologica che richiede scarse tecnologie di base, l’impostazione ideologica di una visione naturale e non violenta della Vita in sintonia con il mondo ecologico. Proprio questo i pazienti hanno compreso, ed è questo che la loro Associazione tende a valorizzare e conservare.


  L'A.P.O. Italia è iscritta nell'Albo delle Associazioni senza scopo di lucro del Comune di Napoli dall'aprile 1996; è patrocinata dalla L.M.H.I. (Liga Medicorum Homeopatica Internationalis).


  



  
    1. In fretta, profondamente e dolcemente. Aulo Cornelio Celso – I sec. d.C


    2. Il termine arcaico (oggi si parla di Diatesi) fu coniato da Hahnemann per indicare una predisposizione costituzionale a contrarre certe malattie. Egli li attribuiva all’azione di agenti contagiosi trasmessi da madre a figlio; ne individuò due da contatto sessuale, la Sifilide e la Sicosi o blenorragia, e uno da contatto cutaneo, la Psora o scabbia. I termini non devono trarre in inganno, infatti si riferiscono solo al tipo morfologico e funzionale della lesione e non necessariamente alla presenza dell’agente biologico causale. In pratica Hahnemann afferma che si ammala di sifilide, gonorrea o scabbia solo chi è predisposto congenitamente, per via ereditaria (da pregresse infezioni negli avi) a tali malattie. Negli ultimi anni della sua vita ampliò il concetto passando dalla spiegazione organica a quella energetica-simbolica, così il Miasma sifilitico si estrinseca nelle lesioni distruttive, quello sicotico nelle manifestazioni produttive, e quello psorico nelle malattie recidivanti e persistenti. ciò vale anche per i disturbi mentali. Tutti questi concetti sono stati successivamente revisionati sia dal punto di vista clinico che comportamentale dalle scuole Americane (messicana e argentina in particolare) e Francese con l’abbandono progressivo del primitivo significato di contagio e di trasmissione madre-figlio. Attualmente si allude a modelli reattivi costituzionali propri degli organismi viventi con riferimento alle funzioni immunitarie, metaboliche e psichiche.

  


  Il medico omeopatico: figura, ruolo e metodi


  Nelle sue aspettative, il paziente si configura il medico omeopatico come una persona con un comportamento così rassicurante, umano ed empatico, tale da assumere il ruolo di confidente e consigliere, oltre che di medico di fiducia. Certo, egli è innanzitutto un medico, con una buona preparazione tecnica e dottrinale di base e un’esperienza pluriennale nella pratica clinica tradizionale, che dopo l’incontro con l’Omeopatia ha imparato ad assumere un nuovo atteggiamento nei confronti della malattia e del malato, atteggiamento in cui si fondono entusiasmo, pazienza, esperienza clinica, buona preparazione etica, umanistica e culturale, umiltà e sensibilità, con un’approfondita conoscenza della semeiotica e della diagnostica medica indispensabili per formulare una corretta diagnosi clinica e valutare la prognosi, cioè l’evoluzione naturale delle malattie.


  In questa ottica completa di formazione, egli ha inoltre compreso il valore e l’importanza di cognizioni e di preparazione psicologica e psicoanalitica di base per meglio adeguarsi al linguaggio del paziente e capire il significato delle sue varie espressioni.


  Per quanto si disserti sull’efficacia dell’Omeopatia, un fatto è innegabile: l’Etica che traspare da questa Dottrina come presupposto per un rapporto innanzitutto umano e poi professionale; l’Etica che Hahnemann ha ereditato direttamente da Ippocrate, è proprio il punto di forza che rende sempre più apprezzabile l’operato del medico omeopatico, mettendo in luce la nobiltà della sua Arte che consiste non solo nella accurata e completa formazione tecnico-professionale - ma soprattutto nel rispetto dell’altrui sofferenza, nel considerare con umiltà e tolleranza lì paziente quale un uomo con una sua dignità personale ed integrità psicofisica meritevoli di salvaguardia.


  Questo concetto di unità psico-biologica della natura umana non è frutto dei tempi moderni. Dice Hahnemann nel suo Organon dell’arte del guarire (1810): “Non esiste infatti nessuna malattia detta somatica nella quale non sia possibile scoprire delle modificazioni costanti dello stato psichico del malato. Nella terapia di un qualsiasi caso patologico si deve dare molta importanza al morale del malato come ad uno degli elementi essenziali nell’ambito della totalità dei sintomi. Senza di esso non si possiede un quadro fedele della malattia che ci possa poi permettere di combatterla omeopaticamente con successo”. E ancora: “Non si guarirà mai, dunque, in modo conforme alla natura cioè in modo omeopatico se, per ogni caso individuale di malattia anche acuta, non si presterà simultaneamente la dovuta attenzione anche alle modificazioni dello stato psichico e mentale del malato”.


  Nata ufficialmente nel 1810 con la pubblicazione dell’Organon (fondamentale opera di Hahnemann nella quale sono riportati i principi e le prime esperienze pratiche dell’Omeopatia) l’Omeopatia si espande in un secolo innovativo che vedrà le guerre napoleoniche, l’espansionismo colonialista, la nascita dei nazionalismi, della rivoluzione industriale e della tecnologia, ed il nuovo impulso nella Letteratura, Arti, Filosofia, Scienze dato dal Positivismo; tutta la Storia dei Secoli XIX e XX affonda le radici nell’Illuminismo e nella Rivoluzione Francese eventi fondamentali per la nascita del Mondo Moderno. Nel campo della Medicina anche l’Omeopatia nasce in questo periodo come alternativa ad un mondo scientifico e culturale ormai in crisi per la scarsità di mezzi terapeutici e per la faciloneria dei medici.


  Nella biografia del dottor S.F.C. Hahnemann si narra che costui, ad un certo punto, sfiduciato dai continui insuccessi dei farmaci usati nella professione, avesse cacciato dal suo studio i numerosi pazienti, unica fonte di guadagno per lui e la sua numerosa famiglia, dicendo che non era in grado di curarli ma solo di rubare il loro denaro. Scelta difficile ma sincera e necessaria per la profonda delusione nei confronti dei deleteri mezzi curativi allora a disposizione: purghe, salassi, semicupi, mercuriali, veleni naturali scarsamente maneggiabili e poco affidabili se preparati da mani inesperte.


  Fu in quel periodo (1790) che Hahnemann, per puro caso, sulla base di una riflessione suggerita dalla lettura di un testo di Farmacologia che stava traducendo per vivere dopo avere abbandonato la pratica medica, (la Materia Medica dello scozzese W. Cullen, nel capitolo relativo alle proprietà della corteccia di china, o Chincona officinalis), sviluppò inizialmente quell’insieme di teorie che presero poi corpo nell’Omeopatia.


  In un secondo tempo, desiderando conferme pratiche ai postulati enunciati, sperimentò prima su se stesso e in seguito su familiari ed amici, quegli stessi Rimedi che la sua fertile mente aveva suggerito di somministrare in modo sempre più diluito3.


  In tal modo, nel 1810, su presupposti teorici e conferme sperimentali tutti descritti nell’Organon, inizia la storia della Medicina Omeopatica.


  Questa, per definizione, risponde a tre criteri essenziali ed inscindibili:


  similitudine: i sintomi del paziente devono corrispondere a quelli che il Rimedio provoca nell’individuo sano;


  diluizione e dinamizzazione: il Rimedio è efficace solo se diluito in modo infinitesimale 4 e poi agitato (succussione) in modo da esaltare e liberare l’energia ivi contenuta. La diluizione terminale ottenuta si definisce così dinamizzata5;


  sperimentazione sull’uomo sano dei Rimedi diluiti e dinamizzati: solo dopo tale procedimento vengono messi in evidenza i sintomi fisici e mentali che saranno poi curati nel malato dallo stesso Rimedio. Tutti i sintomi raccolti e descritti dettagliatamente dallo sperimentatore sono elencati, secondo un determinato schema, nelle varie Materie Mediche Omeopatiche che raccolgono le cosiddette “Patogenesie” (o capacità di generare sintomi di malattia) dei Rimedi omeopatici sperimentati. Queste Materie Mediche, di cui la prima apparsa nel 1828 è dello stesso Hahnemann, vengono definite Pure o sperimentali.


  Ogni Farmaco naturale che non corrisponde a questi tre requisiti non è da ritenersi Rimedio omeopatico in senso stretto; ogni Metodica terapeutica che non tiene conto di questi tre presupposti non è pure da ritenersi concettualmente omeopatica. Analogamente, il medico che non applica questi tre principi di base non può essere rigorosamente considerato omeopatico.


  Spesso si sente parlare di Omeopatia laddove proprio questi concetti sono ignorati o non rispettati. Infatti, in presenza di farmaci non sperimentati sull’uomo sano, non diluiti in modo infinitesimale e non somministrati secondo il criterio della similitudine dei sintomi, sarebbe più giusto parlare di farmaci “omeopaticizzati” e di metodica “paraomeopatica” o “similomeopatica”, se non addirittura d’altro6.


  È necessario ribadire che il medico che intende praticare l’Omeopatia, così come tramandata da illustri Maestri quali Hahnemann, Kent e Schmidt, deve fare riferimento a quelle Scuole che sono solite insegnare questi principi dottrinali fondamentali e la metodologia di base (anamnesi, studio della materia medica, analisi della evoluzione clinica). Tuttavia alcune di esse si differenziano sulla base delle modalità del trattamento che prevede la somministrazione di uno solo, due o più Rimedi per volta: questa scelta è legata ad un indirizzo unicista, pluralista e complessista e in ogni caso non mette in discussione le teorie di Hahnemann già descritte nell’Organon.


  Unicismo: consiste nella prescrizione, nei casi acuti, ma soprattutto in caso di malattie croniche, di un solo Rimedio, il cosiddetto “Simillimum”, cioè quello che si adatta totalmente (psichicamente ed organicamente) al paziente, una sola volta, una tantum, seguita da una lunga paziente attesa dell’effetto (“wait and see” di Kent). Es: ARSENICUM 200 CH, una dose.


  Si considera altresì “unicismo” la prescrizione, nel corso di una malattia acuta, di due o più Rimedi somministrati separatamente, uno per volta ed uno dopo l’altro, e solo quando il precedente ha esaurito il suo effetto. (Es: ACONITUM 200 CH una dose, poi BELLADONNA 200 CH, una dose, poi MERCURIUS 200 CH una dose, non simultaneamente ma distanziati tra loro da lunghi intervalli).


  Questi Rimedi definiti “Similari” in quanto utili a curare la maggior parte dei sintomi espressi in quel momento, possono non corrispondere del tutto alla tipologia di base del paziente. Questa seconda metodica viene considerata corretta, dagli unicisti, solo per malattie improvvise intercorrenti durante il trattamento di disturbi cronici, quando il Simillimum non è noto, oppure, se noto, quando la sua azione può essere troppo violenta od intempestiva.


  L’unicismo è l’optimum della terapia omeopatica; alla ricerca del Simillimum od in alternativa del Similare, ogni medico omeopatico deve indirizzare le sue indagini.


  In Hahnemann non si fa espressa menzione di unicismo; tuttavia il suo più illustre Allievo spirituale, il nordamericano Dottor James Tyler Kent7, ne ha fatto l’anima della sua filosofia a tal punto che oggi si parla più frequentemente di “kentismo” che di unicismo, anche se questo termine ha più connotazioni esoteriche che scientifiche.


  A questo indirizzo si sono uniformate prevalentemente le Scuole Nord Americana, Indiana ed Inglese, quella Messicana e quelle Brasiliana e Argentina, che attualmente si possono considerare come le più rigorosamente fedeli a tale scelta.


  Pluralismo: consiste nella prescrizione separata di dosi di singoli Rimedi diversi alla stessa o differente diluizione più volte nel corso della giornata o della settimana, alternati ad intervalli regolari (ex: APIS 9 CH ore 8-20, BELLADONNA 7 CH ore 12-24, MERCURIUS 7 CH, ore 10-22 oppure uno al lunedì, l’altro mercoledì, il terzo al venerdì): vale tanto per malattie acute che croniche.


  Non è considerata pratica propriamente ortodossa, anche se Hahnemann a volte usava alternare più Rimedi nel corso della stessa giornata, (ad es: ACONITUM e BELLADONNA, o BELLADONNA e MERCURIUS).


  A questo indirizzo si è adeguata la Scuola Francese che ha in Léon Vannier (1880-1963) il maggior esponente.


  Complessismo: consiste nella prescrizione contemporanea di parecchi Rimedi, a differente diluizione, spesso associati nella stessa preparazione farmacologica secondo un criterio di sinergismo e complementarietà di azione, più volte al giorno ed a lungo; alcuni di questi Rimedi sono privi di Patogenesia sperimentale. In questa direzione, non chiaramente prevista né descritta da Hahnemann, si è specializzata la Scuola Tedesca che vede tra le sue file numerose Correnti quali l’Antroposofia Steineriana, l’Omotossicologia e la Naturopatia. Ognuna di queste Correnti si differenzia per teorie di fondo particolari e peculiari impostazioni terapeutiche, sempre però sulla base dei concetti enunciati da Hahnemann; frequentemente i complessisti somministrano composti fitoterapici, oligoelementi, gemmoterapici, litoterapici, organoterapici od altro, in associazione od in alternativa. Sono così curate sia affezioni acute che croniche.


  Affrontiamo ora un altro argomento, spesso fonte di confusione per il paziente perché di difficile valutazione e spiegazione; infatti ha sempre costituito il movente su cui impostare le critiche dirette a tutta l’Omeopatia: le diluizioni dei Rimedi e la loro scelta nella pratica quotidiana.


  Premesso che la prima diluizione della scala centesimale hahnemanniana (1 CH) viene ottenuta mescolando una parte di sostanza attiva prelevata dalla Tintura Madre con 99 parti di solvente, si considerano – per convenzione – basse le diluizioni comprese tra la 1 CH e la 9 CH, medie quelle tra la 15 CH e la 30 CH, alte quelle tra la 200 CH e la 1.000 CH, altissime quelle dalla 10.000 CH in su. Questa classificazione spesso non è condivisa da talune Scuole, quella francese in particolare che così distingue: basse = 4-6 CH - medie = 7-9 CH - alte = 15 - 30 - 200 CH (Brigo B.)


  Oltre alla diluizione centesimale hahnemanniana (CH) esiste un altra scala di diluizione detta cinquantamillesimale (q = quinquaginta mille oppure LM = cinquantamila). Il procedimento per ottenere queste diluizioni è descritto nel paragrafo 270 dell’Organon. In pratica si procede così: ottenuta, a partire dalla 3 CH, una miscela costituita da una goccia di questa ultima con 500 gocce di una soluzione idroalcoolica, formata da una parte di alcool 90% e quattro parti di acqua, si preleva una goccia di quanto ottenuto e la si versa in un altro flacone contenente 100 gocce di alcool 95%; si agita il tutto 100 volte e con una goccia di questo ultimo flacone si impregnano 500 globuli di lattosio. Ciascuno di questi, rispetto alla soluzione di partenza ha ottenuto due diluizioni; la prima in un rapporto 1/500, la seconda 1/100, per cui, in definitiva, la diluizione finale complessiva del globulo è 1/50.000 (perché 1/500 x 1/100 = 1/50.000). Da questa prima 1/LM si ottengono le successive fino a 1 20/LM diluendo una goccia della precedente soluzione in altre 100 gocce di alcool 95%. Le più usate sono la 6-12-18-24-30-60-90-120/LM. In pratica, attraverso questo processo di dinamizzazione detta “lineare” (rispetto a quella su scala centesimale, detta “ritmica graduale”) si ottiene una preparazione del Rimedio ad azione molto più dolce, con possibilità cioè di minori aggravamenti, ma di potenza molto più elevata (Patel R.S.).


  Gli unicisti kentiani usano tutte le diluizioni,specie quelle alte ed altissime e somministrano una sola dose del Rimedio, una sola volta, ogni tanto, sempre quando necessario e, dopo lunghi intervalli durante i quali viene concesso solo il Placebo, prescrivono il Rimedio selezionato (Simillimum) in diluizioni sempre differenti; i pluralisti, le diluizioni medio-basse somministrando spesso il Rimedio, anche più volte al giorno e per un periodo più o meno lungo; i complessisti usano prevalentemente, oltre alla scala decimale hahnemanniana – in cui 1 DH equivale ad 1 parte di sostanza attiva prelevata dalla Tintura Madre più 9 parti di solvente – le basse diluizioni centesimali del Rimedio in ripetute somministrazioni quotidiane delle dosi per tanto tempo, settimane od addirittura mesi.


  Perché questa diversità di condotta terapeutica? Quali sono i motivi dì tali scelte? Quale diluizione è più indicata nella prescrizione corrente?


  Gli Unicisti affermano che basta una sola dose del Rimedio, dato ad alta od altissima diluizione, a stimolare efficacemente la Forza Vitale dell’organismo alla guarigione, in quanto tali diluizioni hanno più profonde potenzialità energetiche che farmacobiologiche.


  I Pluralisti ritengono che la noxa morbigena induca variazioni frequenti nella Forza Vitale per cui l’organismo, nel corso della malattia, anche cronica, manifesta diverse reazioni alle quali corrispondono vari Rimedi, le cui dosi alternate e ripetute sono sufficienti a controllarne le mutevoli espressioni.


  I Complessisti invece sostengono che bisogna tendere più alla cura delle malattie di organo che dell’organismo. Questo, una volta ricuperato il suo equilibrio energetico, sarà in grado di eliminare da solo la causa morbigena. La complessità e la frequenza delle dosi sono giustificate dalla convinzione che la stimolazione della Forza Vitale deve avvenire in ogni direzione e che solo le somministrazioni ripetute realizzano validi e duraturi risultati. A tal scopo, ritengono utile associare ai Rimedi anche trattamenti integrativi quali diete, bagni, cure termali, massaggi, suggerendo norme di igiene e composti alimentari naturali.


  Tuttavia non esistono regole fisse in quanto ciascun medico si comporta più secondo l’esigenza del momento e l’esperienza personale che secondo i dettami delle Scuole, in genere più indicativi che coercitivi; spesso anzi, nel corso della cura, può passare da un Indirizzo all’altro, Questo atteggiamento duttile ed eclettico vale anche per la scelta della diluizione al momento della singola prescrizione.


  A questo punto si rende necessario fare un’altra precisazione.


  In genere si parla a sproposito di “dose, diluizione, dinamizzazione e potenza” tanto che questi termini, nel linguaggio corrente, diventano sinonimi. Il reale significato è questo:


  Dose: è la quantità di sostanza, somministrata per volta, tale da stimolare sufficientemente la Forza Vitale.


  Diluizione: è un concetto fisico trattandosi di rapporto tra soluto e solvente; così, la diluizione 30 CH viene ottenuta con 29 passaggi successivi di 1 e 99 parti rispettivamente partendo dalla soluzione 1 CH.


  Dinamizzazione: è più un processo energetico che fisico; si ottiene imprimendo delle scosse o succussioni alle diluizioni ottenute. Frequentemente si confondono i termini di diluizione e dinamizzazione tanto che nella pratica sono considerati sinonimi.


  Potenza: è il rapporto tra diluizione ed effetto clinico; si dice che un Rimedio somministrato ha giusta potenza quando ottiene, con quella diluizione, quella dose e nel tempo previsto, il risultato desiderato in quel paziente. Anche questo termine è spesso confuso con i precedenti; a volte si parla di potentizzazione del Rimedio alludendo in realtà alla succussione. Il significato ha più importanza per il medico che per il paziente in quanto è utile per decidere quale diluizione somministrare successivamente8.


  Quale diluizione consigliare nelle prescrizioni? Quali norme esistono a tal proposito?


  La diluizione in quanto tale, esprime solo la quantità di sostanza in un adatto solvente. Quando il Rimedio è meno diluito mantiene ancora alcune proprietà farmacologiche della sostanza di base, mentre, con l’incremento della diluizione, queste vengono progressivamente perdute favorendo lo sviluppo, però, di altre di natura immateriale.


  Si parla di organotropismo e di psicotropismo del Rimedio alludendo alla sua capacità di produrre effetti prevalentemente sulla funzione organica o su quella psichica dell’organismo, effetti questi spesso direttamente dipendenti dalla diluizione.


  Si dice che le basse diluizioni agirebbero più facilmente sui sintomi esclusivamente fisici e negli individui di bassa vitalità, come i malati cronici e gli anziani; le medie sui sintomi funzionali senza lesioni organiche e negli individui di media vitalità; le alte diluizioni prevalentemente sui sintomi psichici e negli individui ad alta vitalità, come i malati acuti ed i bambini. Queste però non sono regole costanti e varie esperienze contraddicono ciò; infatti, spesso basse diluizioni modificano lo stato mentale mentre le alte anche le reazioni organiche oppure quelle caratterizzate da un lungo decorso. La spiegazione sta nel fatto che il Rimedio deve adattarsi al paziente sia per similitudine di sintomi che per analogia di livello energetico (potenza); quando queste condizioni sono soddisfatte, il risultato viene ottenuto nel modo ottimale.


  Ogni soggetto manifesta durante la malattia una alterazione energetica che è più sensibile ad una determinata diluizione per cui, quando viene somministrato il Rimedio giusto per scelta, diluizione e potenza, tutti i sintomi sia fisici che mentali dovrebbero modificarsi. Iniziare comunque a priori lì trattamento con una diluizione 7 CH - 9 CH per soli disturbi somatici, con una 30 CH - 200 CH per quelli funzionali con scarse reazioni organiche e con una M - XM per quelli esclusivamente mentali, può essere buona procedura. Gli unicisti normalmente usano incominciare la terapia con una dose alla 30 CH per i disturbi cronici e alla 200 CH in quelli acuti. In ogni caso e indipendentemente dagli indirizzi terapeutici, più ampia e completa è la similitudine con il paziente e più elevata sarà la diluizione del Rimedio; viceversa si somministreranno basse e medie diluizioni. Si ripeteranno poi, più spesso, le dosi nei casi acuti (“la malattia mangia il Rimedio”), più raramente nelle affezioni croniche stabilizzate o a lento decorso.


  La decisione relativa alla diluizione è a volte anche un fatto di moda o di consuetudine; gli anglosassoni usano più frequentemente le 6 CH, 12 CH, 30 CH, 200 CH, M-XM-CM F.C.; i francesi le 5 CH, 7 CH, 9 CH, 15 CH, 30 CH, 200 K, Mille K; i tedeschi le 6 DH, 15 DH, 30 DH, 200 DH, con gli stessi criteri9.


  Questi sono i concetti chiave che il medico omeopatico deve imparare nella pratica quotidiana. Gli Indirizzi che poi vorrà seguire faranno parte di una ulteriore specializzazione metodologica e pratica, indirizzi che è bene che il paziente conosca sin dall’inizio del trattamento per evitare fastidiose sorprese e spiacevoli equivoci. Il paziente infatti, accettato il metodo (che potrà essere: unicista, pluralista, complessista, antroposofico, omotossicologico, costituzionalistico, naturalistico, bioenergetico, integrato, olistico, ecc…), dovrà poi adeguarvisi dopo averne compreso gli schemi ed i limiti, sulla base delle nozioni che il medico di volta in volta vorrà fornirgli, per rendere ottimale e stabile il rapporto e validi i risultati.


  Per uniformare e coordinare le varie Scuole Omeopatiche e valorizzare la professionalità dei medici omeopatici nei confronti della controparte (politici, medicina ufficiale, case farmaceutiche, mass media), è stata costituita a Roma il 27 maggio 1990 la F.I.A.M.O. (Federazione Italiana delle Associazioni e dei Medici Omeopatici) con sede nazionale a Terni, via Cesare Beccaria 22, e sedi regionali nei capoluoghi, avente per scopi la diffusione dell’Omeopatia, indipendentemente dal tipo di Indirizzo, attraverso Corsi, Convegni, Seminari, interviste e pubblicazioni; la promozione della Ricerca scientifica ed il controllo delle modalità di preparazione ed affidabilità dei medicamenti omeopatici; la difesa dell’Omeopatia da abusivismi professionali e da strumentalizzazione economica o di immaine che possano gettare discredito su Essa; la rappresentanza ufficiale dell’Omeopatia presso le Autorità Politiche e Giuridiche, il Mondo Accademico Scientifico ed Universitario, le Strutture Sanitarie, Sociali ed i Cittadini. In breve, la sua finalità è dare maggior corpo, trasparenza e solidità ad una branca della Medicina finora ignorata, se non addirittura criticata, proprio alla scadenza del 1992 quando tante barriere, non solo doganali, dovranno cadere9bis.


  Allora, l’immagine dell’Omeopatia e la figura del medico omeopatico appariranno sotto una luce meno misteriosa e più quotidiana e la gente rivolgerà più chiaramente e fiduciosamente l’attenzione verso questa bella “Arte del Guarire”.


  



  
    3. Tutti i Rimedi provengono dal tre Regni della Natura. Quelli di origine vegetale (Es: ACONITUM; NUX VOMICA; PULSATILLA) sono i più frequenti, i più maneggevoli e vengono usati prevalentemente nelle malattie acute quelli di provenienza minerale (Es: ARSENICUM ALBUM; CALCAREA CARBONICA; PHOSPHORUS) hanno una azione più profonda e sono in genere utilizzati nelle patologie croniche; quelli di natura animale, di varia estrazione (Es: ape = APIS, veleno di serpente = LACHESIS, coleottero = CANTHARIS), hanno azione sia acuta che cronica. Se di provenienza da secrezioni patologiche o da tessuti ed organi ammalati (Es: pus blenorragico = MEDORRHINUM, carne putrefatta = PYROGENIUM, scaglie di cute scabbiosa = PSORINUM) si parla di nosodi.

    Molti di questi ultimi hanno una propria patogenesia sperimentale con corredo sintomatologico specifico, tuttavia spesso vengono prescritti solo per “sbloccare” un caso quando il Rimedio giusto non agisce o guarisce in modo incompleto, per prevenire una malattia (Es: MORBILLINUM), per curarne i postumi (Es: PERTUSSINUM) e quando il malato stenta a riprendersi (Es: TUBERCOLINUM). Oggi si parla più frequentemente di bioterapici alludendo ai Rimedi estratti da sostanze biologiche (Es: latte di cagna = LAC CANINUM).

    Attualmente sono usati, dopo sperimentazione o controllo clinico, anche Rimedi provenienti da sostanze diverse quali: composti di sintesi tipo i farmaci (SULFANILAMIDE), batteri (COLIBACILLINUM), frazioni cellulari (D.N.A. - R.N.A.), tessuti normali (OSCILLOCOCCINUM) o patologici (CHOLESTERINUM), ormoni (FOLLICOLINUM), organi (THYROIDINUM), secrezioni fisiologiche (SARCOLACTIC ACID), sostanze fisiologiche (HISTAMINUM), soluzioni sottoposte ad irradiazione (X-RAYS), onde elettromagnetiche (MAGNETIS POLUS) o raggi solari (SOL).


    4. cioè molto al di sotto della concentrazione ponderale fino al superamento del numero di Avogadro (numero di molecole contenuto in un grammo-molecola) a tal punto che, in idoneo solvente, non sono praticamente più rintracciabili molecole della sostanza.


    5. Le recenti indagini di Benveniste e Coll., riconfermate successivamente da Beauvais E., sulla “memoria dell’acqua” possono spiegare il significato della diluizione/dinamizzazione. Infatti la reazione ottenuta nel corso dell’esperimento si può manifestare solo se la diluizione contenente gli anticorpi anti-IgE viene sottoposta per 10 secondi a rigorosi scuotimenti. Gli autori concludono che “la trasmissione delle informazioni biologiche potrebbe essere messa in relazione con l’organizzazione molecolare dell’acqua”. Tale fenomeno secondo Del Giudice N. e E. ed Attena F. sarebbe dovuto a fenomeni di risonanza tra i modi di oscillazione dei dipoli elettrici dell’acqua e delle macromolecole organiche Per capire meglio il concetto è come la sabbia che modella la forma della persona che si è sdraiata e ne ricorda l’impronta, trasmettendone l’immagine quando questa non c è più. Pertanto sia la “memoria dell’acqua” che la modalità di trasmissione dell’informazione in essa contenuta, chiariscono quanto già osservato da Hahnemann a proposito della diluizione e della dinamizzazione-succussione.

    Sono studi ancora in fase iniziale, meritevoli di approfondimento ed elaborazione, tuttavia suggestivi per una spiegazione scientifica dell’Omeopatia.

    Queste le informazioni fino al 1992; d'allora, Jacques Benveniste è morto a Parigi, il 3 ottobre 2004, Emilio Del Giudice ci ha lasciato improvvisamente il 31 gennaio 2014, all'età di 74 anni, mentre il Premio Nobel per la medicina 2008 Luc Montagnier (classe 1932) nel 2011 ha pubblicato uno studio interessante che confermerebbe la teoria della "Memoria dell'acqua".


    6. (Fitoterapia, Gemmoterapia, Aromaterapia, Floriterapia di Bach, Farmacoterapia cinese e tibetana, Spagiria, Antroposofia, etc.).


    7. (Woodhull – New York – 1849 / Stevensville – Montana – 1916)


    8. vedi PARTE TERZA.


    9. Il significato delle sigle è il seguente:

    M = mille (in caratteri romani)

    XM = diecimila (in caratteri romani)

    CM = centomila (in caratteri romani)

    CH = centesimale hahnemanniana

    DH = decimale hahnemanniana

    K = secondo il metodo di Korsakov

    FC = secondo il metodo del Flusso continuo

    Queste due ultime metodiche esprimono rispettivamente la progressiva diluizione del soluto nello stesso recipiente con successiva eliminazione totale della soluzione ad ogni passaggio (la parte utile della sostanza è quella adesa alle pareti); la progressiva diluizione del soluto, dopo perfusione lenta di un litro di solvente in un tubo di vetro (apparecchio di Skinner), con successiva eliminazione di 950 ml. I ml residui corrispondono alla diluizione voluta.

    Entrambe le metodiche non sono ammesse dalle Farmacopee Ufficiali perché i risultati ottenuti non sono costanti né ripetibili e tutt’altro che precisi, probabilmente perché viene data più importanza, e tempo, al fenomeno della diluizione e non alla dinamizzazione-succussione.


    9bis Questo è l'anno della prima edizione del libro. Purtroppo d'allora, per motivi legislativi ed ideologici, la situazione non è migliorata.

  


  L’anamnesi: punto di contatto medico-paziente


  Il rapporto tra medico e paziente si concretizza nell’anamnesi che consiste nell’interrogatorio sistematico di tutti i sintomi fisiologici, comportamentali e patologici del soggetto.


  Lo scopo è: comprenderne a fondo la personalità attraverso l’analisi delle sue manifestazioni psico-fisiche nell’ambito del contesto familiare, religioso e sociale; valutare l’evoluzione delle malattie nel tempo compilando una biopatografia del paziente, mettere infine in evidenza i sintomi minimi di valore massimo che lo caratterizzano e che saranno di futura guida per la scelta del Rimedio.


  Il procedimento dell’interrogatorio non è affidato al caso ma segue regole precise.


  Anche se esistono vari schemi, con domande differenti per bambini, adulti ed anziani, in quanto le modalità dei sintomi sono diverse nel corso degli anni, tuttavia ogni caso richiede un linguaggio ed un comportamento a sé ed ogni interrogatorio non sarà mai completo né potrà esaurirsi in una sola seduta per quanto lunga ed accurata.


  Sarà necessario rivedere in più riprese il paziente ed integrarne la conoscenza con informazioni desunte da parenti, conviventi ed amici, perché chi parla di sé non è mai obiettivo e tende sempre a trascurare importanti particolari. Altri accorgimenti utili per il medico sono: osservare attentamente il soggetto che è di fronte, la sua espressione, il modo con cui si siede, guarda e gesticola accompagnando le parole, i sentimenti e le emozioni provocate da queste; non porre mai domande dirette che richiedano un Sì ed un NO né quelle che provochino la sua suscettibilità.


  Proviamo ora a descrivere una visita ed una Anamnesi-tipo, quali comunemente riscontrabili in uno Studio medico omeopatico.


  Alla prima visita il medico, dopo la presentazione, è solito divagare, prendere appunti, porre banali quesiti o frasi di circostanza, giusto il tempo per consentire al paziente di ambientarsi.


  Questo comportamento dilatorio è necessario per aiutare a rilassare le persone consumate dall’ansia e dalla fretta di comunicare e di essere rassicurate.


  Il primo passo deve essere improntato alla cautela, all’inquadramento reciproco, ad un sereno confronto a distanza; il rapporto dovrà durare a lungo e sarà bene valutarsi a vicenda.


  Il paziente, finalmente a suo agio con la persona che gli sta di fronte e con l’ambiente circostante, incomincerà a questo punto ad esporre le motivazioni della visita e ad elencare i sintomi, inizialmente in modo confuso ed affrettato. Questo disordinato fluire delle parole, spontaneo ed emotivamente sincero, non deve essere interrotto perché è ricco di molti sintomi importanti che non saranno mai più riferiti; inoltre rappresenta uno sfogo, una speranza di guarigione, una necessità di confidenza: “Finalmente c’è qualcuno disposto ad ascoltarmi e a prestarmi attenzione!”.


  Ripreso il controllo della situazione, il medico chiederà quali nozioni possiede sull’Omeopatia, se si è già curato in tal modo, con quali Rimedi e risultati, e perché ha deciso di iniziare o continuare a curarsi con questo metodo. Le risposte a tali domande permettono di comprendere l’ambito culturale in cui è maturata la scelta, di valutare la capacità reattiva dell’organismo a precedenti trattamenti analoghi e di conoscere i motivi del loro eventuale insuccesso, oltre che di avere conferma della reale intenzione di rivolgersi ancora o per la prima volta a questo tipo di cure.


  Tutte le affermazioni ricevute dal paziente costituiranno infatti il suo consenso informato, esplicito e consapevole10 a ripercorrere o ad intraprendere ex-novo questa via terapeutica e la sua accettazione univoca, senza le quali giuridicamente e deontologicamente il rapporto potrebbe configurarsi come atto illecito11.


  È giusto e corretto poi che in questa fase del dialogo il medico informi a sua volta adeguatamente e sinteticamente il paziente sui concetti di base dell’Omeopatia, sul metodo e sull’indirizzo da lui seguiti, sul tipo di cure, sulla teorica evoluzione dei sintomi in corso di trattamento omeopatico, sulle possibilità offerte e sulle indicazioni reali di tale terapia nei suoi confronti, nel rispetto di un rapporto contrattuale di reciproca, libera, cosciente e responsabile collaborazione, in quanto se il paziente ha pieno diritto di scelta del medico12. Questi ha il preciso dovere di decidere la giusta via terapeutica per quel paziente13 fino alla ricusazione dello stesso se non si attiene ai suoi consigli14. Infatti, in considerazione del principio, sempre vigente, di responsabilità professionale del medico, il consenso informato del paziente, o del genitore in caso di minore, è atto preliminare indispensabile prima di ogni trattamento medico; l’attenzione del medico deve essere comunque costantemente vigile nel valutare l’opportunità o la necessità di tale trattamento per quel caso, con la riserva ad ogni momento, del criterio di discrezionalità verso le terapie tradizionali.


  Pertanto, è auspicabile un comportamento da un lato di fiducia nell’operato del medico da parte del paziente, dall’altro oculato in “scienza e coscienza” e formalmente corretto da parte del medico omeopatico.


  Queste brevi note di etica professionale, oggi più attuali che mai, potrebbero apparire superflue; fanno tuttavia parte di una doverosa iniziativa di informazione verso quel pubblico che ignora o reputa scontati certi principi ed in definitiva ne completa la conoscenza.


  L’anamnesi vera e propria consiste in una serie di domande concernenti i vari distretti del corpo umano, i comportamenti, le abitudini e la personalità in generale. Per consuetudine e facilità di metodo, durante la fase dell’interrogatorio sistematico si segue lo schema delle Rubriche del Repertorio di Kent. Parleremo successivamente dei repertori e di quello di Kent in particolare; qui è sufficiente affermare che il Repertorio è la raccolta di tutti i sintomi descritti nelle varie Materie Mediche raggruppati secondo un certo ordine in Rubriche. Nel testo di Kent15, tutti i sintomi vengono riportati in ordine alfabetico con le rispettive modalità di tempo, circostanza e concomitanza e vengono distribuiti nelle varie Rubriche relative a determinati distretti corporei il cui ordine di progressione è dall’alto verso il basso, dalla testa ai piedi.


  Naturalmente ad ogni sintomo riportato sul Repertorio corrispondono uno o più Rimedi in grado di curano secondo il principio analogico della similitudine dei sintomi.


  Questo in sintesi lo schema dell’interrogatorio omeopatico seguendo il Repertorio di Kent: in genere è preferibile fare per ultimo, o in un momento successivo, l’interrogatorio dei sintomi mentali; spesso la novità dell’esperienza, la mancanza di confidenza od addirittura la reticenza del paziente impediscono al medico di avere un quadro completo, al primo appuntamento, degli atteggiamenti comportamentali, spesso di non facile rilievo. Si inizierà invece con le Rubriche partendo da VERTIGINE, TESTA e così via, facendo attenzione a non porre mai domande dirette ma solo quesiti, con le parole e i termini del linguaggio corrente, in tono calmo, sereno, rassicurante, senza usare un frasario troppo tecnico, o brutale, per non far irrigidire il paziente e metterlo sulla difensiva.


  Una volta impostato il giusto clima confidenziale, si dovrà evitare di cadere nell’errore opposto consentendo che il paziente si lasci andare descrivendo tanti altri piccoli sintomi inutili che confondono le idee e allungano i tempi. I maestri suggeriscono di evitare di incorrere nel rischio del “delirio a due”!


  Tenendo conto di questo procedimento, il paziente dovrà segnalare nel modo più chiaro e preciso possibile quali atteggiamenti più lo caratterizzano e quali sono i suoi problemi, avendo cura nell’analizzare i sintomi più importanti di inquadrarli nelle circostanze di apparizione e sparizione, di localizzazione, di estensione ed irradiazione, di tempo, periodicità ed alternanza con altri sintomi, di concomitanza con manifestazioni fisiologiche (quali mestrui o defecazioni o pasti) e, soprattutto, di definirli nelle modalità di aggravamento e miglioramento (cosa lo fa star meglio o peggio: caldo o freddo, tempo e clima o sragioni, pressione locale e movimento, escrezioni quali mestrui o sudore etc.); dovrà inoltre precisare lo stato d’animo e l’umore che si accompagnano prima, durante e dopo, ai sintomi suddetti. Questa analisi sarà di validissimo aiuto all’operato del medico sia in termini di tempo che di fatica, per una più facile selezione del Rimedio.


  Dopo l’interrogatorio farà seguito la vera e propria visita medica che è necessaria perché consente di rilevare la fondatezza e l’entità dei disturbi descritti e permette di rilevarne altri ignorati o misconosciuti, favorendo la valutazione della vitalità generale dell’organismo.


  Chi conosce ed esercita l’Agopuntura Cinese Tradizionale ne approfitterà per saggiare i punti dolenti o riflessogeni.


  Chi conosce ed applica la Chiropratica potrà avvantaggiarsene per manovre diagnostiche o terapeutiche quali la manipolazione.


  Chi conosce l’Iridologia farà tesoro della informazioni desunte dall’osservazione dell’iride.


  Chi conosce la Medicina Naturale (Fito-Aromatoterapia, Oligoelementi, Organoterapia, Gemmoterapia, Litoterapia), la Kinesiologia e la Dietetica, potrà fornire ulteriori consigli per favorire il drenaggio secondo metodi naturali degli organi, per modificare certe posture e talune abitudini dietetiche errate suggerendo addirittura altri trattamenti coadiuvanti quali bagni, massaggi, ginnastica, fisioterapia, shiatzu, cure termali.


  Inoltre chi conosce l’effetto curativo dei Fiori di Bach potrà agevolmente associarli, in quanto complementari e sinergici, ai Rimedi omeopatici.


  Infine, consigli terapeutici di medicina tibetana e cinese, qualora forniti da un medico esperto in materia, saranno ben graditi al paziente.


  La richiesta od il controllo di esami di laboratorio o radiologici o dì accertamenti specialistici sono utili in quanto obiettivano lo stato di salute e permettono di formulare una più completa diagnosi ed una chiara prognosi; perché – non va dimenticato – il medico omeopatico è un medico completo che non trascura nulla per rendere più chiaro il caso da affrontare.


  A questo punto, i sintomi utili rilevati nel paziente saranno ricercati nel Repertorio di Kent: le procedure (gerarchizzazione dei sintomi e repertorizzazione) sono descritte nella SECONDA e TERZA PARTE. Il Rimedio scelto alla fine dell’indagine sarà poi prescritto nelle dosi, diluizioni e tempi che il medico riterrà più opportuni. I possibili effetti della prima somministrazione del Rimedio e le successive decisioni in merito saranno l’argomento della TERZA PARTE.


  In realtà, il rapporto medico/paziente non si esaurisce alla prima visita perché l’anamnesi si completa nel tempo. Questa in ogni caso deve essere finalizzata alla ricerca dei sintomi minimi di valore massimo che caratterizzano il paziente. Conoscere il metodo dì indagine sarà così utile anche al paziente. Ed è proprio questo lo scopo del presente libro: avvicinare il futuro paziente ad un approccio più completo con il suo terapeuta.


  La fiducia inizialmente istintiva si rafforzerà quando si raffinerà la conoscenza comune dello strumento di lavoro ed allora il rapporto di collaborazione seguirà lo stesso binario.


  In quest’ottica di sincronismo operativo analizzerò sistematicamente il Repertorio di Kent facendo risaltare le malattie ed i sintomi più frequenti riportati nelle Rubriche, ed i Rimedi che normalmente vengono prescritti in quei casi.


  Lo scopo tuttavia non è l’utilizzo pratico degli stessi ma esclusivamente la conoscenza del Metodo. Infatti, l’insieme dei sintomi deve sempre essere valutato dal medico; analogamente, solo il medico potrà prescrivere il Rimedio giusto per quel paziente nelle dosi e nei tempi che riterrà indicati per il caso in questione. Come non è possibile prescrivere sulla base di pochi sintomi così può essere dannoso curarsi attraverso i libri che hanno esclusivamente una funzione informativa.


  



  
    10. Capo IV − art. 39-40, Nuovo codice di Deontologia Medica. Questo è stato aggiornato nel 2014; vedi D.L: n. 196 del 30/06/03.


    11. Martini P. e Cateni C.


    12. “La scelta del medico costituisce il principio fondamentale del rapporto medico-paziente. Il medico deve rispettarla e farla rispettare” − Capo II − Art. 34, Nuovo codice di Deontologia Medica.


    13. Capo I - art. 5-6-7-19-20-23, Nuovo Codice di Deontologia Medica.


    14. Capo II - art. 35, Nuovo Codice di Deontologia Medica.


    15. L’originale in lingua inglese è considerato il classico Manuale di Omeopatia, dopo l’Organon di Hahnemann.

  


  Parte Seconda


  Le malattie nel Repertorio di Kent


  La necessità di un Repertorio era sentita dallo stesso Hahnemann. Il numero dei sintomi provocati dalla sperimentazione dei Rimedi diventava sempre più ampio e la loro memorizzazione sempre più difficile, Pare che Hahnemann usasse un proprio Repertorio le cui fonti erano sia la sua Materia Medica, frutto di sperimentazioni personali realizzate con l’aiuto di amici e collaboratori, sia la raccolta dei sintomi di malattie curate dagli altri Medici Omeopatici, tutti suoi allievi.


  Premessa


  Il Repertorio è una Materia Medica rovesciata come un dito di guanto. Infatti in questa sono raccolti e suddivisi nelle rispettive Rubriche i sintomi di ciascun Rimedio descritti, parola dopo parola, dalla viva voce degli sperimentatori. Nel Repertorio, invece, vengono riportati – secondo un analogo ordine di Rubriche – gli stessi sintomi con l’elenco di tutti i Rimedi che li curano. Mentre la Materia Medica Omeopatica viene consultata per lo studio dei Rimedi, il Repertorio ha un uso quasi esclusivamente pratico.


  Così, ad esempio, molti sperimentatori che hanno assunto PULSATILLA, hanno presentato il sintomo “ansietà al buio”. Questo, essendo un sintomo mentale, viene riportato nella Rubrica corrispondente al Mentale della Materia Medica relativa a PULSATILLA; nel Repertorio, invece, alla voce “ansietà al buio”, nella Rubrica dei Sintomi Mentali, ritroveremo sia la stessa PULSATILLA che altri Rimedi. Nel primo caso il sintomo ci servirà per studiare la dinamica di PULSATILLA; nel secondo ci indirizzerà più rapidamente e facilmente a tutti i Rimedi che lo curano.


  Non solo: dal momento che non tutti gli sperimentatori hanno evocato quel sintomo con la stessa frequenza ed intensità, viene indicata, sia nelle Materie Mediche che nel Repertorio, con differenti caratteri tipografici, una gradazione rispettivamente dei sintomi, nelle prime, e dei Rimedi nelle seconde. Pertanto, in tal caso, da un lato la Materia medica fornisce il valore dei sintomi di un Rimedio in funzione della gradazione durante la sperimentazione, dall’altro il Repertorio indica quale Rimedio è più curativo, rispetto ad altri, per quel sintomo. Così nell’esempio riportato, consultando il Repertorio di Kent, l’”ansietà al buio” sarà curata più frequentemente con PULSATILLA, di grado medio, e meno frequentemente con NATRUM MURIATICUM, di grado minore. Questa suddivisione, prima in due, poi tre ed infine quattro gradi, è importante sia perché rispecchia fedelmente, per quanto indirettamente, lo spirito sperimentale della Materia Medica, sia perché è utile, nella pratica, per la scelta del Rimedio, che sarà quello che copre tutti i sintomi – selezionati e repertorizzati – con il più alto grado espresso nella stampa.


  Hahnemann, dunque, lavorava con un suo Repertorio, di cui si è persa da tempo ogni copia o traccia.


  Fu peraltro il primo a capire l’importanza della suddivisione in gradi; nella compilazione della sua Materia Medica indicava, infatti, con lettere maiuscole i sintomi ripetutamente osservati ed in minuscolo i più rari. Nell’ambito di questo indirizzo di metodo e sulla scia di questo suggerimento, molti Autori hanno continuato il raggruppamento dei sintomi dando impulso alla diffusione dei vari Repertori della Medicina Omeopatica.


  Il più famoso, il più completo ed il più utilizzato di questi è il Repertorio della Materia Medica Omeopatica del dottor J.T. Kent, il Repertorio per antonomasia, cui fanno riferimento tutti gli Omeopati. Interessante è la storia della sua compilazione avvenuta in circa venti anni; la prima edizione è del 1897, la terza, riveduta e corretta ma postuma, del 1924. Oggi sono disponibili la quinta, riveduta dalla moglie, Clara Luise Kent, deceduta nel 1943 a 91 anni, edita nel 1945, la successiva sesta e quella riveduta, corretta ed aggiornata dal compianto Dr. P. Schmidt e dal Dr. D. H. Chand, edita nel 1980. Basti pensare che Kent in persona volle controllare minuziosamente tutti i sintomi consultando le Materie Mediche e la Letteratura omeopatica fino ad allora disponibile. Egli verificò poi la validità dei rimedi dubbi in successive sperimentazioni da lui dirette e ne cercò la conferma degli effetti nella terapia rivedendo sia la casistica clinica personale che quella contemporanea.


  Fu un lavoro immane (1423 pagine) che, in parte, fu causa della sua prematura scomparsa. Vi sono riportati 64.033 sintomi di 539 differenti Rimedi suddivisi in 21 Rubriche. Testo di non facile consultazione, è un’opera miliare nel mondo dell’Omeopatia, della quale, nella pratica, non si può fare a meno.


  Me se per il medico il Repertorio di Kent rappresenta un utile strumento, per il paziente ed il lettore è un vero rompicapo. Ecco la necessità del presente testo in quanto ulteriore mezzo informativo del metodo con cui impostare e ben condurre l’anamnesi omeopatica.


  Beninteso, il panorama delle malattie da me descritte, lungi dal fornire la chiave per curarle, serve solo a far capire le possibilità ed i limiti offerti dalla Medicina Omeopatica nella pratica quotidiana, ed i suggerimenti da me forniti sono solo un modesto esempio dell’atteggiamento operativo del medico omeopatico.


  Ogni tentativo di curarsi da solo, senza il consiglio e l’opera del medico – che è l’unico in grado di valutare l’unitarietà dei sintomi, di inquadrare il soggetto in una ben definita tipologia omeopatica e di prescrivere il Rimedio adatto – è infatti inutile se non addirittura dannoso. Consultare i capitoli è anche un modo per rendersi conto di quanto l’Omeopatia può fare nella cura delle malattie, e può costituire un modo di conoscersi e di approfondire l’argomento.


  Per contro, affidarsi ciecamente e ad ogni costo al Repertorio, già di per sé di difficile consultazione ed utilizzo, è sbagliato: sia perché non sono riportati tutti i sintomi riferiti dai pazienti, sia perché la scelta dei “sintomi minimi di valore massimo” è personale e soggettiva, può non rispecchiare a fondo il caso in questione, e spesso è rivedibile in un tempo successivo.


  Lo strumento del Repertorio, anche in mani esperte, può essere fallace ed attenervisi rigorosamente, prescindendo da buon senso, intuito ed esperienza, può essere fonte di gravi errori.


  Ciò tuttavia nulla toglie alla sua importanza nella pratica omeopatica. Lo stesso Kent lo considerava “un compagno ed ad un aiuto”.


  



  



   


  Note pratiche


   


  
     


    Come consultare il Repertorio di Kent


     


    Il procedimento è semplice: selezionati i “sintomi minimi di valore massimo”, cioè quelli che caratterizzano il paziente, in genere da 3 (“modello dello sgabello”: questo sta in piedi a partire da tre gambe) a non più di 10, si procede alla loro gerarchizzazione, elencandoli a seconda dell’importanza. I criteri sono descritti nella PARTE TERZA.


    I singoli sintomi, successivamente, saranno cercati nelle rispettive Rubriche del Repertorio alle voci e modalità corrispondenti.


    Es.: “mal di testa sentendo l’aroma del caffè” si trova nella Rubrica della TESTA, sintomo dolore (Pain), alla modalità in questione (smell of, from coffee) nella pagina 138 del Repertorio.


    Il Rimedio che lo cura è LACHESIS. Associando questo sintomo ad altri analoghi, per es. “sensibilità all’odore del caffè”(GENERALITÀ, Food, odor of coffee agg., pag. 1362), si ritroverà sempre LACHESIS. Se gli altri sintomi (mentali - genitali - escrezioni - etc.) lo confermeranno, il Rimedio sarà LACHESIS.


    In genere manuale, oggi questo procedimento, detto “repertorizzazione”, è affidato a selezionati programmi computerizzati.


     


    Come è fatta la prescrizione


     


    Scelto il Rimedio, dopo la repertorizzazione ed il confronto dei sintomi osservati, analizzati e selezionati, con quelli descritti nelle Materie Mediche relativamente a quel Rimedio, una volta confermata la maggior similitudine tra paziente e Rimedio, il Medico sul suo ricettario fa la prescrizione; il Rimedio viene riportato nella sua completa terminologia latina (es. ANTIMONIUM CRUDUM) alla diluizione voluta (30 CH, Mille K, 0/6 LM) nelle dosi e tempi di somministrazione necessari.


     


    Come sono fatti i Rimedi


     


    I Rimedi si presentano sotto tre forme principali: granuli, globuli, gocce. Talune Case Farmaceutiche confezionano anche fiale per uso orale o parenterale, compresse, ovuli vaginali, colluttori, saponi, dentifrici, colliri, supposte, gocce nasali, gel, creme e pomate.


    I granuli sono delle piccole sfere di saccarosio-lattosio impregnate di sostanza attiva; raccolti nella quantità di circa 80 in un tubetto di vetro cilindrico, contengono in genere le basse e medie diluizioni.


    I globuli sono delle sferette più piccole di lattosio; il tubetto di vetro, che ne contiene circa 200, è riservato alle diluizioni medie, alte ed altissime.


    Le gocce sono una soluzione idro-alcoolica al 30% del Rimedio; contengono tutte le possibili diluizioni, dalla T.M. alle scale DH - CH e LM, ed i composti o complessi.


     


    Qual è la dose; quali le vie di introduzione e le modalità di somministrazione


     


    La dose granuli è di 3-5 granuli per volta, quella globuli è il tubetto intero; per le gocce, il dosaggio varia da 5 a 15 per volta. Per le altre confezioni (fiale, ovuli, supposte, compresse) il dosaggio in genere è di 1 per volta, salvo particolari indicazioni da parte del medico. Le dosi sono uguali per tutte le età, la ripetizione delle dosi dipende dalla evoluzione del caso clinico: acuto, subacuto, cronico, ed è specificata nella prescrizione.


    La via di introduzione è in genere quella orale (sotto la lingua) che consente un assorbimento rapido e completo della sostanza contenuta nei globuli, granuli e gocce; fanno eccezione fiale, ovuli, supposte pomate introdotte per altre vie.


    Nei lattanti, negli anziani, negli allettati, invalidi, handicappati e nei malati mentali, data la scarsa collaborazione e l’incompleta garanzia di assorbimento, i Rimedi possono essere sciolti in poca acqua oligominerale naturale; ciò permette una maggior diluizione della soluzione idroalcoolica, se gocce, ed una maggior stabilità della dose, se granuli o globuli. Da tale soluzione, detta “madre”, valida per 24 ore, possono essere somministrati piccoli sorsi dopo mescolamento, ogni volta, con un cucchiaio di legno o di porcellana (non di metallo). Tale procedimento è utile nei trattamenti acuti che richiedono frequenti ripetizioni della dose (anche ogni ora).


     


    Quali i tempi e l’ora di somministrazione


     


    Secondo alcuni Omeopati, è preferibile la sera per un miglior assorbimento notturno della sostanza. Secondo altri, al risveglio, perché l’Energia Vitale è più sollecita dopo il sonno.


    In realtà, dato che dalla cronobiologia dei Rimedi (diverso quantuum energetico nell’arco della giornata) risulta che quasi tutti i Rimedi si aggravano dalle ore 12 alle ore 18-20, viene consigliata la dose mattutina per la presenza di maggior “vitalità” nel Rimedio. Così LYCOPODIUM, che si aggrava dalle ore 16 alle ore 20, sarà più facilmente assimilato e darà minori aggravamenti se assunto dal mattino fino alle ore 16. In ogni caso è sempre preferibile assumere i Rimedi lontano dai pasti.


     


    Quali le precauzioni e le accortezze nel maneggiare i Rimedi


     


    Hahnemann stesso consigliava di non toccare i granuli con le dita, di non assumere durante il trattamento omeopatico sostanze irritanti come caffè, tè, alcoolici, tabacco, e di non avvicinarli a composti aromatici tipo menta (oggi dentifrici e chewing gum) e canfora (oggi disinfettanti e profumi per ambienti).


    Infatti, il contatto diretto (i granuli vanno messi nel loro tappo contenitore e fatti scivolare sotto la lingua) e le sostanze suindicate possono neutralizzare la esigua quantità del Rimedio contenuta nella confezione (globuli, granuli, gocce).


    Tali regole fanno parte di un bagaglio culturale di igienismo che ben si sposa con un trattamento naturale omeopatico, ma non sono assolute. Infatti, Gallavardin J.P., noto psichiatra omeopatico francese della seconda metà del secolo scorso, soleva sciogliere, per i suoi pazienti, i Rimedi nel caffè, con effetti sempre validi: ciò dimostra che un Rimedio ben scelto, nella giusta diluizione e potenza, agisce sempre. L’unica accortezza è non esporre le confezioni alle variazioni termiche ambientali; i Rimedi devono essere conservati sempre in posti al buio, privi di odori forti, in clima secco e costante, e lontano da correnti elettriche e magnetiche. In queste condizioni la proprietà terapeutica dei Rimedi contenuti nelle confezioni può essere perenne. Le soluzioni idro-alcooliche, tuttavia, non sono così stabili in quanto si denaturano col tempo.
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