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La sperimentazione pura omeopatica costituisce una
pietra miliare nella ricerca medica. Si tratta tuttavia di
una modalita di studio del potere terapeutico delle
sostanze complessa e soggetta a numerose variabili
che possono rendere difficile la valutazione dei sin-
tomi ottenuti, nonostante il perfezionamento della
metodologia avvenuto nel tempo. Bisogna tenere
conto che molte patogenesi storiche, risalenti ad
Hahnemann ed ai suoi allievi, per quanto considerate
di qualita eccellente e quindi il riferimento principa-
le per molti omeopati, presentano anch’esse delle
problematiche ad un’analisi obiettiva e ad uno studio
diretto delle fonti, come effettuato in questo lavoro.
Levidenza di errori e limiti di analisi, la sorprendente
scarsa numerosita delle sperimentazioni di molti ri-
medi, anche policresti, inficiano a volte I'affidabilita dei
risultati. Oltre alla necessita di migliorare la quantita
e la qualita dei provings omeopatici si rende quindi
utile il contributo di altre fonti conoscitive mutuate
dalle conoscenze scientifiche piu aggiornate che, per
via analitica od analogica, possano contribuire ad ar-
ricchire e confermare la sintomatologia e quindi le
applicazioni terapeutiche dei rimedi secondo la Leg-

ge dei Simili.
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Pure homeopathic experimentation constitutes a mi-
lestone in medical research. However, it is a method
of studying the therapeutic power of substances that
is complex and subject to numerous variables that can
make it difficult to evaluate the symptoms obtained,
despite the improvement of the methodology over
time. It must be taken into account that many histo-

rical pathogeneses, dating back to Hahnemann and his

students, although considered of excellent quality and
therefore the main reference for many homeopaths,
also present problems to an objective analysis and a
direct study of the sources, as performed in this work.
The evidence of errors and limitations of analysis, the
surprisingly small number of trials of many remedies,
including polycrest ones, sometimes undermine the re-
liability of the results. In addition to the need to impro-
ve the quantity and quality of homeopathic provings,
the contribution of other cognitive sources borrowed
from the most up-to-date scientific knowledge which,
analytically or analogically, can contribute to enriching
and confirming the symptoms and therefore the the-
rapeutic applications of remedies according to the Law

of Similars.

Pure experimentation, pure materia medica, homeo-

pathic research

INTRODUZIONE

La geniale innovazione metodologica
hahnemaniana della Sperimentazione
Pura, ovvero sull’'uomo sano, come
base sistematica della conoscenza
del potere terapeutico delle sostanze
medicinali, in realta rappresenta solo
una parte, spesso minoritaria, nella
costituzione della Materia Medica
dei rimedi, per la presenza di molti
dati tossicologici, di conferma clinica
su base empirica ed osservazionale,
di sintomi guariti nel corso della te-
rapia. Un’analisi accurata delle speri-
mentazioni effettuate da Hahnemann
e dai suoi allievi diretti, considerate

ancora oggi le piu affidabili e nucleo
centrale delle patogenesi dei rimedi
principali, ad una rilettura alla luce
dei moderni criteri scientifici, pre-
sentano perd numerosi punti deboli.
La scarsita numerica dei provers, dei
proving e dei reproving, i limiti nel-
la selezione dei sperimentatori e dei
loro sintomi, la verifica dello stato
di salute reale dei provers e la loro
sensibilita ed affidabilita, I’assenza di
studi in cieco e di controllo placebo,
report dei sintomi inadeguati, gran-
de variabilita di dosi e potenze, pro-
tocolli provings non standardizzati,
alta frequenza di autosperimentazio-
ni personali, criteri di verifica clinica
insufficienti, mancanza di revisione
critica delle pubblicazioni, errori
di traduzione, autoreferenzialita di
metodi e risultati, uso frequente di
dosi ponderali con scarsa o nulla
diluizione e dinamizzazione con pre-
ponderanti effetti tossicologici e/o
farmacologici acuti anzich¢ dinamici
ed idiosincrasici, confusione tra ef-
fetti primari e secondari, confusione
tra sintomi propri del prover e quelli
indotti dalla sperimentazione, non
riconoscimento delle polarita del
rimedio e dello stato di compenso
dello sperimentatore, quadri speri-
mentali non descrittivi dell’ evoluzio-
ne del rimedio, ma solo di momenti
di scompenso, impossibilita di speri-
mentazione lesionale e di studio della
cronicita del rimedio...

Talora anche la verifica clinica ¢ li-
mitata ed affidata all’”ipse dixit” di
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qualche autorita, ad esperienze ed
interpretazioni personali e poi solo
tramandate nel tempo. Complessiva-
mente la limitata conoscenza effetti-
va dei rimedi che ne deriva, spesso
ignorata dagli stessi omeopati, come
abbiamo cercato di evidenziare in
questo lavoro, si riflette sull’affidabi-
lita di patogenesi e dei repertori, ge-
nerando false sicurezze. Nello stesso
tempo, quindi, vanno valorizzate al-
tre fonti di informazioni che, per via
analitica od analogica, oltre che cli-
nica, possano potenzialmente contri-
buire all’individuazione del corretto

rimedio omeopatico al caso.

MATERIALI E METODI

Come ci suggerisce Margaret Tyler
non bisogna mai accontentarsi della
letteratura secondaria, ma andare di-
rettamente alle fonti. E’ stata effettua-
ta una ricerca sulle principali materie
mediche ricche di dati sperimentali:
i Fragmenta de viribus medicamentorum
positivis sive in sano corpore humano
observatis, la Materia Medica Pura e le
Malattie Croniche, tutti di Hahnemann,
i testi fondamentali di Jahr, Allen, He-
ring ¢ Hughes, il moderno Prisma di
Vermeulen. Si ¢ cercato in partico-
lare di evidenziare la metodologia
utilizzata e la corrispondenza con i
criteri ideali stabiliti da Hahnemann
stesso nelle varie edizioni dell’Or-
ganon. Si evince la perfettibilita dei
proving classici e la necessita di una
revisione critica. Questo ha gia por-
tato alla notevole evoluzione in epoca
moderna della metodologia del pro-
ving hahnemanniano , oggi realizzato
dalle istituzioni e scuole omeopatiche
pit qualificate, con criteri scientifici
di raccolta e verifica dei dati, sele-
zione degli sperimentatori e dei tu-
tor, rispetto di procedure esecutive
standardizzate, doppio o triplo cieco
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ed analisi statistiche dei risultati. In
parallelo con il progresso scientifico
degli ultimi due secoli si sono svilup-
pate delle utili modalita integrative
di conoscenza del potere terapeutico
delle sostanze, che, per quanto spes-
so meno precise e piu a rischio di in-
terpretazioni e deduzioni improprie,
usate con criterio possono contribui-
re alla migliore conoscenza del genio
del rimedio e del suo utilizzo clinico.
Gia Clarke affermava, nell’introdu-

zione allo studio delle Magnesie: E’

stato spesso riscontrato che le caratteri-
stiche ﬁsiche delle sostanze corrispon-
dono alle loro caratteristiche dinamiche,
di conseguenza ci sono altri mezzi, oltre
alla sperimentazione, per trovare i sintomi

chiave dei rimedi.

RISULTATI

Scopriamo che nei Fragmenta del
1805, la prima materia medica, sono
riportati 27 rimedi, con patogene-
si costituite da autosperimentazioni
ponderali di Hahnemann e da sinto-
mi derivanti dalla letteratura tossi-
cologica gia nota. Nella Materia Me-
dica Pura del 1811 sono riportati 61
rimedi, spesso le dosi utilizzate non
sono dichiarate, gli sperimentatori
riportati sono a loro volta probabil-
mente in alcuni casi supervisori di
altri provers di cui riportano i sin-
tomi. Diversi tra i suoi allievi speri-
mentatori non erano in buona salute.
Nella seconda edizione dell’ Organon
del 1819 nel par. 152 Hahnemann di-
chiara che fino a 6 anni prima i rimedi
erano sperimentati solo su se stesso.
Mai utilizzo il placebo nei proving.
Ancora, gli esperimenti riportati nel-
le Malattie Croniche furono spesso
effettuati su pazienti malati che aveva
in cura, anche qui contraddicendo il
criterio dell’uomo sano”.

Di seguito riportiamo alcuni esem-
pi di provings, tra i tanti possibili in
base ad un’accurata ricerca ma con
risultati analoghi, che confermano
errori ed insufficienze della nostra
materia medica sperimentale, anche
su grandi policresti, che la successi-
va esperienza clinica spesso, ma non
sempre, ha permesso di correggere.

Aconitum: sperimentazione di H.
con 8 sperimentatori, metodo sco-
nosciuto, e altra di Gerstel ed Arneth
del 1843 con tintura madre su 15
provers.

Apis: Hering ed altre 6 , tutte auto-
sperimentazioni con tintura madre!
Aurum met.: H. 11 provers, me-
todo sconosciuto; 2 autosperimenta-
zioni, Molin e Compton-Burnett con
dosi ponderali.

Belladonna: H. con 15 prover, me-
todo sconosciuto, inclusi i sintomi
di 23 pazienti epilettici trattati con
Belladonna. Altro proving con 53
provers conT.M, 1D e 2D. Molti sin-
tomi aggiunti derivano dalla tossico-
logia gia nota.

Bryonia alba: H. 7 sperimentato-
ri, metodo sconosciuto; sperimen-
tazione austriaca 1844, (includendo
B. dioica) 19 provers (17 maschi e
2 femmine), metodo: dosi crescenti
di T.M. della radice e della 1X, an-
che dosi decrescenti da 8X alla 1X;
Metzger e Pirtkien 1957-1958, 47
provers, metodo: 1-3-4-6 X, 5 gtt
3v die nella prima settimana, 10 gtt
3v die la seconda e 15gtt 3v die nella
terza ed ultima settimana.

Bufo rana: Mure, Hering, Clark,
Allen, Houat da triturazioni su saliva,
secrezioni cutanee, scarsa affidabilita.
Calcarea carbonica: H. 9 provers,
metodo sconosciuto.

Drosera: H: 5 sperimentatori, me-
todo sconosciuto; H. autosperimen-
tazione con tintura di polvere di fo-

glie.



Hepar sulfur calcareum: H. 3 pro-
vers, metodo sconosciuto.
Gelsemium: 6 autosperimentazio-
ni con T.M., 3 proving frammentari,
sempre con T.M.

Ignatia: H. 3 provers maschi, meto-
do sconosciuto; Jorg con 13 provers
maschi con T.M. o polvere

Nux vomica: H. 4 provers, metodo
sconosciuto.

Platina: H. 2 prover, metodo sco-
nosciuto; Musits, 1 prover femmina,
dose 200 CH; Julian, 55 provers di
cui 21 femmine, potenze fino a 30
CH.

Silicea: H. 7 provers; Ruoff , 15
provers, varie potenze ; Robinson,
14 provers, varie potenze; Schulz, 17
provers, dosi ponderali fino a 4D.
Sulfur: H., 4 provers, metodo sco-
nosciuto; Wurmb, 31 provers, varie
potenze; Robinson,12 provers, varie
potenze.

Thuya: H. 11 provers , metodo sco-
nosciuto; Mayrhofer, 29 provers di
cui 3 bambini, varie potenze; Wolf,
autosperimenzione di potenza 1000
lasciata agire per 2 anni; Schreter, 7
provers con potenza 1000.
Tubercolinum: Swann, 2 provers;
Nebel 30CH su malati di tubercolosi.

Particolarmente carenti risultano la
numerosita dei proving e degli speri-
mentatori di ogni rimedio, necessa-
ria per convalidare i sintomi rilevati
su molti soggetti differenti per eta,
sesso, costituzione, condizione mia-
smatica, e che avrebbero potuto es-
sere realizzati e pubblicati con mag-
giore frequenza negli oltre 150 anni
successivi, invece di restare ancorati
ai pochi esperimenti originari, per
fedelta ai Maestri, il che ha trasmesso
nel tempo immagini dei rimedi non
adeguatamente sviluppate e verifi-
cate. Ricordiamo che nella Materia
Medica Pura compaiono complessi-
vamente solo 50 sperimentatori per

20

tuttii 61 rimedi riportatil

Un esempio significativo dell’impor-
tanza della ripetizione degli espe-
rimenti ci viene dalla Bryonia: nel
proving diretto da Hahnemann uno
dei sintomi primari era la stipsi, in
quello di Mezger, ben piu numeroso,
era invece la diarrea.

Cio che cosi si chiama “opinione genera-
le” ¢, a ben guardare, I’opinione di due
0 tre persone; e ce ne convinceremmo se
potessimo osservare come si forma una
tale opinione universalmente valida.
Troveremmo allora chefurono in un primo
momento due o tre persone ad avere sup-
posto o presentato e al%rmato tali opinio-
ni, e che si fu cosi benevoli verso di loro da
credere che le avessero davvero esaminate
a fondo: il pregiudizio che costoro fossero
sufficientemente capaci indusse dapprima
alcuni ad accettare anch’essi I’opinione: a
questi credettero a loro volta molti altri,
ai quali la pigrizia suggerl di credere su-
bito piuttosto cbefarefaticosi controlli. ..
(Arthur Schopenhauer - L’arte di ot-
tenere ragione)

“Interrogare” una sostanza  significa
raccogliere tutte le informazioni pos-
sibili da ogni fonte possibile, riguardo
ad essa. 1l passo successivo & riportare
alle

essenziali della sostanza mettendole in

I’informazione caratteristiche
relazione con le informazionjfomite dal
paziente, evidenziando parallelismi e
corrispondenze. (Vermeulen).

Numerose fonti si sono dimostrate
utili per arricchire e comprendere
meglio sia la patogenesi che I’essen-
za dei rimedi, gia utilizzate da vari
Autori, oppure di potenziale interes-
se e meritevoli di approfondimento
grazie ai grandi progressi scientifici
e tecnologici nella conoscenza della
struttura intima delle sostanze, sia
organiche che inorganiche, e delle
loro relazioni con I’anthropos, sia sul

piano biologico che psicologico che
sociale. Sicuramente sono da citare
tra i campi di studio: Tossicologia,
Chimico-Fisica, Biologia, Fisiolo-
gia, Tavola periodica degli elementi,
Analisi per Famiglie e Specie, Far-
macologia, Psicologia e Psicosomati-
ca, Comportamento e Costituzione,
Simbologia e PNEI, Genetica ed Epi-
genetica, Genomica, Trascrittomica,
Proteinomica, Metabolomica ... Uso
tradizionale ed in Medicina popola-
re, Storia e Folklore, Aspetti Mitici
ed Etologici.

La peculiare relazione tra la sostanza
ed il complesso delle relazioni atti-
nenti all’essere vivente, ottenuta da
uno studio ad ampio spettro che in-
daghi gli aspetti caratteristici della so-
stanza, applicata secondo la Legge di
Similitudine, trova nell’indispensabi-
le e ripetuta conferma clinica la sua
validazione finale.

Un esempio molto significativo ed
attuale di utilizzo di questa modalita
di studio del potere terapeutico dei
rimedi ¢ il Bothrops lanceolatus. La
sola sperimentazione pura esisten-
te e la tossicologia nota di questo
veleno di serpente apportano pochi
elementi caratterizzanti utili alla pre-
scrizione. E’ stata soprattutto 1’ana-
lisi dei tropismi molecolari ed il se-
quenziamento proteo-trascrittomico
a fornire i dati necessari a rilevare
un alto grado di omeopaticita fisio-
patologica con I’azione patogena del
virus SARS-CoV-2 e di conseguenza
una elevata efficacia clinica nel Co-
vid-19, specie al 2° e 3°stadio, e nei
molteplici danni da proteina spike,
sia virale che indotta dai vaccini, sia
in prevenzione che in terapia, sia a
breve che a lungo termine. Inoltre
questo tipo di studio ha rivelato la di-
mensione di grande policreste di un
apparente piccolo rimedio, amplian-
done enormemente 1’utilizzo in vari
campi della patologia.
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CONCLUSIONI

Ogni medicamento produce effetti specifi-
ci nel corpo umano e nessun’altra sostan-
za medicinale puo dare origine ad altri
effetti che siano del tutto simili a quel-
li. (C. F. S. Hahnemann - Organon ).

Questa affermazione di Hahnemann
deve spingerci sia a caratterizzare
sempre meglio ed a tutti i livelli ogni
sostanza medicinale e nello stesso
tempo a non limitarci ad una cura
con simili, similari e similini, maga-
ri utilizzati con tecnica a zig-zag, per
pervenire in tempi e modi indefini-
ti ad una cura (od una soppressione
sintomatica?). Il fatto che lo si faccia
oggi, con variabili risultati, per ne-
cessita, non significa che non si debba
cercare di fare meglio, nell’ obiettivo
primario di una Medicina di Preci-
sione. La ricerca del simillimum ¢
un dovere per il medico che mira ad
una terapia rapida, dolce e durevole,
anche se questo comporta un lavoro
inesausto di approfondimento e di ri-
cerca, secondo I’esempio hahneman-

niano.

Dalla prefazione dell’Autore alla
M.M. PURA, Koethen, 1830:

Verra il giorno della vera conoscenza delle
medicine e della vera arte curativa in cui
i medici affideranno la cura di interi casi
di malattia ad un’unica sostanza medi-
cinale e in cui, indipendentemente dai
sistemi tradizionali, impiegheranno per
Destinzione e la cura delle malattie in un
caso di malattia, di cui hanno indagato
i sintomi, una sola sostanza medicinale
di cui hanno accertato gli effetti positi-
vi, che puo mostrare tra questi effetti un
gruppo di sintomi molto simili a quelli
presentati dal caso di malattia.

La generosa Farmacia della Natura ci
invita a sperimentare nuovi rimedi,
essendo contrario ad ogni logica che
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le poche decine di rimedi sperimen-
tati, peraltro in modo limitato, dai
primi cultori dell’Omeopatia pos-
sano soddisfare in modo esauriente
la richiesta di salute, in ambito sia
umano che veterinario o agronomi-
co. Anche i criteri e le definizioni di
salute, malattia, cura, guarigione dei
tempi di Hahnemann, oltre che la
conoscenza della fisiopatologia, non
sono gli stessi di oggi, anche per gli
inevitabili limiti diagnostici e tecno-
logici del tempo. Basta leggere i casi
clinici dell’epoca, in cui di solito la
semplice regressione dei sintomi di
malattia equivaleva alla guarigione,
senza altre considerazioni.

Leggendo la letteratura hahneman-
niana non si puo ignorare che egli
parli praticamente sempre di malat-
tia e non di malato. Una medicina
certo molto pratica e pragmatica, ma
quanto profonda e radicale, attenta al
terreno individuale, alla prevenzione
ed alla cronicita? Dobbiamo pensare
che I’Omeopatia praticata da Hahne-
mann ed allievi sia la migliore pos-
sibile e limitarci solo a copiarla, con
non pit di 300 rimedi, di cui molti
poco sperimentati, fermando 1’oro-
logio della ricerca al 1864, anno del-
la morte di Boenninghausen?

Non dimentichiamo che cio che cura
¢ laVis Medicatrix Naturae, e piu ele-
vato ¢ il livello di salute, quindi quan-
tita, qualita e coerenza energetica del
paziente, piu facilmente un rimedio
sufficientemente simile nell’attualita
puo aiutare la guarigione, anche con
risultati spettacolari, diversamente
sono necessari livelli di similitudine
ed energia pit elevati per ottenere
i migliori risultati. Reciprocamente
sperimentazione e terapia sono le
due facce della stessa medaglia, in cui
sensibilita e risonanza sono decisive
per la comparsa/scomparsa della to-
talita sintomatica evocata/ curata.
Fermo restando il ruolo centrale ed

insostituibile della Sperimentazione
Pura, oggi tuttavia sempre piu diffi-
cile da realizzare per motivi pratici e
medico-legali, il complesso lavoro di
tipo interdisciplinare proposto, oltre
a contribuire alla migliore conoscen-
za della natura e dell’essenza della
sostanza madre del rimedio, puo
utilmente avvicinarci alle radici della
sofferenza dell’individuo considerato
nella sua totalita di corpo , mente e
spirito, e nelle sue relazioni con se
stesso, con gli altri e con ’ambien-
te, rispettando sia ’aspetto biologi-
co che il vissuto soggettivo. Questo
approccio pud consentire inoltre di
applicare il Principio di Similitudine
a diversi livelli di profondita in base
alle necessita della clinica e di perfe-
zionare la diagnosi differenziale.

Diverse nuove tipologie di proving
sono state realizzate nel tempo, ma
non sempre rispettano standard ri-
gorosi sia dal punto di vista scienti-
fico che omeopatico. L’esegesi delle
fonti omeopatiche classiche, da ta-
luni considerate le uniche valide, di-
mostra che anch’esse sono veicolo di
informazioni non sempre attendibili
e/o complete. Il conservatorismo
estremo in Omeopatia, con un ritor-
no nostalgico e fossilizzato ai tempi
di Hahnemann anche nella clinica e
nella terapia, contraddice il messag-
gio fondamentale trasmesso ai suoi
allievi prima di morire: Imitatemi, ma
imitatemi bene! L’esempio del Mae-
stro, un grande studioso, ricercatore
meticoloso, frequentatore accanito
di biblioteche, sempre aggiornato
sulle scoperte scientifiche del suo
tempo, continuo rieditore delle sue
opere fondamentali, ci esorta invece
a far progredire e perfezionare la sua
opera straordinaria.

Si vuole con questo lavoro proporre
una critica costruttiva che ci impegni
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ad essere consapevoli dei limiti delle
fonti patogenetiche disponibili, clas-
siche o moderne che siano, per con-
tinuare a migliorare la metodologia
omeopatica, che resta, come ogni
Scienza, un “work in progress”. E’
imprescindibile tenere conto dell’e-
norme aumento delle conoscenze, ad
esempio, della endo ed esofarmaco-
logia, della psicologia del profondo,
della microbiologia, della genetica,
della fisica medica ecc. del tutto ine-

sistenti ai tempi di Hahnemann. La
clinica, la PNEI, ma anche la ricerca
fondamentale, ad esempio sul piano
della fisica quantistica o della epige-
netica, dimostrano in modo incon-
trovertibile la Verita dell’ Omeopatia,
ma anche la sua perfettibilita, il che
ci richiama alla necessita di non ac-
contentarsi delle nozioni storiche
derivate dai primi Maestri, essi ci
hanno indicato una direzione, non un

punto di arrivo.

seconda meta di gennaio 2024.

FEDERAZIONE ITALIANA
@’ ASSOCIAZIONI e MEDICI OMEOPATI

FIAMO

CERCHIAMO FARMACISTI ESPERTI IN OMEOPATIA
PER GRUPPO NAZIONALE DI LAVORO

FIAMO, la Federazione Italiana delle Associazioni e dei Medici Omeopati,
www.fiamo.it propone un progetto di collaborazione, scambio, aggiornamento
professionale e culturale rivolto ai Farmacisti Esperti in Omeopatia.

L'idea & di promuovere una cooperazione continuativa tra Professionisti gi&
formati che si confrontino, la costruzione cioé di una comunita affiatata e
propositiva, un “Gruppo dei Farmacisti Italiani Esperti in Omeopatia” capace
di condividere un’operativita fattiva e utile a tutti noi in ambito omeopatico.

Se lidea ti piace e vuoi saperne di piu, scrivi
all'indirizzo omeopatiassolutaegmail.com in modo
che possiamo invitarti all'evento gratuito online di
presentazione del Progetto, programmato per la

INFO E DETTAGLI SARANNO SUL SITO FIAMO
alla pagina
http://www.fiamo.it/gruppo-farmacisti-esperti-
omeopatia/

Quelli che cerchiamo sono Colleghi interessati a
condividere un'esperienza costruttiva e di crescita
professionale, a sostegno dell'Omeopatial
Dimostraci il tuo interesse e divulga a tua volta a
Colleghi conoscenti!

FIAMO A.P.S.
Federazione Italiana Associazioni e Medici Omeopati
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Non meno importante ¢ cercare di
fondare i sintomi patogenetici ca-
ratteristici per quanto possibile su
dati scientifici ed obiettivi, comu-
nicati con linguaggio moderno, pur
rispettando la dimensione soggettiva
individuale. E’ fondamentale che i
materiali che vengono inseriti nelle
materie mediche e nei repertori sia-
no verificati e di alta qualita, per non
compromettere la loro affidabilita e
quindi i risultati terapeutici.

Questo ¢ di cruciale importanza in
particolare per la Medicina Omeopa-
tica, che, discussa e criticata su taluni
aspetti teorici ancora controversi, a
causa di pregiudizi antiscientifici, ma
anche dei limiti tecnologici attuali,
necessita di risultati clinici indiscu-
tibili e di una metodologia rigorosa,
perche “contra factum non valet argu-
mentum”, che, come diceva Aristote-
le, costituisce il Principio piu saldo

ed inoppugnabile.
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