
30

Il modello della malattia 
secondo Samuel Hahnemann:
la logica dei sistemi complessi 
dietro il Principio Vitale

Dottrina

RIASSUNTO
,ahnemann, con l�3rganon e il 8rattato sulle 1alattie 'roniche, pubblica il suo 

modello di salute�malattia� 5uesto modello pu{ essere compreso grazie ai pro-

gressi scienti½ci e si dimostra coerente nella sua formulazione� 2ell�articolo, l�au-

tore si occupa del Principio :itale, degli effetti primari e secondari e dei limiti 

della vita, rivisti alla luce della 8eoria dei 7istemi 'omplessi�
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SUMMARY
,ahnemann, [ith the 3rganon and the 8reatise on 'hronic (iseases, published 

his model of health�disease� 8his model can be understood thanOs to scienti½c 

advances and is coherent in its formulation. In the article, the author discusses 

the :ital Principle, primar] and secondar] effects, and the limits of life, revisited 

in light of 'omple\ 7]stems 8heor]�
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La Consensus Conference sull’Omeopatia, voluta espressa-
mente dal nostro illuminato Presidente e alla quale ho par-
tecipato attivamente con il ruolo di coordinatore, è stata, a 
mio vedere, un’esperienza dirompente nella mia piatta rou-
tine. Il fatto di poter accedere alle idee di tutti mi ha obbliga-
to a tornare studente, a ritornare su libri ormai impolverati 
e ad aprirne dei nuovi, per mettere in discussione alcuni miei 
punti fermi, che i partecipanti mi suggerivano di guardare 
da un’altra prospettiva. Il punto fondamentale di una Con-
sensus è che ˝qualsiasi branca della scienza per essere tale ha 
necessità di possedere un linguaggio condiviso e delle de!ni-
zioni formali ovvero un lessico formale appropriato rispet-
toso di tutte le altre branche scienti!che".
Non essendoci un modello u#ciale nell’Omeopatia, diven-
tata ormai per gran parte “omeoterapia”, spesso accade che, 
oberati dalla pratica, da strabilianti successi e da inspiegabili 
insuccessi, diventiamo indulgenti con noi stessi, adattando 
a nostro piacimento le chiare regole che Hahnemann aveva 
sancito in una forma ben de!nita, forse criptica per il suo 
tempo, ma che oggi stanno diventando attualissime.

Sistemi complessi, attrattori strani e comportamentali, automi 
cellulari, quantistica, domini di coerenza, dualismo onda-par-
ticella, teoria del Caos, frattali, e chi più ne ha più ne metta.
Cercherò con questo mio modesto articolo di farvi partecipi 
di quello che io ritengo un modello valido per l’Omeopa-
tia, per la Medicina u#ciale e per qualsiasi altra branca della 
scienza che si occupi di materiale vivente.
Lavorando alla Consensus, mi è venuto in mente di quando, 
nel lontano 1978, ancora studente interno di Anatomia Pa-
tologica presso l’università di Bologna, istituto diretto dal 
prof. A.M. Mancini (quello del Robbins!), mi fu a#dato un 
report post-autopotico su una signora deceduta improvvisa-
mente mentre era ricoverata per una forma in!ammatoria 
all’anca, che poi si rivelò una metastasi da tumore di mam-
mella occulto. Quando, di fronte al professore, iniziai la mia 
dissertazione dicendo che la paziente era deceduta per un 
tumore, egli mi bloccò immediatamente, sentenziando: “Pa-
olo, si muore per la morte, non per il tumore!”.
Questa frase è stata un’esplosione, “a bolt of lightning” come 
dicono gli anglosassoni, nella mia testa. Una semplice frase 
che scalzava la visione statica della Medicina riduzionista che 
si era depositata dentro di me durante gli anni universitari.
Malattia non signi!ca Morte. Si può continuare a vivere a 
lungo anche se a$etti da tumore, ma si muore a causa del 
superamento di una soglia funzionale limite. La vita nella 
salute e malattia è un “divenire mai uguale”. Questo concet-
to cancellò de!nitivamente l’idea di una qualsiasi forma di 
“equilibrio interno o apparente” che al tempo avevo stabilito 
fosse il target da raggiungere nella cura. 
L’assenza di una qualsiasi forma di equilibrio nelle funzioni 
organiche può essere estesa alla mente, ai sentimenti, allo 
stato di salute e alla vita in generale. Eppure in Medicina, 
nei congressi e nella nostra società, “equilibrio” risulta parola 
in%azionata, sperata e auspicata.
Il nostro obiettivo è riportare il paziente malato all’equili-
brio, ma cosa signi!ca realmente?
Nel periodo universitario ero già un curioso studente di 
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Omeopatia - l’Omeopatia era la Medicina u#ciale in famiglia 
da tre generazioni - e la frase mi risuonò immediatamente con 
l’Organon, di cui ero fresco e critico lettore, specialmente 
con il paragrafo 9. In questo paragrafo, quando Hahnemann 
parla del Principio Vitale, non lo descrive come capace di 
mantenere un equilibrio, ma capace di mantenere l’armonia 
del sistema, “un’armonia che induce all’ammirazione”. 
Se andiamo a guardare bene, nell’Organon non viene addi-
rittura mai menzionata la parola “equilibrio” quando si parla 
di guarigione, facendoci intendere che Hahnemann avesse 
già in mente qualcosa di strabiliante.
Non esiste equilibrio nel caos della sistemica e delle scienze 
moderne, ma solo armonie oscure per la nostra mente quo-
tidiana, e comprensibili, o meglio, esplorabili, solo con la 
matematica.
Armonia è come un fuoco, acceso, vivo, evolutivo che, sem-
pre diverso ma sempre simile, si spegne solo quando non 
ha più legna da bruciare (o se lo sommergete di acqua o gli 
togliete l’ossigeno o…). Questa idea e questo esempio mi 
hanno portato a pensare che l’organismo vivente poteva es-
sere considerato una struttura termodinamica.
Eccitato da questa idea, mi sono messo a cercare e ho sco-
perto che questa mia intuizione non era per niente originale 
al di fuori della Medicina u#ciale (ahimè) ed era già stata 
pubblicata da un famoso !sico, Ilya Prigogine. 
Prigogine descrive gli organismi viventi, la vita in genera-
le o qualsiasi oggetto termodinamico che sembra vivo, cioè 
che ha un inizio e una !ne nel tempo, come una “struttura 
dissipativa lontana dall’equilibrio termodinamico”. In pratica 
a#nché mi seguiate meglio, soprattutto per quelli digiuni di 
!sica, vi banalizzo il concetto con un elenco: freddo, nessun 
processo interno e nessuno scambio con l’esterno, equilibrio 
termodinamico, entropia massima ovvero disordine massi-
mo signi!cano morte; mentre caldo, scambi di informazioni, 
entropia controllata ovvero ordine e compartimentazione, 
processi incessanti interni, emergenza di nuove proprietà, 
rifornimento dall’esterno di materia da trasformare e bru-
ciare, eliminazione delle scorie signi!cano vita. 
In pratica, se in casa superi un “limite di disordine” non riesci 
più a viverci. Questo è solo un misero esempio, tratto dai 
miei ricordi di studente universitario fuori sede, che credo 
possa chiarire concetti altrimenti complessi.
Devo dire che questo modello termodinamico mi sembrò 
migliore rispetto a quello della Medicina u#ciale, dove l’or-
ganismo e la malattia non hanno storia, ma solo attimi isolati 
di un sistema considerato separato dal contorno. 
Probabilmente, già al tempo dell’università, avevo incame-
rato il “seme maledetto” dell’Omeopatia.
Nell’istituto di Anatomia Patologica di Bologna, al tempo, 

si studiavano i processi necrobiotici, ovvero quanto avviene 
dopo la morte clinica, attimo drammatico che la Medicina 
u#ciale non sa però de!nire. La Medicina u#ciale, infatti, 
per de!nire la morte si appoggia alla Medicina legale (questo 
vale anche per l’inizio di una nuova vita).
Ci sono un’in!nità di processi termodinamici che avvengono 
dopo la morte e con la Tanatologia diventa possibile risalire 
all’ora del decesso. 
Ora, rifacendoci a quanto dice Prigogine, siamo vivi anche 
dopo la morte, visto che ci sono ancora processi termodina-
mici dopo la morte u#ciale? La mia esperienza dice di no: 
quando sei morto sei morto.
Diventa allora necessario risolvere questo dilemma!
Se il disordine è morte e l’ordine è vita, allora ci deve esse-
re un limite tra queste due condizioni e ci deve pure essere 
qualcosa che impedisce ai componenti ordinati e comparti-
mentati di andare in disordine. Per esempio, domandatevi 
chi o cosa tiene il sodio fuori dalla cellula e il potassio den-
tro, così come i calzini nel secondo cassetto e le camicie nel 
terzo. Sì, certo, le pompe sodio/potassio, ma chi dice alle 
pompe di attivarsi o di fermarsi?
Mi sono convinto, non trovando altre soluzioni, che questo 
coordinatore è inscritto nell’insieme dei processi che avven-
gono incessantemente dentro l’organismo, atti a contrastare 
il disordine correlato ai processi stessi. Alcuni processi interni 
fanno quello che devono fare: difesa, struttura, pensieri, de-
sideri etc., consumando molta energia e quindi aumentando 
il disordine interno (entropia), mentre altri rimettono tutto a 
posto, consumando pure essi energia, ma riducendo l’entro-
pia. Questo accade nella !siologia, ma anche nella patologia 
che, in quest’ottica, non sembrano avere un con!ne. Prendete 
un muratore in casa che deve costruire un muro: lo costruisce, 
ma crea tanto disordine. Poi arriva il padrone di casa e rimette 
tutto in ordine, altrimenti inciampa negli attrezzi e se batte la 
testa muore. Un disordine che porta a morte. Esempio bana-
le, ma mi serviva per !ssare il concetto: Necessità > lavoro > 
nuovo muro > disordine > entropia > morte.
Se, come anticipato, la morte non è dovuta alla malattia, al-
lora è dovuta al superamento di una soglia limite stabilita 
da tutto quello che è necessario per la vita. Evidentemente, 
tutto quello che avviene inconsapevolmente all’interno del 
nostro organismo serve per tenersi lontani da questa soglia: 
in questo senso non ci può essere alcun equilibrio interno, 
ma una meccanica di processi che tengono “l’armonia del 
sistema” al di sopra di questa soglia. 
Al di sotto della soglia maledetta sei morto.
Questa mia idea, ottima per de!nire vita e morte, non mi 
dava però conto dei punti più importanti per un medico: la 
malattia e la guarigione. Allora ho cercato nella sistemica, 
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nella Fisica dei Sistemi Complessi.
La sistemica ci suggerisce che l’insieme dei processi interni 
di un Sistema Complesso è il risultato complesso dell’azione 
dei componenti in!nitesimi costituenti il sistema, nessuno 
escluso, detti Automi Cellulari. Attenti, non vi confondete: 
ho detto complesso che non signi!ca complicato, ovvero com-
plesso sta per impredicibile nel tempo, dove 1+1 spesso fa quasi 
2 ma occasionalmente può fare quasi tre o quasi zero. 
Arrivati a questo punto, abbiamo abbastanza elementi per 
costruire un modello soddisfacente: occupiamoci di come 
sia possibile modellizzare gli aspetti di salute (se esiste davve-
ro la salute) e malattia di un “Sistema Complesso dissipativo 
lontano dall’equilibrio termodinamico”.

Fermiamoci un secondo per chiarire cosa sono i concetti di 
Attrattore Strano, di Automa Cellulare e di Sistema Com-
plesso rispetto ai sistemi dinamici, essendo tutte queste de!-
nizioni delle “robe” che a Medicina non si studiano. 
Un sistema “DINAMICO”, per quanto ci appaia incompren-
sibile, è sempre sostenuto da equazioni di$erenziali per cui, 
se si dispone di un buon calcolatore, è possibile prevedere 
con esattezza lo stato del sistema in qualsiasi tempo (avanti 
e indietro). 
Dopo la metà del ‘900 gli scienziati di molte branche, hanno 
iniziato a occuparsi di sistemi che non potevano essere mo-
dellizzati con equazioni di$erenziali e che sono stati chiamati 
Sistemi Complessi o caotici. Nei Sistemi Complessi, la varia-
zione in!nitesima di una variabile determina un’evoluzione 
imprevedibile del Sistema Complesso nel tempo, anche op-
posta a quella prevista, al punto che la possibilità di prevede-
re uno stato futuro di un Sistema Complesso diminuisce con 
il quadrato del tempo.
Da qui nasce la de!nizione di caos (“Chaos is a name for any 
order that produces confusion in your mind.” G. Santayana). 
Un Sistema Complesso è formato da una miriade di Automi 
Cellulari, che rappresentano l’unità minima !sica e funzio-
nale con cui vogliamo descrivere il sistema, i quali, nella loro 
cooperazione e azione, generano e$etti osservabili all’ester-
no del sistema. In un Sistema Complesso la cooperazione tra 
gli Automi Cellulari genera dei comportamenti del sistema. 
Questi comportamenti non possono essere solo considerati 
la somma dell’azione delle funzioni di ogni singolo Auto-
ma Cellulare: il Sistema Complesso ha la possibilità di far 
EMERGERE nuovi comportamenti che non potevano essere 
previsti dallo studio dei singoli Automi Cellulari.
Gli e$etti e le modi!che strutturali che il Sistema Comples-
so manifesta sono il risultato della risposta a “informazioni” 
che raggiungono e perturbano il Sistema Complesso aumen-
tandone l’entropia/disordine.

L’Attrattore Strano invece descrive l’evoluzione del Sistema 
Complesso nel tempo, in quanto lo stato del Sistema Com-
plesso sembra attratto, come fa un magnete verso materiali 
ferrosi, verso un determinato destino, a volte ostinatamente 
e imprevedibilmente per quante azioni voi tentiate di fare 
per modi!care questa tendenza.
Il Sistema Complesso, se suscettibile all’informazione spe-
ci!ca, metterà in moto una serie di risposte la cui somma 
rappresenta l’Attrattore Strano osservabile. 
Abbiamo già detto che l’incertezza nella previsione dello sta-
to futuro di un Sistema Complesso aumenta con il quadrato 
del tempo. Questo ci porta a dire che i Sistemi Complessi 
sono impredicibili e imprevedibili. Già: per quanti sforzi fa-
rete, non potrete mai sapere con certezza se il paziente gua-
rirà da quella brutta in%uenza! [Da quando, però, Parisi ha 
pubblicato la formula dei vetri di spin, si è aperto un nuovo 
capitolo e forse l’impredicibile potrebbe diventare statistica-
mente predicibile]. 
Ad esempio se prendiamo il tempo meteorologico, epitome 
dei Sistemi Complessi, le previsioni perdono di signi!cato se 
vogliamo fare una previsione a distanza di qualche giorno, 
per quante variabili voi introduciate nel calcolo e per quanta 
precisione voi mettiate nelle misurazioni. 
Gli stati possibili di un Sistema Complesso non sono in!niti, 
ma numerabili: se andiamo avanti con il nostro esempio, do-
mani può piovere, fare bel tempo, addirittura nevicare etc.
Anche il numero delle malattie possibili non è in!nito. La 
Malaclipcalopterosis, la malattia di Maga Magò, non è mai esi-
stita, almeno prima del vaccino covid!
Basta che una sola variabile di sistema si modi!chi di un in-
!nitesimo e il risultato non sarà più lo stesso, con l’assurdo 
di portare pure il sistema agli antipodi: sole/pioggia, guari-
gione/morte.
Quindi l’Attrattore Strano di un Sistema Complesso rappre-
senta l’esito osservabile della somma dei processi sincroni degli 
Automi Cellulari costituenti il sistema, attivati dall’informazio-
ne che ha provocato un aumento dell’entropia di sistema.

Credo che così possa bastare e quindi riprendo il mio ragio-
namento omeopatico.
Il Sistema Complesso dissipativo che stiamo osservando, nel 
suo incessante divenire tra inizio e !ne, subisce al tempo “t” 
l’e$etto di un’informazione esterna o interna al sistema, che 
in qualche modo ne perturba lo stato (strutturale, energeti-
co, entropico, etc.).
Hahnemann preferisce parlare di agente morboso invece 
che di informazione, ma alla !ne basta intendersi che sono la 
stessa cosa. L’informazione accoppiata al sistema crea disor-
dine dentro il sistema, ovvero ne incrementa l’entropia del 
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momento e questo e$etto è per l’Omeopatia il cosiddetto 
“e$etto primario”. 
La sistemica ammette questa azione, anche se la chiama di-
versamente. L’informazione penetra dentro il Sistema Com-
plesso e il sistema non può fare altro che subirla (potenza 
patogenetica degli agenti morbosi e dei rimedi dinamizzati)! 
Tutto avviene al tempo t o lì intorno. Il Sistema Comples-
so non ci sta all’incremento del disordine, all’incremento 
dell’entropia di sistema, perché sa (si fa per dire) che questo 
lo avvicina al punto limite oltre il quale il sistema decade. 
Il sistema o$eso fa emergere, per quello che è possibile per 
quel sistema in quel momento, una risposta (“e$etto secon-
dario” degli Omeopati e della Sistemica) per riportare l’en-
tropia allo stato originario o giù di lì. Insomma, il sistema 
vuole tornare all’ordine precedente perché ci vive meglio e 
potrà riprodursi e di$ondere i propri geni. 
Reagisce, ma non lo fa consapevolmente, lo fa perché è ob-
bligato a farlo, perché così l’evoluzione ha deciso. La risposta 
è espressa dagli osservabili del momento e rappresenta nel 
complesso, nella totalità dei singoli osservabili, “l’osservabile 
totale” dell’attività sincrona dell’insieme di Automi Cellulari 
di sistema, descrivibile e osservabile come Attrattore Strano. 
Per noi Omeopati questo grande osservabile contiene tutti i 
sintomi emersi che si possono osservare a partire da un certo 
evento (suscettibilità). 
Tutti, e dico proprio tutti, gli Automi Cellulari costituenti il 
sistema, sono coinvolti sincronicamente nella risposta: una 
sorta di entanglement di sistema. Una volta che gli Attrattori 
Strani hanno portato il sistema all’ordine possibile per quel 
dato sistema in quel dato momento, gli Automi Cellulari tor-
neranno in uno stato di ascolto. E così !no alla successiva 
informazione che perturberà il sistema.
Ora, la domanda da porsi è: dove sono scritte le risposte pos-
sibili che ogni Automa Cellulare può mettere in moto? E cosa 
dire a proposito di coerenza dell’insieme degli attrattori? E chi 
o cosa dice agli Automi Cellulari di agire? E perché viene scelta 
quella risposta nel repertorio delle risposte possibili ovvero 
quello speci!co Attrattore Strano tra gli attrattori possibili?
Il progetto Genoma ci fa capire che gli scienziati u#ciali ridu-
zionisti cercavano la chiave di volta, la conoscenza che avreb-
be risolto tutti i problemi, nel DNA. Si sono però dovuti ri-
credere: conoscere tutti i libri di una biblioteca non consente 
di leggere la mente del bibliotecario o le sue intenzioni. 
Il repertorio delle risposte di un Attrattore Strano è inscrit-
to nella materia stessa dell’insieme cooperante e sincrono 
degli Automi Cellulari e da questa non può essere separato. 
L’Attrattore Strano, ovvero la risposta osservabile del Siste-
ma Complesso, si costituirà — Work in Progress— strada 
facendo !no a far emergere l’esito osservabile della risposta.

Separare Sistema Complesso da Attrattore Strano è utile a 
livello descrittivo, ma in realtà sono un’unica entità in cui 
i due aspetti sono assolutamente inscindibili. Questa entità 
Sistema Complesso-Attrattore Strano non ha intelligenza, 
non pensa e non ricorda (§ 34 Organon: “il principio di vita 
istintivo che, in sé, è incapace di ogni ri!essione o atto di memoria”), 
non è buono o cattivo, non è un miracolo o un errore della 
Natura, addirittura è pure obbligata ad agire, non potendo-
si esimere dal rispondere alla variazione entropica innescata 
dall’informazione. Obbligato a rispondere, il sistema rispon-
derà nel modo che gli è possibile, ovvero nella forma che la 
sua entropia in quel momento gli consente – “il migliore dei 
modi nel migliore dei mondi possibili” (G. Leibniz). 
La malattia, secondo questa interpretazione, non è un errore 
dell’organismo, non è buona o cattiva, ma è un obbligo per 
l’organismo, ovvero la migliore cosa che può fare per man-
tenersi al livello entropico più basso mostrandoci “quell’ar-
monia che induce all’ammirazione”.
L’insieme funzionale sincrono osservabile degli attrattori, 
cioè delle azioni delle strutture/funzioni in!nitesime e co-
ordinate che costituiscono la totalità del sistema stesso rap-
presenta quello che, in primis e nella sua totalità, viene scon-
volto e reagisce all’agente morboso, generando la risposta 
“vitale” che osserviamo nella clinica. Che nome dare a questa 
entità [struttura/processo] complessa?
Devo dire che “Principio Vitale” è la migliore de!nizione che 
posso immaginare e ritengo che, seppur vecchia di 200 anni, 
abbia radici profondissime nella scienza attuale non medica. 
Inoltre è perfettamente integrabile con tutti gli altri punti 
oscuri che troviamo nell’Organon e nelle Malattie Croniche, 
dandoci la possibilità di interpretarli correttamente. Il tutto 
senza fare acrobazie !loso!che.
Quando riprendo in mano l’Organon mi auguro che presto 
arriveremo a trovare un consenso sul Principio Vitale e tutto 
quello che ne consegue sarà pura accademia. 
Lo dichiara lo stesso Hahnemann.
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