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Soggettivita ed oggettivita nei proving

Esperienze e considerazioni di un omeopata francese

Succede, passeggiando per
le Ramblas di Internet, di
imbattersi in persone sco-
nosciute, di incrociarne i
pensieri, fare un pezzo di
cammino insieme, goden-
done la compagnia, arric-
chendosi dell’altrui espe-
rienza senza problemi di
tempo e spazio. Cosl ho
incontrato il Dr. Souk-Aloun.
Ho conosciuto 'esperienza,
le soluzioni trovate, i suc-
cessi, ma anche i dubbi e i
ripensamenti di un omeo-
pata che ha fatto sperimen-
tazione per molti anni, attra-
verso una serie di articoli
pubblicati dal sito web
‘Homéopathe International

Una delle questioni piu spinose dei pro-
ving ‘moderni’ ¢ come far convivere sog-
gettivita e oggettivita ed utilizzarli come
strumenti di lavoro. Il percorso personale
di questo medico, sempre all’interno delle
direttive proposte dall’ECCH, ¢ dissemi-
nato di escamotage organizzativi, consi-
derazioni che si sviluppano nel tempo,
consigli e critiche, per utilizzare al meglio
queste due categorie. Hahnemann, Kent,
Hering, non si erano posti il problema.
Consideravano tutti i sintomi dello speri-
mentatore, anche quelli comuni, abituali,
e arrivavano a fare una scelta - soggettiva
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- di sintomi soggettivi.

Dov’era il trucco che ha portato alla
costruzione di una Materia Medica valida
universalmente?

Il metodo dei nostri maestri non era la
semplice esecuzione della sperimenta-
zione, ma una stretta e continua sorve-
glianza: erano di pari importanza la pra-
tica clinica, la risperimentazione, la
conoscenza dei prover come le proprie
tasche - erano sempre gli stessi — la dis-
cussione con loro su ogni sintomo, oltre
alla verifica della stabilita dei parametri
droga (ben definita chimicamente) e
diluizione (al di 1a della barriera mate-
riale della legge di Avogadro). Lespe-
rienza della medicina moderna e allopa-
tica, che si ¢ sovrapposta alla medicina
omeopatica, ha portato a un disorienta-
mento rispetto al modello originale.

L'omeopatia ¢ una medicina nata dall’e-
sperienza, con un suo ragionamento
induttivo e una sua metodologia basata su
osservazioni. Per questo si collega piu
all’empirismo ed ¢ in contrasto con la
scienza occidentale razionalista ... L’assur-
dita di molti omeopati e allopati sta nel
disconoscimento della differenza di
sistemi. Certo I'arroganza del razionalismo
trionfante da una parte e del misticismo
pill 0 meno esoterico dall’altra, contribui-
scono a ingarbugliare la situazione (3).

Gli omeopati che hanno voluto portare
avanti  sperimentazioni  ‘moderne’,
quindi, si sono trovati allettati da uno
spettro di proposte a 360 gradi, che
vanno dal trial clinico standard, in cui si
testa una certa sostanza su gruppi rando-
mizzati di pazienti affetti da una certa

patologia (4), ai proving telepatici (5) o
su sostanze non ponderabili (Sol, Luna,
Macrocosmus, ecc.) (6). Dal razionalismo
all’innatismo tutto ¢ possibile.

Le esigenze di un proving sono rimaste le
stesse da Hahnemann ai nostri giorni,
quello che ¢é cambiato con l'avanzare
della scienza sono state la relativa impor-
tanza e le soluzioni (7).

Quando Souk-Aloun inizia, alla fine degli
anni ‘70, ¢ critico con le metodologie
sperimentali omeopatiche utilizzate negli
ultimi tempi:

... La quasi totalita delle sperimentazioni
effettuate in questi ultimi 4 o 5 decenni é
rimasta inutilizzata per numerose
ragioni: si invoca ’eta dell’oro di Hahne-
mann, la pletora dell’arsenale terapeu-
tico, 'interesse minore delle droghe spe-
rimentate di recente, il tempo necessario
a che un rimedio divenga familiare e
soprattutto I'incompletezza e la poverta
di sintomi mentali dei proving moderni...

e utilizza nei suoi proving un approccio
strutturalista:

... questo approccio considera I’omeopa-
tia sotto 'aspetto di una struttura, cioé di
un insieme di elementi legati fra loro da
relazioni formali, da cui una semplifica-
zione e una standardizzazione dell’e-
spressione dei sintomi. Utilizzando lo
“Schema di Hering” completato da
Schmidt, si arriva a una frammentazione
del sintomo nelle sue componenti:
Sintomo=Localizzazione+Modalita+Sen-
sazione/i, e Forma/e morbosa/e
+Concomitante/i +Causalita.
Lutilizzazione di un questionario con caselle

da barrare rafforza I'omogeneita dei dati:
cosi le sensazioni di dolore possono restrin-
gersi a 6 tipi e le modalita di aggravamento
e miglioramento a 14, come nel repertorio di
Boger. La raccolta tramite questionario
implica una perdita di informazioni che puo
essere compensata interrogando il prover
alla fine della sperimentazione.

Avverte la necessita di sistematizzare il
mare di sintomi, oltretutto la loro scom-
posizione in questo modo rende possibile
I'applicazione di test statistici. Saranno,
certo, test non parametrici, basati su
unita abbinate (ogni prover ¢ anche con-
trollo di se stesso), affidabili anche con
un numero esiguo di prover (si sa che di
questi tempi ce n’é una gran carenza), ma
il bisogno di oggettivita ¢ soddisfatto.

Indica anche tutta una serie di accorgi-
menti perché la sostanza da sperimen-
tare, i prover, la raccolta dei sintomi,
siano piu omogenei possibile. Ma poiché
il dubbio sta alla base di ogni umano
pensare, oppure i ‘vecchi’ gli hanno
messo la pulce nell’orecchio, o forse ¢
proprio lui che si riappropria del suo
background culturale orientale, col pro-
cedere delle esperienze e dei proving, si
fa meno scrupoli e prende le distanze da
quell’oggettivita a tutti i costi che carat-
terizza il neolaureato in discipline scien-
tifiche. Qui mi pare che stia la parte piu
interessante delle considerazioni teoriche
di questo medico, basate su una pratica
pluridecennale. Si pensi che ci sono
voluti vent’anni per mettere a punto, fra
sperimentazione vera e propria e verifi-
che cliniche, il proving di Brucella meli-
tensis (8), e lui dice: ... la patogenesi é
ancora ben lontana dall’essere perfetta.

Cos’hanno in comune l'oggettivita e la
soggettivita? Come venire a patti?

.51 puo pensare seriamente di fare un
proving ‘oggettivo’ che abbia come oggetto
un uso terapeutico ‘soggettivo’? Non credo
proprio, per lo meno non solo quello. Puo
essere questa la spiegazione dell’insuccesso
delle patogenesi moderne, che non sono
altro che una sfilza eteroclita di sintomi
oggettivi.... L'omeopatia si pratica con una
Materia Medica, le cui patogenesi pii belle
sono quelle che ci ha lasciato Hahnemann.

Le note alla Materia Medica sono rivela-
trici del suo modo di lavorare. 1 sintomi
sperimentali non sono sottoposti a un fil-
traggio meccanico sistematico, ognuno di
essi é stato oggetto di un’indagine e di una
riflessione approfondita. L'elemento sogget-
tivo é evidente e indispensabile per I’elabo-
razione della patogenesi... L'oggettivita, per
I'allopata moderno, é qualcosa che grosso
modo si vede, si palpa, si dosa, che ha una
consistenza materiale. Per lui questo ter-
mine é il contrario di soggettivita e defini-
sce la realta. Il reale per lui é soltanto
oggettivo. Purtroppo questo comporta-
mento riflette i wvalori dominanti della
societa ed é per questo che I'omeopatia,
quella vera, rimarra un fenomeno margi-
nale. Si, al margine, ma superiore. Per me
la soggettivita nel proving é il lavoro di
riflessione a partire da semplici dati (sin-
tomi raccolti) allo scopo di restituire
un’immagine coerente, utilizzabile terapeu-
ticamente. Perché la soggettivita, come
Poggettivita, é valida solo per il legame che
ha con la realta...(3).

Anche sul valore della statistica ci ripensa:
La statistica permette di dire se esiste o no
un legame di causa/effetto fra i cambiamenti
di una popolazione dopo l'assunzione di una
sostanza e la sostanza stessa. Si conoscono
esperimenti terapeutici allopatici o omeopa-
tici in cui sono studiate le modificazioni
dello stato morboso naturale dopo assun-
zione di farmaci. Effettivamente il proving
studia una malattia, ma artificiale. Malattia
naturale = malattia artificiale: arditi teorici
superano con leggerezza lo scoglio suppo-
nendo che lo stesso metodo possa mettere in
evidenza I'effetto di un farmaco che modi-
fica i sintomi di una malattia naturale e
quello di un rimedio omeopatico che crea
nuovi sintomi in una malattia artificiale.
Ma le due situazioni sono diverse: il test far-
macologico ha per oggetto la modificazione
di uno stato morboso definito in precedenza
e il proving quella di un organismo sano
variabile all'infinito. ... il metodo statistico é
una lente di ingrandimento che mette in evi-
denza solo oggetti abbastanza grossi e situati
nel suo campo; le sensazioni e soprattutto i
sintomi mentali meno frequenti, molto par-
ticolari e raffinati, non ne fanno parte. Que-
sto é importante e dimostra i limiti dell’uso
della statistica nei proving (3).
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PHOU SOUK-ALOUN

Medico generico francese, di origini laotiane, sessantenne,
laureato a Montpellier, esercita la medicina omeopatica
ed € un esperto di medicina laotiana. Ha cominciato a
fare proving alla fine degli anni '70, quando era medico
generico nelle Cévennes, regione di allevamenti ovini e di
brucellosi cronica, con la risperimentazione del nosode
Brucella melitensis (lisato batterico), gia sperimentato da
0. A. Julian, come Melitococcinum (filtrato di cultura bat-
terica). Da allora, e fino a qualche anno fa, ha eseguito
una decina di proving: autosperimentazioni, a volte allar-
gate a moglie e figli, proving multicentrici e risperimenta-
zioni. Nel Synthesis 8 sono stati integrati i suoi proving di:
Brucella melitensis, Calamus aromaticus, Cyclosporinum,
Diazepam, GABA, Interferon, Propanololum. Studioso di
storia, medicina e religione del Laos, ha scritto cinque libri
sull'argomento. Da qualche anno ¢ presidente dell'Asso-
ciazione Francia-Laos e si dedica quasi completamente
agli aiuti umanitari per quel paese.

drsouk@wanadoo.fr

http://perso.wanadoo.fr/laos/

I PROVING FRANCESI

Nel 1993, su richiesta dell'ECCH, ogni paese europeo ha
inviato a tale organismo la lista delle sostanze farmaco-
logiche sperimentate sull'uomo sano a partire dal 1950.
Le patogenesi studiate in Francia in quel periodo sono
state una trentina (1), comprese quelle non pubblicate e
quelle insufficienti. Si tratta soprattutto di sostanze uti-
lizzate dalla medicina allopatica: Aloperidolo, Cloramfe-
nicolo, Clorpromazina, Cresilolo, Diazepam, Levamepro-
mazina, Maleato di perexilina, Metisergide, Naxolone,
Oxprenololo, Penicillinum, Propanololo, Reserpina, Tio-
properazina; ma anche di sostanze di origine animale:
Botrops atrox atrox, Naja nigricollis, Vipera aspis; vege-
tale: Angelica sinensis radix, Nephentes, Rosmarinus
officinalis; e altre: Brucella melitensis, VAB, DNA, RNA,
eseguite per lo piu da O. A. Julian (2), ma anche da M.
C. Boffa, M. Guermonprez, B. Long, P. Souk-Aloun, e dal
gruppo Mercurius. A questi vanno aggiunti i proving
non strettamente hahnemanniani di J. Lamothe (Lac
asininum), del gruppo Dynamis (Lavendula vera), ecc.
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La questione fondamentale ¢ quindi il
metodo, e i nostri metodi di ricerca sono
forse inconciliabili, eppure: .. gli
approcci moderni probabilistici delle
scienze biologiche e mediche offrono degli
esempi di soluzione scientifica e oggettiva
ai problemi di ordine congetturale e sog-
gettivo (9).

Souk Aloun pensa che la filosofia possa
aiutare a chiarire la questione.

...La problematica del proving nella cultura
occidentale dipende da un ‘paradigma
metafisico’, concetto formulato da Thomas
Kuhn, che si definisce come un filtro sog-
gettivo attraverso il quale il ricercatore
scientifico ‘vede il mondo’, che condiziona
le sue domande e le sue risposte.
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Personalmente, non starei a scomodare i
moderni epistemologi, e starei coi piedi per
terra. E vero, il proving é un’esperienza
marginale, per lo pil soggettiva, ma ha un
metodo scientifico ben tarato, e obiettivi
minimi ma seri sono la risposta all’asso-
piglia-tutto di una scienza che considera
l'uomo una macchina a cui cambiare pezzi
sempre piu piccoli e vive delle elargizioni
miliardarie di chi vuole qualcosa (molto) in
cambio. Ogni scienza che si rispetti ¢ fatta
anche di filosofia, di arte, e di politica.
Finché non ci sara una linea comune, il
proving si perdera in mille rivoli di
volenterosita/volontariato, oggettivita
creativa, esperienze tantriche...
Ricordiamoci che mnon esistono, in
Europa, strutture destinate esclusivamente
alla sperimentazione omeopatica. E auspi-
cabile una direzione collegiale del proving
per rafforzare il fattore soggettivo utiliz-
zato come amplificatore e arricchitore.
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