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Dal 1975 (Colas et Al.), in letteratura 

medico-scientifica sono reperibili molti 

lavori clinici controllati e di ricerca di 

base di qualità pubblicati anche su riviste 

internazionali ad alto impact factor che 

dimostrano inequivocabilmente l’azione 

biologica e terapeutica dei medicinali 

diluiti (low dose, ultra low dose) e 

dinamizzati.  
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Di fronte alle prove provate, la comunità 

accademico-scientifica ha sostanzialmente 

assunto e sostenuto atteggiamenti di 

disinteresse, sufficienza, riserbo, 

scetticismo o franca critica… 

… proprio nel momento in cui l’Omeopatia 

va sempre più affermandosi e 

consolidandosi a livello mondiale e si 

cominciano a delineare con chiarezza e 

maggiore/migliore supporto i probabili-

possibili meccanismi d’azione delle scienze 

mediche low dose. 
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La dimostrazione del comportamento ormetico 

(inversione dell’effetto dose-dipendente) di 

molte sostanze biologiche e di sintesi 

(Calabrese and Baldwin, 1998) non solo è 

ulteriore prova della validità della vecchia 

legge di Arndt – Schulz (in Milani, 2008), ma 

mina profondamente alla radice l’unicità del 

dogma farmacologico dose-risposta 

lineare (bassa dose-bassa/insufficiente/ 

nessuna risposta), imponendo nuove 

riflessioni critiche e filoni di studio e di 

applicazione della Farmacologia 

classica. 
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Molte attuali ricerche anche…  

1) su quanta e come debba essere fornita la 

dose di ligando per poter essere riconosciuta 

dal proprio recettore;  

 

2) se sia assolutamente necessaria la presenza 

(no dose) del ligando per innescare il 

meccanismo di riconoscimento recettoriale, 

intracitoplasmatico di trasduzione del 

segnale, ed intranucleare per attivare 

(sbloccare) i geni silenti deputati alla sintesi di 

proteine teleonomiche per quel o futuro 

momento fisiologico o patologico.  
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– In una realtà sempre più attuale e globale in cui 

fisica, tecnologia ed industria stanno investendo molti 

capitali ed intelligenze per la definizione e messa a 

punto dell’ultrapiccolo sempre più piccolo (micro- e 

nanotecnologie), molta della Farmacologia 

accademica sembra ancora ancorata quasi 

esclusivamente a metodologie datate e 

conservazionistiche che, se da un lato ostacolano la 

sintesi ed ottimizzazione di nuove e più efficaci 

molecole terapeutiche, sicuramente rifiutano 

l’evidenza sperimentale e clinica di altre forme di 

integrazione terapeutica certe ed efficaci, sostenendo 

argomentazioni imprecise e false frasi fatte.  
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– Se la cavano semplicisticamente i … 

lupi della favola di Fedro… 
 
“Ad rivum eundem Lupus et Agnus venerant siti compulsi” 

 

 Acqua fresca… 

 

liquidando con un fraseggio banale, di 

effetto mediatico, una battuta datata, 

argomenti e prove che stanno 

letteralmente rivoluzionando ciò che ad 

oggi era conosciuto dell’acqua. 
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Quella che per alcuni è solo “acqua fresca”, 

è per altri – in alcuni laboratori universitari di 

ricerca – oggetto di studi rigorosi che stanno 

aprendo scenari completamente nuovi, 

diversi ed imprevedibili (Preparata, 1995; 

Del Giudice and Preparata, 1998;  

Caughlan, 2001; Germano, 2007;2010; Del 

Giudice, 2007; Del Giudice et Al., 2007; Elia 

et Al., 2008; Del Giudice and Tedeschi, 

2008; 2009; 2010; Vitiello, 2009; 2010; 

Pollack, 2009; Voeikov et Al., 2010).  
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– Molti medicinali omeopatici, unitari o 

complessi, contengono diluizioni 

CENTESIMALI o DECIMALI  di principi attivi 

molto inferiori al numero di Avogadro per 

cui, sicuramente per questi, la quantità di 

moli di principio attivo dà ragione del proprio 

effetto simile o contrario (quest’ultimo 

dipendente dal grado di diluizione e se la 

sostanza di partenza è o meno sottoposta 

ad ormesi).  
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Per gli altri,  

l’elettrodinamica classica e quantistica,  

la teoria elettromagnetica e quantistica del 

campo,  

dei cluster,  

dei domini e super domini di coerenza di 

fase, etc.  

 

razionalizzano compiutamente il fenomeno 

che nel 1988 era stato giornalisticamente 

battezzato come “memoria dell’acqua” (Le 

Monde) (in Sukul and Sukul, 2006).  
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Così le inconsistenti citazioni della 

pubblicazione di Shang (2005) e Goldacre 

(2007) e delle rispettive metanalisi anti-

Omeopatia pubblicate su The Lancet  

 

evitando accuratamente la citazione di Linde 

et Al. (1997) che, sempre su The Lancet, 

concludeva, dopo aver metaanalizzato 

135 trial clinici: “I risultati della ricerca non 

sono compatibili con l’ipotesi che gli effetti 

clinici dell’Omeopatia siano completamente 

dovuti all’effetto placebo”. 
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– E’ difficile sostenere che cellule e tessuti 

animali e vegetali isolati, organi interi, 

animali e bambini molto piccoli siano così 

sensibili al nome latino del “nulla” 

tanto da evidenziare risposte biologiche 

definibili e definite o guarire... 
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Se per assurdo così fosse, si 

dovrebbe rivisitare dalle fondamenta 

il concetto di placebo e ridefinirlo 

radicalmente, ridiscutendo i concetti 

stessi di omeostasi, salute e malattia.    
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Anche la doxiciclina non ha dimostrato 

in uno studio clinico randomizzato, 

doppio cieco, effetti superiori al 

placebo nella terapia della sinusite 

acuta, patologia per cui generalmente 

vengono impiegati generosi dosaggi di 

antibiotici (Stalman, 1997). 
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Questo dato – preso isolatamente – non inficia la 

validità o necessità (quando è necessità) dell’uso 

dell’antibiotico in toto: semmai ne restringe il campo 

d’azione.  

Anche per i medicinali omeopatici va necessariamente 

ristretto il campo d’applicazione. 

I proving omeopatici storici erano stati condotti con 

metodologie serie, rigorose ed innovative per il tempo,  

ma che attualmente potrebbero essere definite 

“artigianali” (Milani, 2007).  

-Ciò non significa che i proving tossicologici siano falsi 

o poco veri, bensì che debbano essere vagliati e 

selezionati secondo l’attuale ricerca in medicina.  

-I mezzi per farlo esistono e sono già ampiamente 

utilizzati. 
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Così l’affermare in modo epistemologicamente 

improponibile che, poiché non è ancora 

conosciuto il meccanismo d’azione del 

medicinale low dose nei dettagli, lo stesso non 

possa essere efficace. 

 

Se prima non si constata ciò che si osserva  

o lo si nega… 

… come è possibile spiegarne il meccanismo 

d’azione? 

Come è possibile confondere causa con effetto? 

– Sarebbe come dire che prima della scoperta 

della gravitazione terrestre, non siano mai cadute 

mele mature dagli alberi... 
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Così il dichiarare che i medicinali omeopatici 

curino solo i sintomi della malattia. 

 

– Perché – forse – FANS, ansiolitici, 

antidepressivi, anti-ipertensivi, etc. (categorie 

farmacologiche tra le più prescritte al mondo) 

si prefiggono di rimuovere le cause?  

O la stessa dizione  

“anti” è dichiarazione inequivocabile che si 

intervenga sugli effetti e – per traslato 

– sui sintomi, appunto.  
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Così il sostenere che i risultati sperimentali 

positivi con medicinali omeopatici siano stati 

pubblicati solo su riviste omeopatiche, con 

forte enfasi dei risultati (bias positivo). 

 

– Falso. 
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Elenco alfabetico delle 32 riviste internazionali indicizzate non omeopatiche 

citate che hanno pubblicato i risultati di ricerche di base in Low Dose 

Medicine -Omeopatia-Omotossicologia in vitro, in vivo, intra vitam. 
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Elenco alfabetico delle riviste mediche indicizzate internazionali (42) e nazionali 

(9) non omeopatiche citate, che hanno pubblicato i risultati di sperimentazioni 

cliniche controllate, metodologicamente attendibili, comprovanti l’efficacia dei 

medicinali low dose omeopatici-omotossicologici. 
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Una 

recentissima 

pubblicazione  



   RICERCA DI BASE 
 

 Tra le molte centinaia di studi  pubblicati esaminati 
(circa 1230)  sono stati selezionati 164 lavori, condotti 
secondo metodologie sperimentali di qualità 
pubblicati, tra gli altri, su 32 testate scientifiche 
internazionali non omeopatiche. 

  

 Rispetto al numero delle pubblicazioni selezionate nel 
2002 (al dicembre 2001) (1  edizione del volume), 
l’incremento è stato sorprendente: 

 +150%≈. 

 

   -Per tutte viene citata la voce bibliografica completa 
(titolo della pubblicazione tradotto fedelmente) e, 
quando disponibile, il riferimento della pubblicazione 
tradotta in lingua italiana.  
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Numero delle pubblicazioni di ricerca di base selezionate dal 1975 al 2013. 
 



TERMINI UTILIZZATI PER LA RICERCA: 

  

• Homeopathy (Me SH Terms) 

• Homeopathy (All Fields) 

• Homotoxicology 

• Low dose 

• High diluted  

• Ultra diluted 

• Ultra high diluted 
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Il volume è diviso in tre parti: 

 

Omeopatia-Omotossicologia: overview sulla 

ricerca di base;  

 

Omeopatia-Omotossicologia: 

overview sugli studi clinici controllati 

sull’uomo;  

 

Analisi sinottica di 12 studi clinici controllati. 
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RICERCA CLINICA 

 

 Il numero complessivo, aggiornato a 

dicembre 2013, delle pubblicazioni reperite 

nelle banche dati internazionali (Medline, 

Enbase, Cancerlit, British Library, Amed, 

Pub Med) che si riferiscono a studi clinici 

controllati su patologie nosologicamente 

definite che dimostrano l’efficacia 

terapeutica del medicinale omeopatico sono 

circa 1350. 
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Sono stati esclusi: 

 

1. Lavori in schema libero 

2. Lavori in retrospettività 

3. Lavori in cui vengono associate più 
tecniche terapeutiche (esempio: omeopatia 
+ agopuntura) 

4. Lavori accorpanti più nosologie  

5. Non omogeneità della patologia nei gruppi 
di confronto e nello stesso gruppo  

6. Esiguità del numero di pazienti inclusi 

7. Vizi di procedura metodologica. 
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 Sono stati quindi considerati solo gli studi 
clinici sull’uomo controllati 

 

 o versus PLACEBO 

 o versus FARMACO ALLOPATICO 
CORRISPONDENTE DI RIFERIMENTO 

 

 Si è giunti a selezionare e considerare 

 251 STUDI CLINICI CONTROLLATI  

 DI QUALITÀ 
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Numero degli studi clinici controllati selezionati, raggruppati per Apparati o 

patologie. 
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Numero degli studi clinici controllati statisticamente significativi.  

Le date si riferiscono al numero di pubblicazioni selezionate nelle 7 edizioni. 
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ESEMPIO DI  

QUADRO SINOTTICO  
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