La frontiera che separa
e inevitabilmente
q stessa che unisce...

A colloquio con il professor Paolo Bellavite che da
anni studia le possibili basi scientifiche per una Me-

dicina Integrata

i lui hanno detto che
abbia svenduto il suo
talento di ricercatore ai
fabbricanti di prodotti
omeopatici; oppure che
intenda svilire la “nobi-
le” e non dimostrabile omeopatia al rango
di una mera metodica in grado tutt’al piu
di fare da ancilla alla scienza medica uffi-
ciale. Lui perd sorride divertito e tira drit-
to. Con un curriculum di tutto rispetto co-
me il suo, se lo pud senz’altro permettere.
Laurea in medicina e chirurgia all'Univer-
sita di Trieste con una tesi sperimentale
sui meccanismi dell'infiammazione con ri-
ferimento alla biochimica dei globuli
bianchi, specialitd in ematologia, master
in biologia molecolare conseguito in In-
ghilterra, Bellavite si ¢ dedicato intera-
mente alla ricerca di base fin dall'inizio
dell'attivita scientifica, prima a Trieste, poi
a Verona presso ['Istituto di Chimica e Mi-
croscopia Clinica della locale universita,
all'interno della quale, oltre a vari altri in-
segnamenti, svolge le lezioni di Patologia
generale,
E autore, insieme al medico omeopata
Andrea Signorini, di un precedente volu-
me pubblicato negli USA, 4 frontier in
medical science, che ha suscitato interes-
se nella comunita scientifica internaziona-
le, “nel bene o nel male, non ha impor-
tanza”, come mi dice lui stesso.

Professor Bellavite, in un caso come il suo,
quello cioé di un accademico impegnato
sul fronte della ricerca di base che im-

provvisamente inizia a investigare a tre-
centosessanta gradi anche sull omeopatia,
il pensiero va, seppure involontariamente,
alla famosa folgorazione sulla via di Da-
masco. Il paragone é sicuramente impro-
prio, ma rende l'idea...
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No, nessuna folgorazione. Semplicemente,
come succede ai pil, in principio fu un'e-
sperienza del tutto personale; nel mio ca-
so, un'asma bronchiale curata con succes-
0. Successivamente, a Verona, ho fatto la
conoscenza di un gruppo di omeopati e




ne € nata l'idea di eseguire ricerche di la-
boratorio in campo omeopatico. Eravamo
alla fine degli anni Ottanta e in altri labo-
ratori in giro per il mondo iniziavano a
svilupparsi ricerche analoghe in questo
settore. Era quindi in un certo senso un
campo nuovo che si offriva all’esplorazio-
ne scientifica e decisi che valeva la pena
interessarsene, anche se cid mi ha creato
non poche difficoltd. Cosi, grazie all'acco-
glienza da parte dell'Istituto di Chimica e
Microscopia Clinica che mi ha messo a di-
sposizione lo spazio necessario, all'inizio
del 1990 ho iniziato il lavoro di laborato-
rio, sia in campo convenzionale classico
(biologia cellulare, biochimica, ematolo-
gia) sia in campo omeopatico (catalizzato-
ri del ciclo di Krebs, aspetti del fosforo sui
leucociti, studio di alcune piante come
podofillo e arnica, oligoelementi, estratti
batterici in piccole dosi e, in generale, I'in-
vestigazione del principio di similitudine,
attraverso lo sviluppo di modelli cellulari
e animali). In queste ricerche ho goduto
della preziosa collaborazione di altri colle-
ghi, tra cui vorrei citare Giovanni Scolaro,
Anita Conforti, Salvatore Chirumbolo, An-
drea Signorini, Riccardo Ortolani, Giusep-
pe Andrioli, Sabrina Lussignoli, Marialucia
Semizzi, oltre che il direttore dell’Istituto,
Mario Zatti, che mi ha dato fiducia e mez-
zi per lavorare.

Fermiamoci su quest’ultimo argomento. In
che modo uno scienziato affronta il prin-
cipio di similitudine?

1l principio di similitudine & quello per cui
una sostanza conosciuta come velenosa, a
piccole dosi ha paradossalmente effetti
positivi; mentre una sostanza che normal-
mente € ritenuta innocua, se somministra-
ta in dosi elevate ha un effetto negativo,
oppure lo stesso composto ha effetti in-
versi sull'organismo rispetto al sano. Que-
sto principio funziona a tutti i livelli del-
l'organizzazione biologica, cio¢ sia nel
campo delle cellule isolate sia nell'animale
e nell'uomo. Naturalmente cid & vero pur-
ché si verifichino precise condizioni speri-
mentali, soprattutto per quanto riguarda le
dosi e la sensibilita dei sistemi biologici
che si stanno studiando; non si tratta
quindi di una sorta di regoletta che si ap-

plica in ma-
niera automa-
tica sempre e
comunque.
Questo aspetto €
stato trattato con
un’'impostazione
molto precisa e ra-
zionale, gia nel
1936 da Linn Boyd
nel libro A Study of
the Simile in Medicine,
oggi rivalutato sulla ba-
se delle piu recenti ac-
quisizioni dell'immuno-
logia e della biologia cel-
Julare.

Veniamo adesso al titolo del libro da lei re-
centemente pubblicato, che é Biodinamica.
Basi fisiopatologiche e tracce di metodo
per una medicina integrata. Le chiedo:
cos’e la biodinamica e cos’e la Medicina
Integrata?

Come spesso accade in questi casi, I'ope-
razione piu difficile nello scrivere questo
libro & stata quella di trovare un titolo che
ne sintetizzasse il contenuto. Ma come si
fa a sintetizzare l'esperienza di dieci anni
di ricerca, che spazia in diversi settori del-
la medicina? In un primo momento ero
orientato verso un titolo come “la forza vi-
tale”, forse pit facilmente intuibile. Forza
vitale intesa come studio di quei fini e
complessi meccanismi sofisticati che ci
permettono di vivere, di sopravvivere e di
guarire e la cui comprensione sta alla ba-
se della medicina scientifica. Quando in-
fatti questi meccanismi si alterano, inter-
viene la malattia. Il concetto perod di forza
vitale & stato fortemente criticato in ambi-
to scientifico perché esso fa riferimento a
qualcosa di metafisico e di vitalistico, co-
me se si trattasse di un’entitd misteriosa
posta all'esterno dell'organismo, che per-
vaderebbe il sistema vivente. Per questo
motivo ho finito per scartare questo titolo,
e per il mio libro che, pur partendo da
premesse che potremmo definire filosofi-
che, si sviluppa perd lungo un percorso
scientifico, razionale, sperimentale, docu-
mentato, ho preferito un termine piti mo-
derno, pill preciso e pil stimolante: Bio-

dinamica, espressi
ne che puo essere i

tesa come dinami
dei sistemi viventi.

Ha appena a
cennato al pe
corso ideale ¢
libro e mi pa
quindi opportui
dirne qualcosa di pil.

Cio che ho appena detto costituisce

premessa scientifica da cui il libro pren
le mosse, fondando sul concetto di bioc
namica una visione nuova di patologi
che ha due corni fondamentali: uno
quello della struttura dei sistemi; l'altro
quello della dinamica, cioe della comur
cazione e della interrelazione e delle m
dificazioni che avvengono nel tempo. O1
la struttura dei sistemi viventi ¢ stata st
diata ampiamente dalla medicina, lung
un percorso secolare che ci ha portato
I'invasione della biologia molecolare

ambiente medico, fino addirittura a d
luogo ad alcune degenerazioni biotecnol
giche, che io contesto. Intendiamoci, n
¢ che io sia contrario alla biologia molec
lare; cerco soltanto di riportare un equi
brio nella cultura medica ed € per ques
che intendo sviluppare l'aspetto dinami
E sufficiente la conoscenza delle singc
componenti del sistema vivente per cap
ne il funzionamento in condizioni fisiolo,
che e in condizioni patologiche? Sos
molti oggi a rispondere che non ¢ suf
ciente. Nel concetto comunque di biodir
mica & implicito quello di sistema (siste
dinamici); dove per sistema si intende -
insieme di componenti fra di loro inter
late e la cui interazione genera un co
portamento collettivo che non pud esse
spiegato soltanto a partire dai singoli co:
ponenti. To cerco di indagare questo set
re scientifico, che € emergente non sc
nel campo medico ma in tanti altri can
della scienza. Un filone di ricerca che
anche descritto e conosciuto come Sstuc




i tipici dei sistemi complessi.
interessante comunque € che, nel
0. la molla per indirizzare la ricerca
direzione ¢ stata I'omeopatia; ma
nso che io intendo dimostrarne
1ento scientifico o la validita; la
¢ invece quella di capire i si-
enti e la patologia, a partire da
regorie di pensiero tradizionalmen-
ste dall’'omeopatia, come per
o il problema delle dosi (quanto
piccole devono essere le dosi per agire sul
sistema vivente), e quello della similitudi-
ne come principio euristico.

A questo punto mi pare pero utile che lei
dia conto di un’altra categoria, e cioé
quella della Medicina Integrata che ha
tania parte nella sua ricerca.

La biodinamica, che io vedo come una
branca "metamolecolare” della patologia
generale. apre a trecentosessanta gradi lo
studio dei sistemi viventi. Per studiare
questi. infatti, come ho gid detto, non ba-
sta investigare le singole componenti ma
occorre scoprirne il funzionamento e il
meccanismo d'azione. Purtroppo, il mon-
do scientifico occidentale con la sua logi-
€a meccanicistica superspecialistica ha
mancato di sviluppare una sua teoria si-
stemica da applicare alla medicina. Per
colmare questa lacuna é necessario, a mio
avviso, ricorrere al patrimonio di altre tra-
dizioni: quella orientale, per esempio; op-
pure ancora quella occidentale, perd ma-
turata in ambito extrascientifico. Che cosa
hanno da dirci queste esperienze? Guarda
caso, sia la medicina cinese sia quella
omeopatica hanno fatto della forza vitale
la base della loro concezione tanto della
fisiologia che della terapia. Ora, io mi ren-
do conto che queste discipline che ho ap-
pena citato non possono avere l'ultima
parola in seno alla medicina moderna; es-
se cioe non possono essere assunte cosi
come sono per venire poi incorporate nel-
la medicina occidentale. E necessario un
processo di integrazione e di maturazione,

in modo che soltanto gli aspetti significati-
Vi possano essere valorizzati, lasciandone
da parte altri non piu utilizzabili.

Per esempio?

Della medicina omeopatica io prendo il
principio di similitudine come principio
euristico; prendo il concetto delle piccole
dosi; ma abbandono le concezioni patolo-
giche, alcune delle quali (vedi la teoria
dei miasmi di Hahnemann) rivestono oggi
un interesse esclusivamente storico, anzi
sono quasi del tutto incompatibili con
quanto hanno poi dimostrato le scienze
biomediche riguardo alla patologenesi
delle malattie croniche. Tenendo comun-
que presente che infegrazione non vuol
dire usare tutte le medicine contempora-
neamente, ma cercare di delimitarne I'im-
piego soprattutto attraverso l'integrazione
degli operatori sanitari.

In che senso?

Nel senso che un medico espertissimo in
medicina cinese, per fare un esempio, de-
ve poi essere in grado di elaborare un lin-
guaggio che gli permetta di dialogare con
il medico “ufficiale”, e viceversa, in ma-
niera che il paziente non venga sballottato
da una parte all'altra. Non bisogna infatti
dimenticare che l'obiettivo da raggiungere

per noi medici ¢ quello di curare il mala-
to; ¢ linteresse del malato che deve gui-
dare qualsiasi nostra posizione culturale e
tecnica. Cio vuol dire che scopo dell’inte-
grazione non puod essere una sorta di sod-
disfazione intellettuale, ma essenzialmente
un servizio reso ai malati. Da ultimo, vor-
rei aggiungere che, come viene ampia-
mente spiegato nel mio libro, l'integrazio-
ne delle varie forme di medicina va fatta
comprendendo quattro approcci fonda-
mentali alla terapia, che sono: approccio
eziologico; soppressione dei sintomi (allo-
patia); terapia sostitutiva (trapianti, endo-
crinologia); terapia regolativa, intesa come
l'intervento piti razionale possibile sul si-
stema vivente in modo da attivarne speci-
ficamente le capacita endogene di guari-
gione. In quest'ultimo approccio, il pit
moderno, ¢ compresa sia la cosiddetta
medicina naturale sia gli aspetti piti avan-
zati della medicina scientifica. A questo
proposito vorrei ricordare che non & asso-
lutamente vero che la medicina scientifica
¢ soltanto allopatia, ovvero la medicina
dei contrari come la definiva Hahnemann;
medicina scientifica & anche quella che sta
elaborando sostanze naturali purificate da
somministrare in piccolissime dosi e che
sono destinate ad attivare il meccanismo
di guarigione del sistema vivente. A mio
modo di vedere quindi non esistono con-
trasti fra medicine “diverse”, e neppure
frontiere o steccati dall'una e dallaltra par-
te, tenendo fra l'altro presente che “confi-




ne” & la linea che divide ma che contem-
poraneamente e inevitabilmente unisce.

A questo punto molti medici si slaranno
chiedendo probabilmente quale possa esse-
re l'aggancio di una ricerca siffatta, come
appunto lei I'ba prospettata finora, con la
medicina pratica...

1l mio obiettivo non & quello di dare consi-
gli pratici, ma & piu generale e in un certo
senso piti ambizioso. Vorrei aiutare il medi-
co a ragionare sulla dinamica che in ogni
paziente si pud sviluppare e che ¢ respon-
sabile della sua malattia. Una buona terapia
& soltanto quella in cui, al di la delle regole
e dei ricettari, il medico € attento a inter-
pretare cosa sta succedendo in quella spe-
cifica persona: come nascono i sintomi;
perché il paziente reagisce in quel determi-
nato modo; qual & lo stadio della malattia e
quale potra esserne l'evoluzione. Vorrei
che il mio fosse anche un aiuto per gli stu-
denti di medicina e per i giovani medici ai
quali io offro una panoramica molto ampia
del mondo della medicina non convezio-
nale. Perd, e questo & l'aspetto peculiare
della mia fatica, partendo dai concetti di
biochimica e di patologia che loro hanno
gia acquisito, per arrivare a un ampliamen-
to della visione scientifica del mondo.

Ogni autore riconosce una parte specifica
del suo libro come quella che gli é pitl con-
geniale. C'é anche nel suo caso un capitolo
che le ¢ pitl caro? e perché?

Certamente. To mi ritengo un patologo ge-
nerale. Nella parte centrale del libro tratto
appunto le dinamiche delle malatie. Lo
faccio da un punto di vista generale, trac-
ciando uno schema fisiopatologico appli-
cabile quasi universalmente per interpreta-
re ¢id che avviene nella malattia: in quanto
fenomeno normale di reazione, come se-
gno della vitalita, come fenomeno positi-
vo. E nello stesso tempo mi domando
quandé che la malattia diventa un feno-
meno negativo. Conoscere il punto di
biforcazione & fondamentale. Quando in-
fatti la malattia & un fenomeno positivo noi
dobbiamo aiutarla, dobbiamo favorirne il
decorso, incentivando la dinamica; guai a

bloccare un processo positivo. Ma quando
la malattia diventa negativa, e prevalgono i
fenomeni distruttivi, degenerativi, cronici,
irreversibili, quelli che io chiamo gli adatta-
menti patologici, allora la malattia deve es-
sere combattuta; non pud essere favorita. 1l
sottile confine tra positivo e negativo ¢
quello in cui si muove la patologia genera-
le in senso vero. Voglio cioe dire che non
si tratta solo di un problema teorico: la de-
cisione, da parte del medico, se impiegare
un antifebbrile o I'antibiotico, dipende con-
cretamente dal giudizio che egli si € fatto
della dinamica della patologia.

Come si pone questo libro nel panorama
della letteratura internazionale? Quale po-
sto vi occupa?

E un'opera che racconta quello che io ho
potuto osservare con attenzione in questi
anni di ricerca. Non per nulla ci sono circa
cinquecento indicazioni bibliografiche. Ba-
sterebbe soltanto questo aspetto per capi-
re che si tratta di un'opera pressoché uni-
ca. Sono infatti pochi gli scienziati che,
dall'interno dell'ambiente accademico uffi-
ciale, si sono accostati a questo settore, in-
corporando nella propria visione scientifi-
ca quanto emerge dalla ricerca nell'ambito
specifico della medicina integrata. Da una
parte, ¢'¢ quindi una documentazione
molto ampia; dall’altra, ¢’¢ poi un tentativo
di sintesi tra diverse medicine, e anche
questo € un aspetto nuovo. In un momen-
to in cui si cerca di razionalizzare questa
materia e di sviluppare una didattica ade-
guata, spero che il mio libro possa essere
d'aiuto anche in questo senso, se non altro
come base di discussione.

Professor Bellavite, lei sostiene la necessitd
di arrivare a una medicina che sia in gra-
do di valorizzare contributi diversi per il
bene del malato. Tentativi del genere, se
pure ci sono stati in passato, non hanno
sortito putroppo alcun effétto. Di cosa c’e
bisogno concretamente perché si imbocchi
[finalmente la strada giusta?

Questa domanda mette il dito sulla diffi-
coltd della medicina scientifica a far pro-
prio un patrimonio di conoscenze che na-

sce al di fuori del mondo scientifico occi
dentale, cosi come si & formato dal Seicen
to in poi. Draltra parte, l'integrazione nor
puo essere realizzata dando la patente d
ufficialitd a qualcosa che non conosciamo
E qui entra in campo il concetto di scier
za. Se la ragione ¢ intesa come ragion
calcolante (possiamo credere solo a ci
che siamo in grado di misurare con assolu
ta precisione e riproducibilitd), si tende -
considerare irrazionale e quindi a esclude
re dal mondo scientifico tutto quello ch
non & dimostrabile con questi parametr
Se noi perd intendiamo per ragione un’a
pertura della mente a tutta la realtd secor
do la totalita dei fattori che la compongc
no, allora comprendiamo che esistono de
le esperienze concrete, anche se non son
state generate dal pensiero scientifico cla:
sico. Questa apertura della mente ¢i po
tera ad ampliare le frontiere della scienz:
dando luogo a un processo che va vers
la medicina integrata. Ma, attenzione, no
si tratta di un automatismo, ma di un pe
corso: non basta affermarlo, perché si re:
lizzi. Occorre piuttosto che sia sostenul
dalla ricerca. In che modo? Forse cont
stando il metodo sperimentale? Non
penso neanche! Quando parlo di apertu
a trecentosessanta gradi, non intendo a
solvere qualunque cosa si spacci per ter
pia, ma al contrario stabilisco una preme
sa valida per una ricerca che, lungi dal v
ler realizzare una sorta di irenismo
comprenda tutto, metta invece alla pro
le ipotesi, cercando di sostanziare cc
esperimenti ¢id che & oggetto di indagi
scientifica.

Solitamente si scrive un libro per lancic
un messaggio da affidare al “mare apert
nella classica bottiglia. Il suo qual €7

Quello che ho riportato sul frontespiz
del mio precedente libro A frontier in n
dical science e che si rifa alla posizio
che lo scienziato dovrebbe tenere: esar
nate ogni cosa, tenete ¢io che vale. Do
tenere cio che vale significa lavorare s
vendosi di un criterio di giudizio. Il mic
il metodo sperimentale, come strumento
servizio di una visione “olistica” dell'uon




